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OZET

SIVAS ILINDE YASAYAN 7-14 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARDA
DENTAL EROZYON PREVALANSININ VE ETIYOLOJIiK FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Dt. Elif TEKIN
Uzmanlik Tezi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dah
Sivas, 2019

Son yillarda, gelisen yeme igme endiistrisi ile birlikte asidik yiyecek ve
igeceklerin tiretiminde artis dikkati ¢ekmektedir. Cesitliligi oldukca fazla olan bu
tirtinlerin, 6zellikle cocuklar tarafindan daha fazla tiiketilmesi, dental erozyonun
goriilme yayginligii ve siddetini arttirmaktadir. Calismamizda, Sivas ilinde yasayan
7-14 yas araligindaki Ogrencilerinde dental erozyon yayginliginin, siddetinin ve

etiyolojik faktorlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Calismamiz; Sivas il merkezinde bulunan 11 farkli ilkokul ve ortaokulda
egitim-0gretim goren, 7-14 yas araligindaki 473 ¢ocuktan olugmaktadir. Sadece yasal
vasilerinden yazili onam alinan cocuklarin c¢aligmaya katilmasina izin verilmistir.
Velilerden onam formu ile birlikte ¢ocuklarinin genel saglik durumu ve
sosyodemografik bilgileri igceren anketleri, d6grencilerden ise erozyonun etiyolojik
faktorlerinin belirlenebilmesi i¢in icecek ve meyve tiikketimi, spor aligkanliklar ve oral
hijyen aligkanliklarin1 sorgulayan sorular1 iceren anket formunu doldurmalari
istenmistir. Ogrencilerin ¢iiriik degerleri Diinya Saglik Orgitii (DSO) kriterlerine gore
DMFT, DMFS, dft, dfs indeksi, dental plak ve gingival saglik durumu Sillnes-L6e
indeksi, dental erozyon varligi ise O’Sullivan’in erozyon indeksi kullanilarak

degerlendirilmistir.

Calismamizin bulgularina gore dental erozyon prevalansinin %21,8 oldugu ve
erozyonun sut ve daimi dentisyonda en sik {ist ¢ene dislerinin labial/bukkal
yuzeylerinde goriildiigi tespit edilmistir. Saptanan erozyon skorlarinin ¢ogunlugunun

Al(-) oldugu, en sik etkilenen dis dokusunun mine oldugu bulunmustur.



Erozyon ile yas iliskisi incelendiginde, biiyiik yas grubunda istatistiksel olarak
daha fazla erozyon tespit edilmistir (p<0,05). Fazla kilolu ¢ocuklarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla erozyon goézlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin ¢iiriik
degerleri ile erozyon iligkisi incelendiginde, DMFT ve DMFS degerleri yiiksek, dft ve
dfs degerleri diisiik olan 6grencilerde, daha yiiksek seviyede erozyon tespit edilmistir
(p<0,05). Dental erozyon gozlenen ¢ocuklarda, erozyon gézlenmeyen ¢ocuklara gore

plak indeksi ve gingival indeks daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tiiketilen icecekler ile erozyon iliskisi degerlendirildiginde; erozyon tespit
edilen dgrencilerin taze sikilmig portakal suyu, su ile karistirilan toz igecek, meyve
suyu, kolali icecek, portakalli gazli icecek, gazoz, sutlli kakaolu igecek, buzlu cay,
soda, meyveli soda, spor igecegi ve enerji icecegi tiiketimleri istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tiiketim aligkanliklar1 incelendiginde
ise, icecekleri bardakla yavas i¢en, agizda bekleten ve ¢alkalayan ve yatmadan 6nce
tliketenlerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda erozyon belirlenmistir
(p<0,05). Meyve tiiketimi ile erozyon iliskisi degerlendirildiginde; meyvelerin emerek
tiketilmesi ve portakal, limon, kivi, greyfurt, elma ve seftali tilketiminin artmasi dental
erozyonu istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 saptanmistir (p<0,05). Ayrica
meyveli yogurt tiiketimi fazla olan O&grencilerde dental erozyon daha fazla

belirlenmistir (p<0,05).

Ogrencilerin cinsiyeti, sistemik hastalik varlig1, erken dogum ve diisiik dogum
agirhgi, ailelerin sosyoekonomik diizeyi, anne ve babanin egitim diizeyi, 6grencilerin
havuzda yiizme aligkanlig1, diizenli spor yapma aliskanligi, dis hekimi ziyareti ve oral
hijyen aligkanliklar ile dental erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Dis sert dokularinin kronik, ilerleyici ve geri doniistimsiiz kayb1 olan dental
erozyonun gittikce artan yayginligi nedeniyle; dis hekimleri etiyolojik faktorler
hakkinda yeterli bilgi sahibi olarak aileler ve cocuklari bilgilendirmeli ve riski
minimum seviyeye indirmek icin bireye yonelik koruyucu onlemler alinmasi

saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk Dis Hekimligi, Dental Erozyon, Etiyoloji, O’Sullivan
Erozyon indeksi, Prevalans.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF DENTAL EROSION PREVELANCE AND
ETHOLOGICAL FACTORS IN CHILDREN WITH 7-14 YEARS OLD IN
SiVAS

Dt. Elif TEKIN
Dissertation, Department of Pediatric Dentistry
Sivas, 2019

In recent years, the increase in the production of acidic food and beverages
along with the developing catering industry has attracted attention. These products,
which have a large variety, more consumption by children increase the prevalence and
severity of dental erosion. The aim of this study was to investigate the prevalence,

severity and etiology of dental erosion in 7-14 year old students living in Sivas.

Our study; consists of 473 children aged 7-14 who are educated in 11 different
primary and secondary schools in Sivas city center. Only children whose written
consent was obtained from their legal successor were allowed to participate in the
study. Parents were asked to fill out questionnaires containing children's general health
status and sociodemographic information with consent form. In order to determine the
etiological factors of erosion, students were asked to fill out a questionnaire which
included questions about the consumption of beverages and fruits, sports habits and
oral hygiene habits. Caries experience of the students were evaluated according to
World Health Organization (WHO) criteria by DMFT, DMFS, dft, dfs index, dental
plaque and gingival health status by Sillnes-L6e index and presence of dental erosion

by using O’Sullivan's erosion index.

According to the results of our study, it was determined that the prevalence of
dental erosion was 21.8% and erosion was most frequent in the upper teeth in primary
and permanent dentition. The score of A1(-) was the most common score, and the most

affected tissue of the teeth was enamel tissue.
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When the relation between erosion and age was examined, statistically more
erosion was detected in the older age group (p<0.05). Dental erosion is significantly
higher in children who was overweight. (p<0.05). When the caries values and erosion
relation of the students were examined, a higher level of erosion was detected in the
students with high DMFT and DMFS values and low dft and dfs values (p<0.05). In
children with dental erosion, plaque index and gingival index was found to be higher

than those without erosion (p<0.05).

Considering the relation between beverage consumption and erosion; it is seen
that consumption of fresh-squeezed orange juice, fruit juice, cola, orange soft drink,
gaseous, cocoa milk, iced tea, soda, fruit soda, sports drink and energy drink was more
in students with erosion (p<0.05). Dietary habits had also a significant association
with dental erosion, there were more dental erosions in patients who drank slowly with
cup, keeping the drink in mouth before swallowing and beverage consumption before
bed time (p<0.05). Considering the relationship between fruit consumption and
erosion; was consumption of orange, lemon, kiwi, grapefruit, apple and peach was
found to be statistically significantly higher in erosion detected (p<0.05). When the
fruit consumption habits of the students were evaluated, a high rate of dental erosion
was found in those consuming the fruits and absorbing them (p<0.05). Consumers of

fruit yoghurts were more common in dental erosion (p<0.05).

There was no statistically significant relationship between students’ “gender,
presence of systemic disease, premature birth and low birth weight, socioeconomic
status of parents, education level of parents, students habit of swimming in the pool
and regular sports, frequency of visiting dentist, oral hygiene habits” and erosion
(p>0.05).

Because of the increasing prevalence of dental erosion, chronic, progressive
and irreversible loss of dental hard tissues; dentists should inform families and children
with sufficient knowledge of etiological factors and ensure that preventive measures

are taken to minimize the risk the individual.

Key Words: Dental Erosion, Etiology, Pediatric Dentistry, Prevelance, O’Sullivan’s

Erosion Index.
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1. GIRIS
Dental erozyon; dis sert dokularinin kronik, lokalize, agrisiz, ilerleyici ve geri

dontistimstliz kaybidir. Erozyon lezyonlarinda, dis sert dokular1 bakteri igcermeksizin

maruz kaldiklar asitler tarafindan kimyasal olarak yikima ugramaktadir (1, 2).

Dental erozyon hem sut hem de daimi disleri etkileyebilmektedir. Siit
dislerinde olusan erozyonun kaynagi tespit edilmez ve gerekli onlemler alinmaz ise
daimi dislerde erozyon olusumu kag¢inilmaz olacaktir. Ayrica gen¢ daimi dislerde
pulpanin genis olmasi sebebiyle erozyona bagli pulpa inflamasyonu ve ekspozlari
meydana gelebilir (3, 4). Bu nedenlerle cocuklarda dental erozyonun erken dénemde
teshisi ve koruyucu onlemlerin alinmasi daimi dislerin erozyondan etkilenmesini

onlemek acisindan 6nemlidir.

Glinlimiizde yasam kosullarinin ve beslenme tarzinin degismesi ile asitli
yiyecek ve igeceklerin tiikketiminin artmasi, erozyonun gOriilme sikligini arttirmistir
(5). Dental erozyon goriilme sikliginin artmasi bu konu ile ilgili arastirmalarin

yayginlagsmasina neden olmustur (6).

Ulkemizde erozyonun prevalansi, erozyona yol agan etiyolojik faktorler,
tlketilen icecek ve yiyeceklerin eroziv potansiyelleriyle ilgili arastirmalar iilke
gercegini ortaya koymak agisindan yetersiz kalmaktadir. Ayrica diinya genelinde
yiiriitiilen erozyon caligmalari, iilkemiz kosullarin1 tam olarak yansitmamaktadir.
Dental erozyonun olasi etiyolojik faktorleri, asidik yiyecek ve iceceklerin tiketim
sikliklari, bireylerin tiiketim aligkanliklar1 ve erozyonun prevalansiyla ilgili daha ¢ok

calisma yapilmasi gerekmektedir.

Bu nedenlerle bu ¢alismanin amaci, 7-14 yas araligindaki cocuklarin dislerinde
dental erozyon prevalansinin belirlenmesi, erozyona yol acgan olasi faktorlerin
arastiritlmasidir. Dental erozyonun etiyolojik faktorlerinin belirlenebilmesi igin,
cocuklarin cinsiyet, yas, sistemik hastaliklar (astim, reflii, vb.), mevcut curik
degerleri, gingival saglik durumu, boy ve kilo degerleri kullanilarak belirlenen viicut
kitle indeksinin yiizdesi, dogum agirligi ve dogum zamani, igecek tiiketim
aligkanliklari, meyve tiikketim aligkanliklari, spor aliskanliklar1 ve oral hijyen

aligkanliklar tespit edilip, bu parametreler ile dental erozyon arasindaki iligkinin



ortaya ¢ikartilmasi ve bu sayede koruyucu-6nleyici uygulamalara katkida bulunulmasi

amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Asinmasi

Dis sert doku kayiplar1 ¢iiriik, travma ve dis asinmalar1 yolu ile meydana
gelmektedir (7). Dis asinmalari; klinik goruntuleri bireyler arasinda degisiklik
gosterebilen ve etiyolojisi fizyolojik ya da patolojik olabilen ¢iiriiksiiz lezyonlardir (8,
9).

Ag1z boslugu ve dislerin, hayat boyunca sert dokularin asinmasina ve kaybina
neden olabilecek, ¢ok sayida fiziksel ve kimyasal etkene maruz kalmalar1 nedeniyle;
dis asmmalarinin prevalanst ve siddeti hastanin yasi ile dogru orantili olarak
artmaktadir (10-15). Fakat son yillarda sanayilesen toplumlarda degisen diyet ve
aligkanliklara bagl olarak, dis asinmalan yetiskinlerde oldugu kadar addlesan ve
cocuklarda da gorulebilen bir problemdir. Artan dis aginmalarinin uzun dénemde

dentisyon sagligini etkiledigi gorilmektedir (16).

Ciirtigiin neden olmadig1 dis asinmalarinin olusumunda genelde farkl etkenler
rol oynamaktadir. Dis asinmalari, etiyolojisinde rol oynayan etkenlere bagl olarak,

atrizyon, abrazyon, abfraksiyon ve erozyon olarak siniflandirilmaktadir (17).

2.1.1. Atrizyon

Atrizyon, Latince’de “herhangi bir sey karsisinda siirtiinme hareketi” anlamina
gelen “attrium” kelimesinden tiiremistir. Dental atrizyon terimi ise, dislerin okllzal ve
aproksimal yuzeylerinde herhangi bir yabanci cisim temasi olmadan, dis dise temas
sonucu olusan fizyolojik dis sert doku kaybi olarak tanimlanmaktadir (18). Fakat
atrizyon surecinde iki yiizey arasindaki asinmis mine partikiillerinin varligi, slirecin

ayni zamanda abraziv etkiyi de igerdigini diistindiirmektedir (8, 19).

Atrizyon, ¢ogunlukla yaslanma ile iliskilendirilmistir. Normal ¢igneme
fonksiyonunun etkisiyle yavas ve diizenli olarak meydana geldiginde fizyolojik
atrizyon olarak tanimlanir. Dislerinde pozisyon anomalileri veya kapanis bozuklugu
olan hastalarda, prematiir kontaktlara bagl olarak hastanin yasina gére normalden
daha fazla miktardaki meydana gelen asinmalara, patolojik atrizyon denir. Patolojik
atrizyonun temel nedeni; gigneme fonksiyonu disinda dislerin temasa gelmesi durumu

olan, bruksizm sayilmaktadir. Bruksizm, okluzal bozukluklardan dolay: dis sikma



hareketinin tetiklenmesiyle baslar ve psikolojik faktorlerin etkisiyle uzun siire devam
edebilir (17, 20).

Atrizyon lezyonlar1 siklikla dislerin insizal, oklizal yiizeyleri ve ¢igneme
hareketleri sonucu proksimal yizeylerinde gorilmektedir (18). Atrizyon tipik olarak,
anterior dislerin insizal kenarlar1 ve posterior dislerin okliizal yiizeylerinde i¢ biikey
ve parlak yuzeyler olarak gozlenmektedir. Cok duzgiin ve parlak olan bu atrizyon
lezyonlar1 kapanistaki karsit dislerde de benzer sekilde izlenmektedir. Siddetli atrizyon

vakalarinda dentin dokusu agiga ¢ikabilir (18, 21).

2.1.2. Abrazyon

Abrazyon, Latince’de “kazimak™ anlamina gelen “abradere, abrasi, abrasum”
kelimelerinden tiiremistir. Dental abrazyon ise, dislerle temas eden yabanci cisimlerin
olusturdugu asir1 mekanik kuvvetlerin ve anormal aligkanliklarin neden oldugu dis sert

dokularinin patolojik kaybidir (22).

Abrazyon lezyonlarmin lokalizasyonu ve goruntist etiyolojisine gore
degismektedir. Genellikle dislerin fasiyal yiizeylerinde meydana gelen bu lezyonlarin

diizgilin bir yapis1 vardir ve renk degisikligi gostermezler.

Pipo i¢me, ¢ekirdek c¢itleme, tirnak yeme gibi davranigsal faktorler etkili
oldugunda; anterior dislerin kesici kenarlarinda gentik seklinde lezyonlar olusmasina
neden olmaktadir. Aymi sekilde terzilik, marangozluk ve mizisyenlik gibi meslek
gruplarinda agiz ortaminda tutulan ve dis yiizeyleri ile temas eden igne, ¢ivi ve miizik
enstriimanlar1 gibi yabanci cisimler, 0zellikle kesici kenarlarda benzer lezyonlara
neden olmaktadir. Proksimal kok yiizeylerindeki asinmalar, uygunsuz dis ipi ya da
kiirdan kullanimina bagli olarak gelismektedir (23). Servikal bdlge abrazyonlarinin en

sik karsilasilan nedeni ise; asir1 Kuvvet uygulayarak dis fircalama aliskanligidir.

Asinmanin siddetini; fircalama teknigi, fircalama sikligi, fircalama sirasinda
uygulanan kuvvet, dental arkta fircalamaya nereden baslandigi, kullanilan dis
macununun asindirict 6zelligi, firga killarinin tipi ve sekli (yuvarlak sonlu) gibi
faktorler etkilemektedir (18, 24).



2.1.3. Abfraksiyon

Abfraksiyon, Latince’de “kirmak” anlamina gelen “frangere, frengi, fractum”
kelimelerinden tiiremistir (18). Abfraksiyon lezyonlari, dislerin biyomekanik
kuvvetlerden etkilenmesi sonucunda tiiberkiiller aras1 esneme hareketine bagl olarak
gelisen Ozellikle servikal bolgelerde goriilen asinmalardir (25, 26). Dislerin esnemesi
ile kole bolgesinde gerilme ve sikisma kuvvetleri olusur ve bu kuvvetler mine ve
dentinde mikro catlaklara neden olur. Bu mikro catlaklar, zamanla stres altindaki disin
uzun eksenine dik olarak yayilarak mine ve dentinde kirilmalara yol agabilir. Curuksiiz
olan bu servikal lezyonlar, mine-sement birlesimindeki kesin kenarl1 V seklindeki sert
dokunun kaybi ile karakterizedir (26).

Abfraksiyon lezyonlar1 biyomekanik kuvvetler sonucunda tek basina meydana
gelebildigi gibi, siddetli dis fircalamaya bagl abraziv etkenler ve icsel ya da dissal
kaynakli asitlerden kaynaklanan eroziv etkenlerle birlikte de gorilebilecegi
bildirilmektedir (8).

2.1.4. Erozyon

Erozyon, Latince’de “clrimek, yenmek” anlamina gelen “erodore, erosi,
erosium” kelimelerinden tliremistir. Genel olarak, bir yuzeyin elektrolitik ya da

kimyasal yollar ile kademeli olarak yikilmas1 anlamina gelmektedir (18).

2.2. Dental Erozyon

Dental erozyon, bakteriyel tutulum olmaksizin kimyasal islemlerden
kaynaklanan dis sert dokularmin kronik, lokalize, agrisiz, ilerleyici ve geri
doniistimsiiz kaybidir (1, 2, 18). Baska bir tanimlamaya gore ise, dis minesinin
hidroksiapatit ve florapatit oranlarina goére daha az doymus bir likit ile temasi
sonucunda meydana gelen dis sert doku kaybidir. Dislerin goriiniisiinde ve
fonksiyonunda degisiklige neden olan bu sert doku kayiplari, genellikle fasiyal,
okltzal ve lingual yiizeylerinde gorilmektedir (27).

Asit ataklar1 sonucunda agiz pH’1 dis minesinin kritik pH degeri olan 5,5’in
altina diistiiglinde, ataklarin siiresi ve sikligina bagl olarak erozyon gerceklesir (8).
Asit ataklari, dis sert dokularin geri doniisiimsiiz kaybina neden olarak, dis ylizeyinin

ilerleyen bir sekilde yumusamasina yol agar (1). Yumusayan bolgeler, normal sartlarda



saglam dentini etkilemeyecek ya da ¢ok az etkileyecek mekanik kuvvetlere karsi daha
duyarl hale gelir (28, 29). Erozyonun etkisi baskin olmasina karsin kimyasal ve

mekanik olaylar ayr1 ayr1 ya da birlikte gelisebilir (17).

2.3. Dental Erozyon Kimyasi

Erozyonun patogenezi, karyojenik bakterilerin olusturdugu asitlerin sebep
oldugu dis cliriigiinden, mikrobiyolojik acidan steril bir siire¢ olmasiyla ayrilir.
Erozyonun etiyolojisine bagli olmaksizin, olusturdugu patolojik durum, dis sert
dokularinin yiizeyel alaninda apatit kristallerinin ¢6ziinmesi sonucu demineralizasyon
olmasidir (30).

Disin en dis tabakasini olusturan minenin agirlikca %96’s1 mineralden
olusmaktadir ve bu minerallerin ¢ogunlugu hidroksiapatitten (HAP) olusur. Bu
hidroksiapatit  kristalleri, kalsiyum eksikligi olan karbonatli HAP olarak
adlandirilmaktadir. Kalsiyum iyonlari; sodyum, magnezyum ve potasyum gibi diger
metal iyonlart ile (sodyum en fazla olacak sekilde) %1 oraninda yer degistirmektedir.
Baz1 hidroksil (OH") iyonlar1 ise flor (F") iyonlar ile yer degistirebilir. Eroziv ajanin
dis dokusu ile temasi sonucunda dis dokusunun mineral kristal 6rgisu icindeki

karbonatin (COs3) fosfat (PO4?) ile yer degistirmesi yapiy1 bozmaktadir (31).

Minenin su igerigi erozyon slreci sirasinda, asitlerin ve diger bilesenlerin
disaridan disteki kristal yapinin igine, kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin ise disten
disartya dogru diflizyonu icin yeterlidir (32). Mine yuzeyindeki yapisi bozulmus,
yumusamis tabaka porlar ya da demineralize kollajen tabakasinin dis katmanindaki
difiizyon olayr ile kontrol altinda tutulmaktadir. Sonug¢ olarak, erozyon olusan
bolgedeki fosfat, kalsiyum ve pH’in artmasiyla ortamdaki doygunluk artarak do-
kulardaki ¢oziilme yavaslamaktadir (33). Bir sonraki eroziv ajanla karsilasana kadar
ilk erozyon katmaninda bir denge olusmaktadir. Erozyonun siddetinin, eroziv ajanin
atak saysiyla iliskili oldugu bildirilmektedir (34). Ortamdaki kalsiyum ve fosfat

satlirasyonu erozyonun olusum mekanizmasiyla yakin iligkilidir (34, 35).

Erozyon sirasinda asit ve/veya selasyon ajanlari, dis ylizeyindeki plagi, pelikili
ve protein/lipit bariyerini gectikten sonra ancak mineral kristallerinin yuzeyi ile

etkilesime gegmektedir (31).



Asit atagindaki hidrojen iyonlari, mine ylzeyinde mine kristallerini ¢g6zmeye
basladiginda; oncelikle prizma kilifi ve prizma gekirdegi ¢ozlilerek mine kristallerinde
Klasik bal petegi goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonra yeni ve iyonize olmayan
asit, dis minesinin interprizmatik alanlarina difiize olarak yiizey alt1 tabakadan daha

fazla mineral ¢ozilmesine yol agmaktadir (36).

2.4. Dental Erozyonun Etiyolojisi

Birgok arastirmaci tarafindan, dental erozyonun etiyolojisinin multifaktoriyel
oldugu, igsel ya da digsal kaynakli asidik etkenler ile olustugu genel kabul gormektedir
(8,9, 37-39).

Dental literatiirler incelendiginde, dental erozyona neden olan i¢ kaynakli
asitlerin, i¢ kaynakli (intrinsik) faktorler; dis kaynakli asitlerin ise dis kaynakli
(ekstrintik) faktorler basligi altinda toplandigi ve eroziv etkinin tiikiiriigiin kalitesi ve

miktarina gore degisebildigi gorilmektedir (37, 40-42).

Lussi ve ark. (10) tarafindan yapilan siniflamaya gore, erozyon Uzerinde etkili
olan tim dis kaynakl faktorlerin; beslenme aliskanliklari, mesleki ve sportif
faaliyetler, oral hijyen aliskanliklari olmak tizere 3 ana baslik altinda incelendigi
goriilmektedir. Lussi ve ark.’min (10) siniflamast Sekil 2.1’de sematik olarak

gorilmektedir.

Biyolojik
Beslenme Faktorler
Faktorleri .
Kimyasal
Faktorler
Mesleki ve
Di1s Kaynakli Sportif Davranissal
Faktorler Faaliyetler Faktorler
Dental
Erozyon Oral Hijyen
Etiyolojisi I¢ Kaynakli Aliskanliklar
Faktorler ve llaglar

Sekil 2.1. Dental Erozyon Etiyolojisinin Siniflandirilmasi (10).



2.4.1. Dis Kaynakh Faktorler

Diyetle aliman asidik i¢ecek ve yiyecekler, kullanilan ilaglar, yasam tarzi,
mesleki ve sportif faaliyetler ve cevresel faktorler dental erozyon etiyolojisinde etkin
asit kaynaklarini olusturmaktadir (40). Dis kaynakli faktorler; beslenme faktorleri,
mesleki ve sportif faaliyetler, agiz hijyen iiriinleri ve ilaglar alt bagliklarindan

olusmaktadir.

1) Beslenme Faktorleri

Ekstrinsik asitler icerisinde en yaygin olan1 diyet asitleridir (6). Son yillarda
degisen yasam tarziyla birlikte asidik yiyecek ve igeceklerin tuketim miktar1 ve

sikliginin artmasiyla birlikte erozyon prevalansinda artis gézlenmistir (43).

Dental erozyon etiyolojisinde diyetin etkisini, primer etiyolojik faktor olarak
gosteren bilimsel kanitlar sinirli olmakla beraber, asidik yiyecek ve iceceklerin dental
erozyonda roliinii destekleyen kanitlar bulunmaktadir (40, 44). Tablo 2.1’de potansiyel
eroziv yiyecek ve icecekler gosterilmektedir (45).

Tablo 2.1. Potansiyel Eroziv Yiyecek ve Icecekler (45).

Potansiyel Eroziv Yiyecekler

* Taze asidik meyveler (lzlim, elma, turunggil)
* Sirke, sirkeli yiyecekler ve soslar (salata sosu, patates cipsi, tursu, ketcap)
* Meyveli sekerler

Potansiyel Eroziv I¢ecekler

 Karbonatli icecekler, meyve aromali icecekler, meyve sulari, enerji ve spor
icecekleri

* Bazi bitki caylar1 (kurutulmus meyve ¢ay1)
* Alkolll icecekler

Cocuklar ve adolesanlar iizerinde yapilan popiilasyon c¢aligmalarinda,
karbonatli igecek ve meyve suyu tiiketiminin dental erozyon lizerinde dogrudan etkili
oldugu saptanmistir (46-51). Ado6lesanlarin eroziv potansiyeli yiuksek icecekleri fazla
miktarda tiikettigi bilinmektedir (40). Ozellikle sik tiiketilen spor iceceklerinin
erozyona neden oldugu bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir (52-54). Ekstrinsik asitlerin

kaynagi ¢ogunlukla kola gibi asitli iceceklerdir (55, 56).



Curdk riskini azaltmak i¢in diisiik kalorili ve sekersiz yiyecek ve icecekler
Onerilmektedir, fakat sekersiz igecekler de siklikla yiiksek eroziv risk tagimaktadir.
Dogal pek ¢ok iiriin yiiksek asidite gdstermektedir (57). Igeceklerin eroziv &zelligi,

asit iceriginin tipi, pH degeri, asit konsantrasyonu ve 1sisi ile iligkilidir (40).

Gunumuzde dental erozyonun etiyolojik faktorleri daha iyi anlagilmig
durumdadir. Bir yiyecek ya da icecege ait tek bir faktoriin dental erozyona neden
olamayacagina ve surecte etkili olan bir¢cok kimyasal, biyolojik ve davranissal
faktorin varligina dikkat cekilmektedir (10). Besinlerin adezyon ve selasyon
oOzellikleri, kalsiyum, fosfat ve flor icerikleri gibi kimyasal etkilerinin yaninda; bireyin
beslenme aligkanliklari, yasam tarzi, asir1 miktarda asit tliketimi gibi davranigsal
faktorler ve tiikiiriik akis hizi, tikiiriglin tamponlama kapasitesi, tiikiiriik igerigi,
pelikil formasyonu, dis yapisi, dis ve yumusak dokularin anatomisi gibi biyolojik
faktorler bu streci etkilemektedir (38, 58).

A. Kimyasal Faktorler
e Uriiniin pH Seviyesi
e Urlinlin Kalsiyum, Fosfat ve Fluorid Konsantrasyonu
e Urliniin Tamponlama Kapasitesi
e Uriiniin Icerdigi Asit Tiirii
B. Davranissal Faktorler
e Olagan Dis1 Yeme Aligkanliklar
e Saglikli Yasam Bigimi
e Sagliksiz Yasam Bi¢imi
C. Biyolojik Faktorler
o Tukdruk
e Pelikil
e Dis Yapisi

e Dis Pozisyonu ve Yumusak Dokular

A. Kimyasal Faktorler

Asidik icecek ve vyiyeceklerin eroziv potansiyellerinin incelendigi

calismalarda, asidik bir igecegin eroziv potansiyelinin, sadece igecegin pH degerlerine
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bagli olmadigi, ayn1 zamanda mineral icerigi, tamponlama kapasitesi (titre olabilen
asiditesi) ve kalsiyum (Ca), fostat (PO43) ve flor (F") konsantrasyonu, dis yiizeylerine
adezyon kuvveti, selasyon 6zelligi ve icerdigi asit tiirii gibi faktorlerin Uriinin eroziv
potansiyelini ¢cok giiglii bir sekilde etkiledigi gosterilmistir (53, 59-62). Yiyecek ve
iceceklerin eroziv potansiyellerini belirleyen kimyasal faktorler; pH seviyesi, rinin
kalsiyum, fosfat ve florid konsantrasyonu, asit tlirii ve tamponlama kapasitesidir (59).

e Uriiniin pH Seviyesi

Uriinlerin eroziv potansiyellerini belirleyen en énemli faktor pH seviyeleridir.
Rytdmaa ve ark. (63), minede demineralizasyonun basladig kritik pH seviyesinin 5,5
olduguna vurgu yapmis ve pH seviyesi 4’lin altinda olan asidik iiriinlerin dis sert

dokularinda erozyona neden olacagini bildirmislerdir.

Genel olarak diisiik pH degerine sahip olan gidalarin eroziv potansiyeli daha
fazla olmaktadir (42, 64). Ancak asidik gidalarin eroziv potansiyeli; tiiketim miktarina,
tiketim sikligina ve tlketim sekline baghdir. Asidik yapidaki besinler agizda
bekletildiginde disle direkt temasiyla erozyona sebep olabilmektedir. Limon, elma,
erik, seftali gibi baz1 meyveler diisiikk pH degerine sahip olmalarina ragmen emerek

tilketilmedikleri siirece erozyonla baglantilari bulunamamustir (65).

pH degeri 6l¢tilme yontemi, hidrojen iyonu konsantrasyonunun belirlenmesine
dayal1 bir yontem oldugundan, asitli iceceklerin i¢indeki ayrismamis asidin varligin
belirleyemez. Bu nedenle erozyon c¢alismalarinda pH degerlerinin yani1 sira
tamponlama kapasitesinin Olgiilmesi igeceklerin igindeki toplam asit miktarini
belirlemede 6nemlidir. Bu yontemin, iceceklerin erozyon potansiyellerinin
degerlendirilmesinde daha giivenilir sonuglar verdigi savunulmaktadir (66, 67). Tablo
2.2 ve Tablo 2.3’te yaygin olarak tiiketilen bazi i¢eceklerin (51, 68) ve yiyeceklerin
pH degerleri yer almaktadir (47, 68).



Tablo 2.2. Yaygin Olarak Tiiketilen i¢eceklerin pH Degerleri (51, 68).

11

Karbonath Icecekler pH | Meyve Sulan pH Diger Icecekler pH
Kola 2,7 Portakal Suyu 3,4 Buzlu Cay 3,0
Gazoz 2,6 | GreyfurtSuyu | 3,2 Enerji I¢ecegi 3,4
Maden Suyu 3,0 Kizileik Suyu | 2,3-2,5 Kahve 2,4-3,3
Portakalli Gazli igecek | 2,9 Elma Suyu 3,4 Siyah Cay 4,2
Uziim Suyu 3,4
Havug Suyu 4,2
Tablo 2.3. Yaygin Olarak Tuketilen Yiyeceklerin pH Degerleri (47, 68).
Meyveler pH Meyveler pH Diger Besinler pH
Elma 2,9-3,5 Portakal 2,8-4,0 Yogurt 3,8-4,2
Kayisi 3,2-3,6 Seftali 3,1-4,2 | Meyveli Receller | 3,0-4,0
Visne 3,2-4,7 Armut 3,4-4,7 Ketcap 3,7
Uziim 3,3-4,5 Ananas 3,3-4,1 Mayonez 3,8-4,0
Greyfurt 3,0-3,5 Erik 2,8-4,6 | Salatalik Tursusu | 2,5-3,0
Limon 1,8-2,4 Cilek 3,0-4,2 | Fermente Sebzeler | 3,9-5,1

Kola tiiketimi dis erozyonunun kabul edilebilir bir dig kaynakli etkenidir (69).

Karbonatl i¢ecekler ¢ozeltideki karbondioksit (CO2) tarafindan olusturulan karbonik

asidi icerirler. CO2 uctugunda ve i¢ecek gazsiz hale geldiginde bile pH degeri diisiik

seviyede kalmaktadir (70).

Larsen ve ark.’nin (71) limonata benzeri mesrubatlar, maden suyu ve portakal

suyunun in vitro ortamda eroziv potansiyellerini inceledikleri ¢alismalarinda, igecegin

pH degerinin 4,2°nin iizerinde oldugunda minimal bir eroziv asinma meydana

getirdigini ancak 4,0’ altina inen pH’larda erozyonun daha belirgin oldugunu

saptamislardir.

Gunluk tuketilen yiyecek ve iceceklerin incelendigi bir ¢alismada kola ve

portakal suyunun siit dislerinde daha fazla olmak iizere st ve daimi dis minesinin

yiizey sertligini azalttigi rapor edilmistir (72).
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Lussi ve ark. (59), erozyonun olusmasi i¢in kesin bir pH degerinin hedef
gosterilemeyecegini, diisiik pH seviyelerinde bile diger bir faktdriin erozyonu

Onleyebilecek sekilde baskin olabilecegini belirtmektedirler.

e Uriunun Kalsiyum, Fosfat ve Fluorid Konsantrasyonu

Asidik icecek ve yiyeceklerin eroziv potansiyellerini inceleyen ¢alismalarda,
asiditenin sadece pH degerlerine bagli olmadigi; pH degerinin yaninda mineral
icerigine, tamponlama kapasitesine (titre olabilen asiditesi) ve kalsiyum selasyon

ozelliklerine de bagli oldugu gosterilmistir (53, 62).

Dis sert dokularina gore asir1 doygun soliisyonlar diste herhangi bir ¢bziinmeye
neden olmazken; mine veya dentine gore daha diisiik doygunluk derecesine sahip
icecekler sadece yiizeyel tabakada demineralizasyona yol acar ve bunu pH’da lokal bir
artis izler, dis sert dokularina komsu olan siv1 ylizeyinde de mineral igerigi artar. Bu
tabaka mine veya dentine oranla daha doygun olur ve daha fazla demineralizasyon

gorulmez (73).

Waterhouse ve ark. (74) yaptiklar1 calismada; g¢ay tiiketiminin erozyon
Uzerinde negatif etkisinin oldugunu, haftada 2-4 kereden daha sik ¢ay tlketiminin
erozyon riskini azalttigin1 6ne siirmiistlr. Cay yapraklarinin igerdigi fluoridin, eroziv
ilerlemeye karsi mine dayanikliligini arttirdigr bildirilmistir. Ayrica g¢alismalarinda
yogurdun diisiikk pH’a sahip olmasina ragmen asir1 tiiketimi, az tiiketimi ya da hig
tiikketilmemesi arasinda erozyon riski agisindan fark bulunamamaistir. Yogurt iceriginde
bulunan Ca, PO4? ve Kazeinin yiiksek konsantrasyonlarinim mine iizerinde koruyucu

etkisi oldugu bildirilmistir.

Larsen ve Nyvad’in (71), farkli igeceklerin eroziv potansiyellerini in vitro
olarak  degerlendirdikleri  ¢alismalarinda, insan dis minesi  oOrneklerini;
Ca (42,9 mmol/l) ve PO4 (31,2 mmol/l) ekledikleri, pH’1 4,0 olan portakal suyunda 7
giin bekletmis ve sonug olarak orneklerde erozyona rastlamadiklarini bildirmislerdir.
Arastirmacilar bu durumu, Ca ve PO4™ ilavesinin, siviyr mineye oranla daha doygun

hale getirmesiyle agiklamaktadirlar.
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e Urunun Tamponlama Kapasitesi

Tamponlama kapasitesi bir sivinin ortamdaki asiti notralize etme potansiyeli

olarak tanimlanmaktadir (40).

Erozyon galismalarinda pH degerlerinin belirlenmesinin yaninda tamponlama
kapasitesinin Olgiilmesi iceceklerin igindeki toplam asit miktarin1 belirlemede
onemlidir. Iceceklerin erozyon potansiyelinin degerlendirilmesinde, tamponlama

kapasitesinin dl¢ulmesinin daha giivenilir sonuglar verdigi savunulmaktadir (66, 67).

Secilen bir pH degerine ulagsmak i¢in gerekli olan bazik soliisyon miktarini
6lcmeye dayanan bir test olan tamponlama kapasitesinin belirlenmesi yonteminde,
5,5-10 arasinda degisen pH degerleri kullanilmaktadir (75). Yiksek tamponlama
kapasitesine sahip olan sivilar agizda daha uzun siireli pH diismelerine sebep olur (76).
Ag1z ortaminda notral pH’a ulasana kadar mine dokusunda ¢oziinme meydana gelir
(71). Bu nedenle, yiiksek tamponlama kapasitesi olan igeceklerin erozyon olusturma

potansiyelleri fazladir (76).

Tablo 2.4’te ¢esitli iceceklerin pH degerleri, tamponlama kapasitesi ve erozyon

potansiyelleri verilmistir (77).

Tablo 2.4. Iceceklerin pH Seviyesi, Tamponlama Kapasitesi, Erozyon Potansiyeli
(77).

icecekler pH Tamponlama Kapasitesi | Erozyon Potansiyeli
Kola 2,5 0,7 Orta
Karbonatli Portakal Suyu 2,9 2,0 Orta
Uziim Suyu 3,2 9,3 Y uksek
Elma Suyu 3,3 45 Y uksek
Portakal Suyu 3,8 45 Yuksek
Maden Suyu 3 0,1 Diisiik

e Uriniin icerdigi Asit Tiirii
Erozyonla ilgili temel diyet asitleri; sitrik asit, fosforik asit, malik asit ve

tartarik asittir (40). Meyve ve sebzelerde en ¢ok sitrik asit ve takiben malik asit
bulunmaktadir (78).
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Swvilarin  pH degerleri aym1 olsa bile igerigindeki asitlerin tipi ve
konsantrasyonlar1 erozyon olugturma potansiyellerini degistirmektedir (66). Meyve
sulan igerdikleri sitrik ve askorbik asitten dolay1 yiiksek tamponlama kapasitesine

sahiptir. Cesitli diyet asitleri ve kaynaklar1 tablo 2.5’te gosterilmektedir (70).

Tablo 2.5. Diyet Asitleri ve Kaynaklar1 (70).

Asidin Tipi Diyet Kaynagi

Asetik Asit Sirke igeren yiyecekler, tursu, bazi soslar
Askorbik Asit Cignenebilen C vitamini tabletleri, bazi igecekler
Karbonik Asit Karbonatl i¢ecekler

Sitrik Asit Turunggiller ve meyve sulari, spor ve enetji icecekleri

Malik Asit Elma ve elma suyu

Fosforik Asit Alkolsuz icecekler (kola, vb.)

Tartarik Asit Uziim, iiziim suyu ve sarap

West ve ark. (79) yaptiklar1 in-vitro ¢alismada, gesitli asitlerin farkli siire ve
sicakliklarda mine ve dentinde meydana getirdigi erozyonu degerlendirmislerdir.
Fosforik asidi, sitrik, laktik ve malik aside gore daha az eroziv bulmuslardir. Yazarlar;
Urlindin sicakliginin, asit konsantrasyonunun ve temas siiresinin artmasiyla erozyonun
arttigin1  belirtmigler fakat bu artisin bekledikleri Olciide yiiksek olmadigini
vurgulamiglardir. Kolali igecekler meyve sularina gore icerdikleri fosforik asit
sebebiyle daha az zararli olarak goriilseler de kolali igeceklere ilave edilen

karbondioksit, i¢cecek iginde karbonik aside doniismekte ve pH’1 diisiirmektedir.

Khamverdi ve ark. (80), diyet kola ve normal kolanin eroziv potansiyellerini
karsilagtirdiklar1  ¢alismalarinda, diyet kolanin normal kolaya gore eroziv
potansiyelinin daha yiksek oldugunu rapor etmislerdir. Yazarlar, diyet kolanin
yapisindaki sitrik asidin kalsiyuma baglanma etkisinin daha giiglii olmasinin, i¢ecegin

eroziv potansiyelini arttirabilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Yapilan 2 ayn calismada, ayni test kosullar1 altinda, malik asit iceren spor
igeceginin, sitrik asit i¢eren spor igecegine ve fosforik asit igeren kolal1 igecege gore

daha az eroziv oldugu bulunmustur (36, 81).

Portakal ve limon suyunun i¢inde bulunan sitrik asit ayn1 zamanda ticari olarak
uretilen diyet kola gibi bircok urunin igerisinde yer almaktadir. Sitrik asit yiiksek

eroziv Ozellige sahiptir. Bunun nedeni ortamin pH’1 yiikseldiginde bile minedeki
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kalsiyumu baglayabilme 6zelligini kaybetmemesidir (78). Ayrica kurutulmus meyve
tirtinlerinden yapilan meyve ¢aylar1 da sitrik asit icerdiginden mine (zerinde yuksek
eroziv potansiyele sahiptir (70, 82). Buzlu cay c¢esitlerinin de icerdikleri sitrik asit
nedeniyle eroziv potansiyeli oldugu bildirilmistir (83, 84).

B. Davramssal Faktorler

Dental erozyon, klinik olarak dis dokularmin yikic1 bir sekilde ortadan
kayboldugu siddetli vakalardan, dis dokularinin korundugu belirgin olmayan olgulara
kadar birgok sekilde kendini gosterebilmektedir. GlnUmuzde Ozellikle asitli
iceceklerin artan tliketim oranlar1 erozyon yilizdesini de artirmaktadir. Ancak, asitli
iceceklerin tiikketim miktar1 ve sikliginin yani sira bireyin beslenme aligkanliklarinin

da erozyon olusumunda 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Dental literatiir incelendiginde, erozyona neden olan i¢ ve dis kaynakli asitlerin
erozyon Uzerindeki etkileriyle ilgili gii¢lii deliller igeren galismalar olmakla birlikte,
beslenme aligkanliklarinin yer aldigi davranigsal faktorlerin de stirecte etkili oldugu

acikca gorilmektedir (40).

e Olagan Dis1 Yeme Ahskanhklar

Asidik igecek ve yiyecek tiketimi konusunda bireylerin c¢ok degisik
aligkanliklar1 olabilmektedir. Alisilmisin disinda yeme, igme, yutma aligkanliklari,
dislerle asidik tiriinlerin direkt temas siiresini arttirdig1 i¢in, dental erozyon agisindan

onemli risk faktorleridir (85).

Bekletici i¢is teknigi yani yutmadan 6nce i¢eceklerin agizda bekletilerek veya
calkalanarak yutulmasi agizda yiiksek konsantrasyonda igecek bulunmasina neden
olurken, pipet ile igilmesi minimum agiz temasi saglayarak sivinin genis yayilimini
Onleyebilmektedir (5, 39). Yutmadan once agiz igerisinde i¢ecekleri bekletmek dis
yiizeyinde belirgin pH diisiisiine neden olmakta ve erozyon riskini arttirmaktadir (86).
Seker ilaveli icecekleri i¢cmenin en zararsiz yolunun pipet kullanimi oldugu
gozlenmistir (70). Dar pipetler miimkiin oldugunca arka bolgede konumlandirildiginda
hem kesici, hem de az1 dislerinin sivi1 ile temasi biiyiik 6l¢lide azalma gdstermektedir
(39).
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Eroziv potansiyeli olan icecek ve yiyeceklerin gliniin hangi doneminde alindig1
da onemlidir. Cocuklar igin asidik icecekleri yatmadan Once tiiketmek belirgin risk
faktorii olmaktadir. Gece eroziv ajana maruz kalinmasi durumunda, uyku déneminde
tikiiriik akisinin fizyolojik olarak azalmasi sonucu erozyona bagli yikici 6zellikte artis
gozlenir. Iceceklerin, tiikiiriik akis hizinin azaldif1 egzersiz sonrasinda veya gece
yatmadan once i¢ilmesi, tiikiiriik akis hizinin artig1 6glinlerde degil de, 6giin aralarinda
tiketilmesi, tiiketilmelerinden hemen sonra dislerin firgalanmasi erozyon olusumunu

kolaylastiran faktorlerdir (86).

e Saghkh Yasam Bicimi

Saglikli yasam bi¢imi olarak kabul edilen diizenli spor ve meyve sebze agirlikl
beslenme sekli bir paradoks olarak erozyona neden olabilmektedir (87). Egzersiz
yapmanin viicuda faydalar1 kanitlanmis olmakla birlikte, agir egzersizler viicutta sivi
kaybina yol acarak dehidratasyona ve tiikiiriik akisinda azalmaya neden olmaktadir
(40). Azalmis tukirik akismin ise, tikirigin demineralizasyonu onleyici ve
remineralizasyonu tesvik edici koruyucu giiciinii ortadan kaldirarak dental erozyon

olusma potansiyelini arttirdigi belirtilmektedir (88).

Spor igecekleri; sporculari dehidratasyona karst korumak, enerji vermek icin
gereken karbonhidrati saglamak, terleme ile kaybolan elektrolitleri yerine koymak igin
kullanilmaktadir (89). Spor igeceklerinin, tatlarini giizellestirmek ve son kullanim
siresini uzatmak igin igerisine asitler eklenmektedir ve bu asitlerin dental erozyona

yol agabilecegi diistiniilmektedir (89, 90).

Jarvinen ve ark.’nin (37) yaptiklar1 ¢alismada, her hafta enerji igecegi tiikketen
bireylerin tiketmeyenlere oranla dislerinde erozyon olusma potansiyeli yaklasik 4 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir. Atletler arasinda yapilan bir ¢alismada da atletlerin
cogunun spor icecegi tiikkettigi ve erozyon goriilme sikliginin %40 oldugu belirtilmistir

(91).

Sagliklt yasam bilinci geligsmis bireylerde, agiz hijyeninin {ist seviyelerde
oldugu goriilmektedir. Iyi agiz hijyeni, periodontal hastaliklarin, dis ciiriiklerinin
Onlenmesinde olduk¢a Onemli olmakla birlikte; asir1 siklikta ve normalden fazla
kuvvet uygulayarak yapilan firgalama isleminin dislerin erozyon hassasiyetlerini
arttirdig1 belirtilmektedir (29).
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Davis ve Winter (92), dis ylizeylerinde meydana gelen asinmanin, sitrik asit
iceren meyvelerin tiiketiminin hemen ardindan yapilan fircalanma ile arttigim

belirtmektedir.

e Saghksiz Yasam Bicimi

Dental erozyona neden olabilecek sagliksiz yasam bigimlerinin basinda ekstazi

kullanimi ve alkolizm gibi kotii aliskanliklar sayilmaktadir (41).

3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin veya bilinen adiyla ekstazinin, agiz
kuruluguna neden olan yasa dis1 bir ilag oldugu bilinmektedir (123). Literattirde, bu
tir maddelerin kullaniminin dental erozyon iizerindeki etkisini inceleyen az sayida
caligma vardir. Yapilan g¢alismalarda, kisiye verdigi uyusuklugun etkisi ile asiri
fiziksel aktivitede bulunulmasina, tiikiirik akis hizinda azalmaya ve vicutta
dehidratasyona neden olan bagimlilik yapict maddelerin; kullanimdan sonra bireylerde
diisiik pH icerikli iceceklerin tiiketiminin artmasina neden olarak dental erozyona
neden olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica ekstazinin agiz ya da burundan kullanimi

mine problemlerine neden olabilmektedir (40, 41, 93).

Alkolizm de erozyon ve dis asinmasi agisindan potansiyel risk faktoriidiir.
Alkolll icecekler diisiik pH seviyeleri nedeniyle dental erozyon olusmasina neden
olabilmektedir. Ayrica alkolizm, mide rahatsizliklarini da tetikleyerek gastroozefageal
reflii hastaligina neden olarak dental erozyona neden olabilecegi belirtilmektedir.
Alkolizm ile dental erozyon iliskisini inceleyen arastirmacilar, alkolizmin dental

erozyon ve dis asinmasi i¢in bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir (94).

Robb ve Smith (95), yas ve cinsiyeti uyumlu kontrol grubu kullandiklar1 klinik
caligmalarinda, alkolizm hastalarinda, kontrol grubuna goére anlamli sekilde daha fazla
dental erozyon tespit ettiklerini belirtmektedirler.

C. Biyolojik Faktorler

Klinik olarak goriilebilir lezyonlarin meydana gelmesinde, etiyolojik
faktorlerin yeterli siirede dis ylizeyine temasinin yani sira; dis sert dokularinin dental
erozyon hassasiyetini belirlemede etkili olan biyolojik faktorlerin 6nemli rol aldig:

belirtilmektedir.
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Biyolojik faktorlerin basinda tiikiiriik olmakla birlikte; dis yiizeyinde var olan
pelikil, disin yapisi, disin pozisyonu, yumusak dokular ve dilin dislerle iliskisi de

eroziv asinmanin patogenezinde rol oynayan dnemli etkenlerdir (38, 40).

e Tukuruk

Tiikiiriiglin dental erozyon olusumundaki rolii; bireyler arasinda tiikiiriiglin
igeriginin degismesi ve dentisyonun fakli bolgelerindeki tlikiiriik miktarinin farkl

olmasi nedeniyle tam olarak anlagilamamaktadir (96).

Tiikiiriigiin bir¢ok 6zelligi ile dental erozyona karsi koruyucu etkisi oldugu

bilinmektedir. Bu 6zellikleri:

» Eroziv ajanlarin dilisyonu ve temizlenmesi,
Diyet asitlerinin notralizasyonu ve tamponlanmast,
Dis yiizeyinde kalsiyum ve fosfata doygun olan bir alan olusturmast,

Diyet asitleri ile demineralizasyonu engelleyen pelikili olusturmast,

YV V V VY

Remineralizasyon icin kalsiyum, fosfat ve florid saglamasidir (97).

Asidik Urtnln eroziv etkisi kisinin tiikiiriik salgilama hizina ve yutma
yetenegine gore degisir. Uyarilmamis tiikiirik pH degeri 5,3 iken uyarilmus tikiiriik
pH degeri 7,8°dir. Uyarilmamus tiikiiriigiin pH’1inin daha diistik olmas yiiksek erozyon
riskiyle ortiismektedir ve risk degerlendirilmesi yapilirken tiikiiriikteki bu degerlerin

Olctlmesi son derece faydali gorilmektedir (98).

Tukuruk hipofonksiyonuna neden olan hastaliklar erozyon olusmasi agisindan
risk teskil eder. Agiz ve gbéz kuruluguyla karakterize olan Sjogren sendromu
hastalarinda ve bas, boyun bolgesinde radyasyon tedavisi goérmiis hastalarda
irreversible agiz kurulugu gorilur. Bu hastalarda tiikiirtigin mekanik yikayici etkisinin
az olmas1 ve tamponlama kapasitesinin yetersizligi erozyon riskini arttirir. Bununla
birlikte bu hastalarin tiikiiriik akigin1 uyarmak amaciyla asitli igecek tiilketme olasiligi

da g6z 6niinde bulundurulmalidir (6).

West ve ark.’nin (99), in situ ve in vitro olarak tukiiriigiin erozyon tizerindeki
etkisini incelemeyi hedefledikleri ¢alismalarinda, tiikiiriik varliginin dental erozyon

olusumunu 10 kata kadar azaltabildigi sonucuna vardiklarini bildirmislerdir.
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e Pelikil

Pelikil; musin, glikoprotein, protein ve enzimden meydana gelen, agiz
icerisinde sert ve yumusak dokular1 kaplayan, bakteri icermeyen organik bir film
tabakasidir (100). Bakteriyel plak ise yogun olarak mikrobiyal yapilari, ¢cziinmeyen
tikdrik glikoproteinlerini, mikrobiyal ekstraseluler Grinleri, epitel ve yiyecek
birikintilerini igeren ve dise sikica bagli olan mikrobiyal ekosistem olarak
tanimlanmaktadir. Mine yuzeyi pelikil veya plakla kapli oldugunda, tiikiiriigiin
tamponlama ve remineralizasyon etkisi ile asidik igecekler daha cabuk notralize
edebilmektedir (101).

Pelikil, bir gecici gecirgen membran gibi davranarak erozyona karsi koruyucu
etki gosterir, dis ylizeyi ile asidin direkt temasini engeller ve boylece mine yiizeyindeki
hidroksiapatitin ¢ézliinme oranini azaltir (88). Pelikilda bulunan tiikiiriik miisinleri
demineralizasyona karst mine yiizeyindeki korumayr artirir. Bu etkilerin disinda,
pelikilin iginde yer alan karbonik anhidraz VI enziminin de dis yuzeyindeki hidrojen
iyonlarinin nétralizasyonunu hizlandirarak erozyona karst koruma sagladigi

bilinmektedir (100, 102).

Pelikilin  kompozisyonu, kalinligi ve olgunlagsma siiresi erozyona Kkarsi
gosterdigi koruma seviyesini belirlemektedir. Pelikilin kalinlig1 agiz igerisindeki
bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Biofilm alt molar dislerin lingual
yuzeylerinde en fazla, Ust keser dislerin palatinal yiizeylerinde ise en az kalinliktadir
(103). Pelikil kalinlig1 fazla olan alanlarda erozyon goriilme olasiligi daha diisiiktiir

(104).

Tukdrikteki yuksek Ure konsantrasyonu, daha kalin pelikil tabakasinin

olusumunu neden olarak, dental erozyona karsi dislerin daha fazla korunmasini

saglamaktadir (105).

e Dis Yapisi

Literatiirde dental erozyon ile ilgili yapilan in vitro ¢alismalarin ¢ogunda, sert
doku Ornegi olarak sigir minesinin kullanildigr goriilmektedir. Sigir minesi,
demineralizasyon ve remineralizasyon siirecleri agisindan insan minesi yerine

degerlendirilmek igin uygun bir 6rnek olarak kabul edilmektedir (40, 106). In vitro



20

calismalarda insan dislerinin kullaniminin, bir¢ok biyolojik varyasyonu beraberinde
getirdigi ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilebilmesinde 6rnek sayisinin
arttirilmas1 gerektigi i¢in, sert doku ornegi olarak sigir minesi kullanimi elverisli

gorulmektedir (107, 108).

Meurman ve ark. (108), yaptiklari in vitro ¢alismalarinda, insan prizmatik
minesi ile sigir minesi arasinda erozyon gelisim mekanizmasi ve gelisen lezyonlarin

yapisal Ozellikleri agisindan anlamli farklilik gézlemlemediklerini bildirmislerdir.

Sit ve daimi dislerin dental erozyona duyarliligi hakkinda farkli goriisler
bulunmaktadir. Lussi ve ark. (109), degisik asidik igeceklerin siit ve daimi disler
tizerindeki eroziv potansiyellerini  karsilastirmayr hedefledikleri in  vitro
calismalarinda, siit ve daimi disler arasinda erozyona duyarlilik agisindan anlamli bir

fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Amaechi ve ark. (110) yaptiklari in vitro ¢aligmalarinda, sigir disleri, insan sut
ve insan daimi dislerinin erozyon potansiyelleri karsilastirilmis ve insan siit dislerinde,
insan daimi dislerine oranla 1,5 kat daha hizli erozyon olustugu ortaya koyulmustur.
Yapisal farkliliklar1 nedeniyle siit disleri, daimi dislere gore dental erozyona daha
yatkin bulunmustur. Siit dislerinin daimi dislere gore; mine kalinli1 ve mikrosertligi
daha azdir. Ayrica siit disi minesi daimi dislere gore daha fazla su igerir ve daha
gecirgen yapidadir. Bu nedenlerle dental erozyon sonucu olarak dentin tutulumu, st
dislerinde daimi dislere gore daha ince olan mine yapis1 ve morfolojik farkliliklar

nedeniyle daha hizli olmaktadir (3).

Ayrica, siit ve daimi disler {izerinde olusan kazanilmis pelikil tabakalarinin;
kimyasal yap1, olusum hizi ve ultrastriiktiirel goriiniis agisindan belirgin farkliliklar:
bulunmaktadir. Siit disi minesi {izerinde olusan pelikilin formasyon hiz1 baslangicta
daimi dislere gore daha yavastir ve tutunma asamasinda daimi dis minesi tizerinde
olusan pelikilin tigte biri kadar bir kalinlikta son halini alir. Ayrica siit ve daimi dis
minesi tizerinde olusan kazanilmis pelikil igerisindeki aminoasit kompozisyonundaki
farkliliklar da her iki dislenmede farkl: tipte ve miktarda protein olusumunun nedeni
olabilir. Bu bulgular da siit dislerinin daimi dislere gore dental erozyona daha yatkin

oldugunu ortaya koymaktadir (111, 112).
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e Dis Pozisyonu ve Yumusak Dokular

Dislerin agiz i¢indeki pozisyonu ve yumusak dokular ile iligkilerinin, dental
erozyon olusumunu etkiledigi belirtilmektedir. Disin agiz i¢indeki pozisyonu ve
lokalizasyonu incelendiginde, major ve mindr tiikiiriik bezlerinin kanal agizlarina olan
mesafesine bagli olarak, tiikiiriik ile temizlenme oranlarinda farkliliklar oldugu
bilinmektedir. Bu farkliliklardan dolayi, tist kesici dislerin bukkal yizeylerinin
erozyon hassasiyeti yiiksek iken, alt kesici dislerin lingual yizeylerinin erozyon

hassasiyetinin diisiik oldugu bildirilmektedir (10).

Dislerin yumusak dokular ile iligkisi incelendiginde, dil ve yanaklarin, asitlerin
etkisiyle yumusamis dis yiizeylerinde abraziv etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
Gregg ve ark. (113), dilin abraziv etkisini incelemeyi amagladiklari in vitro
calismalarinda, dilin erozyon ile yumusamis mine ve dentini asindirabilecegini ve bu

durumun, dis doku kaybini arttiracagini ortaya koymaktadirlar.

2) Mesleki ve Sportif Faaliyetler

Mesleki olarak sik sik aside maruz kalan 6zellikle endiistriyel alanda calisan

is¢iler dental erozyon agisindan risk tasimaktadir (114). Erozyon riski altindaki meslek
gruplari;

Savas sanayinde ¢alisanlar (sulfurik ve nitrik asit),

Pil fabrikasi ¢alisanlar (hidroklorik asit),

Yiiziiciiler (yiizme havuzlarinin klorlanmasi ile hidroklorik asit),
Laboratuvar ¢alisanlar1 (pipet yardimiyla agizlarinda tasidiklar asit),
Profesyonel sarap tadicilari,

Sogutma sanayi calisanlari,

V V V V V VYV V

Temizlik malzemesi iireten fabrika ¢aliganlari olarak siralanabilmektedir
(40, 86, 115).

Is yerlerinde inorganik asitlere maruz kalma sonucu olarak ¢esitli erozyon
olgular1 (6zellikle kesici dislerin insizal kenarlarini igeren) rapor edilmistir. Miller
(62), dinamit fabrikasi ¢alisanlarinda, siilfiirik ve nitrik aside bagl olarak dental

erozyon goriildiigiinii bildirmistir.
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Asit iriinleriyle temizlik yapilan yerlerde siilfiirik ve hidroklorik asit, pil
fabrikasinda calisanlarda siilfiirik asit, galvanize sanayinde g¢aliganlarda hidroklorik

asit nedeniyle erozyon goriildiigii rapor edilmistir (116).

Wiktorsson ve ark.’nin (117), 19 Isvigreli profesyonel sarap tadicisi iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda, 14 kisinin {ist keser dislerinin bukkal yiizeylerinde orta ve
siddetli derecelerde dental erozyon tespit ettiklerini, bu kisilerin uyarilmis ve
uyarilmamus tiikiiriik akis hizlarinin ve ¢irtk aktivitelerinin disiik oldugu sonucuna
vardiklarimi  bildirmiglerdir. Bu ¢alismanin  sonucunda, profesyonel sarap
tadimciliginin  erozyon riskini arttirabilecek mesleki faktorlerden oldugu rapor

edilmistir.

Klorlu havuzlarda ytizme sonucu, profesyonel ylzicilerin dental erozyondan
etkilendigi ¢ok sayida arastirma ile gosterilmistir (118-120). Gaz klorlama yapilan
havuzlarda havuz suyun pH seviyesinin yetersiz diizenlenmesi problemin asil kaynagi

olarak gortlmektedir (118).

Dawes ve ark.’nin (121) 2008 yilinda yayinladiklar1 bir olgu raporunda, 72
yasinda bir kadin hastanin 2 hafta siireyle, giinde yaklasik 2,5 saat stabilizatorlii
klorlama yapilan havuzda yilizdiigi ve sonucunda dislerinde erozyon goriildiigii
bildirmistir. Yazarlar, gaz klorlama disinda giiniimiizde en ¢ok tercih edilen,
stabilizatorlii klorlama sonucunda da erozyon goriilebilecegini belirtmislerdir. Bu
nedenle profesyonel yuzicilere; sodyum bikarbonatli agiz koruyucu kullanmalari ya

da yiizme sonrasi fluorid ile agiz ¢alkalamasi 6nerilmektedir (73).

3) Agiz Hijyen Uriinleri ve Tlaclar

Agiz hijyen uygulamalari, dental erozyona neden olabilecek saglikli yasam

tarzi ile de iliskilendirilebilen bir etiyolojik faktor olarak nitelendirilmektedir (10).

Macun ile dis fircalama, kazanilmis pelikil tabakasini1 uzaklastirmasi ile dis
yuzeyinin erozyona kars1 daha hassas hale gelmesine neden olur (122). Kullanilan dis
macunlart 0zellikle de beyazlatici etkili olanlar1 hem saglam mine ve dentin hem de
erozyona ugramis dentin ilizerinde asinmaya sebep olur. Buna karsin kalsiyum, fosfat

ve flor iyonlari igeren dis macunlari mine erozyonunu azaltmada etkilidir (123).
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Dis temizliginin takinti haline gelmesi dental erozyona neden olabilecek
etiyolojik bir faktor olarak kabul edilmektedir. Asidik etkenlere maruz kalan dis
yuzeylerindeki doku kaybinin, abraziv dis macunlari ve kuvvetli dis firgalama ile
uygulanan mekanik kuvvetler sonucunda arttigi bilinmektedir (29). Lussi ve ark.
(109), ciirtiksiiz servikal lezyonlarin olusumunda erozyon ve abrazyonun sinerjetik

etkisinin oldugunu bildirmektedir.

Agiz hijyeninin 6nemi hakkinda yliksek bilince sahip hastalar diizenli
kontrollerini yaptirmakta ve bu kontrol muayeneleri genellikle polisaj islemlerini de
kapsamaktadir. Her defasinda mikron diizeyinde mine kaybina neden olarak minenin
fluoridden zengin dis tabakasinin kaybi ile sonuglanan ve minenin asitlere direncini

diistiren bu islemlerin, dislerin erozyona hassasiyetini arttirdigi bilinmektedir (124).

Dis beyazlatma ise, gliniimiizde hastalarin oldukga ilgi gosterdigi bir alandir.
Beyazlatma ajanlarmmin profesyonel kullanimi yayginlagmaktadir. Beyazlatici
ajanlarin, kazanilmig pelikil tabakasi dahil olmak iizere, dis lizerindeki organik
tabakay1 uzaklastirarak etki gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle disin dental erozyona

hassasiyetini arttirdig1 sonucuna varilmistir (40).

Asidik ilaglarin sik ve siirekli kullanimlarinin dis ylizeylerinde gozlenen
erozyona neden olabilecegi belirtilmektedir. Erozyona neden olabilecek ilag
gruplarinda sivi formda olanlar, efervesan tabletler, ¢ignenebilen vitamin tabletleri,

pastil formdaki ilaglar, astim ilaglar1, aspirin vardir (125).

[la¢ kullanimimin yan etkisi olarak gézlenen dental erozyon, sadece hastalarin
uzun bir siire agizdan aldiklari asidik ilaclarin agizda kalmalariyla olusan direkt

etkisiyle olusmaz. Ayni1 zamanda alinan ilaglarin kusmaya neden olmasiyla indirekt

olarak da olusabilir (126).

Dental erozyonun gelismesinde ve ilerlemesinde énemli bir rol oynayan
ilaglarin diger bir yan etkisi de agiz kuruluguna yol agmasidir. Dental erozyonun
olusumunu ve ilerlemesini belirlemede uyarilmamis tiikiiriik akis miktarinin 6nemi

belirtilmistir (127).

Aklorhidri (mide sivisinin az miktarda bulunmasi) sorunu olan bireyler,
agizdan alian likid hidroklorik asit kullanmaktadir. Bu tedavide alinan ilaglarin asidik

etkisi nedeniyle siddetli erozyon gosteren vaka raporu bulunmaktadir (40).
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Gunumuzde gittikge artan C vitamini (L-Askorbik asit) kullanimi dikkat
cekmektedir. Meurman ve ark. (128), farkli efervesan C vitamini preparatlarinin pH
degerlerinin 5,5’in altinda oldugunu ve 100 saatlik ekspoz siiresi sonrasinda dental

erozyona neden olduklarini bulmuslardir.

Diinya ¢apinda en sik kullanilan ilaglardan birisi olan aspirinin (asetil salisilik
asit) uzun siireli kullanimi dental erozyon igin risk faktoriidiir (40). Sullivan ve ark.
(127), juvenil romatoid artritli 42 ¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢alismada, her giin asir1
dozda ve uzun sdreli aspirin alan hastalarda, aspirini ¢igneme tableti olarak alan
cocuklarin dislerinin okluzal yiizeylerinde erozyon goriildiigiinu, direkt yutan

cocuklarda ise erozyon goriilmedigini bildirmislerdir.

Neves ve ark. (129), surup formundaki antihistaminik, antitusif,
bronkodilatator ve mukolitikler gibi pediatrik ilaglarin disler iizerindeki eroziv
etkilerini degerlendirmislerdir. Bu ilaglarin biiylik kisminin pH’larinin 2,6 ile 5,7
arasinda farklilik gosterdigini belirterek disler iizerindeki eroziv etkilerinin

bulundugunu bildirmislerdir.

2.4.2. i¢c Kaynakh Faktorler

I¢ kaynakli faktdrler, midedeki parietal hiicreler tarafindan iiretilen 1-1,5 pH
degerine sahip hidroklorik asitin agiz ortamina ulagsmasina neden olan sistemik
bozukluklardir. Bu sistemik bozukluklarin basinda; kusma, regurjitasyon,
gastrodzefageal reflii hastaligi (GORH), atipik beslenme bozukluklari, ruminasyon,

kronik alkolizm gelmektedir (41).

1) Kusma

Kusma mide igeriginin agizdan kuvvetli bir sekilde atilmasi olarak
tamimlanmaktadir. Slrekli kusma sonucu agizdan disar1 atilan asidik mide igerigi
diisiik pH’1 sebebiyle {ist anterior dislerin palatinal yiizeylerinde diiz ve parlak gorintu
ile karakterize lingual erozyona sebep olur (130). Kusma bircok organik ve
psikosomatik bozuklugun belirtisi olarak gosterilmektedir.
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Kusmaya sebep olan faktorler (131):

» Sindirim sistemi hastaliklari: Peptik Ulser, kronik gastrit, obstriiksiyonlar,
enfeksiyonlar,

» Kafa i¢i basincin arttigi santral sinir sistemi hastaliklari: Ensefalit,
neoplazm, hidrosefali,

> Norolojik bozukluklar: Migren tipi bas agrilari, diabetik ya da alkolik
polindropati,

> Metabolik ve endokrin bozukluklar: Uremi, diabetik ketoasidoz, hipo-
hiperparatiroidizm, hipertiroid krizi, adrenal yetmezlik, hamilelik,

» Psikosomatik bozukluklar: Stres nedenli psikojenik kusma, yeme

bozukluklaridir (anoreksia nervosa, bulimia nervosa).

Cocuklarda uzun siren kusma ndbetleri, okul-oncesi donemde baslayabilir,
cocukluk ¢cagi boyunca devam edebilir ve yetiskinlikte siklig1 azalir. Bu nedenle kendi
kendini sinirlayan bir hastaliktir (39).

2) Regurjitasyon

Regiirjitasyon az miktarda mide iceriginin mideden geri hareketle agiz
bosluguna ulagsmasina neden olan bir diger bozukluktur. Regiirjitasyon, abdominal
diaframatik kas kontraksiyonu diisiikliigii ve daha az mide igeriginin disar1 atilmasi ile
kusmadan ayrilmaktadir. Regurjitasyonun, 6zefagus biizici kaslardaki kasilabilme
yetersizligi, artmis mide icerigi ya da mide basincindaki yetersizlik nedeniyle meydana
geldigi belirtilmektedir (41). Regiirjitasyonun 6zel bir bigimi olan ruminasyon asagida

ayr1 olarak anlatilmistir.

3) Gastroozefageal Reflii Hastahig:

Dental erozyona neden olan igsel faktorler arasinda klinikte en ¢ok karsilan
Gastroozefageal reflii hastaligidir. GORH, agiz boslugu ile mideyi birbirine baglayan
Ozefagusu kontrol eden kaslardaki yetersizlikten kaynaklanan bir hastaliktir.
GORH’de mide igerigi, 6giirme ve ya kusma gibi herhangi bir zorlama olmaksizin
Ozefagusu gecip agiza kadar ulasir (132). Gastrik sividaki proteolitik pepsin enzimi ve
hidroklorik asidin sindirici etkileri nedeni ile dis yiizeyinde c¢ukurlasma ve

kraterlesmeler goriilir ve 6zellikle uyurken gastrik reflii sivisinin biriktigi atipik
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alanlarda erozyon meydana gelebilir. GORH dental erozyon icin bir risk faktorii
olmasimin yaninda tedavisinde kullanilan ve tiikiiriik hipofonksiyonuna neden olan

ilaglar da erozyon ag¢isindan problem olusturabilir (133).

GORH yeni dogandan genglik donemine kadar farkli yas gruplarinda da
goriilebilmektedir. Cocuklarda goriillen GORH semptomlar yetiskinlerden farklilik
gostermektedir (Tablo 2.6) (6, 130, 134).

Tablo 2.6. Cocuklarda ve Yetiskinlerde Gorillen GORH Semptomlari (6, 130, 134).

Cocuklarda Gorulen Semptomlar

Yetiskinlerde Goriilen Semptomlar

Uyumada guclik
Kilo almada sorun
Beslenme problemleri
Genel huzursuzluk
Astim

Agizda asit tadi / Artmus salivasyon
Halitozis (kotii ag1z kokusu)
Bogazda yumru hissi
Bogazda ac1

Kalici oksiiriik

Tekrarlayan pndmoni Gastrik agriyla uyanma
Bronsit Kusma / Gegirme
Larenjit Mide eksimesi / Mide agrisi
Anemi Ses kisikligi / Ses degisimi

Ayrica nérolojik rahatsizliklar1 olan ¢ocuklarda GORH, saglikli olanlara gére
anlaml sekilde daha yiiksek goriilmektedir. Reyes ve ark. (135) tarafindan serebral
palsili ¢ocuklarn %70’inden fazlasinda anormal reflii aktivitesi oldugu tespit
edilmistir. Tolia ve ark. (136) astimli ¢ocuklarda yaptiklar1 arastirmada ise refli
prevalansinin (%23,4), saglikli ¢ocuklardan (%3,8) daha ylksek oldugunu rapor

etmislerdir.

4) Atipik Beslenme Bozukluklari

Yeme bozuklugu, tibbi herhangi bir etken bulunmaksizin, yemek yeme ve
beslenme davraniglarini 1srarla reddeden, fiziksel ve psikososyal bozukluklarin eslik
ettigi davranis bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Dis erozyonu ile ilgili en yaygin

beslenme bozukluklar1 “Anoreksia nervosa” ve “Bulumia nervosa”dir.

Anoreksiya nervoza’nin belirgin 6zelligi kendini a¢ birakmaya bagli olarak

asir1 kilo kayb1 ve viicutta bigim bozuklugudur. Agresif diyet yapma, kisitlayici tip
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anoreksiya nevroza olarak tanimlanirken; kasitli kusma ve ishal edecek derecede asiri

yemek yeme davranislar1 bulimik tip anoreksiya nevroza olarak siniflandirilmaktadir.

Bulumia nevroza ise, asir1 yemek yeme ve kasitl kusma ya da ishal yoluyla
besini viicuttan ¢ikarma istegi ile karakterize davranig sekli olarak tanimlanmaktadir.
Anoreksiya nevroza hastalart diisiik kilolu iken bulumia nervoza hastalarinin viicut

agirlig1 normal seviyelerde kaldigi belirtilmektedir (137).

Yaygin olarak goriilen bulumia nervosanin en sik goriilen bulgusu olan
perimolizis, mide igeriginin regiirjitasyonu ve dil hareketleriyle olusan hem kimyasal
hem de mekanik etkiler sonucunda, diglerin lingual yiizeylerinde goriilen mine ve
dentin kaybina verilen isimdir. Perimolizisin, anterior dislerin lingual yiizeylerinde
gorulmesi karakteristiktir ancak bu bulumianin basli basina teshisi igin yeterli
olamamaktadir. Bulumiali hastalarda karakteristik ¢iiriik sekli gozlenmezken mevcut
restorasyonlarin marjinleri dise gore daha yiiksekte gorilebilmektedir. Hastalarda
1stya karsi hassasiyet, kesici yiizeylerde kirtlma, 6n acik kapanis veya vertikal boyut
kayb1 gibi semptomlar gézlenmektedir. Ayrica bu tip hastalarda; tekrarlayan parmak
itmeleriyle kusma saglandigi i¢in baskin elin dorsumunda nasir (Russel isareti),
Ozellikle parotis bezinde olmak (izere tukirik bezi genislemeleri ve sik ortaya ¢ikan

bogaz agrisi rapor edilmektedir (130, 138).

Hellstrom ve ark.’nin (139) anoreksiya nervozanin oral komplikasyonlarini
inceledigi calismalarinda, kisitlayici tip anoreksiya nervozali hastalarda dig kaynakli
asitlerin etkisiyle, cogunlukla vestibiiler ylizeylerde dental erozyon meydana geldigi;
bulimik tip anoreksiya nervozali hastalarda ise i¢ kaynakli asitlerin etkisiyle
cogunlukla maksillar anterior dislerin palatinal yuzeylerinde erozyona rastlanildigi

rapor edilmistir.

5) Ruminasyon

Regiirjitasyonun 6zel bir formu olan ruminasyon yani gevis getirme, gastrik
icerigin agiza yeniden getirilmesi, ¢ignenmesi ve tekrar yutulmasidir. Normal
popiilasyonda goz ardi edilmis olsa da gevis getirme genellikle zeka geriligi olan
bireylerin etkilendigine inanilan 6zel bir tiir gastrik hastaliktir. Bu hastalikta yutulan
kat1 yiyecegin istemli veya istemsiz olarak yeniden ¢ikarilmasi ve daha sonra yeniden

yutulmast s6z konusudur ve bu durumda eroziv hasar oldukga ciddi olabilir (5).
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Gevis getiren bireylerde, tipik bir erozyon lokalizasyonu olmayip, kisinin

aliskanliklarina gore degisiklik gostermektedir (41).

6) Kronik Alkolizm

Kronik alkolizm yasami tehdit eden komplikasyonlar dogurabilecek ciddi bir
olgudur. Alkoliklerin, diizensiz ve asidik beslenme egilimlerinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Baz1 alkolizm olgularinda, dental erozyon tespit edilmistir. Asinmada
etkili olan faktorlerin; alkollii iceceklerin sik tiiketilmesi ve kusma oldugu
diistintilmektedir (94). Alkoliklerde erozyonun saglikli bireylere kiyasla daha sik
goriildiigii, 6zellikle tist anterior dislerin palatinal yiizeylerinin ve sonrasinda kesici

yiizeylerinin erozyondan etkilendigi bildirilmistir (140).

2.5. Dental Erozyonun Klinik Goruntisu

Dental erozyon, agzin farkli bolgelerinde ve disin farkli yiizeylerinde farkli
Klinik gorintiler verebilmektedir. Erozyonda baslangi¢c lezyonlar1 sadece disler
kurutuldugu zaman fark edilebilen mine yiizeyindeki cilali iist tabakanin kaybi
seklinde olusur (4, 7). Erozyon aktif durumda ise mine mat goriinime sahip iken;

abraze olan minede yiizey parlaktir (141).

Dental erozyonda dislerin hem lingual hem de bukkal yiizeyleri, i¢ ve dig
kaynakli asitlerden etkilenmektedir. Dis kaynakli asitler genellikle anterior dislerin
labial yizeylerinde erozyona neden olurken (47), i¢ kaynakli asitler {ist anterior
dislerin palatinal ve okliizal yiizeylerinde ve alt posterior dislerin bukkal ve okliizal

yuzeylerinde i¢ bikey lezyonlara neden olmaktadir (51).

Erozyondan en cok etkilenen dis gruplar kesici ve kiiciik azilardir, bunlari
kanin disleri ve az1 disleri takip eder. Abrazyondan farkli olarak, erozyon cenelerin

hem sol hem de sag tarafinda esit oranda bulunmaktadir (5).

Fasiyal ylzeydeki erozyonun tipik belirtisi; gingival marjin boyunca minede
perikimatinin olmadigi, piiriizsiiz ve cilali goriiniimdiir. Baglangi¢ lezyonlarinda dis
yiizeyine ait morfolojik 6zellikler zamanla kaybolur, anatomik olusumlar silinip
diizlesir ve lezyon sinirlar1 dalgali olarak izlenir. Fasiyal yuzeydeki eroziv lezyon
mine-sement smirindan daha koronalde yer alir ve gingival marjin boyunca

bozulmamis bir mine sinir1 izlenir. Bu bdlgede minenin bozulmadan kalmasi, oral ve
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fasiyal gingival marjin boyunca yer alan ve plak kalintilarindan olusan koruyucu mine
bandinin varlig ile agiklanmaktadir. Korunmus mine bandinin varligi, asitlere karsi
bir difiizyon bariyeri olarak islev goren bazi plak artiklarindan veya 7,5 ila 8,0 arasinda

pH’a sahip diseti oluk sivisinin asiti nétralize edici etkisinden kaynaklanabilir (38).

Lezyon ilerledikge proksimal sirt gibi konveks alanlar diizlesir, konkav alanlar
daha belirgin hale gelir. Eroze olan mine incelir, mine yiizeyinde disaridan goriiniir
hale gelen, sondla da hissedilebilen oluklar meydana gelir. Tberkiller canak gibi olur,
insizal kenarlar oluklu/yivli bir goriinim alir. Erozyonun siddeti arttikga mine
dokusunun inceldigi yerlerde kirilmalar meydana gelir, kron boyu kisalir ve daha sar1
olan dentinin agiga ¢ikmasiyla disin rengi de koyulasir. Bu asamada, hastalar
disfonksiyon ya da hassasiyetten ¢ok, estetik goriiniimlerinden sikayetgidirler (8, 38,
39).

Oklizal ylizeyde ise baslangi¢ lezyonlari da benzer sekilde olusmaktadir.
Okluzal yiizeylerin etkilendigi ilerleyen asamalarda, tiiberkiil tepelerinde diizlesme ve
cukurlagmalar izlenmekte; kavite kenarlarinin, restorasyon kenarlarinin apikalinde
kaldig1 goriilmektedir. Siddetli olgularda biitin morfolojinin kaybolabilecegi
belirtilmektedir (8).

Siit dislerinde ise; erozyonun yaygin oldugu alanlar, molar dislerin oklizal
yuzleri ve Ust kesici diglerin palatinal ve insizal yizeyleridir. Sut molar dislerin
tiiberkiil egimlerinde simetrik olarak goriilen dentin ekspozlar1 yaygin olarak fincan
biciminde lezyonlar olarak tanimlanir. Siit dislerinde daimi dislere gére daha ince olan
mine yapis1 ve morfolojik farkliliklar nedeniyle erozyonun dentine ulagmasi daha hizl

olmaktadir (3, 51).

2.6. Dental Erozyon Teshisi ve indeksler

Dental erozyonun baslangic lezyonlari, mine seviyesinde ve ylizey degisikligi
olarak kendini gosteren klinik isaretlerin ve semptomlarin az oldugu bir sert doku
kayb1 olmasi nedeniyle zor tespit edilir ve O6l¢imi ancak gorsel olarak
yapilabilmektedir. Rutin dental pratikte erozyonu teshis edecek ve erozyonun
gelisimini Ol¢ecek bir alet bulunmamaktadir ve bu nedenle dis hekimleri igin

erozyonun klinik goruntisi teshis icin en 6nemli kriterdir. Erozyona duyarli olan
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alanlarin, dis yiizeyleri kurutularak iyi bir 151k altinda dikkatlice incelenmesi dental

erozyonun teshisini kolaylastirir (1).

Teshis sonrasinda alinan klinik fotograflarin karsilastirilmasi dis yiizeyindeki
erozyon lezyonlarinin ilerlemesini gosterebilmektedir. Lezyonlarin renklenmesi ve
hassasiyeti, dis ylizey aktivitesi hakkinda bilgi verebilmektedir. Ayrica erozyonlu
dislerden uzun donem takiple radyograflarin (0zellikle bite-wing radyografi) alinmasi
erozyonla meydana gelen dis yiizeyindeki kayiplar hakkinda bilgi verebilmektedir.
Profilometri ya da haritalama erozyonun ilerlemesini belirlemede kullanilabilmektedir
(73).

Erozyonun ilerlemesinin takibinde kliniklerde izlenecek yollardan bir tanesi
de, tekrarlayan muayene seanslarinda etkilenmis alanlardan silikon 6l¢l maddesi ile
Ol¢ii alinmasi ve bu Olgiilerin saklanmasidir. Sonraki randevularda silikon 6l¢l
labiopalatinal olarak ayrilarak dislere yerlestirildiginde; dis yiizeyi ve 6l¢li indeks
arasindaki herhangi bir bosluk asinmadaki ilerlemeyi gosterecektir. Cocuklarda
blylime ve dentoalveolar degisim sebebiyle 6l¢ii maddesi kontrol seansinda dis

tizerine dogru bir sekilde oturmayacagindan bu yontem kullanilamamaktadir (142).

Dental erozyonun teshisi ve derecelendirilmesinde arastirmacilar pek ok
indeks gelistirmislerdir. Ideal indeks; genel dis hekimligi pratigine kolay
uygulanabilmeli, epidemiyolojik prevalans ¢aligsmalar1 ve monitdrizasyon i¢in uygun
olmali, farkli kosullar altinda kolayca tekrar edilebilmeli, eroziv lezyonlar1 dis sert
dokularindaki olusabilecek diger defektlerinden kolayca ayirt edebilmeli, eroziv atak
ekspozunu net olarak yansitabilmeli, tedavi gereksinimini belirleyebilmeli, hem siit

hem daimi dislenmede kullanilabilmelidir (143).

Klinik muayene, hekimin subjektif gozlemine dayandigindan basit ama kesin
bir indeks kullanilarak yapilmalidir. Muayene detayli bir sistemik ve dental anamnezle
desteklenerek, hastanin diyet aligkanliklar1 6grenilerek ve hatta mimkinse tukdrik
akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi de Ol¢iilerek yapilmalidir. Bir dis hekimi igin,
durumu tiim yonleriyle degerlendirmek ve hastaligin siddetini belirlemek, higbir
belirtiyi gozden kac¢irmamak olduk¢a o©nemlidir. Bu nedenle epidemiyolojik

caligmalarda kullanilacak bir indeks yiiksek saptama kapasitesine sahip ve giivenilir
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olmalidir (39). Birgok arastirmacinin, ¢alismalarinda kendi gelistirdikleri indeksi

kullandiklar1 ancak bunlarin yaygin kullanima ge¢cmedigi anlasilmaktadir.

Dental literatlir incelendiginde dental erozyonu skorlamak amaciyla giiniimiize

kadar bir¢ok indeks kullanildigi goriilmistiir. Bu indekslerden bazilari;

v
v

Eccle Indeksi (1979) (144) (Tablo 2.7),

Smith ve Knight tarafindan gelistirilen Dis Asinma Indeksi [Tooth Wear
Index (TWI)] (1984) (145) (Tablo 2.8),

UK National Survey of Children’s Dental Health Index (1999/2003) (146)
(Tablo 2.9),

Lussi’nin Erozyon Indeksi (1996) (141) (Tablo 2.10),

O’Sullivan Indeksi (2000) (147) (Tablo 2.11),

Temel Eroziv Asinma Indeksi [Basic Erosion Wear Examination (BEWE)]
(2008) (148) (Tablo 2.12)

Gorsel Dental Erozyon Muayene Indeksi [The Visual Erosion Dental
Examination (VEDE)] (2010) (149) (Tablo 2.13)dir.

Eccle’in 1979 yilinda yayinladigi erozyon indeksi (Tablo 2.7), 1984 yilinda

Smith ve Knight tarafindan gelistirilerek Dis Asmma Indeksi [Tooth Wear Index

(TWI)] olarak yayinlanmistir. TWI, genis ¢evreler tarafindan kabul géren ve uzun

yillar kullanilan bir indeks olmustur. Fakat bu indeks, erozyon skorlamasi icin 6zel

olmay1p tiim dis yikimu tipleri (erozyon, atrizyon, abrazyon) i¢in hazirlanmistir. TWI,

mm ile Slgiilebilen dis doku kayiplarim1 ve dis ylizey kaybi1 miktarina rehber olan

sekonder dentin varligini belirlemede kullanilan standart epidemiyolojik bir indekstir,

etiyoloji icermemektedir. Ingiltere Cocuk Dis Saghg Kurulusu, cocuklardaki

erozyonu Olgmek amaciyla bu indeksi kullanmistir. Bu indeks sadece list keser

dislerdeki mine ve dentin kayiplarin1 degerlendirirken, alt ¢ene ve posterior dislerin

muayenesini icermemektedir (Tablo 2.8) (145, 150).
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Tablo 2.7. Eccle indeksi (1979) (144).

Simif Y Uzey Kriter

1 | Bukkal/Lingual/ | Yiizey 6zellikleri kaybolmus, cilali diiz yiizeyler
Oklizal

2 | Bukkal/Lingual/ |* Ekspoz dentinli mine kayb1 yilizeyin 1/3’{inden az
Okluzal

3a | Bukkal/Lingual/ |* Dentin ekspozu anterior dislerde asir1 ve yaygin
Oklizal

3b | Bukkal/ Lingual/ |* Yiizeyin 1/3’tinden genis lezyonlar, dentinde diiz ve transliisent
Okluizal gorunim

3¢ | Bukkal/Lingual/ |* Kesici kenarlar transltsent gorinim
Oklizal + Okliizal yiizeylerde yuvarlaklagsma mevcut

+ Restorasyon kenarlar1 dis ylizeyinden yukarida goriinim

3d | Bukkal/ Lingual/ |* Tim yiizeylerin agir1 etkilendigi lezyonlar

Okliizal

Tablo 2.8. Dis Asinma indeksi [Tooth Wear Index (TWI)] (1984) (145).

Bukkal/Lingual/
Okltizal/Servikal

Skor Ylzey Kriter
0 | Bukkal/Lingual/ |* Mine yiizeyinde kayip yok
Okliizal/Servikal |* Konturda degisiklik yok
1 | Bukkal/Lingual/ |* Mine kayb1
Okliizal/Servikal |* Konturun minimal kaybi
2 | Bukkal/Lingual/ |* Ekspoz dentinli mine kaybi yiizeyin 1/3’{inden az
Okliizal/Servikal |* Ekspoz dentinli mine
¢ 1 mm’den az defekt
3 | Bukkal /Lingual/ |* Ekspoz dentinli mine kayb1 yiizeyin 1/3’iinden fazla
Okliizal/Servikal |* Mine ve dentin kayb1 fakat pulpa ya da sekonder dentin ekspozu
yok
¢ 1-2 mm derinliginde defekt
4 ¢ Pulpa ekspozu ya da sekonder dentin ya da tiim minenin kayb1

+ Pulpa ekspozu ya da sekonder dentin ekspozu
+ 2 mm’den daha derin defekt, ya da pulpa ekspozu ya da
sekonder dentin ekspozu
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Tablo 2.9. UK National Survey of Children’s Dental Health Index (1999/2003) (146).

Skor YUzey Kriter
0 Labial/Lingual {* Normal
1 Labial/Lingual |* Minede diiz ve cilal yiizey
* Cigneyici yiizeylerde tiiberkiil tepeleri diizlesmis
2 Labial/Lingual |* Mine ve dentin ekspozu
3 Labial/Lingual |* Mine, dentin ve pulpa ekspozu
9 Labial/Lingual |+ Olgiim yapilmaz

1996°da Lussi, TWI’yi gelistirerek yeni eroziv asinma skorlarini belirlemis ve

caligmalarda bu indeks temel alinmaya baslanmistir. Bu indekste fasial ve okluizal/ oral

yiizeyler erozyon agisindan 0, 1, 2 ve 3 degerleri verilerek ayr1 ayr1 skorlanmaktadir
(Tablo 2.10) (141).

Tablo 2.10. Lussi’nin Erozyon Indeksi (1996) (141).

Skor

Ylzey

Kriter

0

Fasial

Fasial

Fasial
Fasial
Okliizal/Oral

Okliizal/Oral

Okliizal/Oral

+ Erozyon yok

¢ Ylizey puruizsuz ve parlak gortntmli
¢ Gelisimsel sirtlar olmayabilir

¢ Mine ylizeyinde kayip

¢ Servikalde saglam mine

¢ Minede genisligi derinligini asan ¢ukurluklar, kenarlar1 dalgali
lezyon

+ Dentinin 1/2’sinden daha az kismini i¢ine alan lezyon

+ Dentinin 1/2’sinden daha fazla kismini i¢ine alan lezyon
+ Erozyon yok

¢ Ylizey puruzsuz ve parlak gortntmli

¢ Gelisimsel sirtlar olmayabilir

+ Hafif erozyon, yuvarlak tiberkul tepeleri, restorasyonlarda
yukselme, okliizalde oluklar

* Mine yiizeyinde kayip
+ Dentinde agilma yok

¢ Sinif 1’den daha belirgin isaretleri olan, dentini de igeren

siddetli erozyon
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Giinlimiizde dental erozyonun teshisinde ve epidemiyolojik ¢aligmalarda sik
kullanilan indekslerden biri O’Sullivan’in 2000 yilinda yayimnlanan indeksidir.
O’Sullivan, TWTI’y1 gelistirerek daha ayrintili degerlendirmelere olanak saglayan
kendi indeksini hazirlamis ve refliisii olan ¢ocuklarda kullanmustir. Bu indekste her bir
dis incelenmekte ve etkilenen yiizeylere 0 (erozyon yok) - 5 (pulpanin aciga ¢iktigi
siddetli erozyon) arasinda bir deger verilmektedir. Erozyon bolgesi, siddeti ve
etkilenen yiuzey alan miktari ayr1 ayr1 kodlanarak degerlendirilir. Erozyonun él¢imi
amaciyla kullanilan bu indeksin cocuklar i¢in uygun, tekrarlanabilir ve kolay

uygulanabilir oldugu belirtilmektedir (Tablo 2.11) (147).

Tablo 2.11. O’Sullivan indeksi (2000) (147).

Erozyon Bolgesi Kriter
Kod A + Sadece Labial/Bukkal
Kod B + Sadece Lingual/Palatinal
Kod C * Sadece Okliizal/Insizal
Kod D * Labial ve Okliizal/Insizal
Kod E * Lingual ve Okliizal/Insizal
Kod F ¢ 2’den fazla yizey (Multi ylzey)
Erozyon Siddeti
Kod 0 + Normal mine
Kod 1 + Kontur kayb1 olmaksizin minenin mat gériiniimii
Kod 2 * Minenin ylizey kontur kaybi
Kod 3 ¢ Dentinin a¢1ga ¢ikt1g1 mine kaybi (mine-dentin birlesimi)
Kod 4 + Mine-dentin birlesimini gecen dentin kayb1
Kod 5 ¢ Pulpanin ekspoze oldugu mine ve dentin kayb1
Kod 9 ¢ Degerlendirme yapilamaz (kron ya da genis restorasyonlu dis)
Yiizey Alam
Kod - ¢ Yiizeyin yarisindan az1 etkilenmis

Kod + ¢ Yiizeyin yarisindan fazlasi etkilenmis
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Bartlett ve ark. (148) 2008 yilinda yayinladiklar1 makalelerinde, genel klinik
kullanima yénelik gelistirdikleri; Temel Eroziv Asinma Indeksini [Basic Erosion Wear
Examination (BEWE)] tanitmislardir. Bu indeks, hasta agzin1 6 bolgeye ayirarak
(17-14=1. bolge, 13-23=2. bolge, 24-27= 3. bolge, 37-34=4. bolge, 33-43=5. bolge
ve 44-47=6. bolge) her bolgede erozyondan en ¢ok etkilenen dislerin skorlanmasi ve
en son skorlarin toplanmasi esasina dayanir. Toplam skora gore erozyonun siddeti
belirlenir. BEWE indeksi uygulamasinin kolay olmasma ragmen; erozyondan
etkilenen dis dokusunun (mine-dentin) skorlanmasi hakkinda yeterli bilgi
icermemesinden o6tlrl, epidemiyolojik arastirmalar i¢in uygun bir indeks olmadigi
diisiilmektedir (Tablo 2.12) (149).

Tablo 2.12. Temel Eroziv Asinma Indeksi [Basic Erosion Wear Examination
(BEWE)] (2008) (148).

Skor Kriter
0 + Eroziv dis aginmasi yok
1 * Yiizey yapisinda baslangi¢c asamasinda kayip
2* + Belirgin defekt, sert doku kaybi ylizey alaninin %50’sinden daha az
S + Sert doku kaybi yiizey alaninin %50’sine esit veya daha fazla
*2 ve 3 {incii skorlarda lezyon ¢ogu zaman dentine ulagmistir.

2010 yilinda Mulic ve ark. (149) tarafindan olusturulan Goérsel Dental Erozyon
Muayene indeksi [The Visual Erosion Dental Examination (VEDE)], Lussi’nin 1996
yilinda yayinladigi indeksinin modifiye edilmis halidir. Yazarlar, BEWE indeksinde
agizin 6 bolgeye ayrilmasi ve sadece en yiiksek degerin skorlanmasini bir dezavantaj
olarak goriip, tiim dis ylizeylerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesini 6nermislerdir. Ayrica
VEDE indeksinde BEWE indeksinden farkli olarak dentinin ekspoze oldugu
durumlarda daha ayrintili skorlanmaktadir. VEDE sisteminde fotograflar da teshis igin
kullanilmaktadir (Tablo 2.13).
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Tablo 2.13. Gérsel Dental Erozyon Muayene Indeksi [The Visual Erosion Dental
Examination (VEDE)] (2010) (149).

Skor Kriter
0 + Erozyon yok
1 + Baslangic asamasinda mine kaybi, dentin ekspoze degil
2 * Minede belirgin kayip, dentin ekspoze degil
3 + Dentin ekspoze, ylzeyin 1/3’0 dahil
4 + Dentinin 1/3-2/3’u ekspoze
5 + Dentinin 2/3’{inden fazlasi ekspoze ya da pulpa ekspoze

2.7. Dental Erozyonun Prevalansi

Erozyon eskiden oldugu gibi giiniimiizde de devam eden, toplumun her yas
grubunda goriilebilen yliksek prevalansa sahip Onemli bir dis problemidir. Son
donemde yapilan ¢alismalarda, c¢ocukluk c¢aginda erozyonun artis gosterdigi
belirtilmektedir. Prevalanstaki artis, yeme igme aliskanliklarinin degismesiyle birlikte,

alkolsiiz ve gazli igeceklerin tiiketiminin artmasiyla da iligkilidir (151, 152).

Yapilan caligmalarda yaslar1 2-5 arasinda degisen okul Oncesi donem
cocuklarinda erozyon prevalansi, %6 ile %50 arasinda degisiklik gdstermektedir.
Yaslart 5-12 arasinda degisen okul donemi ¢ocuklarinda ise ¢ocuklarin %100’iliniin
mine erozyonunun belirtilerini gosterdigi, %48’inin dentin erozyonu oldugu ve

%14’Unun daimi dislerinde eroziv lezyonlar1 oldugu belirtilmektedir (1, 153).

Ingiltere’de 1993 yilinda yapilan Cocuk Dis Sagligi Arastirmasinda siit
dislerinin palatinal yiizeyindeki erozyon lezyonlar1 2 yasindaki ¢ocuklarda %8 ve 5
yas grubunda %52 oraninda goriildiigii tespit edilmistir. 5 yas grubunda dentine ulagan

erozyon orant iSe %24 olarak rapor edilmistir (146).

Millward ve ark. (154) 4-16 yas grubundaki 101 ¢ocugun siit azilarinda %30

oraninda dentin ekspozu bulundugunu tespit etmislerdir.

Bardsley ve ark. (155) Liverpool, Ingiltere’deki 10 okulda, ortalama yas1 14
olan 1035 gocuk tizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda, ¢ocuklarin; %30’unda ¢ogunlukla
kesici kenarlarda, %8’inde ise birinci biiyiik az1 dislerinin ¢igneyici ve/veya damak

yiizeylerinde dentine wulasmis dental erozyon lezyonlar1 tespit ettiklerini
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bildirmislerdir. Istatistiksel degerlendirmelere gore erkeklerde kizlardan anlamli

derecede fazla lezyon goriildiigli sonucuna vardiklarini belirtmislerdir.

Wang ve ark. (156) 2010 yilinda 12-13 yaslarindaki 1499 g¢ocugu
degerlendirdikleri caligmarinda, en az bir disinde erozyon belirtisi olan 416 (%27,3)

cocuk tespit edilmistir.

Caglar ve ark.’min (120), Istanbul, Tiirkiye’de, 11 yasindaki 153 cocuk
Uzerinde gergeklestirdikleri galismalarinda, dental erozyon yayginligini ve etiyolojik
faktorlerini arastirmayir amaglamislar ve ¢ocuklarin %28’inde dental erozyon tespit
ettiklerini ancak herhangi bir etiyolojik faktor ile anlamli bir iligki tespit etmediklerini

bildirmislerdir.

Erozyon prevalansi, insidansi ve ilerlemesini belirlemek amaciyla Ganss ve
ark. (157) tarafindan 2001 yilinda 10-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda yapilan bir
calismada, ortodontik ¢alisma modelleri 5 yillik takiple degerlendirilmis ve erozyon

oraninin %18 oldugu ve erkek ¢ocuklarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir.

2.8. Dental Erozyonda Koruyucu ve Onleyici Uygulamalar

Erozyonun gelisiminin 6nlenmesinde, erken teshis pek ¢ok hastalikta oldugu
gibi kritiktir. Erozyon agisindan riskli bolgelerde dislerin kurutulmasinin takibinde iyi

bir 151k altinda muayene edilmesi, teshise ulagsmaya olanak tanimaktadir (39).

Erozyon tedavisinde ilk basamak erozyonun etiyolojisini tanimlamak ve etkeni
ortadan kaldirmak olmalidir. Dental erozyon klinik olarak belirlendiginde hastanin
detayli bir anamnez alinarak degerlendirmesi yapilmalidir. Dental erozyon agisindan
tam bir anamnez; hastalarin sistemik rahatsizliklarini, kullanilan ilaglari, oral hijyen
aligkanliklarini, hafta sonu dahil en az 3 guinliik yiyecek ve i¢ecek tiiketim miktarlarini,
sikliklarini, tiiketim sekillerini ve potansiyel asit kaynaklarin1 i¢cermelidir. Teshise

gidildikten sonra dislerin durumu kaydedilmeli ve hastalar takip edilmelidir (4, 39).

Erozyonu onlemede en onemli asama, hastalarin yasam tarzinda yapilacak
degisikliklerdir. Dig hekimleri, hastalara diyet diizenlenmesi konusunda pratik, kisisel
ve pozitif dnerilerde bulunmalidir. Ozellikle ergenlerde yasaklamalar yerine, alternatif

yiyecek-icecekler ve tiiketim sekilleri dnerilmelidir (39).
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Hastalar potansiyel eroziv icecek ve yiyecekler konusunda bilgilendirilmelidir.
Asidik icecekler tlketilecek ise igeceklerin biraz sogutulmus olarak yemeklerle
birlikte ve agizda bekletilmeden hemen yutulmasi Onerilir. Yemek aralarinda ve
Ozellikle yatmadan 6nce asidik yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesinden kaginilmalidir.
Asidik bir icecek ya da yiyecek tiiketimi sonrasi peynir, siit gibi alkali ya da notral
besinlerin tiketilmesi onerilirken, asidik yiyecek ya da igecek tiiketiminden hemen
sonra dislerin firgalanmasi dnerilmez. Ayrica asidik yiyecek ve igecek tiiketimi sonrasi
tikiiriigiin tamponlama kapasitesini ve akisini artiran sakizlarin ¢ignenmesi onerilir
(4).

Alinan anamnez ve muayene sonrasinda i¢ kaynakli erozyon tespit edilen
hastalarda, ©Oncelikle bir gastroenterolog ya da psikiyatrist ile konsiltasyon
yapilmalidir. Refl(, regurjitasyon ya da kusma sonrasi agiz ortamini notralize etmek
amaciyla agiz su, sodyum bikarbonat ile ¢alkalatilmalidir. Geceleri meydana gelen
reflii varliginda ise, hastalara bir gece plagi yapilarak igerisine sodyum bikarbonat gibi
alkali ajan yerlestirip bu plagi kullanmasi saglanmalidir. Gun igerisinde floridli
gargaralarin, yumusak bir firga ile asindiric1 6zelligi olmayan ve yiksek florid icerikli

dis macunlarinin kullanilmasi 6nerilmelidir (4, 39).

2.8.1. Hassasiyet ve Remineralizasyon Tedavisi

Hastalarin agri, fonksiyon kaybi ve estetik acisindan sikayetleri olmadiginda
genellikle “bekle ve gor” felsefesi tavsiye edilmektedir (39). Hastalar dizenli
araliklarla kontrole c¢agirilmali ve erozyonda ilerleme fark edilirse kontroller
siklagtirilmalidir (4). Dental erozyonun hastalarda asir1 duyarliliga yol agtigi
durumlarda hem hassasiyeti engellemek hem de remineralizasyonu saglamak igin; flor
uygulamalari, kalsiyum uygulamalari, lazer uygulamalari, matrix metalloproteinaz

(MMPs) inhibitéri uygulamalari ve asidik mesrubata iyon ilavesi yapilabilir.

1) Flor Uygulamalari

Erozyonu onlemede tedavi segenegi olarak flor uygulamasi onerilmesine
karsin, florun erozyonu azaltmadaki etkinligi sorgulanmaktadir. Topikal flor

tedavisinin erozyonu inhibe edici etkisine yonelik yapilan ¢alismalarda kullanilan
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baslica ajanlar; sodyum florir (NaF), asidile fosfat flortr (APF), kalay florur (SnF>),
titanyum flortr (TiFs) ya da amin flortr (AmF)’dur (158).

Sarvori ve ark. (159), florlu vernigin ve soliisyonun mine erozyonu Uzerine
etkisini arastirmig ve sonug¢ olarak uygulanan flor tedavisinin mine sertligini

artirmasinin yani sira baslangigtaki erozyonu 6nledigini de bildirmislerdir.

Flor etkisini, erozyona ugramis dis sert dokularinda kalsiyum flortr (CaF»)
benzeri bir materyal ¢okelmesi sonucu gosterir. CaF2 benzeri tabakanin ¢okelmesi ve
bu tabakanin demineralizasyona kars1 koruyucu etkileri floriiriin pH’1, konsantrasyonu
ve flor tuzunun tipine baglidir (160). Flor uygulamasi sonrasinda CaF» depolarinin
olusumunun nétral kosullarda arttigi gosterilmistir. Fakat CaF2 benzeri tabakanin cogu
asidik icecegin tiiketimi sonrasi kolaylikla ¢oziinmesi nedeniyle dental erozyonu

onlemede floriir uygulamalarinin etkinligi tartisilmaya devam etmektedir (161).

Yapilan arastirmalarda, floriiriin dis sert dokularini pH’1 2,5-3 iken erozyondan
koruyabildigi fakat pH’1 1,5 iken koruyucu etkisinin ortadan kalktigi gosterilmistir
(162).

In vitro ve in situ kosullarda, yiiksek flor igerikli gargara, jel ve cilalarin mine

ve dentinin abrazyona karsi direncini arttirdigi gosterilmistir (160).

Floriirlii  verniklerin  kullanilmas1  hastalarin ~ sikdyetini  kisa  siireli
gecirebilmektedir. NaF verniklerin kademeli etkisi, NaF ile dentin sivisinin Ca iyonlari
arasinda meydana gelen reaksiyona ve bunun dentin tiibiillerinin agizlarinda biriken
CaF; kristallerini olusturmasina baghdir. Ancak CaF2 kristal boyutu kiigiik oldugu
stirece tek bir NaF uygulamasi dentin tiibiillerinin ¢capini1 daraltmakta etkili olmayacak

ve ¢ok sayida uygulama gerekecektir (163).

Gunimizde erozyonu 6nlemede tetrafloridlerin, 6zellikle de TiFs’in dental
erozyon Uzerindeki etkileri arastirilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda titanyum iyonlari,
apatit kafes i¢indeki Ca iyonlarinin yerine gegip fosfat gruplariyla kompleks yaparak
kararl1 bir titanyum dioksit tabakasini olugturdugu bdylece dental erozyonu inhibe
ettigi gosterilmistir (164, 165). Ayrica titanyumun mine yiizeyiyle etkilesime gegerek

minenin florid alimin1 arttirdigi da diisiiniilmektedir (166).
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2013 yilinda yayinlan bir in-situ ¢alismada, TiFs ve NaF icerikli verniklerin
erozyon ve kombine erozyon-abrozyon lezyonlarinin olusumunu azaltmada benzer

oranda etkili olduklar1 gosterilmistir (167).

2) Kalsiyum Uygulamalari

Minenin eroziv ataklar karsisinda ¢oOziinmeye karsi direncini arttirmak
amaciyla kullanilabilen diger bir yontem, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) uygulamalaridir. CPP-ACP dis yiizeyinde kalsiyum, fosfat rezervuari
olarak gorev yapar, kalsiyum ve fosfat agisindan asir1 doygunluk durumunu siirdiirerek
asidik ortam1 tamponlar ve plak pH’1n1 dengeleyerek demineralizasyonun énlenmesi

ve remineralizasyonun saglanmasinda rol oynar.

CPP-ACP; sekersiz sakiz form (RecaldentTM, Recaldent Pty Limited,
Cadbury Japan Limited, Adams Division) ve topikal uygulanan krem form (Tooth
Mousse, GC Corporation, Itabashi-ku, Tokyo, Japan) olarak piyasada 2 farkli formda
bulunur. Bu urunler cocuk hastalarda dental erozyonun dnlenmesi ve kontroliinde,
Ozellikle topikal floriir ajanlari ile birlikte kullanildiginda sinerjistik etki yaratirlar
(168).

CPP-ACP patmin periyodik olarak uygulanmasinin hem asidik ortamda hem

de notrale yakin ortamda dentin aginmasini azalttig1 gésterilmistir (151).
3) Lazer Uygulamalari

Son yillarda lazer uygulamalarinin mine ve dentin demineralizasyonu
tizerindeki etkisi arastirilmaktadir. Lazer tedavisi florid ile kombine uygulandiginda,
dis yilizeyindeki karbonat igeriginde diislise ve hidroksiapatitin fluorapatite
doniislimiine sebep olmaktadir. Ayrica lazer wuygulamast dis yiizeylerini

yumusatip/eritip saglamlastirarak daha piiriizsiiz yeni bir yiizey yaratmaktadir (169).

Erozyon tedavisinde lazer uygulamalarinin etkinligi incelendigi az sayida
calisma, lazer uygulamasinin digin eroziv demineralizasyonunu azalttigini gostermistir
(170, 171). Buna karsin baska bir ¢alismada Nd:YAG lazer uygulamasinin mine ve

dentinin asite kars1 direncini arttirmadigini gosterilmistir (172).

Bagka bir in vitro arastirmada ise, Nd:YAG lazerin uygulamasinin tek basina

ve ya flor vernik ile kombine uygulandigi 5 giiniin sonunda, mine erozyonunu belirgin
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oranda azalttifi gosterilmistir. 10 giiniin sonunda ise lazer ve flor cila
kombinasyonunun, mine erozyonunu azaltmada hala etkili oldugu, bunun da florlu
ajanin diisiik pH’ma bagh olabilecegi belirtilmistir (164). Bu az sayidaki geliskili

sonuclar nedeniyle lazer uygulamalarinin dis sert dokularina etkisi tartismalidir (171).

4) Matrix Metalloproteinaz (MMPs) Inhibitor Ajanlari

MMPs ve metalloproteinlerin doku inhibitorleri (TIMPs) ekstraseliler
matriksin yapim ve yitkiminda dengeyi saglamaktadir. MMPs, ekstraseliiler matriksin
bilesenlerini hidrolize etmekten sorumludur. Yani dentinin organik matriksi olan
kollojenin yikiminda, dentinde ve tikirikte bulunan MMPs sorumludur (173).
Dentinde kollojen yikimindan sorumlu olan MMPs tip 2, 8, 9’dur. Bu MMPs
aktivasyonu dentin ¢iirigiinun ilerlemesi igin kritik 6neme sahiptir. Tukdruklerinde
yuksek konsantrasyonda MMPs bulunan bireylerin ¢iiriige daha yatkin oldugu
sOylenmektedir (174). Ayrica dentin matriksinin demineralizasyonu sirasinda salinan
fosforile proteinler, konagin MMPs inhibe eden TIMPs ile etkileserek onlari tekrar
aktive eder ve boylece doku yikimui artar (175).

Doku yikiminda etkili olan MMPs’nin, erozyon acisindan yiiksek riskli
hastalarda inhibitorlerinin kullaniminin koruyucu etkisi oldugu gézlenmistir (176).

Yapilan ¢alismalarda yesil ¢ay polifenollerinin [6zellikle de epigallaocatechin
gallate (EGCG)] MMPs aktivasyonunu belirgin oranda inhibe ettigi gosterilmistir
(174). Kato ve ark.’nin (177) yaptiklari bir in-situ ¢alismada, yesil ¢ayin eroziv/abraziv
sartlar altinda dentin aginmasini azaltti§i sonucuna varmiglardir. Yesil cay
polifenollerinin 6rnegin epigallocatechin-3-gallate (EGCG)’in  MMP inhibitorl

olabilecegi bulunmustur. Yesil cayimn bu yolla erozyonu azalttig1 diisiiniilebilir.

Klorheksidin (CHX), MMPs 2, 8 ve 9’un aktivasyonunu inhibe eden, dogal
olarak avokado, soya ve oleik asitte bulunan antibakteriyel bir ajandir (174). Kato ve
ark. (178) 2010 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda, MMPs inhibitdrlerinin erozyonu
onleme agisindan etkilerini in situ olarak degerlendirmistir. Klorheksidin, EGCG10 ve
NaF karsilastirilmis ve bu inhibitdrlerin kontrol grubuna kiyasla erozyon olusumunu
belirgin oranda engelledigi gosterilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak dental

erozyon agisindan CHX ve MMPs intibitorlerinin uzun sdreli kullanimlarinin
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arastirilmasi gerektigi savunulmakta ve bu konuda ileri caligmalara ihtiyag duyuldugu

belirtilmektedir (171, 178).

5) Asidik Mesrubata Iyon Ilavesi

Dental erozyonuna olan ilgi, mesrubatlarin ve diger gidalarin eroziv
potansiyellerinin degistirilmesinin yollarinin aranmasina yol agmistir. Farkli iyon ve
molekiillerin dogrudan dis ylizeyine veya pelikila yapismasi ile dis sert dokularinda
koruyucu bir tabaka olusmasi beklenir. Bu nedenle eroziv i¢ecegin igine kalsiyum,
fosfat ve flor gibi iyonlar eklenerek igecegin eroziv potansiyeli diigmesi amaglanir.
Icecegin igine eklenen Ca ve PO4 minenin asirt doymus hale gelmesini saglayarak

¢oziinlirliigiint azaltir (70).

Toksik yan etkiler icermeyen konsantrasyondaki flor karisimlarinin eroziv
lezyonlar1 azaltma iizerine etkisinin incelendigi iki ayr1 ¢alismada; pH degeri 4,0'n
altinda olan soliisyonlara diisiik diizeylerdeki Ca, PO42 ve florid ilavesinin,

soliisyonlarin eroziv potansiyelini diisiirmede etkili olmadigi gosterilmistir (71, 179).

Ayrica spor igecekleri lizerinde yapilan bir ¢alismada kalsiyumdan zengin spor
iceceklerinin piyasadaki spor iceceklerine gbre daha az eroziv etkisi oldugu

gosterilmistir (54) .

2009 yilinda yapilan bir calismada, bazi asidik igeceklere Ultra-High-
Temperature (UHT) siit ilave ederek pH degerleri yiikseltilmistir ve bu uygulamanin
iceceklerin erozyona neden olma potansiyellerini azalttigi bulunmustur (Calismada

kullanilan kolaya sut eklenerek 3,56 olan pH degeri 6,67¢ yiikseltilmistir) (180).

Fakat asidik i¢eceklere eklenen bu bilesikler tadin bozulmasina neden olabilir
ayrica igeceklerin aliman dozlar1 ayarlanamadigindan uygulamada fizikokimyasal

sinirlamalar vardir (181).

2.9. Dental Erozyonda Restoratif Tedavi

Erozyonun etiyolojisi belirlenip elimine edilmeye calisildiktan sonra hastanin
dis doku kayiplar1 sonucunda hassasiyet, fonksiyon kayb1 ve estetik gibi sikayetleri

mevcutsa restoratif tedaviler uygulanabilir. Ideal bir restoratif tedavi; hassasiyeti
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gidermeli, kaybolan dis dokusunu restore etmeli, ileride meydana gelebilecek dis

dokusu kaybini1 6nlemeli, dengeli bir okllizyon olusturmalidir.

2.9.1. Sut Dentisyon

Siit dentisyonda ¢ocukta herhangi bir semptom olmadig1 durumlarda restoratif
tedavi kontrendikedir. Erozyonun siddetli oldugu olgularda ise anterior dislerde
kompozit, posterior dislerde paslanmaz ¢elik kron (PCK) uygulamasi en iyi tedavi

secenegidir (39).

Cam iyonomer simanlar ve kompomerler florid salinimlarina ragmen, asitle
¢ozinlirliigl fazla olmasina bagli mikrosizinti ve tutuculuk problemleri nedeniyle

eroze dislerin tedavisinde kullanimi tercih edilmemektedir (182).

Restoratif tedavi uygulanamayan dislerde ise ¢ekim endikedir (39).

2.9.2. Karma Dentisyon

Karma dentisyon asamasinda, 6zellikle daimi disler uzun siireli takip edilmeli
ve konservatif yaklasimla tedavi edilmelidir. Eroziv lezyonlarin restorasyonu, dis
renginde olmalar1 ve dentin adeziv sistemleri ile dise baglanabilmeleri nedeniyle
kompozit rezinlerle yapilmaktadir (39). Ozellikle ciiriiksiiz servikal lezyonlarin
restorasyonunda, digse gelen kuvvetler karsisinda materyalin yeterince esneyebilmesi
istendiginden, diisiik elastisite modiiliine sahip materyallerin kullanilmas1
Onerilmektedir. Elastisite modiilleri diisiik olan akiskan (flowable) kompozitlerin
erozyona bagli servikal lezyonlarin restorasyonlarinda kullanilabilecegi ifade

edilmistir (183).

Buyume gelisim doneminde temporamandibular eklemin uyum kapasitesi
erigkin donemde oldugundan daha fazladir ve bu nedenle okliizal ylizeylerdeki (rehber
yuzeyler/diizlem dahil) eroziv bolgelerin restorasyonunun tedavi sonrasi dénemde
problemlere yol agmadigr belirtilmistir. Okllzal yuzeydeki eroziv yuzeyler kompozit
rezin uygulamalari ile mine kenarina kadar restore edilebilir, bu durumun

okluzo-vertikal diizlemi yiikseltmeyecegi belirtilmistir (39).
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2.9.3. Daimi Dentisyon

Daimi dentisyonda vertikal boyuttaki kayip 0,5 mm’den az oldugunda minimal
invaziv yaklasim yontemi ile etkilenen dis yiizeyinin kapatilmasi saglanmalidir.
Eroziv dis yiizeyine dentin adevizlerinin uygulanmasi, dentin duyarliliginin
giderilmesi ve erozyonun gelisiminin engellenmesi i¢in en pratik yol olarak kabul
edilir. Adeziv sistemler dentini asit ataklarindan ve dis fir¢as1 abrazyonundan sinirl
bir siire de olsa korumaktadir (184). Ancak unutulmamalidir ki asit ataklar1 karsisinda
dentinle birlikte kullanilan restoratif materyal de zamanla erozyona ugramaktadir.
Shabanian ve Richards’ i (185) in vitro ¢aligmalarinda, ii¢ farkli dental materyalin
(rezin modifiye cam iyonomer siman, kompozit ve konvansiyonel cam iyonomer
siman) farkli pH’lardaki asinma oranlar1 incelenmis ve incelenen materyallerin aside
karst mineden daha dayanikli oldugu sonucuna varilmistir. Aside kars1 en dayanikl
restoratif materyal kompozit rezinler olarak bulunurken, rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin aside direnci konvansiyonel cam iyonomer simanlardan fazla ancak

kompozitlerden diisiik bulunmustur.

Daimi dentisyonda interokliizal mesafedeki kaybin 0,5 mm’den fazla oldugu
durumlarda ise, eroze disler direkt kompozit materyallerle orijinal anatomilerine
uygun sekilde restore edilebilir. Hastalar genellikle vertikal boyuttaki ¢ok kiguk
degisimleri tolere edebilmektedir. Direkt kompozitler, fasiyal ve palatinal ylizeylerde
erozyon goriildiigii durumlarda da uygulanirken, eroziv alanlar okliizal ve fasiyal
yuzeyleri iceriyor ve vertikal boyut kaybi fazla ise, disin anatomisine uygun restore

etmek de zor olacagindan strip kronlarmn kullanimi 6nerilmektedir (39).

Erozyon vakalarinda direkt restoratif tedaviler indirekt restoratif tedavilere
gore daha c¢ok tercih edilir, fakat anterior dislerin siddetli erozyon vakalarinda porselen
veneerler tercih edilebilir. Arka grup dislerde ise erozyon lezyonu 2 ya da 3 dis
yiizeyini kapsiyorsa ve vertikal boyut kayb1 2 mm’den fazla ise restorasyon tam
seramik kron ya da seramik overlaylerle yapilmalidir (186).

Interokliizal mesafenin yeterli olmadig, iist anterior dislerin palatinalinde
erozyon goriildiigii durumlarda en iyi tedavi segceneginin hareketli Dahl apareyi oldugu
belirtilmistir. Bu aparey icerdigi anterior 1sirma diizlemiyle posterior dislerin

eriipsiyonunu saglarken anterior dislerin goreceli intriizyonuna izin verir. Boylece
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eroze olmus anterior dislerin restorasyonu i¢in yeterli yer kazanilmis olur. Lokalize ve
gecici olarak okluzo-vertikal boyutun yiikseltilmesi hastalar tarafindan kolaylikla
tolere edilebilir. Sonuglar1 tahmin edilebilir oldugundan tedavi modeli olarak tavsiye

edilmektedir (187).
2.10. Agiz Saghginin Degerlendirilmesinde Kullanilan indeksler

2.10.1. DMF indeksi (‘D’ecay, ‘M’issing, ‘F’illing Index)

En sik kullanilan ¢iiriik lezyonu degerlendirme sistemi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 6nerilen DMF dir (188). Bu indeksle bireydeki dis ciiriiklerinin
miktar1 ve goriilme sikligi saptanabilmektedir. DMF-T ve DMF-S c¢uruk gorilme
sikliginin sayisal ifade araclaridir ve ¢iiriik, ¢iirige bagl kayip ve dolgulu dis ve dis
yiizeylerinin sayisini1 hesaplamada kullanilmaktadir. DMF indeksi daimi dentisyona
uygulanir ve bireydeki ¢iiriik (decayed-D), ¢iirige bagh kayip (missing-M) veya
dolgulu (filling-F) disler i¢in DMF-T, ya da yiizeylerin toplam sayisini tanimlamak
icin de DMF-S indeksi kullanilmaktadir (189).

Bu indeks daimi dislere uygulandiginda DMF-T olarak adlandirilir ve 3. molar
dislerin dahil edilip edilmemesine bagli olarak DMF-T degerleri 0-28 veya 0-32
arasinda degigsmektedir. Eksik disler degerlendirilirken, disin ¢iiriik nedeniyle eksilmis
olmasina dikkat edilmelidir. Ciinkii DMF indeksinde erigskin yaslara kadar yalniz
cliriik sonucu olan eksik disler hesaba katilir. Siit dentisyonundaki eksik dislerin, ¢iiriik
nedeniyle mi ¢ekildigi yoksa normal degisim zamaninda mi diistiiglinii ayirt etmek zor
oldugu i¢in, siit disleri i¢in deft (¢iiriik, kayip, dolgulu dis) ya da dft (¢lrik, dolgulu
dis) indeksleri kullanilir (190).

DMF-S, DMF-T’ye gore daha hassastir. Ancak hesaplama daha uzun zaman
alir. Posterior dislerde; bukkal, lingual, mesial, distal ve okliizal olarak 5 yiizey vardir.
Anterior dislerde ise; bukkal, lingual, mesial ve distal olarak 4 yilizey mevcuttur.
DMFS’de yiizey hesaplanirken kronlanmis disler, kalmis kokler ve eksik disler i¢in
anterior dislerde her dis i¢in 4 yiizey, posterior diglerde 5 yiizey kaybedilmis olarak

sayilir.

DMF indeksinin en biiyiik avantaji, uzun yillardir diinya ¢apinda yaygin olarak

kullanilmasindan dolayi, dis ¢iiriigii sikligindaki tarihsel gelisimin izlenmesine olanak
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saglamasidir. DMF indeksi hesaplanirken, muayene edilen kisilerin kalic1 dislerinde
saptanan ¢iiriik, ¢cekilmis ve dolgulu dis sayisi, muayene edilen kisi sayisina bdliiniir.
DMFS indeksi hesaplanirken ise, muayene edilen kisilerin kalic1 dislerinde saptanan

ciiriik, eksik ve dolgulu yiizey sayisi, muayene edilen kisi sayisina boliiniir (190).

2.10.2. Plak indeksi

Silness ve LoOe tarafindan 1964’te gelistirilen bu plak indeks sistemi ile
dogrudan marginal diseti ile temasta olan bakteri plagi1 ve plak kalinlig1 degerlendirilir.
Bu indeks, 6zellikle bakteri plaginin diseti iltihab1 {izerine olan etkisini incelemek i¢in
uygundur. Periodontal sondun diseti cebi igerisinde dis yiizeyine siirtiiliip ¢ekilmesi

seklinde degerlendirme yapilir (191).

Tiim dislerin veya segilen dislerin 4 bolgesi (mesial, distal, vestibal, lingual)
degerlendirilir. Uygulanacak bolgedeki disler 6nce hava spreyi ile kurutulur ve pamuk
tamponlarla izole edilir. Dislerin 4 yiizii, periodontal sond ile inspeksiyon yontemiyle
degerlendirilir. 4 yiizeyde belirlenen degerler toplanir. Matematiksel ortalamasi
alimarak o bireyin ortalama plak indeksi elde edilir. Bu indeks sisteminde disler

boyanmaz (Tablo 2.14) (191).

Tablo 2.14. Plak indeksi Skorlar1 (191).

Skor Kriter
0 + Sond diseti kenar1 boyunca gezdirildiginde plak yok
1 + GOzle gorilen plak yok

+ Sond dis iizerinde diseti kenar1 boyunca gezdirildiginde ¢cok az plak varlig
2 + Plak gozle goralr
+ Dis ylizeyinde diseti kenar1 boyunca siirekli serit halinde plak varlig

3 * Diseti kenar1 boyunca dis yiizeyini doldurup orta hatta dogru uzanan,
interproksimal bolgeyi dolduran plak varlig

2.10.3. Gingival Indeks

Bu indeks Loe ve Silness tarafindan 1963’te gelistirilmistir. Bu sistemde
enflamasyonun en temel bulgusu olan kanama degerlendirilir. Diseti hastaliginin
kalite, siddet ve yerlesmesi 0’dan 3’e kadar disetinin vestibiil, lingual, mesial ve distal

kisimlarina skorlar verilerek degerlendirmeler yapilir (Tablo 2.15) (192).
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Tablo 2.15. Gingival indeks Skorlar1 (192).

Skor Kriter
0 + Normal diseti
1 + Hafif inflamasyon; renkte hafif degisiklik ve hafif 6dem
+ Sondlamada kanama yok
2 ¢ Orta inflamasyon; kirmizilik, 6dem ve parlaklik
3 ¢ Siddetli inflamasyon; kirmizilik ve 6dem, iilserasyon.

¢ Spontan kanama egilimi

Bolgelerdeki gingival indeks skorlarinin toplanip 4’e boliinmesi ile dise ait
gingival indeks, bu degerlerin toplanip dis sayisina boliinmesi ile de kisiye ait gingival

indeks skoru elde edilir (Tablo 2.16) (193).

Tablo 2.16. Kisisel Gingival Indeks Skorlar1 (193).

Kisisel Gingival )

Indeks Skoru Inflamasyon Derecesi
01-1,0 Hafif
1,1-20 Orta
2,1-3,0 Siddetli

Gingival indeksin klinikte uygulanmasi su sekildedir: Secilen alt1 adet indeks
disin (16, 12, 24, 36, 32, 44 numaral disler) vestibiil, lingual, mesial ve distal
yuzeylerinden g6z ve periodontal sond yardimi ile dis eti degerlendirilir. Her bir disin
her bir yiizeyine verilen 0-3 aras1 degerler toplanip 4’¢ boliinerek disin skoru, dislerin
skor toplami toplam incelenen dis sayisina boliinerek her bir birey i¢in gingival indeks

skoru saptanir (194).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay ve Gerekli izinlerin Ahnmasi

Calismamiz i¢in gerekli Etik Kurul Raporu (Ek-1), Sivas Cumhuriyet
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 2017-09/03 karar numarasi ile
19/09/2017 tarihinde almmustir. Calisma icin gerekli olan resmi izinler ise, Sivas il
Milli Egitim Mudirligii Arastirma Planlama Kurulu’ndan alimmistir (Ek-2).
Calismaya dahil edilmesi planlanan 6grencilerin velileri, yapilan arastirmayla ilgili
bilgilendirilmis ve velilere aydinlatilmis onam formlar1 imzalatilmistir (Ek-3). Onam

alinmayan c¢ocuklar calismaya dahil edilmemistir.

3.2. Orneklem Se¢imi ve Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Kesitsel calisma seklinde planlanan bu arastirmanin ¢alisma grubu, kolay
ulasilabilir durum 6rnekleme yontemiyle secilen ve Sivas il merkezinde bulunan farkl
ilkokul ve ortaokullarda egitim-6gretim goren, 7-14 yas araligindaki ¢ocuklardan
olugsmaktadir. Ortodontik tedavi gormekte olan bireyler, ndrolojik/psikolojik problemi
olan bireyler, dental protez kullanan bireyler, iletisim problemi olan bireyler ve daha

Onceden dental erozyon tedavisi gérmiis bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamiz, Sivas ilinde 7-14 yas arasi 6grencilerin agiz i¢i muayeneleri
yapilarak dental erozyonun prevalansinin belirlenmesi ve ankete verilen cevaplarin
degerlendirilmesi ile etiyolojik faktorlerin ortaya cikarilmasini amaglayarak, okul

bazli1 bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Bu calismada, 0=0.05, d=+0.05, p=0.30 ve q=0.70 t=1.96 olarak alindiginda
Sivas il merkezinde 7-14 yas araliginda 44024 Ogrenciden, asagidaki formiil

yardimiyla ¢alismaya toplam 473 katilimcinin alinmasina karar verilmistir.
n=[N.t%.p.q] / [(N-1).0% +t*.p.q]

Yapilan islemler sonucunda 19432 ilkokul &grencisinden 209’unun, 24592
ortaokul 6grencisinden ise 264’°lnin ¢aligmaya alinmasina karar verilmistir. Cinsiyet
ele alindiginda, ilkokullardan 101 kiz ve 108 erkek 6grencinin, ortaokullardan 144 kiz

ve 120 erkek 6grencinin 6rnekleme alinmasina karar verilmistir.
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Okullarin biiyiik bir boliimiinde, ilkokul ve ortaokul 6grencileri birlikte egitim
almaktadir. Sivas il merkezindeki ortaokul ve ilkokullardan 11’inin 6rnekleme
alinmasina karar verilmistir (Kiime 6rnekleme ydntemi ile %20 temsil edilmistir.).
Ornekleme almacak okullar belirlenirken sistematik drnekleme ydntemi kullanilmis
ve 5 okulda 1 okulun 6rnekleme alinmasina karar verilmistir. Hangi okuldan
baslanacagina karar vermek i¢in rastgele sayilar tablosu kullanilmis ve baslangic sayisi

4 olarak belirlenmistir.

Ornekleme almacak okullar belirlendikten sonra her bir okul bir tabaka kabul
edilerek her okuldan ka¢ Ogrencinin Ornekleme alinacagi tabakali Ornekleme
yonteminde orantili se¢im yontemiyle hesaplanmis ve asagidaki tablo elde edilmistir

(Tablo 3.1). Daha sonra bu 6grencilerin cinsiyete gére dagilimi yapilmustir.

Tablo 3.1. Caligmaya Dahil Edilen Ogrencilerin Okullara Gére Dagilimu.

Tlkogretim Okullar Okuldaki Ogrenci Sayis1 |Ornekleme Alinacak Kisi Sayisi
Cebecioglu IO 520 60
Danisment {0 411 46
Gazi Mustafa Kemal 10 129 15
Halil Rifat Pasa IO 258 30
Kazim Karabekir 10 313 36
Kiligarslan 1O 189 22

Ortadgretim Okullar1 | Okuldaki Ogrenci Sayis1 [Ornekleme Ahnacak Kisi Sayis
75. Y11 OO 264 36
Ahmet Turkseven OO 179 24
Basogretmen Atatiirk OO 523 71
Dort Eylul OO 658 89
[zzettin Keykavus OO 331 44

3.3. Olguimciiniin Kalibrasyonu

Dental muayeneler sirasinda ol¢iimler arastirmacinin kendisi (E.T) tarafindan
yapilmustir. Ol¢iimciiniin kalibrasyonu, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalinda, dental erozyon konusunda tecrtibeli

uzman pedodontist (A.K) tarafindan yapilmistir. Olgiimciiniin kalibrasyonu, ¢alisma
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baslamadan; once fotograf iizerinde daha sonra, ¢ocuk dis hekimligi klinigine

basvuran 7-14 yaslar arasindaki 50 ¢ocuk iizerinde gergeklestirilmistir.

3.4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlarinin Dagitilmasi

Ag1z i¢i muayenelerin yapilacagi giiniin 1 giin 6ncesinde, muayene yapilacak
okula ziyarette bulunularak, okul yonetimi ile is birligi icerisinde, 6grencilerin
ailelerine gonderilmek Gizere, Sivas Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis, Bilgilendirilmis Onam Formlar1 (Ek-3) ve ailelerin
sosyoekonomik diizeyi, ¢ocuklarin boy-kilo ve sistemik hastaliklarini sorgulayan Veli

Anket Formu (Ek-4) 6grencilere dagitilmistir.

Cocuklar, arastirmaci tarafindan calismaya katilimlarinin ancak ailelerinin
yazili onami ile miimkiin olabilecegi konusunda bilgilendirilmistir. Muayenelerin
yapilacag ziyaret giiniinde, yasal vasilerinden imzali onam formunu getiren ¢ocuklar

calismaya dahil edilmistir.

3.5. Agiz ici Muayenelerin Yapilmasi

Sectigimiz hasta grubu, okul ¢agindaki c¢ocuklardan olustugu icin calisma
periyodunun baslangi¢ tarihi 2018-2019 Egitim Ogretim Dénemi Ekim ay1 olarak

belirlenmistir.

Cocuklarin agiz i¢i muayenelerinde; otoklavda sterilize edilmis ve
sterilizasyon posetleri icerisinde saklanan, paslanmaz ¢elik ayna, sond ve preselden
olusan muayene takimlari, tek kullannomlik pamuk tampon, eldiven ve maske ile
arastirmacinin elinde tuttugu, muayene 151k kalemi (Varta Led Isik Kalemi)

kullanilmistir.

Cocuklarin ag1z i¢i muayeneleri, okul idaresi tarafindan, okul binasi igerisinde,
arastirmaciya c¢aligmay yiiriitmesi i¢in uygun goriilen siiflarda gerceklestirilmistir.
Muayenelerin gercgeklestirildigi siniflarda, 6grencilerin agiz ici muayenelerinden Once
anket formlarini1 doldurmalart istenmistir. Arastirmact i¢in, agiz i¢i muayenelerini

gerceklestirebilecegi bir masa ve bir sandalyeden olusan bir boliim ayrilmstir.

Muayene 151k kaleminin 15181 altinda; ¢ocuklarin dental plak ve gingival saglik

muayenesi yapildiktan sonra, tiim dis yiizeyleri, pamuk tamponlar yardimiyla
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temizlenip kurulanarak; dental erozyon ve dis ¢iiriigii agisindan ayrintili bir sekilde
muayene edilmistir. Muayene bulgulari; dental erozyon igin O’Sullivan indeksi, dis
curikleri icin DSO curiik kriterlerine gore DMF indeksi (188), dental plak igin Plak
indeksi (PI) (191), ve dis eti inflamasyonu igin ise Gingival indeks (GI) (192)

kullanilarak muayene formuna aktarilmistir.

Taramalarin tamamlanmasinin ardindan 6grencilere oral hijyen egitimi verilip
diyet dilizenlemesi ve dental erozyondan korunma konularinda tavsiyelerde
bulunulmustur. Calismaya dahil edilen cocuklarin agiz i¢i muayeneleri sonrasi
cocuklarin dental tedavi gereksinimleri belirlenmis ve ebeveynlere yazili olarak

bildirilmistir.
3.6. Anketlerin Doldurulmasi

Cocuklardan, agiz i¢i muayenelerinden Once; beslenme ve davranigsal
aligkanliklarini, agiz hijyen uygulamalarini ve spor faaliyetlerini sorgulayan bir anket
formu (Ek-5) doldurmalar1 istenmistir. Cocuklar ankette yer alan biitiin sorulari
samimiyetle ve en dogru sekilde cevaplamasi konusunda cesaretlendirilmis ve anket
hakkinda istedikleri soruyu sormakta ozgiir birakilmistir. Anketin sadece bilgi
toplamak amagli yapildigi, not amachi degerlendirme yapilmayacagi hakkinda
bilgilendirilmistir. Ayrica ¢ocuklar, istedikleri takdirde birden fazla sikki

isaretleyebilecekleri veya cevapsiz birakabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.

3.7. Ol¢iimciiniin Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Olgiimcii giivenirliginin degerlendirilmesi icin her okulda, ziyaret sonunda,
cocuklarin %10’u rastgele secilerek tekrar muayene edilmistir. Tekrarlanan
muayenenin bulgulart ayr1 bir muayene formuna aktarilarak kayit altina alinmistir.
Olgiimcii giivenirliginin hesaplanmasinda, nitel degiskenler icin Agirlikli Kappa, nicel
degiskenler icin ise sinif i¢i korelasyon katsayis1 hesaplanmis; nitel degiskenler i¢in
Agirlikli Kappa katsayist KW:0,647 ile KW:0,951, nicel degiskenler icin smif igi
korelasyon katsayis1 0,845 (0,824-0,938) ile 0,996 (0,923-0,998) arasinda

bulunmustur.
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3.8. Viicut Kitle indeksinin Hesaplanmasi ve Kilo Durumunun Belirlenmesi

Calismaya katilan 6grencilerin velilerine yapilan anketlerle, ¢ocuklarinin yas,
boy ve kilo degerlerini veli anket formuna (Ek-4) kaydetmeleri istenmistir. Vicut Kitle
indeksinin (VKI) hesaplanmasinda DSO tarafindan &nerilen asagidaki formiil

kullanilmistir.
VKI = Kilogram cinsinden agirlik (kg) / Metre cinsinden boy (m)?

VKI daha sonra, DSO tarafindan 5-19 yas aralig1 icin 6zel olarak tanimlanmis yas
Ve cinsiyete 6zgiil persentil egri grafikleri tizerine yerlestirilmistir (Sekil 3.1, Sekil 3.2,
Sekil 3.3, Sekil 3.4) ve ¢ocuklar persentil degerleri ve yaslar1 baz alinarak asagidaki
sekilde dort grup altinda siiflandirilmistir (195):

e Normalden diistik kilodaki ¢ocuklar: ¢ocugun persentil degeri <5th persentil

e Normal kilodaki ¢ocuklar: Sth persentil < ¢ocugun persentil degeri < 85th
persentil

e Fazla kilolu ¢cocuklar: 85th < ¢ocugun persentil degeri > 95th persentil

e Obez cocuklar: cocugun persentil degeri > 95th persentil

BMI-for-age GIRLS World Health

Organization

5 to 19 years (percentiles)

63 383 363 s 2383
1 12 13 14
Age (completed months and years)

Sekil 3.1. 5-19 Yas Kiz Cocuklari Igin Persentil Tablosu (195).
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BMIl-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

Age (completed months and years)

Sekil 3.2. 5-19 Yas Erkek Cocuklari Igin Persentil Tablosu (195).

BMIi-for-age GIRLS

5 to 18 years (z-scores)

Y World Health
2 Organization

10 1 T4z 13
Age (completed months and years)

Sekil 3.3. 5-19 Yas Grubu Kiz Cocuklar I¢in Yas ve Cinsiyete Ozgiil Biiyiime
Grafikleri (195).
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BMi-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

37y World Health
¥ Organization

] a6 9 36 8 36 9 a6 8 36 9
10 1 12 13 14 1
Age (completed months and years)

Sekil 3.4. 5-19 Yas Grubu Erkek Cocuklar I¢in Yas ve Cinsiyete Ozgiil Biiyiime
Grafikleri (195).

Tum ogrencilerin kilo gruplari belirlendikten sonra, hastalar; obez olanlar
(Obez ve Fazla Kilolu), normal kilolu olanlar (Normal Kilolu) ve zayif olanlar (Zay1f

ve Cok Zayif Kilolu) seklinde 3 temel alt gruba ayrilmistir.

3.9. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 22.0 programina yiiklenerek
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov testi ile test edilmistir. Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki onemlilik testi, Varyans analizi, Tukey testi kullanilmistir. Sayimla elde
edilmis verilerin degerlendirilmesinde 2x2 diizenlerde, ¢cok gozlii diizenlerde ki-kare
testi ve risk faktorlerini belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Erozyon olma-olmama durumunu etkileyen faktérlerin belirlenmesinde ikili lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama, standart
sapma, birey sayisi ve yiizdesi seklinde gosterilmis olup yanilma yiizdesi 0,05 olarak

alinmustir.



55

4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Dahil Edilen Ogrencilerin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilhim

Calismaya, yaslar1 7-14 arasinda degisen (yas ortalamasi 10,16+2,04) 245’1 kiz
228’1 erkek olmak Uizere toplamda 473 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen

ogrencilerin yas ve cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Cinsiyet ve Yasa Gére Dagilimu.

N %
Cinsiyet Kiz 245 51,8
Erkek 228 48,2
Toplam 473 100,0
7 47 9,8
Yas 8 77 16,3
9 80 16,9
10 66 14,0
11 51 10,8
12 75 15,9
13 58 12,3
14 19 4,0
Toplam 473 100,0

4.2. Dental Erozyon Skorlari ve Erozyon Tespit Edilen Disler

Calismamizin bulgularina goére 473 ogrencinin 103’tinde (%21,8) dental
erozyon tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ogrencilerin Dental Erozyon Yiizdesi.

Erozyon N %
Var 103 21,8
Yok 370 78,2

Toplam 473 100,0

Dental erozyon tespit edilen 103 6grencinin toplamda 329 disi erozyondan
etkilenmistir. 329 disin 312’si (%94,8) daimi disler, 17’si (%5,2) siit digleridir. Alt ve
iist gene olarak degerlendirildiginde ise %88,4°U Ust ¢enede, %11,6’s1 ise alt ¢cenede
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gozlenmistir. Dental erozyon goriilen daimi ve siit dislerinin alt ve Ust ¢geneye gore

dagilimi Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Dental Erozyon Tespit Edilen Dislerin Dagilimu.

Dental Erozyon Ust Cene Alt Cene Toplam
Tespit Edilen Disler N % N % N %
Daimi Disler 279 84,7 33 10,1 312 94,8
St Disleri 12 3,7 5 1,5 17 5,2
Toplam 291 88,4 38 11,6 329 100,0

Dental erozyondan en sik etkilenen disler sirasiyla 21, 11, 22, 12 numarali

disler olmustur. Siit disleri arasinda ise en sik erozyon gozlenen disler sirasiyla 63 ve

53 numarali dislerdir. Erozyon tespit edilen daimi dislerin dagilimi Tablo 4.4’te

gosterilmektedir. Erozyon tespit edilen sit dislerinin dagilimi ise Tablo 4.5°te

gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Erozyon Tespit Edilen Daimi Dislerin Dagilimu.

Daimi Dis Erozyon
Numarasi N %
11 87 26,4
12 40 12,1
13 2 0,6
21 94 28,6
22 51 15,4
23 5 1,6
31 13 4,0
32 3 0,9
41 13 4,0
42 4 1,2
Toplam 312 94,8
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Tablo 4.5. Erozyon Tespit Edilen Siit Dislerinin Dagilimu.

Siit Disi Erozyon
Numarasi N %
51 1 0,3
53 4 1,2
61 1 0,3
62 1 0,3
63 5 1,6
73 1 0,3
74 2 0,6
75 1 0,3
85 1 0,3
Toplam 17 5,2

Dental erozyon goriilen daimi dislerin Ust ve alt ¢eneye gore dagilimi Sekil 4.1
ve Sekil 4.2°de gosterilmektedir.

Ust Cenede Erozyon Tespit Edilen Daimi Dislerin

Yiizdelik Dagilim
%28,6

%26,4

%12,1

Dis Numaras1 13 12 11 21 22 23

Sekil 4.1. Ust Cenede Erozyon Tespit Edilen Daimi Dislerin Yiizdelik Dagilimi.
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Alt Cenede Erozyon Tespit Edilen Daimi Dislerin
Yiizdelik Dagilim

%04,0 %4,0

Dis Numaras: 42 41 31 32

Sekil 4.2. Alt Cenede Erozyon Tespit Edilen Daimi Dislerin Yiizdelik Dagilima.

Dental erozyon goriilen siit dislerin Ust ve alt ¢eneye gore dagilimi Sekil 4.3 ve

Sekil 4.4°te gosterilmistir.

Ust Cenede Erozyon Tespit Edilen Siit Dislerinin
Yiizdelik Dagilhim

%01,2

Dis Numarast 53 51 61 62 63

Sekil 4.3. Ust Cenede Erozyon Tespit Edilen Siit Dislerinin Yiizdelik Dagilimu.

Alt Cenede Erozyon Tespit Edilen Siit Dislerinin
Yiizdelik Dagilimi

%00,6

Dis Numaras:1 85 73 74 75

Sekil 4.4. Alt Cenede Erozyon Tespit Edilen Siit Dislerinin Yiizdelik Dagilimi.
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Erozyon tespit edilen 6grencilerdeki belirlenen erozyon skorlart Tablo 4.6’da
gosterilmistir. En sik goriilen erozyon skorunun A1(-) oldugu ve dislerin %47,4’iinde
goriildiigii belirlenmistir. A1(-) skoru, erozyonun sadece bukkal ylzeyde, minede ve
dis dokusunun yarisindan azinda goriildiigii durumda kullanilmaktadir. A1(-) skorunu
sirast ile A2(-), Al(+), C1(-) skorlar takip etmistir.

Tablo 4.6. Erozyon Tespit Edilen Dislerdeki Erozyon Skorlarinin Dagilima.

Kod N % Etkilenen Yizey

Al(-) 156 47,4

Al(+) 24 7,3

A2() 38 11,6 Labial /Bukkal

A2(+) 2 0,6

A3(-) 2 0,6

B1(-) 4 1,2 Lingual/Palatinal

C1(-) 24 7,3

Cl(+) 8 2,4

C2(5) 7 2.1 Okliizal /Insizal

C2(+) 2 0,6

C3(-) 3 0,9

D1(-) 21 6,4

D1(+) 14 4.3 Labial ve

D2(-) 14 4,3 Okliizal/Insizal

D2(+) 2 0,6

F1(-) 4 1,2

F1(+) 1 0,3 | 2’den Fazla Yiizey

F2(+) 3 0,9 (Multi Yzey)
Toplam 329 100,0

Aragstirmamizin bulgularina gére erozyondan en ¢ok etkilenen dis ylizeyi
labial/bukkal (A skoru) yizeydir ve dislerin %67,5’inde gorilmektedir. (Sekil 4.5).
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Erozyon Goriilen Dis Yiizeylerinin Yiizdelik Dagilim

%67,5

%13,3 /15,6

%01,2 - %2,4

LABIAL/BUKKAL LINGUAL/PALATINAL OKLUZAL/INSIZAL LABIAL+INSIZAL  2' DEN FAZLA YUZEY
KOD A KOD B KOD C KOD D

Sekil 4.5. Erozyon Tespit Edilen Dis Yiizeylerinin Yiizdelik Dagilima.

Kullanilan indekste 1 kodu, sadece minede, kontur kaybi olmaksizin mat
goriinimii ifade etmektedir. Arastirmamizin sonuglarina gore dental erozyondan
etkilenen dislerin %77,8’inde Kod 1 tespit edilmistir. Kod 2 ise mine yiizeyinde kontiir
kaybini ifade etmektedir ve dental erozyondan etkilenen dislerin %20,7’sinde tespit
edilmistir. Kod 3 ise dentinin agiga ¢iktig1 ya da mine-dentin birlesiminin goriiniir hale
geldigi durumlarda kullanilmaktadir ve dental erozyondan etkilenen dislerin

%1,5’inde bu durum tespit edilmistir (Sekil 4.6).

Erozyonun Siddetinin Yiizdelik Dagilim

%20,7
%1,5
KOD 1- MINENIN MAT KOD 2- MINEDE KONTUR KOD 3- DENTININ ACIGI
GORUNUMU KAYBI CIKTIGI MINE KAYBI

Sekil 4.6. Erozyonun Siddetinin Yiizdelik Dagilimi.

Dental erozyon smiflamasinda erozyondan etkilenen yiizey alani
degerlendirildiginde 329 disin 273’iinde (%83,0) (Kod -) yiizey alaninin yarisindan
azinin etkilendigi erozyon lezyonlari tespit edilirken, 56’sinda (%17,0) (Kod +) ylizey
alaniin yarisindan fazlasinin etkilendigi erozyon lezyonlar1 tespit edilmistir (Sekil

4.7).
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Erozyondan Etkilenen Yiizey Alanimin Yiizdelik Dagilim

(+) YUZEYIN YARISINDAN FAZLASI
ETKILENMI$

(-) YUZEYIN YARISINDAN AZI
ETKILENMIS

0 20 40 60 80 100

Sekil 4.7. Erozyondan Etkilenen Yiizey Alaninin Yiizdelik Dagilima.

4.3. Dental Erozyon ile Cinsiyet, Yas, Sistemik Hastahklar, Viicut Kitle

Indeksinin Yiizdesi, Dogum Zamam ve Dogum Agirhig Arasindaki fliski

Yas ve cinsiyet ile erozyon iliskisi incelendiginde Tablo 4.7’de goriildiigii
iizere kizlarda erozyon goriilme oran1 %19,2 iken, erkeklerde erozyon goriilme orani
%24,6 olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Calismaya dahil edilen ¢cocuklarin yas gruplari ayr1 ayri ele alindiginda, yas
gruplar1 ile dental erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.7 ve Sekil 4.8).

Tablo 4.7. Dental Erozyon ile Cinsiyet ve Cocuk Yas1 Dagilim1 Arasindaki Iligki.

Erozyon Var Erozyon Yok Toplam Ki-kare
N % N % N % Analizi
Cinsiyet Kiz 47 19,2 198 80,8 245 | 100,0 | X?=2,00
Erkek 56 24,6 172 75,4 228 | 100,0 | p=0,157
Cocuk Yasi 7 4 8,5 43 91,5 47 100,0 | X?=12,75
8 15 19,5 62 80,5 77 100,0 | p=0,078

9 14 17,5 66 82,5 80 100,0

10 13 19,7 53 80,3 66 100,0

11 14 27,5 37 72,5 51 100,0

12 18 24,0 57 76,0 75 100,0

13 18 31,0 40 69,0 58 100,0

14 7 36,8 12 63,2 19 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz
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Dental Erozyonun Yaslara Gore Yiizdelik Dagilimi
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m Erozyon Var = Erozyon Yok

Sekil 4.8. Dental Erozyonun Yaslara Gore Yiizdelik Dagilimi.

Dental erozyon tespit edilen O6grencilerin yas ortalamalari, erozyon tespit
edilmeyen dgrencilerin yas ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tablo 4.8’de goriildiigii gibi biiyiik yas gruplarinda
dental erozyon daha fazla saptanmustir.

Tablo 4.8. Dental Erozyon ile Cocuk Yas1 Arasindaki liski.

Erozyon N Cocuk Yas Ortalamas1 | Std.Sapma | Tukey Testi
Erozyon Var 103 10,732 2,01 t=3,27
Erozyon Yok 370 10,00° 2,02 p=0,001*

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamll
**Farkli harflerle gosterilen degerler énemli élciide farkhilik gosterir.

Ogrencilerin velilerine yapilan ankette, cocuklarmin sistemik hastaliklari
sorgulanmis ve mide-bagirsak sistemi hastaligi, astim, bronsit, kalp hastaligi, seker
hastalig1 (diyabet) seceneklerini isaretlemesi istenmistir. Belirtilen se¢cenekler diginda
hastalig1 olanlarin “Diger” secenegine hastaligin adin1 yazmalar1 istenmistir. Dental
erozyon ile sistemik hastalik iliskisi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli olmasa
da sistemik hastaligi olanlarda erozyon ytizdesi (%29,0) daha yiiksek bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Sistemik Hastaliklar1 Arasindaki Iliski.

Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki Kare

Sistemik Hastahk N % N % N % Analizi
Sistemik Hastalik Var 18 29,0 44 71,0 62 100,0 | X?=2,20
Sistemik Hastalik Yok 85 20,7 | 326 | 79,3 | 411 |100,0 | p=0,158

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

473 6grencinin 62’sinin sistemik hastaligi oldugu 6grenilmis ve bu hastalarin
18’inde dental erozyon tespit edilirken, 44’iinde erozyon saptanmamistir.

Ogrencilerde goriilen hastaliklari dagilimi1 Tablo 4.10°da gdsterilmistir.

Tablo 4.10. Calismaya Dahil Edilen Ogrencilerde Gériilen Sistemik Hastaliklarin
Dagilimi.

Ogrencilerin Sistemik
Hastaliklan N
Mide-bagirsak Hastaligi 6
Astim Hastalig 36
Kalp Hastalig1 10
Diger/ Akdeniz Atesi 6
Diger/ Isitme Kaybi 1
Diger/ Gelisim Geriligi 1
Diger/ Akdeniz Anemisi 1
Diger/ Alerji 1

Calismaya katilan 6grencilerin velilerinden, ¢ocuklarinin boy ve kilolarini
yazmalar1 istenmis ve elde edilen verilerle cocuklarin VKI’leri hesaplanarak
simiflandirilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu (%66,6) normal kilolu
bulunurken, 132 (%27,9) 6grenci fazla kilolu ve 26 (%5,5) 6grenci ise zayif
bulunmustur. Dental erozyon ile VKI arasindaki iliski incelendiginde; dental
erozyonun fazla kilolu olan gocuklarda, zayif olan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla oldugu gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.11).



Tablo 4.11. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Viicut Kitle indeksi Arasindaki Iliski.
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Vilcut Kitle Erozyon Var Erozyon Yok Toplam Ki-kare
indeksi N % N % N % | Analizi
Zayif 4 15,42 22 84,6 | 26 | 100,0| X?=7,97
Normal Kilolu 59 18,7% | 256 | 81,3 | 315 | 100,0 | p=0,019*
Fazla Kilolu 40 30,3" 92 69,7 | 132 | 100,0

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamll
** Farkl harflerle gésterilen degerler dnemli dlgiide farklilik gosterir.

Calismaya katilan 6grencilerin velilerine yapilan anketle, ¢ocuklarinin dogum

haftast ve dogum kilosu Ogrenilmistir.  Ogrencilerin  dogum  haftalari
degerlendirildiginde %87,5’inin normal dogum haftasinda, %10,6’s1nin erken dogum

haftasinda, %1,9’unun ise ge¢ dogum haftasinda dogdugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

Dogum agirliklar1 degerlendirildiginde ise, 6grencilerin %85,4’linlin normal
dogum agirliginda, %9,5’inin diisiik dogum agirliginda, %5,1 inin ise yiiksek dogum
agirhginda dogdugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.12. Ogrencilerin Dogum Haftalarinin Dagilimi.

Dogum Haftas1 N %
<37 hafta (Erken) 50 10,6
37-41 hafta (Normal) 414 87,5

>42 hafta (Geg) 9 1,9
Toplam 473 100,0

Tablo 4.13. Ogrencilerin Dogum Agirliklarinin Dagilima.

Dogum Agirhgi N %

<2500 gr (Diisiik) 45 9,5
2500-4000 gr (Normal) 404 85,4

>4000 gr (Yuksek) 24 51
Toplam 473 100,0

Dental erozyon ile ¢ocugun dogum haftasi ve dogum agirligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.14 ve Tablo

4.15).
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Tablo 4.14. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Dogum Haftas1 Arasindaki iliski.

Erozyon Var Erozyon Yok Toplam Ki-kare

Dogum Haftasi N % N % N % Analizi

Erken Dogum 10 20,0 40 80,0 | 50 | 100,0 | X3=0,74

Normal Dogum 92 22,2 322 77,8 | 414 | 100,0 | p=0,690
Geg¢ Dogum 1 11,1 8 88,9 9 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Tablo 4.15. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Dogum Agirlig1 Arasindaki liski.

Erozyon Var Erozyon Yok Toplam Ki-kare

Dogum Agirhgi N % N % N % Analizi

Diisiik 11 24,4 34 75,6 45 | 100,0 | X?=0,39

Normal 86 21,3 318 78,7 | 404 | 100,0 | p=0,822
Yuksek 6 25,0 18 75,0 24 | 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

4.4. Dental Erozyon ile DMFT, DMFS, dft ve dfs Arasindaki Iiski

Ogrencilerin ortalama DMFT degeri (1,18+1,60) ve ortalama DMFS degeri

(1,61£2,39) bulunurken, karisik dislenme donemindeki 6grencilerin ortalama dft

degerinin (2,13+2,52) ve ortalama dfs degerinin ise (3,18+3,81) oldugu bulunmustur

(Tablo 4.16).
Tablo 4.16. Ogrencilerde Tespit Edilen DMFT, DMFS, dft ve dfs Degerleri.
Toplam | Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
DMFT 473 8 1,18 1,60
DMFS 473 14 1,61 2,39
dft 473 12 2,13 2,52
dfs 473 18 3,18 3,81

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore DMFT, DMFS, dft ve dfs

degerleri arasindaki iligski incelendiginde Tablo 4.17°de gorildigii gibi istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore DMFT, DMFS, dft ve dfs Degerleri

Arasindaki Tliski.

Cinsiyet N DMFT Ortalamas1 | Std. Sapma | Tukey Testi
Kiz 245 1,20 1,68 t=0,40
Erkek 228 1,14 1,51 p=0,688
Cinsiyet N DMFS Ortalamasi1 | Std. Sapma | Tukey Testi
Kiz 245 1,58 2,40 t=0,31
Erkek 228 1,65 2,39 p=0,759
Cinsiyet N dft Ortalamasi Std. Sapma | Tukey Testi
Kiz 245 2,25 2,58 t=1,09
Erkek 228 2,00 2,47 p=0,476
Cinsiyet N dfs Ortalamasi Std. Sapma | Tukey Testi
Kiz 245 3,37 3,86 t=1,08
Erkek 228 2,99 3,76 p=0,279

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Dental erozyon ile ogrencilerin DMFT ve DMFS degerlerinin iliskisi
incelendiginde, erozyon goriilen ile goriilmeyen dgrenciler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erozyon tespit edilen 6grencilerde,
erozyon tespit edilmeyen 6grencilere gore istatistiksel olarak daha yiksek DMFT ve
DMEFS degerleri saptanmistir (Tablo 4.18).

Dental erozyon ile 6grencilerin dft ve dfs degerlerinin iliskisi incelendiginde
ise, erozyon goriilen ile goriilmeyen 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erozyon tespit edilen 6grencilerde, tespit
edilmeyen ogrencilere gore istatistiksel olarak daha disiik dft ve dfs degerleri

saptanmustir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Dental Erozyon ile DMFT, DMFS, dft ve dfs Degerleri Arasindaki Iliski.

N DMFT Ortalamasi | Std. Sapma | Tukey Testi
Erozyon Var 103 1,502 1,86 t=2,29
Erozyon Yok 370 1,09° 1,51 p=0,022*
N DMFS Ortalamas1 | Std. Sapma | Tukey Testi
Erozyon Var 103 2,042 2,72 t=2,05
Erozyon Yok 370 1,49° 2,28 p=0,043*
N dft Ortalamasi Std. Sapma | Tukey Testi
Erozyon Var 103 1,612 2,30 t=2,55
Erozyon Yok 370 2,27° 2,57 p=0,019*
N dfs Ortalamasi Std. Sapma | Tukey Testi
Erozyon Var 103 2,272 3,24 t=3,07
Erozyon Yok 370 3,44° 3,92 p=0,002*

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamh

**Farkli harflerle gosterilen degerler énemli élciide farklilik gosterir.

Ogrencilerin velilerine yapilan anketlerde, cocuklarinin hangi sikliklarla seker
tikettikleri sorgulanmis ve seker tiketim sikliginin DMFT ve DMFS (zerindeki
etkilerine degerlendirilmistir. Seker tiiketim sikligir ile DMFT, DMFS degerleri
karsilastirildiginda, farklilik istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
419 ve Tablo 4.20). Seker tiketim sikligina gére DMFT degerleri ikiserli
karsilastirildiginda her giin seker tiketenlerde, haftada 2-3 defa seker tilketenlere gére
istatistiksel olarak daha yiiksek oranda DMFT degeri saptanmistir. Her giin tiikketenler
ile ¢cok nadir seker tiiketenlerin iliskisi incelendiginde ise, DMFT degeri her giin
tiketenlerde istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Haftada 2-3 defa
seker tuketenler ile cok nadir seker tiiketenler arasindaki DMFT degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Ogrencilerin Seker Tiiketim Siklig1 ile DMFT Degerleri Arasindaki iliski.

Seker Tiiketim Sikhig N DMFT Ortalamasi | Std. Sapma | Varyans Analizi ‘
Her Giin 83 1,712 1,87 F=7,46
Haftada 2-3 Defa 253 1,17° 1,59 p=0,001*
Cok Nadir 137 0,86° 1,34

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamll

** Farkl harflerle gosterilen degerler dnemli dlgiide farklilik gosterir.
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DMFS degerleri ile seker tiiketim siklig1 arasindaki iliski incelendiginde ise,
ikiserli karsilastirmada her giin seker tiiketenler ile ¢ok nadir seker tiiketenler arasinda
DMEFS degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Tablo
4.20°de goriildiigii gibi her giin seker tiikketenlerde DMFS degeri ¢ok nadir seker
tiketenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Diger gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Ogrencilerin Seker Tiiketim Siklig1 ile DMFS Degerleri Arasindaki iliski.

Seker Tiiketim Siklig N DMEFS Ortalamasi | Std. Sapma | Varyans Analizi
Her Gun 83 2,222 2,69 F=4,41
Haftada 2-3 Defa 253 1,62% 2,44 p=0,013*
Cok Nadir 137 1,23° 2,04

* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
**Farkli harflerle gosterilen degerler énemli élciide farklilik gosterir.

4.5. Dental Erozyon ile Gingival indeks ve Plak Indeksi Arasindaki iliski

Dental erozyon ile gingival indeks ve plak indeksi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22). Dental erozyon ile
Loe-Sillnes indeksine (192) gore hesaplanan gingival indeks skorlarinin iligkisi
incelendiginde, erozyon gorulen 103 6grencinin 18’inde (%17,5) Skor 0 (inflamasyon
yok), 81’inde (%78,6) Skor 1 (hafif inflamasyon), 4’inde (%3,9) Skor 2 (orta derecede
inflamasyon) tespit edilirken higbir 6grencide Skor 3 (siddetli inflamasyon) tespit
edilmemistir.

Dental erozyon tespit edilen 6grencilerde Skor 1 ve Skor 2, Skor 0’a gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek oranda gorulirken (p<0,05), Skor 1
ve Skor 2’nin gorilme ylzdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.21 ve Sekil 4.9).
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Tablo 4.21. Dental Erozyon ile Gingival indeks Skorlar1 Arasindaki Iliski.

Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Gingival Indeks N % N % N % Analizi
Skor 0 18 12,9° | 121 | 87,1 | 139 | 1000 | X?=9,45
Skor 1 81 252 | 241 | 748 | 322 | 100,0 | P=0,009*
Skor 2 4 33,3 8 | 66,7 | 12 | 100,0

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
**Farkli harflerle gosterilen degerler énemli élciide farklilik gosterir.

Dental Erozyon ile Gingival indeks Skor iliskisi

%87,1

%74,8 %66,7

SKOR 0 SKOR 1 SKOR 2

m Erozyon Var = Erozyon Yok

Sekil 4.9. Dental Erozyon ile Gingival indeks Skorlarinin Iliskisi.

Dental erozyon ile Sillnes-Loe indeksine (191) gore hesaplanan dental plak
indeksi skorlarinin iliskisi incelendiginde ise erozyon tespit edilen 103 6grencinin
13’0nde (%12,6) Skor 0 (plak yok), 79’unda (%76,7) Skor 1 (diseti kenarinda ince
plak), 10’unda (%9,7) Skor 2 (diseti kenarinda orta derecede plak) ve 1’inde (%1,0)
Skor 3 (diseti kenarinda ve interdental alanda siddetli plak) tespit edilmistir. Tablo
4.22°de goriildiigu gibi dental erozyon tespit edilen 6grencilerde Skor 1 ve Skor 2-3,
Skor 0’a gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Sekil
4.10). Fakat erozyon tespit edilen O0grencilerdeki Skor 1 ve Skor 2-3 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Dental Erozyon ile Plak indeksi Skorlar1 Arasindaki iliski.

Erozyon Var Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Plak indeksi N % N % N % Analizi
Skor 0 13 13,0? 87 87,0 100 | 100,0 | X%=6,15
Skor 1 79 23,7° | 255 76,3 334 | 100,0 | p=0,046*
Skor 2-3 11 28,2° 28 71,8 39 |100,0

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamll
**Farkli harflerle gosterilen degerler énemli élciide farkhilik gosterir.

Dental Erozyon ile Plak Indeksi Skor liskisi
%87,0

%76,3

SKOR 0 SKOR 1 SKOR 2-3

m Erozyon Var = Erozyon Yok

Sekil 4.10. Dental Erozyon ile Plak Indeksi Skorlarinim iligkisi.

Cinsiyete gore gingival indeks skorlari degerlendirildiginde kiz ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo

4.23).

Tablo 4.23. Cinsiyet ile Gingival Indeks Skorlar1 Arasindaki Iliski.

Kiz Erkek Toplam Ki-kare

Gingival Indeks N % N % N % Analizi

Skor 0 81 58,3 58 41,7 139 | 100,0 | X°=4,54

Skor 1 160 49,7 162 50,3 322 |100,0| p=0,103
Skor 2 4 33,3 8 66,7 12 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Cinsiyete gore plak indeksi skorlar1 degerlendirildiginde ise; Skor O ve Skor

1’de cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli bir iliski saptanmazken, Skor 2-3

erkeklerde istatistiksel olarak daha fazla oranda goriilmustiir (p<0,05) (Tablo 4.24 ve

Sekil 4.11).
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Kiz Erkek Toplam Ki-kare

Plak indeksi N % N % N % Analizi

Skor 0 55 55,02 45 45,02 100 | 100,0 | X2?=9,53

Skor 1 179 53,62 155 46,42 334 |100,0 | p=0,008*
Skor 2-3 11 28,2° 28 71,8° 39 100,0

* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

**Farkli harflerle gosterilen degerler énemli élciide farklilik gosterir.

SKOR 2-3
SKOR 1
SKOR 0

mKiz = Erkek

120

Cinsiyete ile Plak Indeksi Skorlari

140

Sekil 4.11. Cinsiyet ile Plak Indeksi Skorlar1 Arasindaki Iliski.

4.6. Dental Erozyon ile Sosyoekonomik Diizey Arasindaki iliski

180 200

Calismaya dahil edilen ogrencilerin velilerine yapilan anketlerde ailenin

gelirine en yakin olan segenegi (1600 TL’ye kadar, 1600-3200 TL arasinda, 3200 TL

ve lizeri) isaretlemeleri istenmis ve aile gelirleri diisiik, orta, yiiksek olarak

simiflandirilmigtir. Dental erozyon ile ailelerin sosyoekonomik diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Dental Erozyon ile Sosyoekonomik Diizey Arasindaki Iliski.

Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare

Aile Geliri N % N % N % Analizi

Diisiik 38 19,3 159 80,7 197 | 100,0 | X%=4,78

Orta 47 27,2 126 72,8 173 | 100,0 | p=0,091
Yuksek 18 17,5 85 82,5 103 | 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz
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4.7. Dental Erozyon ile Ebeveyn Egitimi Arasindaki Iliski

Ebeveyn egitiminin dental erozyon {izerinde etkisi olabilecegi diisiiniilerek,
caligmaya katilan 6grencilerin velilerine yapilan anketlerde anne ve babanin egitim
duzeyi sorgulanmistir. Annelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde, ilkokul mezunu
olan 198 annenin %20,7’sinin, ortaokul mezunu olan 133 annenin %20,3’tndn, lise
mezunu olan 95 annenin %24,2’sinin ve Universite mezunu olan 47 annenin
%25,5’inin ¢ocuklarinda dental erozyon tespit edilmistir (Tablo 4.26). Dental erozyon
ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.26. Dental Erozyon ile Anne Egitim Diizeyi Arasindaki iliski.

Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Anne Egitim Diizeyi N % N % N % Analizi
Ilkokul 41 20,7 | 157 | 79,3 198 100,0 X?=1,02
Ortaokul 27 20,3 | 106 | 79,7 133 100,0 p=0,796
Lise 23 24,2 72 75,8 95 100,0
Universite 12 25,5 35 74,5 47 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Babalarin egitim diizeyi degerlendirildiginde ise, ilkokul mezunu olan 105
babanin %22,9’unun, ortaokul mezunu olan 96 babanin %20,8’inin, lise mezunu olan
190 babanin %22,6’simin ve Universite mezunu olan 82 babanin %19,5’inin
cocuklarinda dental erozyon tespit edilmistir (Tablo 4.27). Dental erozyon ile baba

egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.27. Dental Erozyon ile Baba Egitim Diizeyi Arasindaki Iliski.

Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Baba Egitim Diizeyi N % N % N % Analizi
Ilkokul 24 22,9 81 77,1 105 100,0 X?=0,45
Ortaokul 20 20,8 76 79,2 96 100,0 p=0,930
Lise 43 22,6 | 147 | 77,4 190 100,0
Universite 16 195 | 66 | 80,5 82 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz
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4.8. Dental Erozyon ile icecek Tiiketimi Arasindaki iliski

Uygulanan ankette 6grencilerin igecek tiikketimleri ile ilgili sorular yoneltilmis,
en cok tiiketilen igeceklerin sirasi ile siit (%77,8), cay (%74.,4), meyve suyu (%74,2)
ve ayran (%73,4) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin yarisindan
cogunun ise taze sikilmig portakal suyu, su ile karistirilan toz icecek, kahve, kolal
icecek, portakalli gazli icecek, gazoz, buzlu ¢ay, soda, meyveli soda, spor icecegi ve

enerji igecegini hic tiketmedigi goriilmustiir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Ogrencilerin igcecek Tiiketim Yiizdeleri.

Tiiketilen icecekler Evet(%) [Hayir(%) | Tiiketilen icecekler |Evet(%)Hayir(%)
Sit 77,8 22,2 Portakalli Gazli Icecek | 34,2 65,8
Ayran 73,4 26,6 Gazoz 34,2 65,8
Portakal Suyu 35,9 64,1 Siitlii Kakaolu Icecek 59,2 40,8
Su ile Karistirilan Toz igecek | 15,6 84,4 Buzlu Cay 24,1 75,9
Meyve Suyu 74,2 25,8 Soda 16,1 83,9
Cay 74,4 25,6 Meyveli Soda 31,5 68,5
Kahve 24,1 75,9 Spor Igecegi 5,9 94,1
Kolal1 Icecek 40,6 59,4 Enerji Icecegi 4.9 95,1

Icecek tiiketimi ile erozyon iliskisi degerlendirildiginde; erozyon tespit edilen
ogrencilerde; taze sikilmis portakal suyu, su ile karistirilan toz igecek, meyve suyu,
kolal1 igecek, portakalli gazli icecek, gazoz, sutlii kakaolu icecek, buzlu cay, soda,
meyveli soda, spor i¢ecegi, enerji igecegi tlketimleri istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.29).

Erozyon ile iligkili oldugu tespit edilen igeceklerin giinliik ortalama tiiketim
miktarlar1 bardak bazinda, erozyon tespit edilen Ogrencilerde erozyon tespit
edilmeyenlerden istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.29 ve Sekil
4.12).



Tablo 4.29. Dental Erozyon ile Tiiketilen Icecekler Arasindaki iliski.
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Tiiketilen Ortalama
icecekler Erozyon| N | (Bardak) | Medyan | Minimum | Maximum [S°NU¢ (P)
Su Var 103 6,31 5,00 1 20 0,053
Yok 370 5,65 5,00 2 20
Sut Var 103 1,15 1,00 0 5 0,583
Yok 370 1,20 1,00 0 5
Ayran Var 103 1,52 1,00 0 5 0,582
Yok 370 1,49 1,00 0 4
Taze Sikilmis Var 103 0,932 0,00 0 5 0,001*
Portakal Suyu Yok 370 0,420 0,00 0 3
Su ile Karistirilan Var 103 0,542 0,00 0 6 0,001~*
Toz Igecek Yok 370 0,14 0,00 0 3
Meyve Suyu Var 103 1,522 1,00 0 6 0,001*
Yok 370 0,98° 1,00 0 4
Cay Var 103 1,16 1,00 0 5 0,583
Yok 370 1,20 1,00 0 5
Kahve Var 103 0,25 1,00 0 4 0,062
Yok 370 0,22 0,00 0 4
Kolal1 i¢ecek Var 103 1,492 1,00 0 9 0,001*
Yok 370 0,37° 0,00 0 3
Portakalli Gazli Var 103 0,972 1,00 0 8 0,001*
Igecek Yok | 370 | 031 0,00 0 3
Gazoz Var 103 1,002 1,00 0 7 0,001*
Yok 370 0,28° 0,00 0 3
Sutli Kakaolu Var 103 1,192 1,00 0 5 0,001*
Icecek Yok 370 0,77° 1,00 0 4
Buzlu Cay Var 103 0,518 0,00 0 2 0,001*
Yok 370 0,23° 0,00 0 2
Soda Var 103 0,492 0,00 0 4 0,001*
Yok 370 0,12° 0,00 0 3
Meyveli Soda Var 103 0,772 1,00 0 3 0,001*
Yok 370 0,25° 0,00 0 3
Spor igecegi Var 103 0,312 0,00 0 4 0,001*
Yok 370 0,03° 0,00 0 3
Enerji Icecegi Var 103 0,272 0,00 0 4 0,001*
Yok 370 0,01° 0,00 0 1

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamll

**Farkli harflerle gosterilen degerler énemli élciide farkhilik gosterir.
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Iceceklerin Bardak Bazinda Tiiketim Miktar

= Erozyon Var = Erozyon Yok

Sekil 4.12. Iceceklerin Bardak Bazinda Tiiketim Miktari.
Erozyon ile iliskisi tespit edilen iceceklerin erozyona neden olma riskleri
incelenmis, erozyon olma ihtimalini taze sikilmis portakal suyunun 2,8 kat, kolali

igecegin 3,6 kat, gazozun 2,1 kat, enerji iceceginin 10,1 kat arttirdigi belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Erozyon ile Iliskili Bulunan Igeceklerin Risk Katsayisi.

Exp(B) |95% C.I. EXP(B)
Icecekler icin Std. p Risk Giiven Aralig
Risk Katsayisi B Sapma | degeri | Katsayis1 | Diisiik | Yiksek
Portakal Suyu 1,04 0,25 0,001* 2,83 1,72 4,66
Su Karistirilan Toz Icecek 0,62 0,36 0,088 1,87 0,91 3,85
Meyve Suyu 0,28 0,22 | 0,190 1,33 0,86 2,05
Kolali Igecek 1,29 0,29 0,001* 3,64 2,04 6,51
Portakalli Gazli Iicecek 0,59 0,33 0,081 1,80 0,92 3,50
Gazoz 0,76 0,33 0,021* 2,14 1,12 4,08
Siitlii Icecek 0,14 0,24 | 0,543 1,15 0,72 1,86
Buzlu Cay 0,13 0,38 | 0,719 1,14 0,54 2,43
Soda 0,00 0,38 1,000 1,00 0,47 2,12
Meyveli Soda 0,64 0,35 | 0,069 1,90 0,95 3,79
Spor Igecegi 0,80 0,70 0,252 2,22 0,56 8,78
Enerji Igecegi 2,30 1,02 0,024* 10,06 1,34 75,27

* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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4.9. Dental Erozyon ile icecek Tiiketim Alskanlklar1 ve Tiiketim Zamam
Arasindaki Tliski

Dental erozyon ile dgrencilerin igecek tiiketim aligkanliklar1 incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmuistir (p<0,05). Bardakla yavas icen
bireylerde ve icecegi agizda bekleten ve ¢alkalayanlarda istatistiksel olarak anlamli
seviyede daha fazla erozyon tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.31). Dental erozyon
gortilen 6grencilerde igecek tiiketim aligkanliklarinin yiizdelik dagilimi Sekil 4.13°te
gosterilmektedir.

Dental Erozyon Gériilen Ogrencilerde icecek Tiiketim
Alskanhklarinin Yiizdesi

m Pipet Kullanma B Bardakla Yavas igme
Bardakla Hizli igme m Agizda Bekletme

m Agizda Calkalama

Sekil 4.13. Dental Erozyon Gériilen Ogrencilerde Igecek Tiiketim Aliskanliklarinin
Yiizdelik Dagilimai.

Tablo 4.31. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Icecek Tiiketim Aliskanligimin Dagilimi
Arasindaki iliski.

Icecek Tiiketim Erozyon Var | Erozyon Yok | Toplam Ki-kare
Aliskanhgi N % N % N % Analizi
Pipet Kullanimi 10 8,3* | 110 | 91,7 | 120 | 100,0 | X?*=45,21
Bardakla Yavas i¢cme 66 26,8° | 180 | 73,2 | 246 | 100,0 | p=0,001*
Bardakla Hizl1 igme 14 15,72 | 75 84,3 89 | 100,0
Agizda Bekletme+Calkalama 13 72,2° | 5 27,8 18 | 100,0

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamll
**Farkli harflerle gosterilen degerler énemli élciide farkhilik gosterir.

Dental erozyon ile asitli iceceklerin tiiketim zamani arasindaki iliski
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05). Tablo
4.32 incelendiginde icecegi yatmadan once tiiketen kisilerde erozyon goriilme durumu

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.32. Dental Erozyon ile igeceklerin Tiiketim Zamanin Dagilimi Arasindaki
Miski.

Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Icecek Tiiketim Zamam | N % N % N % Analizi
Yemekle Birlikte 38 18,72 | 165 | 81,3 | 203 | 100,0 X?=22,68
Yemek Arasinda 5 14,72 | 29 85,3 34 |100,0 p=0,001*
Yatmadan Once 7 1875 1 12,5 8 |100,0
Duzensiz 53 23,22 | 175 | 76,8 | 228 | 100,0

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
** Farkl harflerle gésterilen degerler dnemli dlgiide farklilik gosterir.

4.10. Dental Erozyon ile Meyve Tiiketimi ve Tiiketim Sekilleri Arasindaki fliski

Ogrencilere yapilan anketlerin meyve tiiketim miktarlar ile ilgili bolimunin
sonuglarina gore, 0grencilerin en sik tiikettikleri meyveler sirasi ile elma, muz, Gzim
ve portakal olmustur. En az tiiketilen meyvenin ise greyfurt oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Ogrencilerin Meyve Tiiketim Yiizdeleri.

Tuketilen Meyveler| Evet(%) | Hayir(%) |Tuketilen Meyveler| Evet (%) | Hayir (%)
Portakal 74,0 26,0 Greyfurt 8,5 91,5
Cilek 66,4 33,6 Muz 87,3 12,7
Uziim 74,2 25,8 Elma 87,9 12,1
Karpuz 66,2 33,8 Seftali 66,2 33,8
Limon 16,5 83,5 Armut 68,7 31,3
Kivi 52,9 47,1

Meyve tiiketimi ile erozyon iliskisi degerlendirildiginde; erozyon tespit edilen
ogrencilerde portakal, limon, kivi, greyfurt, elma ve seftali tiikketimi istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.34).

Erozyon ile iligkisi tespit edilen meyvelerin erozyona neden olma riskleri
incelendiginde, erozyon olma ihtimalini limonun 19,6 kat arttirdig1 belirlenmistir

(p<0,05) (Tablo 4.35).



Tablo 4.34. Dental Erozyon ile Tiiketilen Meyveler Arasindaki iligki.
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Meyveler | Erozyon N |Ortalama| pedyan | Minimum | Maksimum | Sonug

(Adet) ()

Portakal Var 103 1,362 1,00 0 5 0,032*
Yok 370 1,08° 1,00 0 10

Cilek Var 103 3,88 3,00 0 13 0,209
Yok 370 3,50 2,00 0 20

Uziim Var 103 1,68 1,00 0 7 0,187
Yok 370 1,40 1,00 0 10

Karpuz Var 103 1,67 1,00 0 10 0,186
Yok 370 1,49 1,00 0 10

Limon Var 103 0,642 1,00 0 4 0,001*
Yok 370 0,07° 0,00 0 2

Kivi Var 103 1,178 1,00 0 5 0,001*
Yok 370 0,67° 0,00 0 4

Greyfurt Var 103 0,272 0,00 0 3 0,001*
Yok 370 0,04° 0,00 0 1

Muz Var 103 1,52 1,00 0 3 0,062
Yok 370 1,40 1,00 0 4

Elma Var 103 1,672 1,00 0 5 0,013*
Yok 370 1,36° 1,00 0 5

Seftali Var 103 1,407 1,00 0 5 0,017*
Yok 370 1,01° 1,00 0 5

Armut Var 103 1,04 1,00 0 4 0,556
Yok 370 1,11 1,00 0 5

* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

**Farkli harflerle gosterilen degerler énemli élciide farklilik gosterir.

Tablo 4.35. Erozyon ile Iliskili Bulunan Meyvelerin Risk Katsayis.

Exp(B) 95% C.1. EXP(B)
Meyveler icin Std. Risk Giiven Arahgi

Risk Katsayisi B Sapma p Katsayisi Diisiik | YUksek
Portakal 0,37 0,22 0,098 1,44 0,93 2,24
Limon 2,97 0,48 0,001* 19,60 7,64 50,29
Kivi 0,43 0,23 0,060 1,54 0,98 2,42
Greyfurt 0,95 0,64 0,142 2,59 0,72 9,21
Elma 0,15 0,22 0,513 0,86 0,55 1,34
Seftali 0,09 0,23 0,688 1,10 0,69 1,75

* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Ogrencilerin meyve tiiketim aliskanligmin dental erozyon ile iliskisi
degerlendirildiginde ise meyveleri emerek tlketenlerde istatistiksel olarak yiksek

oranda dental erozyon saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Meyve Tiiketim Aliskanliginin Dagilimi
Arasindaki iliski.

Meyve Tiketim Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Aliskanhgi N % N % N % Analizi

Isirarak Yemek 93 20,4% | 362 79,6 455 100,0 X?=12,53

Emerek Yemek 10 55,6° | 8 44,4 18 | 100,0 | p=0,001*

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
**Farkli harflerle gosterilen degerler énemli élciide farklilik gosterir.

4.11. Dental Erozyon ile Meyveli Yogurt Tiiketimi Arasindaki Iliski

Dental erozyon ile meyveli yogurt tiiketim sikliginin iligkisi incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Tablo 4.37’de goriildigii
gibi, meyveli yogurt tiiketimi fazla olan G6grencilerde dental erozyon daha fazla

gozlenmistir.

Tablo 4.37. Dental Erozyon ile Meyveli Yogurt Tiiketimi Arasindaki iliski.

Erozyon | N | Ortalama | pedyan | Minimum | Maksimum | Sonug

(Adet) (9)
Meyveli Var | 103 | 0,922 1,00 0 4 0,001*
Yogurt Yok | 370 | 048" 0,00 0 3

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamll
** Farkl harflerle gosterilen degerler dnemli dlgiide farklilik gosterir.

4.12. Dental Erozyon ile Yiizme ve Spor Ahskanhklari1 Arasindaki Iliski

Anketimizin havuzda ylizme aligkanliklarinin sorgulandigi bdéliimiiniin
sonuglarina gore, ogrencilerin %56,4’t hi¢ ylizmedigini, %5,9’u duzenli olarak
yiizdiiglint, %37,7’si ise sadece yazin 1 aydan kisa siireli ylizdiigiinii bildirmistir
(Sekil 4.14).
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Ogrencilerin Havuzda Yiizme Aliskanhklar

YUZEN %037,7

YUZMEYEN

m Dizenli Yiizen = Sadece Yazin Yiizen

Sekil 4.14. Ogrencilerin Havuzda Yiizme Aliskanliklarinm Dagilima.

Yiizme diizeninden bagimsiz olarak, 6grenciler yliziiyor-ylizmiiyor seklinde 2
gruba ayrildiginda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiizenlerde hig ylizmeyenlere

gore erozyon orani daha yiiksek oranda tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Havuzda Yiizme Durumu Arasindaki
Miskisi.

Ylzme Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Durumu N % N % N % Analizi
Yuzmuyor 50 18,7 | 217 | 81,3 267 | 100,0 | X?=3,34
Yuziyor 53 25,7 | 153 | 74,3 206 | 100,0 | p=0,067

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Ogrencilerin yiizme disindaki spor aliskanliklarinin sorgulandig béliimde ise,
ogrencilerin sadece 94’0 (%19,9) duzenli spor yaparken, 379’unun (%80,1) dlzenli
olarak spor yapmadigi saptanmistir. En az 1 yildir diizenli spor yapanlarda, dizenli
spor yapmayanlara gore erozyon goriilme ihtimalinde istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Diizenli Spor Yapma Aliskanliklari
Arasidaki [liski.

Duzenli Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Spor Yapma N % N % N % Analizi
Evet 26 27,7 | 68 72,3 94 | 100,0 | X®=2,38
Hayir 77 20,3 | 302 79,7 379 | 100,0| p=0,123

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz
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4.13. Dental Erozyon ile Dis Hekimi Ziyareti ve Oral Hijyen Ahskanhklari
Arasindaki Tliski

Anketimizin oral hijyen aliskanliklar1 ile ilgili b6limiinde 6grencilerin daha 6nce
dis hekimine gidip gitmedigi sorgulanmis ve daha onceden dis hekimine gitmeyen
ogrencilerin %21,0’1inda, giden Ogrencilerin ise %24,0’inda dental erozyon tespit
edilmistir. Daha 6nceden dis hekimi ziyareti ile dental erozyon arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.40).

Tablo 4.40. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Dis Hekimi Ziyareti Arasindaki iliski.

Dis Hekimi Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Ziyareti N % N % N % Analizi
Evet 73 21,0 275 79,0 | 348 | 100,0 | X2?=0,49
Hayir 30 24,0 95 76,0 | 125 | 100,0 | p=0,482

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Ogrencilerin dis hekimine gitme sikliklar1 ile dental erozyon iliskisi
degerlendirildiginde, 6 ayda 1 defa gidenlerin %34,3’Unde, yilda 1 defa gidenlerin
%26,3’lUnde, agrt oldugunda gidenlerin ise %19,9’unda erozyon tespit edilmistir
(Tablo 4.41). Ogrencilerin dis hekimi kontroliine gitme sikligiyla dental erozyon

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.41. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Dis Hekimi Kontroliine Gitme Siklig1
Arasindaki {liski.

Dis Hekimi Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare

Kontroll N % N % N % Analizi

6 Ayda 1 Defa 12 34,3 23 65,7 35 | 100,0 | X%=4,64

Yilda 1 Defa 15 26,3 42 73,7 57 | 100,0 | p=0,098
Agr1 Oldugunda 76 19,9 | 305 80,1 381 | 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Yapilan anketlerde 6grencilerin dis fircalama aliskanliklar1 sorgulanmis ve
ogrencilerin ¢ogunun giinde 2 defa dislerini fir¢aladigr 6grenilmistir. Dis fircalama
aligkanliklar ile dental erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.42).
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Tablo 4.42. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Dis Firgalama Aliskanliklarinin Dagilimi
Arasindaki Tliski.

Dis Fir¢calama Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Ahskanhgi N % N % N % Analizi
Haftada 1’den Az 15 26,8 41 73,2 56 | 100,0 | X?=4,48
2-3 Giinde 1 Defa 17 23,3 56 76,7 73 |100,0 | p=0,345
Gunde 1 Defa 34 25,8 98 74,2 132 | 100,0
Gunde 2 Defa 30 17,5 141 82,5 171 | 100,0
Giinde 3 ve Fazlasi 7 17,1 34 82,9 41 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Ogrencilerin kullandiklar firca tipleri incelendiginde, %93,9’ii klasik firca,
%2,5°1 elektrikli firga, %3,6’s1 ise hem klasik hem de elektrikli firga kullandiklarini
bildirmistir (Sekil 4.15).

%03,6

Ogrencilerin Kullandiklar
Fir¢a Tipinin Dagilimi

m Klasik Fir¢a Kullananlar
m Elektirikli Firga Kullanlar

Hem Klasik Hem de Elektrikli Fir¢a Kullananlar

Sekil 4.15. Ogrencilerin Kullandiklar1 Firga Tipinin Dagilimu.

Ogrencilerin dis fircalama teknikleri incelendiginde, en ¢ok tercih edilen
yontemin “tiim teknikler karisik” segenegi oldugu, bu secenegi ‘“‘sagdan sola”

seceneginin izledigi goriilmiistiir (Tablo 4.43).

Ogrencilerin dis firgalama teknigi ve kullandiklar firga tipinin dental erozyon
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.43 ve
Sekil 4.15).
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Tablo 4.43. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Dis Fircalama Tekniginin Dagilimi
Arasindaki Tliski.

Dis Fir¢alama Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Teknigi N % N % N % Analizi
Sagdan Sola 25 19,8 101 80,2 126 | 100,0 | X?=6,76
Yukart Asagi 10 12,7 69 87,3 79 100,0 p=0,080
Dairesel 9 20,9 34 79,1 43 100,0
Tiim Teknikler Karisik 59 26,2 166 73,8 225 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Calismaya katilan Ogrencilerin dis firgalama zamanlar1 incelendiginde,
%29,2’sinin “kahvaltidan sonra yatmadan once”, %25,8’inin “gece yatmadan 6nce”,
%23,5’inin  “yemeklerden sonra”, %15,9’unun “yemeklerden sonra bazen” ve
%S5,7’sinin “kahvaltidan 6nce” dislerini firgaladig1 6grenilmistir (Sekil 4.16). Tablo
4.44°te gortldugi gibi dental erozyon ile dis fircalama zamani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin Fircalama Zamam Yiizdeleri

m Yemeklerden Sonra

m Yemeklerden Sonra Bazen
= Gece Yatmadan Once

m Kahvaltidan Once

m Kahvaltidan Sonra Yatmadan Once

Sekil 4.16. Ogrencilerin Dis Firgalama Zamanlarinin Yiizdelik Dagilima.
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Tablo 4.44. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Dis Firgalama Zamanlarinin Dagilimi
Arasindaki Tliski.

Dis Fir¢calama Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Zamani N % N % N % Analizi
Yemeklerden Sonra 22 19,8 89 80,2 | 111 | 100,0 | X?=4,40

Yemeklerden Sonra Bazen 15 20,0 60 80,0 75 |100,0 p=0,353
Gece Yatmadan Once 34 279 | 88 72,1 | 122 | 100,0
Kahvaltidan Once 7 259 | 20 74,1 27 | 100,0

Kahvaltidan Sonra 25 18,1 113 81,9 138 | 100,0

Yatmadan Once
* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Ogrencilerin dis fircasin1 degistirme siklig1 incelendiginde, ¢ogunun 3 ayda bir
kere dis fircasim degistirdigi grenilmistir. Ogrencilerin dis firgasin1 degistirme
sikligiyla dental erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir

(p>0,05) (Tablo 4.45).

Tablo 4.45. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Dis Fircasim1 Degistirme Sikligimnin
Dagilimi Arasindaki Iliski.

Firca Degistirme Erozyon Var | Erozyon Yok Toplam Ki-kare
Sikhigi N % N % N % Analizi
3ay 47 24,1 | 148 75,9 195 | 100,0 | X?=3,97
6 ay 30 25,0 90 75,0 120 | 100,0 | p=0,137
1 yil 26 16,5 | 132 83,5 158 | 100,0

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz

Dis ipi kullanim aligkanliklar1 sorgulandiginda sadece 16 6grencilerin (%3,4)
dis ipi kullandig1 6grenilmistir. Dental erozyon ile iliskisi degerlendirildiginde ise dis
ipi kullananlarda istatistiksel olarak yiiksek oranda erozyon saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.46).
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Tablo 4.46. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Dis Ipi Kullanimi Arasindaki Iliski.

Erozyon Var Erozyon Yok Toplam Ki-kare

Dis Ipi N % N % N | % | Analizi

Dis Ipi Kullanimi Var 7 43,78 9 56,3 16 100,0 X?=4,69
Dis Ipi Kullanimi Yok 96 21,0° 361 79,0 457 | 100,0 | p=0,030*

* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
** Farkl harflerle gosterilen degerler dnemli dlgiide farklilik gosterir.

Ogrencilerin gargara kullanim aligkanliklar1 degerlendirildiginde ise; gargara

kullanan o6grencilerin %25,0’inda erozyon tespit edilirken, gargara kullanmayan

ogrencilerin %21,6’sinda erozyon saptanmistir. Gargara kullanimin dental erozyon

goriilme siklig1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Tablo 4.47).

Tablo 4.47. Dental Erozyon ile Ogrencilerin Gargara Kullanimi1 Arasindaki iliski.

Erozyon Var Erozyon Yok Toplam Ki-kare

Gargara N % N % N % Analizi
Gargara KullanimiVar 7 25,0 21 75,0 28 100,0 X2=0,08
Gargara Kullamimi Yok 96 21,6 349 78,4 445 | 100,0| p=0,670

* p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz
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5. TARTISMA

Agiz hijyeni bilincindeki artis ve dis ¢iiriiklerine karsi gelistirilen koruyucu
uygulamalar sayesinde, dis ¢lirigii olusumunda azalma, buna bagli olarak dislerin agiz
boslugunda bulunma siirelerinde artis goriilmektedir. Gelisen yeme igme endiistrisi,
gazli ve asitli igeceklerin piyasada daha fazla yer almasina ve bu iceceklerin 6zellikle
cocuklar tarafindan daha fazla tiiketilmesine neden olmaktadir. Bu durumun, asidik
etkenler yoluyla olusan dis asinmasinin yayginligimi ve siddetini arttirdigi

diistintilmektedir (12, 196).

Dis asmnmasi genellikle erozyon, atrizyon ve abrazyonun kombinasyonu
seklinde gorulen, cok faktorl ve kiimdilatif bir hastaliktir. Son dénemlerde ¢ocuklarda
ve adodlesanlarda dis asimmmasinin asil nedeninin ise erozyon oldugu ve dental
erozyonun belirgin hale gelen bir agiz-dis sagligi problemi oldugu vurgulanmaktadir
(39, 197). Yapilan c¢alismalarda giinimiizde erozyon olusumunun giderek artis

gosterdigi ve hizli ilerledigi tespit edilmistir (157, 198, 199).

Dental erozyon, asitler ya da selasyon ajanlari sonucu dis sert dokularinin
bakteriler olmaksizin lokalize, kronik, patolojik ve geri doniisiimsiiz kayb1 olarak
tammlanir (18). Erozyon, yiyecek ve iceceklerin kimyasal 6zellikleri (selasyon
Ozellikleri, kalsiyum, fosfat ve fluoriir icerigi), hastalarin davramigsal o6zellikleri
(beslenme aliskanliklari, hayat tarzi, ileri diizeyde asit tiiketimi), tiikiiriikk ve digin
biyolojik yapist (tiikiiriik akis hizi, tiikiirigiin tamponlama kapasitesi, pelikil olusumu,
dis sert dokusunun ve yumusak dokunun anatomisi) tarafindan etkilenmektedir (38).
Dis hekimleri agisindan, 6nleyici islemlerin basinda etiyolojik faktértin belirlenmesi
yer almaktadir (51). Bir bireyde goriilen erozyonun derecesini siniflandirmak, maruz
kalinan eroziv etkeni ve ayni sekilde koruyucu etkenleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
durum, problemin ¢oziimii ve ileride olusabilecek asinmalar i¢in koruyucu-onleyici

uygulamalarin yapilabilmesi agisindan ¢ok dnemlidir (16).

Erozyon prevalansinin ve etiyolojik faktorlerinin belirlenmesinde artan
caligmalara ragmen tilkemizde bu konuyla ilgili az sayida ¢alisma yapilmistir (120,
200-202). Bu nedenlerle bu ¢alismanin amaci, Sivas bolgesinde yasayan 7-14 yas
araligindaki ¢ocuklarin diglerinde dental erozyon prevalansinin belirlenmesi, erozyona

yol acan olasi faktorlerin arastirilmasidir.
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Etkili bir tespit ile erozyondan korunma ve erken miidahale, dis asinmasinin
geri doniisiimsiiz oldugu ve yas ile birlikte arttign disiiniildigiinde, ileride ortaya
cikabilecek kompleks dental tedavilerden kaginmak ag¢isindan ¢ok onemlidir (203).
Etkili bir teshis igin; genel dis hekimligi pratigine kolay uygulanabilen, epidemiyolojik
prevalans calismalari ve monitérizasyon ig¢in uygun olan, farkli kosullar altinda
kolayca tekrar edilebilen, eroziv lezyonlar1 dis sert dokularinda olusabilecek diger
defektlerinden kolayca ayirt edebilen, eroziv atak ekspozunu net olarak yansitabilen,
tedavi gereksinimini belirleyebilen, hem sit hem daimi dislenmede kullanilabilen
ideal bir indeks tercih edilmelidir (143).

Giliniimiize kadar dis asinmalarinin teshisi i¢in gelistirilen indeksler, Klinik ya
da epidemiyolojik ¢alismalarda, cocuklar ya da eriskinlerde, daimi dislerde ya da siit
dislerinde, tiim agi1z ya da agzin belirli bolgelerinde, dentinin agiga ¢ikmasi durumu ya
da okliizalde ¢ukurlasma/insizalde yivli goriintii gibi konular1 degerlendirmek igin
kullanilmistir. Bu indekslerin hi¢ biri erozyonun teshisi igin “altin standart” olarak

kabul edilmemektedir (16, 204).

Smith ve Knight (145) tarafindan 1984 yilinda gelistirilen TWI ¢ogunlukla
yetigkin hastalarin dahil edildigi ¢alismalarda kullanilmistir (47, 131, 205). Bu indeks,
erozyonun degerlendirilmesi i¢in 6zel bir indeks olmayip tiim dis asinmalarinin

degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir (15).

Literatiir taramasi yapildiginda Lussi’nin (141) 1996 yilinda gelistirdigi
erozyon indeksini ve indeksin modifiye edilmis halini kullanan galigsmalara da
rastlanmistir (14, 206). Lussi’nin indeksinde, 0 degeri hem baslangi¢ lezyonlarinit hem
de erozyonun olmadigi durumlari tanimlamak i¢in kullanildigindan; bu indeks

baslangi¢ erozyon lezyonlarinin teshisinde yetersiz kalmaktadir (4).

Bartlett ve ark.’nin (148) 2008 yilinda tanittiklar1 BEWE indeksi; hasta agzini
6 bolgeye ayirarak her bolgede erozyondan en ¢ok etkilenen dislerin skorlanmasi ve
en son skorlarin toplanmasi esasina dayanir. Toplam skora gore erozyonun siddeti
belirlenir. Indeks, yaynlandig1 giinden itibaren tercih edilmesine ragmen, erozyondan
en cok etkilenen dis skorlanip, diger disler skorlanmadigindan ayrintili bir bilgi
vermemektedir. Ayrica indekste erozyondan etkilenen dis dokusunun (mine-dentin)

skorlanmas1 hakkinda yeterli bilgi olmadigindan, epidemiyolojik arastirmalar igin



88

uygun bir indeks olmadig: diistilmektedir (149). BEWE indeksi, uygulanmasinin kolay
olmasi nedeniyle arastirmaya ¢ok sayida birey dahil edilen ¢aligmalarda kolaylik
saglamaktadir. Fakat calismamizda, indeksin belirtilen dezavantajlar1 nedeniyle
ayrintili bir sonu¢ ortaya c¢ikarmayacagimi diistindiigiimiizden kullanimi tercih

edilmemistir.

O’Sullivan, (147) Lussi’nin dis asmmma indeksini modifiye ederek kendi
indeksini hazirlamis ve ilk kez refliisii olan ¢ocuklarda kullanmistir. Bu indeks, her bir
disin skorlanan erozyon bdlgesini, siddetini ve etkilenen yiizey alan miktarini ayr1 ayri
belirtmektedir. Bu indeks yayinlandigi zamandan itibaren dental erozyonun teshisinde
ve epidemiyolojik ¢aligsmalarda sik kullanilan indekslerden biri olmustur (120, 156,
207, 208). Indeksin en biiyiik avantajinin, erozyonun goriildiigii bolge, yiizey ve

erozyon siddetinin ayr1 ayr1 belirlenebilmesi oldugu vurgulanmistir (209).

Epidemiyolojik arastirmalarda kullanim kolayligi olan yuksek saptama
kapasitesine sahip indekslerin kullanimi 6nerilmekle birlikte, iilkemizde erozyon ile
ilgili yayinlanan az sayida ¢alisma olmasi, ¢alismalarda muayene edilen ¢ocuk
sayisinin da az olmasi nedenleri ile ¢alismamizda ayritili bir indeks kullanilarak,
erozyon ile ilgili mevcut durumu ortaya ¢ikarabilmek amaglanmistir. Aragtirmamizda,
dental erozyonun yeri, siddeti ve etkilenen yiizey alanini tespit edebilmek igin,
literatiirde mevcut olan indekslerden daha ayrintili bilgi verdigini diisiindiigiimiiz ve
dental erozyondaki kiiciik degisiklikleri dahi yansitan O’Sullivan (147) indeksinin

kullanimi tercih edilmistir.

Literatiir incelendiginde, ¢ocuklarda dental erozyon yaygiligini inceleyen
klinik calismalarin ¢ogunun, cocuklarin egitim gordiikleri ilkdgretim okullarinda
gerceklestirildigi goriilmektedir (46, 47, 50, 120, 204, 207, 208). Bu g¢alismada da,
randomize olarak secilen 6 ilkdgretim okulu ve 5 ortadgretim okulu ziyaret edilerek,

7-14 yagslar1 arasindaki 473 ¢cocuk muayene edilmistir.

Calisilan yas grubu, tespit edilen dental erozyon prevalansini etkileyebilir. Bu
arastirmaya 7-14 yas arasit ¢ocuklar dahil edilmistir. Bu yas aralifinda, dislerin
atrizyon veya abrazyondan etkilenme olasilig1 diisiik oldugundan dental erozyonun
tanisinin konulmasi kolaylasir. Ayrica sectigimiz yas araliginda asidik degiskenler

dislere yeteri kadar etkili olabilir (210). Dinya genelinde yiritilen epidemiyolojik
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calismalarda da bizim yas grubumuza benzer yas gruplarinda degerlendirilme
yapilmistir (13, 200, 209, 211, 212). Bu ¢alismada da bu konuda paralellik saglamak
ve boylelikle sonuclarimizi diger iilkelerde yiiriitiilen calismalarin sonuglar1 ile

karsilagtirmak i¢in 7-14 yas grubu secilmistir.

Epidemiyolojik calismalarin biiyiik bir kisminda dental muayenelerin, dis
yiizeylerinin steril pamuk tamponlar ile kurutulup, debrisin uzaklastirilarak yapildigi
gortulmektedir (47, 49, 153, 207, 213). Cok az arastirmacinin, dental muayeneler
oncesinde ¢ocuklardan dislerini firgalamalarini istedikleri anlagilmaktadir (120, 214).
Ek olarak, arastirmacilarin biiyiik cogunlugu, dental muayeneler sirasinda 151k kaynagi
kullandiklarini belirtmiglerdir (46, 47, 207, 213, 215). Az sayida arastirmaci ise
muayeneleri iyi aydinlatilmis siniflarda gergeklestirdiklerini, bu nedenle ekstra 1s1k
kaynagi kullanmadiklarini bildirmislerdir (120, 153). Bu ¢alismada ise, dis yiizeyleri
151k kaynag altinda, steril pamuk tamponlar ile kurutularak ve debris uzaklastirilarak

muayene edilmistir.

Ozellikle kiigiik yas grubu ¢ocuklar iizerinde yapilan klinik calismalarda, anket
formlarinin, ailelerin doldurmasi istenerek, eve gonderildigi ya da ailelerin ziyaret
giinii okula ¢agirildigi gortlmektedir (15, 47, 49, 50, 120, 153). Anketini kendi
doldurabilecegi diisliniilen daha biiyiik yas gruplarinda ise anketler dis muayeneleri
sonrasinda, ¢ocuklarin kendilerinin doldurmasi istenerek yapilmistir (153, 204, 208,
216). 7-14 yas grubu ¢ocuklarin incelendigi bu ¢alismada da, ¢ocuklarinin boy, kilo,
sistemik hastalig1 ve velilerin sosyoekonomik 6zelliklerini sorgulayan; veli anketleri
eve gonderilerek veliler tarafindan doldurulmasi istenmis ve cocuklarin yiyecek,
icecek tlketimi, havuzda yiizme ve spor aligkanliklari, dis hekimi ziyareti ve oral
hijyen aliskanliklariin sorgulandigi ¢ocuk anketlerini ise ziyaret guni ¢ocuklarin

doldurmalari istenmistir.

Anket sonuglar1 ve yapilan ag1z i¢i muayeneler sonucunda ¢alismamizda, Sivas
ilinde yasayan 7-14 yas araliginda 473 ilkogretim ve ortadgretim O6grencilerinde
O’Sullivan indeksi kullanilarak dental erozyon degerlendirilmesi yapilmis ve elde
edilen bulgular neticesinde %21,8 oraninda dental erozyon sikligi tespit edilmistir
(Tablo 4.2).
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Literatiir incelendiginde dental erozyon yiizdelerinin degisen araliklarda oldugu
goriilmiistiir. Gurgel ve ark. (204) 12-16 yaslar1 arasindaki 414 g¢ocukta O'Brien
indeksi kullanarak dental erozyon yayginligini %20 olarak hesapladiklarini

bildirmislerdir.

Zhang ve ark.’nin (46), 12 yasindaki ¢ocuklarin dis ¢iiriigli ve dental
erozyonunu  karsilastirdiklart  ¢alismalarinda, BEWE  indeksi  kullanarak

degerlendirdikleri 600 ¢cocukta %75 oraninda erozyon saptanmaistir.

Yapilan bir meta-analiz sonuglarina gore Smith ve Knight tarafindan
gelistirilen Dis Asmma Indeksini kullanan 22 ¢alismanin, tahmini dental erozyon

prevalanst %30,4 bulunmustur (217).

Bizim ¢alismamizda da kullandigimiz O’sullivan indeksi kullanilarak dental
erozyon degerlendirmesi yapan ¢alismalar incelendiginde; Peres ve ark. (207) 12
yaginda 499 okul 6grencisinde %13,0, Kirthiga ve ark. (208) 11-16 yas araligindaki
2000 ¢ocukta %1,4, Wang ve ark. (156) 12-13 yaslarindaki 1499 6grencide %27,3 ve
iilkemizde yapilan Ocal’in (201) tez ¢alismasinda 11-15 yas araligindaki 576 ¢ocukta
%25,9, Caglar ve ark. (120) 11 yasindaki 153 ¢ocukta %28,0 oraninda erozyon tespit
edildigi goriilmiistiir.

Caglar ve ark. (200) baska bir calismalarinda ise Istanbul’da Yunan azinlik
okullarindaki 7-14 yas araliginda 83 o6grenci lizerinde Lussi’nin erozyon indeksi
kullanilarak dental erozyon prevalansi incelenmis ve 7-11 yas araliginda karisik
dislenme donemindeki 6grencilerde %47,4 oraninda, 12-14 yas araliginda daimi

dislenme donemindeki 6grencilerde ise %52,6 oraninda erozyon tespit edilmistir.

Epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde, dental erozyon prevalansinin genis
bir aralikta goriilmesi, erozyonun teshisi i¢in kullanilan indeks, 6rneklem sayisi,
calismaya dahil olma kriterleri, yas grubu, muayene edilen disler gibi ¢ok sayida

degiskenin varligina baglanabilir.

Calismamizin sonuglarina gore, dental erozyon tespit edilen daimi ve karisik
dislenme doneminde olan 103 (%21,8) 6grencinin toplamda 329 disi erozyondan
etkilenmistir. 329 disin %94,8’ini daimi disler olustururken, %5,2’sini siit disleri

olusturmaktadir (Tablo 4.3).
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Calismamizin sonucuna benzer sekilde Caglar ve ark. (200) hem daimi hem de
stit diglerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda siit dentisyonunda daha az erozyon
gorulme ylzdesi bildirirken, literatiirde siit dislerinde daha fazla erozyon goriildiigiinii
belirten g¢alismalar ¢ogunluktadir (51, 210, 228, 229). Yapilan ¢alismalarda sit
dentisyonun yapisal 6zelliklerinden dolay1 erozyona yatkinlig1 daha fazla bulunmasina
ragmen, calisma modelimizde 7-14 yas araligindaki karigik ve daimi dislenme
donemindeki ¢ocuklarin erozyon prevalansi siit ve daimi dentisyon olmak tizere ikiye
ayrilmadan bir biitlin olarak incelendigi ve erozyon tespit edilen tiim disler {izerinden
st ve daimi dis dagilimi yapildigi i¢in stt dentisyonda daha az erozyon yiizdesi

saptanmistir.

Jaeggi ve ark.’nin (218) 2014 yilinda yayinlanan derlemesinde 2-5 yas arasinda
cocuklarin siit dislerinde erozyon prevalansinin %1-79 arasinda oldugu goriilmiistiir.
5-9 yas arasindaki okul ¢ocuklarinin daimi dislerinde %14 oraninda, 9-20 yas

araligindaki ergenlerde ise %7-100 arasinda erozyon tespit edilmistir.

Frazao ve ark.’nin (212) c¢alismalarinda 6-10 yas arasindaki 239 ¢ocugun siit
disleri BEWE indeksi kullanilarak dental erozyon agisindan degerlendirilmis ve %11,7
oraninda erozyon prevalansi saptanmistir. Gatt ve ark. (219) ise 775 okul 6ncesi
cocukta BEWE indeksi kullanilmis ve 3 yas ¢ocuklarinda %71, 5 yas ¢ocuklarinda

%81 oraninda dental erozyon prevalansi tespit etmiglerdir.

Al-Majed ve ark.’nin (47) 5-6 ve 12-14 yas araligindaki ¢ocuklarda dental
erozyon risk faktorlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda siit dislenme doneminde
bulunan 5-6 yas grubunda %34, daimi dislenme doneminde bulunan 12-14 yas
grubundaki cocuklarda ise %26 oraninda erozyon tespit edilmistir. Siit ve daimi
dentisyonda en sik iist keser dislerin, palatinal yiizeyinde erozyon tespit edilirken;
dental erozyonun siddeti incelendiginde ise siklikla erozyon lezyonlarinin dentine

ulastig1 goriilmiistiir.

Mangueira ve ark.’nin (209) ¢alismalarinda 6-12 yas arast 983 okul ¢ocugu
caligmaya dahil edilmis ve O’Sullivan indeksi ile dental erozyon degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada, bizim ¢alismamizin sonuglarinin aksine siit dislerinde daimi dislerine
gore yuksek oranda erozyon tespit edilmistir. Etkilenen dis yiizeyine bakildiginda siit

dentisyonda lingual ve insizal ylizeyin birlikte etkilendigi (E) kodu sik goriiliirken,
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daimi dentisyonda en c¢ok palatinal yizeyin etkilendigi (B) kodu goriilmiistiir. (B)
kodunun gorulmesinde, iist gene kesici dislerinde tiikiiriigiin yikayici etkisinin azlig
ile ilgili olabilecegi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise hem siit hem de daimi
dentisyonda sadece labial yiizeyin etkilendigi (A) kodu en sik goriilmiistiir. Mangueria
ve ark.’nin (209) calismasinda erozyonun siddeti incelendiginde ise daimi dentisyonda
sadece minede sinirl erozyon lezyonlar: tespit edilirken, sut dentisyonda hem mine
hem de dentin erozyondan etkilenmistir. Ayrica erozyondan ¢ogunlukla yilizeylerin

yarisindan azinin (-) etkilendigi tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde, dental erozyon lezyonlarinin siddeti ve lokalizasyonu
konusunda farkli sonuclar ortaya koyan arastirmacilarin bulundugu goriilmektedir.
Lezyonlarin siklikla st ¢ene kesici dislerin bukkal yilizeyinde goriildiigiinii bildiren
caligmalar bulundugu gibi (204, 207, 216, 218, 220, 221), en fazla dental erozyon
lezyonuna {ist kesici diglerin palatinal yuzeyinde rastlandigini bildiren arastirmacilar
da (47, 208, 209, 222, 223) dikkati ¢ekmektedir. Aragtirmacilarin biiylik bir kismi
(156, 207, 208, 211, 216, 224, 225) lezyonlarin g¢ogunlugunun minede sinirh
oldugunu, ¢cok az oranda dentini etkileyen lezyona rastladiklarini bildirirken; az sayida
aragtirmaci ise nispeten yliksek oranlarda dentinin agiga ¢iktig1 lezyon varligini rapor
etmislerdir (47, 226). Bazi calismalarda erozyonlu dis yiizeyinin yarisindan azinin
etkilendigi bildirilirken (207-209, 216, 221), bazilarinda erozyonlu dis yiizeyinin
yarisindan fazlasinin etkilendigi bildirilmistir (156, 224).

Peres ve ark. (207) 12 yasinda 391 okul 6grencisini dental erozyon agisindan
O’Sullivan indeksi kullanilarak degerlendirmislerdir. En sik etkilenen dis yiizeyi
%31,3 oraninda bukkal yuzey, sonrasinda %24,7 oraninda palatinal yuzey olarak
bulunmustur. Erozyon siddetine bakildiginda en sik Kod 1 skoru (minede kontur kayb1
olmaksizin mat goriiniim) gorullirken, en az Kod 3 skoru (dentinin agiga ¢iktigi mine
kaybi) tespit edilmistir. Etkilenen diglerin ylizey alani incelendiginde ¢ogunlukla (-)

skoru yani yiizeyin yarisindan azinin etkilenmesinin goriildiigii tespit edilmistir.

Wang ve ark.’nin (156) O’Sullivan indeksi kullanarak 12-13 yas araligindaki
1499 cocugun dental erozyon durumunu degerlendirdikleri ¢alismanin sonucuna gore,
en ¢ok erozyondan etkilenen disler sirasiyla 41, 11, 21, 31 numarali dislerdir.

Erozyondan etkilenen dislerde en sik, sadece insizal yiizeyin etkilendigi (C) kodu ve
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sonrasinda bukkal ile insizal ylizeyin birlikte etkilendigi (D) kodu tespit edilmistir.
Yazarlar bu durumun, ¢igneme gibi kuvvetler sonucu erozyonun etkisinin artmasi
nedeniyle olabilecegini belirtmislerdir. Etkilenen dislerin ¢ogunda minede kontur
kayb1 goriiliirken, yilizey alaninin yarisindan fazlasi erozyondan etkilenmistir.
Yazarlar, santral kesici dislerin agiz boslugunda 6n bolgede konumlandiklar1 ve erken
stirerek nispeten daha uzun siire agizda bulunduklart i¢in, asidik etkenlere daha fazla
maruz kaldiklarini; bu nedenle daha yiiksek oranda dental erozyona ugradiklarini

belirtmislerdir.

Vargas-Ferreria ve ark.’nin (216) c¢alismalarinda, 11-14 yas araligindaki
Breziya’da yasayan 944 okul 6grencisinde O’Sullivan indeksi kullanilarak dental
erozyon prevalansi degerlendirilmis ve Ogrencilerin %?7,2’sinde erozyon tespit
edilmistir. Erozyondan en ¢ok Ust santral dislerin bukkal yiizeyleri etkilenmistir.
Etkilenen ylizeylerin ¢cogunlugu Kod 1 seviyesindedir ve yiizeylerin yarisindan azi

etkilenmistir.

Mantonanaki ve ark.’min (221) 605 okul 6ncesi cocukta dental erozyon
prevalans: ve iliskili olabilecek faktorlerin degerlendirildigi ¢alismalarinda %78,8
oraninda erozyon tespit edilmistir. Cocuklarda maksillar anterior disler erozyondan en
cok etkilenirken, mandibular anterior digler en az etkilenen dislerdir. Erozyondan
etkilenen dis yiizeyleri degerlendirildiginde siklikla maksillar diglerin bukkal
yuzeyinde erozyon gorilurken, en az mandibular dislerin lingual yiizeylerinde erozyon

gorilmistiir. Cogunlukla erozyon tespit edilen yiizeylerin yarisindan azi etkilenmistir.

Kumar ve ark.’nin (224) 11-14 yas araligindaki 605 &grenciyi O’Sullivan
indeksi kullanilarak dental erozyon agisindan degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bizim
calismamizin aksine posterior dislerde daha fazla erozyon tespit edilmistir.
Erozyondan en ¢ok okluzal/insizal yizey (Kod C) etkilenmis ve etkilenen dislerde
mine yiizeyinde kontur kaybi (Kod 2) goriilmiistiir. Siklikla erozyondan ylzeylerin

yarisindan fazlasi (+) etkilenmistir.

O’sullivan indeksi kullanilarak erozyon prevalansinin degerlendirildigi
iilkemizde yapilan Ocal’in (201) tez calismasinda, erozyon tespit edilen dislerin
bukkal ylizeyleri siklikla etkilenirken, en sik goriilen skor A1(-) olmustur. Erozyon

tespit edilen dislerin %72,5’inde ylizeyinin yarisindan azi (-) etkilenmistir.
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2014 yilinda yayinlanan bir derlemenin sonucuna gore en ¢ok etkilenen dislerin
maksillar keser disler ve kanin disler oldugu ve en ¢ok etkilenen yiizeyin bukkal ve

okllzal yiizey oldugu sonucuna varilmistir (218).

Krithiga ve ark. (208) 11-16 yas araligindaki daimi dislenme dénemindeki
cocuklarda O’Sullivan indeksi kullanilarak yaptiklar1 dental erozyon muayenesinde en
sik etkilenen disleri sirasiyla lateral kesici (%59,72), santral kesici (%16,66) ve kanin
disleri (%15,27) seklinde tespit ederken, bizim ¢aligmamizin aksine en sik palatinal
yuzeyin etkilendigi belirlenmistir. Erozyonun siddetine bakildiginda etkilenen dislerin
¢ogunda (%51,3) Kod 1, ardindan Kod 2 (%34,7) skorlari tespit edilmistir.

Salas ve ark. (211) calismalarinda, 8-12 yas araligindaki 1210 6grencinin
dental erozyon durumu ve iliskili faktorlerini degerlendirmistir. Dental erozyon
degerlendirilirken modifiye O’Sullivan indeksi (uygulamasi kolay olmasi agisindan
iist santral dis marker disi secilmistir) kullanilmistir. %25,1 oraninda erozyon tespit
edilirken, %64,6 oraninda Kod 1 skoru saptanmistir. Etkilenen dislerin erozyon

bolgesi degerlendirildiginde en sik multiple ylizey etkilenmesi (Kod F) goriilmiistiir.

Ab Hallim ve ark.’nin (227) 16 yasindaki ergenlerin dental erozyonlar1 ile dis
cliriigiiniin  iligkisinin incelendigi c¢alismalarinda, bizim ¢alismamizin aksine;
erozyondan en ¢ok mandibular sag ve sol posterior diglerin etkilendigi tespit edilmistir.
En cok etkilenen yuzey ise insizal ve oklizal yuzeyler iken palatinal yizeyin hig

etkilenmedigi tespit edilmistir.

Bizim c¢alismamizin sonuglarina gore, O’Sullivan indeksi kullanilarak
degerlendirilen 473 6grencinin %21,8’inde dental erozyon tespit edilmistir (Tablo
4.2). Karisik ve daimi dislenme doneminde bulunan 473 6grencinin erozyon tespit
edilen dislerinin %94,8’i daimi disler iken %5,2’si siit disleridir (Tablo 4.3). Erozyon
saptanan dislerin %88,4’1i iist genede iken %11,6’s1 alt ¢enede bulunmaktadir (Tablo
4.3). Daimi disler arasinda en sik erozyon goriilen disgler sirasiyla; 21, 11, 22, 12
numaral disler iken, siit dislerinde en sik erozyon goriilen disler 53 ve 63 numarali
dislerdir (Tablo 4.4 ve Tablo 4.5). Erozyon skorlari incelendiginde, diger ¢alismalara
benzer sekilde en sik goriilen skorun Al(-) oldugu (Tablo 4.6), etkilenen yiizeyin
siklikla bukkal yiizey oldugu (204, 207, 216, 218, 220, 221) (Sekil 4.5), erozyonun
siklikla mine de sinirli oldugu (156, 207, 208, 211, 216, 224, 225) (Sekil 4.6) ve
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erozyondan siklikla yiizeyin yarisindan azinin etkilendigi (207-209, 216, 221) (Sekil
4.7) tespit edilmistir.

Calismamizda en ¢ok etkilenen yilzey bukkal yiizeydir. Dislerin major ve
mindr tiikiliriik bezlerinin kanal agizlarina olan mesafesine bagl olarak, tiikiiriik ile
temizlenme oranlarinda farkliliklar oldugu bilinmektedir. Bu farkliliklardan dolayz, st
kesici dislerin bukkal yiizeylerinin erozyon hassasiyeti yiiksektir (10). Ayrica dis
kaynakli eroziv etkenlerin, 6zellikle de asidik icecek tlketimi ile iliski olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda, erozyon lezyonlarinin genellikle minede kontur kaybi
olmaksizin, yiizeyin yarisindan azinda goriilmesi, erozyonun siddetinin digiik
oldugunun bir gostergesi seklinde degerlendirilebilir. Sonuglar, ¢alismamiza dahil
edilen ve erozyon tespit edilen 6grencilerin eroziv etkenlere kisa siiredir ya da strekli

olarak diisiik seviyelerde maruz kaldiklarini akla getirmektedir.

Arastirmamizda erozyon goriilme sikliginin cinsiyetler arasinda farkli olup
olmadigi incelendiginde, istatistiksel olarak fark olmamasina ragmen erkeklerde
erozyon goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur (erkeklerde %24,6, kizlarda %19,2)
(Tablo 4.7). Diunya genelindeki benzer ¢alismalar incelendiginde, bazi aragtirmalar
erkeklerde erozyonun daha sik goriildiigii belirtilirken (2, 15, 209, 213, 218, 228, 229),
bazi ¢caligmalarda ise kizlarda gorilen dental erozyonun erkeklere oranla daha yuksek
oldugu tespit edilmistir (210, 230-232). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde kizlar ve
erkekler arasinda erozyon prevalansi agisindan fark olmadigin1 gosteren arastirmalar

da bulunmaktadir (46, 204, 208, 216, 233).

Literatirde erozyonun yas ile olan iliskisi arastirildiginda farkli sonuglar
bildirilmistir. Baz1 calismalarda yasla birlikte dental erozyon goriilme sikliginin arttigi
bildirilirken (211, 216, 234, 235) bazi arastirmalarda ise yas artik¢a dental erozyonun
azaldig1 bildirilmistir (209, 218). Ayrica dental erozyon ile yas arasinda bir iligki
saptamayan c¢aligmalar da bulunmaktadir (208, 223).

El Aidi ve ark.’nin (199) 10-12 yag araligindaki ¢ocuklarin dahil edildigi
longitidunal ¢alismasinda, 1,5 yillik zaman siiresinde erozyon goriilme sikliginin
%32,2°den %42,8’e ¢iktig1 gosterilmistir. Eroziv siirecin kiimiilatif oldugu ve ilerleme

egiliminde oldugu vurgulanmaistir.
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Vargas-Ferreira ve ark. (216), Tschammler ve ark. (235) ve Salas ve ark. (211)
farkl yas gruplarindaki ¢cocuklarda dental erozyon prevalansi ve etiyolojik faktdrlerin
incelendigi ¢alismalarinda dental erozyonun yas arttitkca arttigi sonucuna

ulagmiglardir.

Zhang ve ark.’nin (234) 12-15 yaslarda dental erozyon prevalansi ve risk
faktorlerinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda, biiyiik yas grubunda, kii¢lik yas grubuna

gore daha yiksek oranda dental erozyon ve dentin ekspozu oldugu bildirilmistir.

Provatenou ve ark.’nin (215) 8 ve 14 yasinda olan 592 ¢ocuk tizerinde BEWE
indeksi kullanilarak dental erozyon ve iligkili faktorlerin incelendigi caligmalarinda; 8
ve 14 yaglarinda daimi dislerin erozyondan etkilenme durumu, 8 yasinda siit dislerinin
erozyondan etkilenmesinden daha az bulunmustur. Ayrica ¢calismanin sonucuna gore;
8 ve 14 yasta daimi dislerde erozyon dentine ulasmamisken, 8 yasinda siit dislerinde

erozyon dentine ulagmistir.

Brezilyali 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarin dahil edildigi bir ¢alismada, dental
erozyonun yasin artmastyla birlikte azaldigi bildirilmis ve kii¢iik yas gruplarinda daha

fazla erozyon goriilmesini siit dislerinin yapisal olarak erozyona yatkinligi ile

iligskilendirilmistir (209).

Kiglk yaslarda dental erozyon oranin daha belirgin oldugu bildirilirken (218),
Krithiga ve ark. (208) 11-16 yas araligindaki ¢ocuklarda dental erozyon ile yas

arasinda anlaml bir iliski saptamamuslardir.

Calismamizin sonuglarina gore dental erozyon goriilen Ogrencilerin yas
ortalamasi, goriilmeyen Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. (Tablo 4.8 ve Sekil 4.8). Daha dnce yapilmis ¢aligmalara benzer olarak
(211, 216, 234, 235), yas arttik¢a dental erozyon prevalansi artmaktadir. Erozyonunun
ortaya ¢ikmasinda ¢ok sayida faktor etkili olabileceginden, erozyonun yas ile artisi;
erozyonun ilerleme egiliminde olmasi ve eroziv etkenlere uzun sure maruz kalma
durumu ile agiklanabilir (11, 15, 199).

Literatr incelendiginde sistemik hastaliklar ile dental erozyonun iliskili
oldugunu belirten c¢alismalar oldugu gibi (225, 234, 236-238) bizim ¢alismamizin

sonuclarina benzer olacak sekilde dental erozyon ile sistemik hastaliklar arasinda iligki
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saptanmayan c¢alismalar da mevcuttur (156, 204, 216, 220, 221, 229) (Tablo 4.9 ve
Tablo 4.10).

Al-Dlaigan ve ark.’nin (236) astim ile dental erozyon iliskisinin arastirildig
caligmalarinda, astimli hastalarda kontrol grubuna goére yiiksek diizeyde dental
erozyon saptanmistir. Gruplar arasinda diyet aligkanliginda anlamli fark olmamasina

ragmen daha fazla erozyon goriilmesi astim hastaligiyla direk iliskili bulunmustur.

Linnet ve ark.’nin (238) GORH ile agiz saghginin iliskisinin incelendigi
calismalarinda, GORH olan cocuklarda dental erozyon gériilmesinin ve siddetinin
fazla oldugu saptanmistir. Cocuklar ve yetiskinler arasindaki dental erozyon
prevalansi ve iligkili faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada da mide-bagirsak hastaligi

olan bireylerde dental erozyonun daha yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (225).

Hamasha ve ark.’nin (237) dental erozyon risk faktorlerini inceledikleri
calismalarinda, 12-14 yas araligindaki ¢ocuklarda sistemik hastalik ile dental erozyon
arasinda bir iligki oldugu bildirilmis, gastrointestinal hastaliklar, astim, sik bas agrisi,

norolojik ve psikolojik hastaliklarin, dental erozyonu arttirdigini tespit etmislerdir.

Zhang ve ark.’nin (234) 12-15 yaslarda dental erozyon prevalansi ve risk
faktorlerinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda, refliiniin dental erozyon iizerinde pozitif

etkisi oldugu saptanmuigtir.

GORH’de mide igerigi agiza kadar ulastig1 icin gastrik sividaki proteolitik
pepsin enzimi ve hidroklorik asidin sindirici etkileri nedeni ile dis ylizeyinde erozyon
goriilebilecegi (133), astim hastaliginda ise kullanilan asidik ilaglarin erozyona neden

olabilecegi belirtilmektedir (125).

Gurgel ve ark.’nin (239) dental erozyon risk faktorlerini arastirdiklar:
caligmalarinda diabet, astim ve gastrointestinal hastaliklar ile dental erozyon arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir. Ayn1 sekilde, Mantonanaki ve ark.’nin (221) 605
okul 6ncesi ¢ocukta dental erozyon prevalans: ve iliskili faktorlerin degerlendirildigi

calismalarinda sistemik hastaliklar ile dental erozyon arasinda iliski saptanmamustir.

Alves ve ark. (220) ve Brusius ve ark. (229) calismalarinda astim ve
gastrointestinal hastaliklar ile dental erozyon arasinda anlamli bir iliski olmadigin

bildirmislerdir.
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Calismamizda velilerin anket formlarina, g¢ocuklarmin mevcut sistemik
hastaliklarini belirtmeleri istenmis; astim, kardiyovaskiiler hastaliklar, mide-bagirsak
hastaliklari, Akdeniz atesi, Akdeniz anemisi, alerji gibi hastaliklar1 olan 62 6grenci
oldugu belirlenmistir. Yapilan incelemede, sistemik hastalik varligi ile erozyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4.9 ve
Tablo 4.10). Calismamiza dahil edilen 6grencilerden sistemik hastaligi olan sadece 18
Ogrencide erozyon tespit edildiginden, caligmamizin sonuclarina gore kisi sayisi
azlhigindan otiirti sistemik hastalik ile dental erozyon arasinda saglikli bir iliski kurmak

miimkiin olamamustir.

Cocuklar tarafindan gazli iceceklerin fazla tiiketimi, obezite gibi erken genel
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinin yani sira agiz sagliginda, dis ¢lirimelerinin ve
dis erozyonunun artmasina neden olur. Mesrubatlar, karbonik ve fosforik asit
icermeleri nedeniyle ve oOzellikle de diyet sonucu dislere periyodik olarak
ulastiklarinda, dis minesinin kimyasal olarak ¢oziinmesine yol agabilmektedirler.

Diyetin dental erozyon prevalansini etkiledigi bildirilmistir (224, 240).

Literatiir incelendiginde VKI ile dental erozyon arasinda iliski olmadigini
gosteren calismalar (213, 220, 241) olmasina ragmen, VK1 ile dental erozyon arasinda

pozitif iliski oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (232, 242).

McGuire ve ark.’nin (11) 13-19 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda obezite, etnik
koken ile dental erozyon durumunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda; normal kilodaki
cocuklar ile fazla kilolu c¢ocuklar dental erozyon goriilme sikligi agisindan
karsilastirildiklarinda, fazla kilo grubunda olan ¢ocuklarin istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte normal kilodakilere kiyasla daha fazla dental erozyonlu dise sahip

oldugu bildirilmistir.

Alves ve ark. (220) 12 yasindaki okul 6grencilerinde, viicut agirligi ile dental
erozyon arasindaki iligkiyi degerlendirilmis ve anlamli bir iligki saptanmamuistir.
Benzer sekilde 4 yillik takiple dental erozyon ilerlemesinin degerlendirildigi bir

calismada VKI ile dental erozyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (213).

Ekiz’in (241) 5 ve 12 yas grubunda ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile agiz dis sagligi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi c¢alismasinda, her iki yas grubunda dental

erozyon ile obezite arasinda anlamli bir iligki bildirilmemistir.
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Isaksson ve ark.’nin (232) dental erozyon sikligi, dagilimi, siddeti ve bunun
yasam tarzi, ag1z saglig1 ve genel saglik ile iligkisini arastirdiklari caligmalarina katilan
kisilerin %69’u normal kilolu, %18’i fazla kilolu, %7’si obez ve %6’s1 diisiik kilolu
bulunmustur. Dental erozyon iliskisine bakildiginda ise VK1 arttik¢a dental erozyonun
arttig1 saptanmistir. Ayni sekilde, Tong ve ark.’nin (242), obezite ve dental erozyon
iliskisinin degerlendirildigi ¢alismalarinda, artan VKI’nin dental erozyonu arttirdig

tespit edilmistir.

Calismamizin sonuglarina gére, 6grencilerin ¢ogunlugu (%66,6) normal kilolu
bulunurken, 132 (%27,9) 6grenci fazla kilolu ve 26 (%S5,5) O6grenci ise zayif
bulunmustur. Dental erozyon ile VKI iliskisi incelendiginde ise; yasma gére VKI’si
fazla olan cocuklarda istatistiksel olarak anlamli seviyede dental erozyonun arttigi
gozlenmistir (Tablo 4.11). Tiiketilen gazli icecek miktarinin fazla olmasiyla obezitenin

artt1g1 ve dental erozyonla iligkili olabilecegi diistincesindeyiz.

Gebelik siireci ve dogum agirlig1 prematiiriteyi belirleyen iki olgudur. Gebelik
stirecinin 37 hafta ve 6ncesinde sonlanmasi erken dogum (pre-term), 37-41 haftalari
arasinda sonlanmasi normal dogum (term) ve 42 hafta ve sonrasinda sonlanmasi da
gec dogum (post-term) olarak nitelendirilirken, yeni doganlarin agirliklarinin 2500
gramdan diisiik olmas: diisiik dogum agirligi, 2500-4000 gram arasinda olmasi normal
dogum agirligi, 4000 gramdan yiiksek olmasi ise yiiksek dogum agirligi olarak kabul
edilmektedir (243).

Diisiik dogum agirhigi ve erken doguma iliskin olarak ortaya c¢ikan birgok
faktor cocugun dis gelisimini ve agiz-dis saghigini etkileyebilmektedir. Prematiire
cocuklarda siit ve siirekli diglerin amelogenezisi sirasinda olusan bozukluklarin mine
olusumunu etkiledigi (244); mine opasiteleri ve hipoplazilerinin premattre ¢cocuklarda
en sik goriilen dental bozukluklar oldugu ileri stiriilmektedir (245). Ayrica, diisiik
dogum agirlikli ¢cocuklarda, biyolojik ve sosyoekonomik faktdrlere bagl olarak dis
¢lirigli olusma riski de daha fazla goriilebilmektedir (246).

Erken dogum, diisiik dogum agirligi ve gelisimsel mine defekti arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar, erken dogum ve disik dogum agirhiginin; daimi
dislenmede mine defekti goriilme sikligii arttirdigii  bildirmistir.  Ozellikle

dogumdan sonra mineralizasyon siirecine ilk giren daimi birinci biiylik azilarin ve
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keserlerin sistemik olarak etkilendigi gosterilmistir (247, 248). Cok diisiik dogum
agirlikli prematiire ¢ocuklarda siit disi minesi SEM ile degerlendirildiginde siit disi
minesinin saglikli ¢ocuklara gore daha ince ve daha fazla hipoplastik degisikliklere

sahip oldugu belirtilmistir (249).

O’Connell ve ark.’nin (250) calismalarinda, 4-8 yas araliginda diisilk dogum
agirhigindaki ¢ocuklarin agiz sagligi degerlendirilmistir. 45 ¢ocugun velilerine yapilan
anketlerle gocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve dogum agirh@ 6grenilmis ve

cocuklarin %20’sinde dental erozyon tespit edildigi bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan, 11-15 yas araligindaki 576 grencinin dogum zamani ve
dogum agirliginin dental erozyon iizerindeki etkisinin arastirildigi tez ¢alismasinda;
erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 ile dental erozyon arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (201).

Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin velilerine yapilan anketlerle dogum zamani
ve dogum agirliklart 6grenilmistir (Tablo 4.12 ve Tablo 4.13) . Yapilan istatistiksel
analizde, erken dogum ve diisiik dogum agirliginin erozyon ile iliskisi incelenmis ve
sonu¢ olarak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.14 ve Tablo
4.15). Bu konuyla ilgili literatiir taramasi yapildiginda erken dogum ve diisiik dogum
agirliginin erozyon ile iliskisinin arastirildigi az sayida caligmaya (201, 250)
rastlanildigr i¢in bu konuda daha fazla sayida aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu

diisiinmekteyiz.

Dis ciiriigli ve dental erozyon, asit ataklar1 karsisinda dis sert dokularinin
demineralizasyonu ile karakterize olan dental patolojilerdir (37). Dental erozyon ve
ciiriik arasindaki iliskide ilging bir nokta; asidik oral ¢evrenin asidofilik S. mutans
bliylimesini tesvik ederek, bireyin c¢iiriige yatkinligini artirabilecegi varsayimidir.
Literatiirde, dental erozyonun etiyolojik faktorlerini arastiran klinik g¢alismalar
igerisinde, ¢iiriik ile erozyon arasinda pozitif ya da negatif korelasyon olup olmadig:
cesitli aragtirmalarda ortaya ¢ikartilmaya ¢alisilmistir. Dental erozyon olan ¢ocuklarda
yiiksek S. mutans sayilar1 oldugu varsayimini destekleyen ¢alismalar mevcuttur (40,
232, 251). Literatirde, dental erozyon ile ¢iiriik arasinda pozitif iliski oldugunu
gosteren ¢alismalar (46, 153, 221, 223, 232, 252) yaymlandig: gibi, iliski olmadigini
gOsteren ¢aligmalara da rastlanilmistir (216, 227, 233, 253).
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Al-Malik ve ark.’nin (153) 2-5 yas aras1 ¢ocuklarda dis ¢iiriigii, biberon ¢iiriigii
ve dental erozyon arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, dis ¢iiriigii olan
cocuklarin %37’sinde dental erozyon tespit edildigi, bu oranin; ¢iirigli olmayan
cocuklarda goriilen dental erozyon oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu bildirilmistir.

Dugmore ve ark. (223) ve Zhang ve ark. (46) 12 yasindaki Ogrencilerin
ortalama DMFT degerini sirasiyla 1,03 ve 0,34 saptarken, her iki ¢calismada da yiiksek
DMFT degerlerine sahip Ogrencilerde daha yiiksek oranda dental erozyon tespit

edilmistir.

Okul 6ncesi donemdeki 605 ¢cocugun dahil edildigi bir calismada, ortalama dfs
degeri 0,83+0,13 bulunurken, dental erozyon ile iliskisi incelendiginde dfs artiginda
dental erozyonun azaldigi tespit edilmistir. dft ile dental erozyon arasinda iliski

saptanmamustir (221).

Kazoullis ve ark.’nin (252) dental erozyonla iligkili faktorlerin arastirildigi 714
cocugun dahil edildigi ¢alismalarinda, hem siit hem de daimi dentisyonda dis ¢iirtigii

varliginda yiiksek seviyede erozyon tespit edilmistir.

Dental erozyon sikligi, dagilimi ve siddetinin, yasam tarzi, agiz sagligi ve genel
saglik ile iliskisi arastirildiginda, dis ¢iirtigii fazla olan bireylerde dental erozyonun da
yuksek oranda bulundugu bildirilmistir (232).

Vargas-Ferreira ve ark.’nin (216) 11-14 yas araligindaki okul ¢ocuklarinin
dental erozyon prevalansi ve iligkili faktorlerinin arastirildigl calismalarinda, DMFT

ile dental erozyon arasinda iligki saptanmamuistir.

Huew ve ark. (233), Salas ve ark. (253) ve Ab Hallim ve ark. (227) dis ¢iiriigii
ile dental erozyon iligkisini arastirmig ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bildirilmemistir.

Calismamizda dental erozyon ile Ogrencilerin DMFT ve DMFS degerleri
incelendiginde, erozyon goriilen ile goriilmeyen dgrenciler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. DMFT ve DMFS degerleri yiiksek olan
ogrencilerde istatistiksel olarak daha yiiksek seviyede erozyon saptanmustir (Tablo

4.18). Bu durumun dental erozyonu olan bireyler ile aktif ¢curuklu bireylerdeki tukrik
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ozelliklerinin benzer olmasi (58) ve hem dental erozyon hem de dis ¢lirligii i¢in risk
faktorli olan seker igerikli asidik mesrubatlarin  fazla  tiketilmesiyle
iliskilendirilebileceginin yani sira yapisal olarak zayiflayan ciiriikli dislerin eroziv

etkenlerden kolay etkilenebilecegi diisiincesindeyiz.

Dental erozyon ile Ogrencilerin dft ve dfs degerleri arasindaki iligki
incelendiginde ise, erozyon goriilen ile goriilmeyen 6grenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. dft ve dfs degerleri yiiksek olan
Ogrencilerde daha diisiik seviyede erozyon tespit edilmistir (Tablo 4.18). Sit
diglerindeki ¢iiriik tespiti igin kullanilan dft, dfs degerlerinin kiiciik yas gruplarinda
daha fazla tespit edilmesi ve ¢alismamizda kiiciik yas gruplarinda daha diisiik erozyon

yuzdesi saptanmasindan dolay1 bu sonucun ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir.

Dental plagin, uygun ortam saglandiginda dis yiizeylerinde demineralizasyonu

Onleyici ve remineralizasyonu tesvik edici iyonlar i¢in rezervuar gorevi gordiigii

bilinmektedir (9).

Murakami ve ark. (254) dental erozyon ve dental plak iligkisini inceledikleri
caligmalarinda, dental plak orani yiiksek olan c¢ocuklar ile plak oranmi diisiik olan
cocuklar arasinda dental erozyona rastlanmasi acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit etmediklerini bildirmislerdir.

Isaksson ve ark.’nin (232) Silness ve Loe'nun plak ve gingival indeksine gore
degerlendirme yaptiklar1 ¢alismalarinda, plak indeksi ve gingival indeks ile dental

erozyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Johansson’in (255) ad6lesan ve ¢ocuklar arasinda dental erozyon prevalansi ve
iligkili faktorleri degerlendirdigi caligmasinda, iyi bir agiz hijyeni yani diigiik plak
seviyesi ile diisik gingival indekse sahip bireylerde daha yiiksek oranda dental

erozyona rastlandigi bildirilmistir.

Mantonanaki ve ark.’min (221), BEWE indeksini tercih ettikleri klinik
calismalarinda, 5 yasindaki 605 g¢ocukta dental plak seviyesini Simplified Debris
Indeksi’ni kullanarak 6l¢miis ve sonug olarak; dental plak ortalamasi diisiik olan
cocuklarda, yiiksek olan ¢ocuklar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oranda dental erozyon tespit ettiklerini rapor etmislerdir.



103

Hasselkvist ve ark.’nin (213) 4 yillik takiple dental erozyonun ilerlemesini
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda ise diisiik plak indeksi ve gingival indeksin yiiksek

dental erozyonlu bireylerde goriildiigii tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismalarin sonuglarinin aksine bizim ¢alismamizda, dental erozyon
tespit edilen cocuklarda, plak indeksi ve gingival indeks skorlar istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.21, Tablo 4.22, Sekil 4.9 ve Sekil 4.10).

Dental plagin kompozisyonu, kalinlig1 ve olgunlagsma siiresi erozyona karsi
gosterdigi koruma seviyesini belirler. Calismamiza katilan dgrencilerde, dental plak
en sik diseti kenarinda ince bir plak seklinde (Skorl) goriildiigl igin asit ataklari
karsisinda yeterli korumay1 saglayamadigi diisiincesindeyiz. Ayrica, caligmalarda
plagin asit ataklar1 karsisinda belirli bir dereceye kadar demineralizasyona karsi
koruyabildigi gésterilmistir. Yapilan ¢alismalarda dental plagin, aside maruz kalma
sirasindaki mine demineralizasyon seviyesini azaltma potansiyeline sahip oldugu
bulunmus, ancak mine yiizeyindeki aside baglhh degisiklikleri tamamen
engelleyemedigi gosterilmistir (256). Ogrencilerin tiikettigi asidik iceceklerin fazla

olmasi nedeniyle plagin koruyucu etkisinin ortadan kalktig: diisiincesindeyiz.

Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri, yasam standartlarini ve kalitesini etkileyen
faktorlerin basinda geldigi diisliniilmektedir. Bireylerin yasam standartlari, dogrudan
maddi gelirleri, egitim diizeyleri, kiiltiirel degerleri ve etnik kimlikleri ile iliskili
gortlmektedir (257). Literatiirde, sosyoekonomik diizey ile dental erozyon arasinda
anlamli iliski bildiren galismalar (155, 204, 221, 223, 234, 252, 258-260) bulunmakla
birlikte, anlamli iligki bulunmadigini belirten ¢alismalarin da (209, 211, 216, 220, 224,
227, 229) oldugu goriilmektedir.

Milosevic ve ark. (259), Dugmore ve ark. (223) ve Zhang ve ark. (234) dental
erozyon ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda
diisiik sosyoekonomik seviyedeki c¢ocuklarda daha yiliksek oranda dental erozyon

tespit etmislerdir.

Al-Dlaigan ve ark.’nin (260) 14 yasindaki 518 c¢ocuk (zerinde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, ¢ocuklarin sosyoekonomik diizeyleri ACORN (A

Classification of Residental Neighbourhoods) kriterlerine gore degerlendirilmis ve
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diisiik sosyoekonomik siniftan gelen ¢ocuklarda anlamli derecede daha fazla dental

erozyona rastladiklarini rapor etmislerdir.

Kazoullis ve ark.’min (252) ailelerin sosyoekonomik dizeylerini
degerlendirirken yerel niifus kayitlarindaki ikamet adresini ve anne babalarinin aylik
gelirlerini dikkate aldiklar1 c¢aligmalarinda, 5-15 yaslar1 arasindaki 714 c¢ocugu
inceleyerek, diisiik sosyoeckonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda anlamli

derecede daha fazla dental erozyona rastladiklarini bildirmislerdir.

Gurgel ve ark. (204) ve Bardleys ve ark. (155) ¢ocuklarda dental asinmalarin
epidemiyolojik incelemesini yaptiklart ¢aligmalarinda, diisiik sosyoekonomik

diizeydeki ¢ocuklarda diisiik dental erozyon tespit edilmistir.

Yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinda dental erozyonun daha fazla oldugu
bildirilirken (221); Arikan ve ark.’nin (258) 3-6 yas g¢ocuklarda dental erozyon
prevalansinin ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi calismalarinda, ytksek

sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda daha az dental erozyon tespit edilmistir.

Vargas-Ferreria ve ark.’nin (216) 11-14 yas arasindaki ¢ocuklarda dental
erozyon prevalansi ve iligkili faktorlerinin arastirildigi ¢aligsmalarinda, ¢ocuklarin

sosyoekonomik diizeyi ile dental erozyon arasinda iliski saptamamuislardir.

Mangueira ve ark. (209), Brusius ve ark. ve (229), Alves ve ark.’nin (220)
dental erozyon ile sosyoekonomik faktorlerin arastirildigi calismalarinda dental

erozyon ile ailelerin sosyoekonomik diizeyi arasinda anlamli bir iligki bildirilmemistir.

Calismamizda sosyoekonomik diizey ile dental erozyon arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi i¢in ¢calismaya dahil edilen 6grencilerin velilerine yapilan anketlerde
ailenin gelirine en yakin olan segenegi (1600TL ye kadar, 1600-3200TL arasinda,
3200 ve tizeri) isaretlemeleri istenmistir. Dental erozyon ile ailelerin sosyoekonomik
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Tablo 4.25). Sosyoekonomik diizey ile erozyon iliskisinin arastirildigi
calismalarda ortaya ¢ikan farkin, muayene edilen ¢ocuklarin yaslar arasindaki fark ve
dolayis1 ile degisik etiyolojik ve c¢evresel faktorler nedeniyle olustugu

diistiniilmektedir.
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Ebeveyn egitim diizeyinin ailelerin yasam sartlarini etkiledigi ve ¢ocuklarin
davranig sekli olarak ebeveynleri 6rnek aldigi diisiiniilerek, dental erozyon ile ebeveyn
egitim diizeyi arasindaki iligkisi arastirtlmis ve iliski olmadigini belirten ¢alismalara
rastlanilmistir (46, 222, 227, 258). Bunun yani sira ebeveyn egitim diizeyinin artmasi
ile dental erozyonun arttigimmi (50, 209) veya azaldigimi (49, 156, 221) bildiren

caligsmalar da bulunmaktadir.

Dental erozyon ile anne ve baba egitiminin iligkisinin degerlendirildigi bazi
calismalarda, baba egitimi ile dental erozyon arasinda bir iliski saptanmazken, anne
egitiminin artmasiyla erozyonun azaldig tespit edilmistir (49, 156, 221). Auad ve ark.
(222) anne ve baba egitim diizeyi ile gocuklarinin dental erozyon seviyesi arasindaki
iliskiyi degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iligskisi olmasa bile annenin
egitimi arttiginda cocuklarda goriilen dental erozyonun arttigi, babanin egitimi
arttiginda c¢ocuklarda goriilen dental erozyonun azaldigi tespit edilmistir. Anne
egitiminin artmasiyla dental erozyonun artmasinin nedeni olarak, annenin temel bakici
oldugu ve ¢ocuklarin davranis sekilleri lizerinde daha giiclii etkiye sahip oldugu One

stirlilmistiir.

Luo ve ark.’nin (50) 3-5 yas aras1 1949 ¢ocuk iizerinde gergeklestirdikleri anket
calismalarinda, anne ve babalarin egitim seviyesi arttikga cocuklarda yiksek seviyede
erozyon tespit edilmistir. Egitim seviyesinin; ailelerin sosyal sinifi, yasam tarzi ve
deger sistemleri tizerinde etkili oldugunu ve ayrica yiiksek egitim seviyesine sahip olan
ebeveynler icin meyve suyu ve gazli igecekler ile gocuklarini beslemek gibi daha bati

tarz1 bir diyet benimsemis olabilecegini savunmuslardir.

Mangueira ve ark. (209) galismalarinda ebeveyn egitim diizeyi arttikga dental
erozyonun arttig1 tespit edilmistir. Daha yliksek seviyede ebeveyn egitim diizeyi,
ebeveynlerin daha fazla evden uzakta zaman harcamalarina, ¢ocuklarin fast-food ve
gazli igecek tiiketiminin artigina neden olarak dental erozyonu artacagini

savunmuglardir.

Bizim ¢alismamizda ise, daha 6nceden yapilmis ¢alismalarin sonuglarina benzer
sekilde (46, 222, 227, 258) dental erozyon ile anne ve baba egitiminin iligkisine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (Tablo 4.26 ve Tablo
4.27).
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Diyet aligkanliklarinin erozyon gelisimine etkisi degerlendirildiginde, tiketilen
asidik icecek ve yiyeceklerin erozyonun etiyolojik faktorlerinden biri oldugu
sOylenmektedir (156, 224, 237). Alinan diyette, dental erozyon ile en sik
iliskilendirilen etiyolojik faktorlerden biri gazli igeceklerdir (39, 44, 220). Bircok
arastirmact, gazli igeceklerin mine {izerindeki etkilerini in vitro ¢alismalarda incelemis

ve dental erozyon igin risk faktorii olarak tanimlamistir (70, 79, 80, 261).

Literaturde, tiiketilen i¢ecekler ile dental erozyon arasinda bir iliski olmadigini
bildiren ¢alismalar (200, 208, 211, 216, 229, 234, 239, 253, 258, 262) olmasina
ragmen, gazh icecek (47, 156, 215, 220, 224, 225, 237, 263) ve meyve suyu
tiketiminin dental erozyon igin risk faktorii oldugunu belirten c¢aligmalar da
bulunmaktadir (46, 50, 235, 237, 254, 260). Gazli igeceklerin diisiik pH seviyeleri ve
igerigindeki karbondioksit (CO;) tarafindan olusturulan karbonik asit nedeniyle
erozyona neden oldugu diisiiniilmektedir. Hazir meyve sularmin karbonik asit ve
fosforik asit gibi organik asitleri ve taze sikilmis meyve sularmin sitrik asit gibi meyve
asitlerini icermesi ve diisiik pH seviyelerine sahip olmalari nedeniyle mine ylizeyinde

erozyon meydana getirme potansiyeli tasidiklar1 bilinmektedir.

Baz1 arastirmacilar spor icecekleri ile dental erozyon arasinda herhangi bir
iliski olmadigimi savunurken (74, 156), spor icecegi tiiketim miktarinin dental
erozyonu arttirdigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (91, 237, 260, 264). Agir
egzersizler viicutta sivi kaybina yol acarak dehidratasyona ve tiikiiriik akisinda
azalmaya neden olmaktadir. Azalmis tikiirik akisiin ise, tiikiiriigiin
demineralizasyonu Onleyici ve remineralizasyonu tesvik edici koruyucu guclnu

ortadan kaldirarak dental erozyon olusma potansiyelini arttirdigi belirtilmektedir (88).

Alisilmisin disinda yeme ve igme metotlar1 asidik yiyecek ve iceceklerin
dislerle temas siiresini arttirdigindan, bu gibi durumlarin erozyon riskini arttiran
faktorler oldugu belirtilmistir. Birgok ¢aligmada (156, 200, 204, 208, 210, 216, 239,
263, 265, 266) igecek tiikketim aligkanliklart ve igecek tiikketim zamani ile dental
erozyon arasinda iliski saptanmazken, bazilarinda (47, 213, 215, 224, 225, 230, 234,
237, 267, 268) alisilmisin disinda igecek tiiketim sekli ve zamaninin dental erozyonu

arttirdigt bildirilmistir.
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Krithiga ve ark.’nin (208) 11-16 yas araligindaki ¢ocuklarda dental erozyon ve
iligkili faktorlerinin degerlendirildigi ¢alismalarinda hem igecek tiketimi (meyveli
soda, Fanta, kola), hem meyve tlketimi ile dental erozyon arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Salas ve ark. (211), Brusius ve ark. (229) ve Gatou ve ark. (262) dental erozyon
risk faktorlerini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, tiiketilen iceceklerle (meyve suyu, gazli

igecek, spor icecegi, kahve, siit, cay) dental erozyon arasinda iligki saptanmamastir.

Wang ve ark.’nin (156) 12-13 yas arasindaki 1499 g¢ocuk iizerinde yaptiklari
calismalarinda gazli iceceklerin tiiketimi ile dental erozyon arasinda pozitif iliski
saptanirken, spor igecegi ve meyve suyu tliketimi ile dental erozyon arasinda iliski

bulunmamustir.

Kumar ve ark.’min (224) dental erozyon risk faktorlerinin arastirildigi
calismalarinda, gazli i¢ecek tiiketiminin dental erozyon riskini 2,80 oraninda arttirdig
tespit edilirken, pipet kullanimi ya da dogrudan i¢gmenin dental erozyon iizerinde etkisi

saptanmamigtir.

Hamasha ve ark.’nin (237) 12-14 yas arahigindaki 3812 c¢ocuk {izerinde
yaptiklari, dental erozyon risk faktdrlerini inceledikleri ¢aligmalarinda meyve suyu,
gazli igecek, spor icecegi ve sekerli kahve tlketiminin artmasi ile dental erozyon
seviyesinin artig1 saptanirken, sekerli siyah ¢cay ve st ile dental erozyon arasinda iligki
saptanmamustir. Iceceklerin risk katsayis1 incelendiginde; spor i¢ecegini haftada 2-4
kez tiketenlerde 12 kat, gunde 1 kez tiketenlerde 14 kat, glnde 2’den fazla
tlketenlerde 29 kat daha fazla erozyon goriilme ihtimali oldugu tespit edilmistir.
Ayrica asitli igecekleri gece yatmadan once tliketenlerde daha yliksek oranda erozyon

tespit edilmistir.

Provatenou ve ark.’nin (215) 8 ve 14 yasinda olan 592 ¢ocuk iizerinde dental
erozyon ve iligkili faktorlerin incelendigi calismalarinda, gazli igecek tiiketimi ve
agizda bekleterek igmenin, daimi dislenmede dental erozyon lizerinde pozitif etkisi
gortliirken, siit dislerindeki erozyon ile iliskilendirilememistir. Meyve suyu

tikketiminin her iki yas grubunda dental erozyon iizerinde etkisi gériilmemistir.

Al-Dlaigan ve ark. (260) ise bircok beslenme Uriinunin eroziv potansiyelini

inceleyen, genis kapsamli klinik ¢aligmalarinda; elma suyu ile dental erozyon arasinda
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istatistiksel olarak yiksek derecede anlamli iligki tespit ettiklerini, glinde bir bardak
elma suyu tiiketen ¢ocuklarda, tiketmeyenlere oranla anlamli derecede daha yiiksek
oranda dental erozyona rastladiklarini bildirmislerdir. Benzer sekilde spor icecegi
tiketimi ile dental erozyon olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit

ettiklerini bildirmislerdir.

Skalsky Jarkander ve ark.’nin (264) Stockholm ilgesinde bir grup ergen
arasinda dis erozyonu, prevalanst ve risk faktorlerini degerlendirildikleri
caligmalarinda meyve suyu ve spor igecegi tiiketimi ile dental erozyon arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Spor sonrasi, azalmis tiikiiriik akiginin, tiikiiriigiin
demineralizasyonu Onleyici ve remineralizasyonu tesvik edici koruyucu gucind

ortadan kaldirarak dental erozyon olusma potansiyelini arttirdigi belirtilmektedir.

Nahas ve ark.’nin (225) cocuklar ve yetiskinler arasindaki dental erozyon
prevalansini arastirdiklar1 ¢alismalarinda sadece anterior disleri g6z Onine
aldiklarinda, icecek tiiketim aligkanliginin dental erozyon {izerinde etkisi
saptanmazken, gazli i¢ecek tiiketiminin artmasinin dental erozyonu anlamli derecede
arttirdig1 tespit edilmistir. Ayrica sik siit tlketiminin eroziv dis asinmasina karsi
koruyucu etkisi oldugunu gostermislerdir. Bunun nedenini siit proteini olan kazeinin

remineralize edici etkisiyle agiklamaktadirlar.

Bizim ¢aligmamizda 6grencilere yapilan anketlerde giinliik tiiketilen icecekler
bardak bazinda  sorgulanmistir. Icecek tiiketimi ile erozyon iliskisi
degerlendirildiginde; erozyon tespit edilenlerde, taze sikilmig portakal suyu, su ile
karistirilan toz icecek, meyve suyu, kolali igecek, portakalli gazli icecek, gazoz, siitlii
kakaolu icecek, buzlu ¢ay, soda, meyveli soda, spor igecegi, enerji icecegi tiikketimleri
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.29). Erozyon ile
pozitifiligkisi olan tiim i¢eceklerin, giinliik ortalama bardak bazinda tiiketim miktarlar
erozyon goriilen Ogrencilerde, gorulmeyenlerden istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur (Sekil 4.12). Ayrica erozyon ile iliskisi tespit edilen iceceklerin erozyona
neden olma riskleri incelenmis, erozyon olma ihtimalini taze sikilmis portakal suyunun
2,8 kat, kolali igecegin 3,6 kat, gazozun 2,1 kat, enerji iceceginin 10,1 kat arttirdig
belirlenmistir (Tablo 4.30). Calismamizin sonuglar1 diinya genelinde ve iilkemizde

yapilan ¢alismalara benzer olarak, asidik icecekler olarak tanimlanan kolali icecek,
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gazoz, enerji ve spor icecegi tuketiminin erozyon igin bir etiyolojik faktor oldugunu
destekler niteliktedir. Buzlu ¢ay ¢esitlerinin de igerdikleri limon suyu ya da sitrik asit

nedeniyle eroziv potansiyelleri oldugu bildirilmistir (83, 84).

Yapilan baz1 arastirmalarda siitiin erozyona karsi koruyucu etkisi oldugu
belirtilmesine ragmen (59, 225, 265), calismamizda stll kakaolu icecek tiiketenlerde
daha yiiksek erozyon tespit edilmesi sasirticidir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer
sekilde, Al-Dlaigan ve ark. (260) sikga tiiketilen yiyecek ve igeceklerin erozyon ile
iliskisini inceledikleri klinik ¢aligmalarinda, siit tiiketimi ile dental erozyon arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik tespit ettiklerini bildirmistir.

Calismamizda, kakaolu siit tiiketen ¢ocuklarin ayni zamanda ¢okga asidik
icecek tiiketmeleri nedeniyle kakaolu st ile dental erozyon arasinda iligski saptandigi

ve bu sonucun yaniltici olabilecegi diisiincesindeyiz.

Dental erozyon ile igecek tiiketim aligkanligimin iliskisi incelendiginde ise
iceceklerin agizda bekletilerek icilmesinin dental erozyonu arttirdigini belirten
calismalarin yaninda (230, 233, 234), gece asitli icecek tiiketiminin de dental erozyonu

pozitif yénde etkiledigi bildirilmistir (47).

Sovik ve ark.’nin (267) dental erozyon risk faktorlerini degerlendirdikleri
caligmalarinda, siseden direk igenlerde pipet kullananlara gore daha fazla dental

erozyon tespit edilmistir.

Hasselkvist ve ark.’nin (213) 4 yillik takiple dental erozyonun ilerlemesindeki
faktorlerin incelendigi ¢alismalarinda ise, 6giinler arasinda i¢ecek aliminin ve i¢ecegi

agizda bekleterek igmenin dental erozyonu arttirdigi gosterilmistir.

Asidik i¢eceklerin tilketim zamani ve tiiketim aliskanliklar1 dental erozyon igin
risk faktorii sayildigindan ¢alismamizin anket boliimiinde ¢ocuklarin tiikketim sekilleri
sorgulanmistir. Ogrencilerin igecek tiiketim zamanlar incelendiginde, igecekleri
yatmadan Once tiiketen kisilerde erozyon goriilme durumu istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.32). Bir 6giin tiikketimi sirasinda, tiikiiriik
stimiilasyonu ¢igneme nedeniyle artar, bu durum iceceklerin erozif potansiyelini
azaltabilir. Asitli iirinlerin ve gazli igeceklerin tiiketiminin yemek zamanlari ile
siirlandirilmasi tavsiye edilmektedir (51). Dahasi tiikiiriik akisinin geceleri fizyolojik

olarak eksikligi nedeniyle gece yatmadan dnce asidik i¢ecek tiikketiminin gocuklar igin
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erozyon agisindan risk faktorii oldugu bildirilmistir (40). Bu bulgular; gece tukurik
akisinin azalmasi ile tikiiriigiin yikayici etkisinin azalmasi ve s6z konusu zaman
diliminde icilen asidik igeceklerin dislerde daha eroziv etki meydana getirmesiyle

agiklanabilir.

Calismamizin anket boliimiinde Ogrencilerin icecekleri tiikketim sekilleri
incelenmis; bardakla yavas igen bireylerde ve igecegi agizda bekleten ve
calkalayanlarda istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla erozyon tespit
edilmistir (Tablo 4.31). Johansson ve ark. (269) ayni zaman periyodu boyunca daha
kiiclik hacime gore agizda biiylik hacimli igecegin olmasinin agiz i¢i pH’1 olumsuz
etkileyecegini ve Shellis ve ark. (270), bir erozyonun derinliginin icecege maruz kalma
siresiyle dogrusal olarak arttigini tespit etmislerdir. Bu bulgular bardakla yavas

icenlerde daha fazla erozyon gorulmesini destekler niteliktedir.

Meyvelerin tiikketim siklig1 ile erozyon arasindaki iliski incelendiginde,
turunggillerin erozyona yol agabilecegi vurgulanmistir. Narenciye turi meyvelerin
sitrik asit gibi meyve asitlerini igerdigi, bu nedenle dental erozyona neden olabilecek
faktorler arasinda gosterildigi bilinmektedir. Diisiik pH degerlerine sahip bu
meyvelerin dental erozyonla iligkisinin bircok arastirmaci tarafindan incelendigi ve
dental erozyon ile iligkilendirildigi goriilmektedir (215, 220, 224, 225, 237, 271, 272).
Bunun yani sira, dental erozyon ile meyve tiiketimi arasinda herhangi bir iligki
olmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (47, 120, 153, 156, 196, 208, 210,
229, 252, 253).

Al-Dlaigan ve ark.’nin (272), beslenme ile dental erozyon arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢calismalarinda elma, portakal, muz ve tiziim tiiketiminin dental erozyonu
anlamli derecede arttirdigini bildirirken, Wild ve ark. (271) turuncgillerin glinde 2’den

fazla tiiketilmesinin erozyon ile iligkili oldugunu bildirmistir.

Nahas ve ark. (225) c¢ocuklar ve yetiskinler arasindaki dental erozyon
prevalansini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, sadece anterior disler degerlendirildiginde

turuncggil tiketiminin dental erozyonu arttirdigini saptamislardr.

Limon tiiketimi ile dental erozyon arasinda bir iliski oldugunu bildiren
caligmalar (215, 220, 224, 237) incelendiginde; limon tiketenlerin dental erozyon
riskinin, tiketmeyenlere gore 13,41 kat fazla oldugunu belirtilirken (224), Hamasha
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ve ark. (237) limon tiikketiminin dental erozyonu 18 kat arttirdigini tespit etmislerdir.
Calismamizin sonucuna gore ise erozyonla iligkili saptanan limon tuketiminin,

erozyona neden olma ihitimalini 19,6 kat arttirdig tespit edilmistir.

Salas ve ark.’nin (253) dis ¢iiriigii ve dental erozyon ile iliskili faktorlerin
arastirildig1 ¢aligmalarinda, meyve tiiketimi (gilek, limon, portakal) ile dental erozyon

arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

Calismamizin meyve tliketim miktarlar1 ile ilgili anket sorularina verilen
cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasinda meyvelerin tiiketim siklig1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Erozyon tespit edilen 6grencilerde
portakal, limon, kivi, greyfurt, elma ve seftali tiiketimi istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.34). Erozyon ile iliskisi tespit edilen
meyvelerin erozyona neden olma riskleri incelendiginde, erozyon olma ihtimalini
limonun 19,6 kat arttirdigi belirlenmistir (Tablo 4.35). Narenciye tuketimini dental
erozyonla iligskilendiren ¢aligmalar (215, 220, 224, 237, 271) tezimizin sonucunu
destekler niteliktedir. Portakal, limon, kivi, greyfurt, elma ve seftali gibi meyveleri sik
tiketenlerde, erozyonun daha yiuksek gortlme sebebinin, bu meyvelerin igerdigi sitrik

asit ve sahip oldugu diisiik pH olabilecegi diislincesindeyiz.

Sira dis1 meyve tiikketim aliskanliklarinin erozyon agisindan bir risk faktorii
olabilecegi diisliniilerek anketimizde Ogrencilerin meyve tiiketim aligkanliklar
sorgulanmis ve meyveleri emerek tlketenlerde istatistiksel olarak yiiksek oranda
dental erozyon saptanmistir (Tablo 4.36). Limon, elma, erik, seftali gibi bazi meyveler
diisik pH degeri ile birlikte emerek tiiketildiklerinde erozyonu anlamli derecede
arttirdigini1 belirten ¢aligmalar (65, 273) bulgularimizi desteklemektedir. Emerek
meyve tiketiminin; asidik yapidaki meyvelerin agizda bekletilerek dislerle temasinin
artmasi ve dislerin daha uzun siireli asidik ortama maruz kalmas1 sebebiyle, erozyon

olusumunu daha fazla etkileyebilecegi diisiincesindeyiz.

Dental erozyon ile yogurt iliskisi incelendiginde yogurdun erozyona karsi
koruyucu etkisinin oldugunu bildiren ¢alismalar (35, 59) bulunmasina ragmen, mine

tizerinde asindirict etkisinin oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (274, 275).
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Salas ve ark. (217) yogurdun bilesimlerindeki biiyiik miktarda Ca ve PO4 ’1n,
mine yuzeydeki demineralizasyonu kontrol edebilecegini vurgulayarak siit ve yogurt

tiketiminin dental erozyonuna kars1 koruyucu bir etkisi oldugunu belirtmektedir.

Meyveli yogurtlar ise, gocuklarin daha sik ve severek yogurt tiikketebilmeleri
icin meyve sekerleri ile tatlandirilan, kolay tiiketilebilir, doyurucu iiriinlerdir.
Guniimuzde 0zellikle kiigiik yas grubu ¢ocuklar tarafindan sikea tiiketildigi goriilen bu

yiyeceklerin eroziv potansiyellerinin, arastirma konusu oldugu goriilmektedir.

Lussi ve ark.’nin (275) ¢alismalarinda, sade yogurdun dis erozyonuna neden
olmadig, ancak tatlandirilmis yogurttaki asidik katki maddelerinin mevcudiyetinin dis
yuzeyi ile 2 dakikalik temasindan sonra minenin mikrosertliginde azalmaya yol actig1

gosterilmistir.

Mesquita-Guimaraes ve ark. (276) 200 st keser dis tizerinde yaptiklar1 in vitro
calismalarinda; ¢ilekli siit, meyveli yogurt, elma piiresi, taze sikilmis portakal suyunun
digler tizerindeki eroziv etkileri degerlendirilmis ve meyveli yogurdun siit disleri

tizerinde eroziv etkisinin olmadigini tespit edilmistir.

Caglar ve ark. (120), meyveli yogurt tiikketimi ile erozyon arasinda istatistiksel
olarak iligkili olmadigin1 fakat meyveli yogurt tiiketen ¢cocuklarin %36’sinda erozyon

tespit edildigini belirtmislerdir.

Calismamizda sonucuna gore ise, meyveli yogurt tiikketimi ile erozyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Meyveli yogurt tiiketimi fazla
olan Ogrencilerde dental erozyon daha fazla gozlenmistir (Tablo 4.37). Meyveli
yogurdun igeriginde bulunan asit diizenleyicilerin (sitrik asit) ve yogurt kiiltliriinde
dogal olarak bulunan laktik asidin erozyonun gelisiminden sorumlu etkenler

olabilecegi diisiincesindeyiz.

Asir1 egzersiz yapmak viicutta dehidratasyona neden olarak tiikiiriik akis hizi
ve iceriginde degisiklikler meydana getirerek, dislerin erozyona karsi hassasiyetini
arttirabilir (277, 278). Bunun yani sira egzersiz ve spor aliskanliklari olan bireylerde,
asit icerikli spor ve/veya enerji icecegi tikketiminin de fazla olmasi nedeniyle dental

erozyon gorilme riskinin arttigi bildirilmistir (89, 91).
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Profesyonel olarak ya da sik sik klorlanmis havuzlarda yiizme sirasinda, suyun
satlirasyon dizeyinin, dis yiizeyinin satiirasyon diizeyinden az oldugu durumlarda;
uzun siire ag1z boslugunda dislerle temasta bulunan havuz suyunun, dis yiizeylerinde

erozyon meydana getirebilecegi belirtilmektedir (119).

Literatiir incelendiginde, havuzda ylizme ve diizenli spor yapma ile dental
erozyon arasinda anlamli iligki oldugunu belirten ¢alismalar (119, 121, 234, 237, 279,
280) olmasina ragmen, iliskisiz oldugunu belirten ¢alismalar (120, 156, 200, 215, 239)

da mevcuttur.

Dawes ve ark. (121) ve Geurtsen (279) yanlis klorlanmis havuzda yiizmenin

dental erozyon riskini artirabilecegini tespit etmiglerdir.

Sanhouri ve ark. (280) ¢alismalarinda havuzda yuzenlerde daha fazla dental
erozyon tespit ederken, Zhang ve ark. (234) aksine havuzda yizmeyenlerde daha fazla
erozyon gorildiigiinii saptamistir. Bu durumu; c¢alismaya katilan o6grencilerin
profesyonel olmayan, sadece eglence amacgli yazin yiizen Ogrenciler olmasina

baglamaktadir (234).

Buczkowska-Radlinska ve ark. (119) calismalarinda, 14-16 yas araligindaki
adolesanlarda erozyon ile havuzda ylzme arasindaki iliskiyi profesyonel ve
profesyonel olmayan yliziicliler arasinda arastirmislardir. Erozyondan en ¢ok etkilenen
dis yiizeylerinin iist kesicilerin bukkal yiizeyleri oldugu tespit edilmistir. Bunun
nedenini ise, tist kesici dislerin bukkal yiizeylerinin havuz suyuyla kontakta olmasi ve
tikiirtigiin koruyucu etkisinin bu dislerde yeterli olmamasiyla agiklamaktadirlar (281).
Calismada, havuz suyunun pH’inin nétral olmasma ragmen, diglerin hidroksiapatit
icerigine gore daha az doygun olmasi ile dis yiizeyinden hidroksiapatit ¢oziinmesinin
(0zellikle de kalsiyum ve fosfat) gerceklesecegi belirtilmistir. Arastirmacilar havuz

sularinda bu parametrenin de kontrol edilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Diizenli spor yapan ve havuzda yiizme aligkanligi olanlarda daha yiiksek
oranda erozyon saptandig: bildirilirken (237); Caglar ve ark.’nin 2005 (120) ve 2011
(200) yillarinda Tiirkiye’de yaptiklar iki klinik ¢alismada, diizenli yiizme ile dental
erozyon iligkisini incelemisler ve diizenli olarak havuzda yiizen cocuklarda,
yiizmeyenlerle karsilagtirildiklarinda, dental erozyon goriilme yayginligi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlamadiklarini bildirmislerdir.
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Wang ve ark. (156), Gurgel ve ark. (239) ve Provatenou ve ark. (215) havuzda

yuzme aliskanligi ile dental erozyon arasinda anlamli bir iliski saptamamiglardir.

Anketimizin havuzda yizme aliskanliklarinin sorgulandigi  béliimiiniin
sonuglarina gore, 6grencilerin %56,4 {inlin hi¢ yiizmedigi, %5,9’unun duzenli olarak
yiizdiigii, %37,7’sinin ise sadece yazin 1 aydan kisa siireli yiizdiigli 6grenilmistir
(Sekil 4.14). Yiizme diizeninden bagimsiz olarak, ogrenciler ylzuyor-yuzmiyor
seklinde 2 gruba ayrildiginda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiizenlerde hig
yiizmeyenlere gore erozyon orani daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Tablo 4.38).
Ogrencilerin yiizme disindaki spor aligkanliklarinin sorgulandigi bélimde ise,
ogrencilerin sadece %19,9’u (94 6grenci) diizenli spor yaparken, %80,1’inin (379
Ogrenci) diizenli olarak spor yapmadigi goriilmiistiir. En az 1 yildir diizenli spor
yapanlarda, diizenli spor yapmayanlara gore erozyon gorilme ihtimalinde istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (Tablo 4.39).

Dis hekimini ziyaret etme, agiz sagligi bilincinin olusturulmasi ile dogrudan
iliskili goriilmektedir. Agiz saglig1 bilinci tasiyan bireylerin dis firgalama faaliyetlerini
diizenli yaptiklari; boylece plak kontroliinde basarili olduklar: bilinmektedir. Bu tiir
kisilerin dis yiizeylerinin, dental plagin asit ataklarina karsi koruyucu giiciinden
yoksun oldugu; bu nedenle asidik {iriinler, dis macunun abraziv etkisi ve kuvvetli disg
fircalama gibi faktorlere karst dental erozyona hassasiyetlerinin artacagi
belirtilmektedir (29). Iyi oral hijyen, periodontal hastalik ve dis giiriigiiniin
Onlenmesinde kanitlanmis bir deger olsa da, sik dis firgalamanin dis erozyonu

asinmasini hizlandirabilecegi belirtilmektedir (282).

Literatirde dis hekimine gitme sikligi ve oral hijyen aliskanliklart (dis
fircalama sikligi, fircalama teknigi, dis fircalama zamani gibi) ile dental erozyon
arasinda anlamli iligki saptayan ¢alismalarin (234, 267, 277, 283, 284) yaninda, bizim
calismamizin sonucuna benzer sekilde iliskisiz oldugunu belirten caligmalar da

cogunluktadir (156, 213, 215, 220, 221, 224, 225, 229, 237).

Harding ve ark. (284) ve Sovik ve ark. (267) ¢alismalarinda, giinde 2 kez
dislerini fir¢alayan katilimcilarda, dental erozyon prevalansini, daha az siklikta

firgalayanlara gore anlamli sekilde daha diisiik bulmuslardir.
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Bardolia ve ark.’nin (283) 13-14 yas araligindaki ¢ocuklar (zerinde
gerceklestirdikleri klinik ¢alismalarinda; giinde iki kez dis fir¢alayan ¢ocuklarin diiz
ve ¢igneyici yiizeylerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla dentinin
aci1ga ¢iktig1 erozyon lezyonlar: tespit ettiklerini ve sonug olarak firgalama sikligi ile
dental erozyon arasinda anlamli iligki bulduklarini bildirmislerdir. Giinde 2 defa dis

firgalamanin dental erozyon olusma riskini 2,4 kat arttirdig1 tespit edilmistir.

Mulic ve ark.’nin (277) dizenli egzersiz yapan grup ve yapmayan kontrol
grubundan olusan, fiziksel olarak aktif ¢ocuklarda dental erozyonun degerlendirildigi
calismalarinda; glinde 2 kez 2 dakikadan daha uzun dis fircalayan bireylerde her iki
grupta da daha yiiksek oranda erozyon tespit edilmistir.

Zhang ve ark.’nin (234) 12-15 yaslarinda dental erozyon prevalansi ve risk
faktorlerinin degerlendirildigi ¢alismalarinda, dis fir¢alama siklig1 giinde 1 ya da daha
az olanlarda, giinde 2 kere fircalayanlara gore daha fazla erozyon tespit edilmistir.
Kullanilan dis fir¢asinin tipi, dis fircas1 degistirme sikligi, dis fircalama tekniginin

dental erozyon lzerinde etkisinin olmadigi bildirilmistir.

Al-Dlaigan ve ark. (285) ise, 14 yasindaki 418 ¢ocuk iizerinde agiz hijyen
aligkanliklar ile dental erozyon iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, 6grencilerin
%60’1n1n dislerini kahvaltidan 6nce ve gece yatmadan 6nce glnde 2 kez firgaladigi,
%28’inin yemeklerden sonra dislerini firgaladigi, %92’sinin manuel fir¢a kullandigi
bildirilmistir. En sik tercih edilen dis firgalama yonteminin dairesel hareketler ile
firgalama oldugu, 6grencilerin %44’ inlin gargara, %40’ mnin ise ara yiiz temizligi i¢in
cesitli iirlinler kullandig: tespit edilmistir. Kizlarin erkeklerden daha sik dis fir¢aladig
belirtilmistir. Erozyon ile gece yatmadan once dis fircalama arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski goriiliirken, yemeklerden sonra dis fir¢alama, dis fircalama
teknigi ve dis fircasi tipi ile istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir.
Yazarlar, kizlarda oral hijyen aligkanliklarinin daha iyi olmasina ragmen erozyonun
daha az goriilmesi ya da ayni sekilde ylksek sosyoekonomik diizeyde oral hijyen
aligkanliklarinin daha iyi olmasina ragmen erozyonun daha diisiik bulunmasi gibi
durumlar ¢eliski olarak degerlendirmis, erozyonun etiyolojisinin kompleks oldugunu

ve bagka faktorlerin baskin olabilecegini belirtmislerdir.
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Mantonanaki ve ark. (221) dis fircalama sikligi ve daha onceki dis hekimi
ziyaretinin dental erozyon iizerinde anlamli bir etkisini saptamamiglardir. Ayrica
koruyucu onlemler ya da tedavi amagh yaklagimlar i¢in dis doktoru ziyaretinde
bulunan c¢ocuklar arasinda dental erozyon acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulmadiklarini rapor etmislerdir. Yazarlar, bu sonucu dis hekimlerinin dental
erozyona onem vermeyerek ihmal etmelerine ve bu patolojinin tanimlanmasi ve

hastalar ile ailelerin bilgilendirilmesinde yetersiz kalmalarina baglamaktadir.

Calismamizin anket sonuglarina gore; 6nceki ¢alismalarla paralel olarak (213,
215, 220), dis hekimi ziyareti ve oral hijyen aligkanliklar1 ile dental erozyon arasinda
anlamli bir iligki saptanmamuistir (Tablo 4.40, Tablo 4.41, Tablo 4.42, Sekil 4.15, Tablo
4.43, Tablo 4.44, Tablo 4.45). Calismamizin sonucunda gargara kullanimimnin dental
erozyon Uzerinde etkisi saptanmazken, dis ipi kullananlarda dental erozyon
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla goriilmektedir (Tablo 4.46 ve Tablo
4.47). Ogrencilerin ¢ogunlugu daha énceden dis hekimine gitmesine ragmen, dental
erozyon ile iliskisi saptanmamistir. Bu durum, dis hekimlerinin dental erozyon iizerine
yeterince odaklanmamasina, erozyon tespiti ya da koruyucu onlemler konusunda
ebeveynlere yeterince bilgi vermemelerine baglanabilir. Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugunun giinde 2 defa ve kahvaltidan sonra yatmadan 6nce dislerini fir¢aladig
tespit edilmis olmasina ragmen, fircalama sirasinda uygulanan kuvvet, kullanilan
macunun abraziv etkinligi gibi diger faktorlerin erozyonun olusumunda baskin
olabilecegi ve bu nedenle oral hijyen aligkanliklari ile dental erozyon arasinda iliskinin

saptanmadig diisiiniilmektedir.

Tim bu bilgilerin 1s181nda, calismamizda degerlendirilen, erozyonun risk
faktorleri olarak kabul edilen etiyolojik faktorlerin tiimii ile dental erozyon arasinda
iliski saptanmamasinin nedeni, erozyonun etiyolojisinin multifaktoriyel olmasiyla
birlikte; tlkulriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, dis yapist ve yumusak dokular,
dental plak ve davranigsal faktorler gibi bireysel faktorlerin bu siirecte etkili olmasiyla
aciklanabilir. Epidemiyolojik ¢aligsmalar incelendiginde, dental erozyon prevalansinin
ve dental erozyon ile iliskili faktorlerin degiskenlik gostermesi; erozyonun teshisi i¢in
kullanilan indeks, orneklem sayisi, ¢aligmaya dahil olma kriterleri, yas grubu,
muayene edilen disler, sosyoekonomik diizey, cografik kosullar gibi ¢ok sayida

degiskenin varligina baglanabilir.
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Okullarda yapilan, veri toplama araci olarak anketlerin kullanildig:
epidemiyolojik ¢aligsmalarda; sorulara cocugun ve ebeveynin verdigi cevaplar arasinda
farklilik olabilecegi diisiincesindeyiz. Cocugun okulda tek basina verdigi cevaplarin
giivenirliligini kontrol etmek amaciyla; bu anketin ebeveyn kontroliinde yapilmasi
gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir. Caligmamizin eksik yonii ebeveyn ile dogrudan iletigim

kurulamayigidir.
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6. SONUCLAR

Sivas ilinde yasayan 7-14 yas araligindaki cocuklarda, dental erozyon

prevalansinin belirlenmesi, erozyona yol agan olas1 faktdrlerin arastirilmasi, erozyon

ve etiyolojik faktorler arasindaki iligkinin ortaya ¢ikartilmasini amaglayan bu

calismada;

En az bir disinde dental erozyon tespit edilen dgrencilerin prevalans: %21,8
olarak bulunmustur.

Dental erozyon, daimi disler arasinda en sik olarak iist ¢cene kesici dislerde, sUt
dislerinde ise {ist ¢ene kanin dislerde goriilmiistiir.

En sik goriilen erozyon skorunun Al(-), ve bu skoru sirasi ile A2(-), ALl(+),
C1(-) skorlarinin takip ettigi bulunmustur.

Erozyondan en ¢ok etkilenen dis ylizeyinin labial/bukkal ylizeyler oldugu ve
etkilenen yiizeylerde erozyonun siddeti incelendiginde en sik gézlenen kodun
“Minede kontur kaybi olmaksizin mat goriiniim” oldugu tespit edilmistir.
Erozyon ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamakla
birlikte (p>0,05), erkeklerde erozyon goriilme oraninin (%24,6) kizlara
(%19,2) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Dental erozyon tespit edilen O0grencilerin yas ortalamalari, erozyon tespit
edilmeyen oOgrencilerin yas ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sistemik hastalik varligi ile erozyon iligkisi incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da sistemik hastaligi olanlarda erozyon oraninin daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Viicut kitle indeksi ile erozyon iliskisi incelendiginde, yasa gore yiiksek viicut
kitle indeksine sahip bireylerde istatistiksel olarak daha yiiksek oranda erozyon
saptanmistir (p<0,05).

Erken dogum ya da diisiik dogum agirlig1 ile erozyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

Agiz i¢ci muayene sonuglarina gore erozyon goriilen bireylerde yiiksek
seviyede DMFT, DMFS gortiliirken, diisiik seviyede dfs ve dft goriilmistiir
(p<0,05).
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Dental erozyon ile gingival indeks ve plak indeksi iligkisi degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Dental erozyon
gOzlenen cocuklarda, erozyon gozlenmeyen cocuklara gore plak indeksi ve
gingival indeks daha yiiksek bulunmustur.

Erozyon ile sosyoekonomik diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaistir (p>0,05).

Dental erozyon ile anne ve baba egitimi diizeyi iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Icecek tiiketimi ile erozyon iliskisi degerlendirildiginde; erozyon tespit edilen
bireylerde taze sikilmis portakal suyu, su ile karistirilan toz i¢ecek, meyve
suyu, kolal1 igecek, portakalli gazli icecek, gazoz, sutlii kakaolu icecek, buzlu
cay, soda, meyveli soda, spor igecegi, enerji icecegi tiketimlerinin istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erozyon ile
iligkisi tespit edilen igeceklerin erozyona neden olma riskleri incelendiginde,
erozyona sebep olma ihtimalini taze sikilmis portakal suyunun 2,8 kat, kolal
icecegin 3,6 kat, gazozun 2,1 kat, enerji iceceginin 10,1 kat arttirdigi
belirlenmistir.

Dental erozyon ile icecek tiikketim aligkanliklari incelendiginde, bardakla yavas
icen ve igecegi agizda bekleten ve galkalayan dgrencilerde anlamli derecede
yuksek oranda dental erozyon saptanmistir (p<0,05).

Dental erozyon ile asitli igeceklerin  tiiketim zamani iligkisi
degerlendirildiginde icecekleri yatmadan 6nce tliketenlerde istatistiksel olarak
yuksek oranda dental erozyon goriilmiistiir (p<0,05).

Meyve tiikketimi ile erozyon iliskisi degerlendirildiginde; erozyon tespit
edilenlerde portakal, limon, kivi, greyfurt, elma ve seftali tiketimi istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erozyon ile iliskisi tespit
edilen meyvelerin erozyona neden olma riskleri incelendiginde, erozyon olma
thtimalini limonun 19,6 kat arttirdig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin meyve tiiketim aliskanligmmin dental erozyon ile iliskisi
degerlendirildiginde ise meyveleri emerek tlketenlerde istatistiksel olarak

yuksek oranda dental erozyon saptanmistir (p<0,05).
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e Meyveli yogurt tiikketiminin artmasi ile dental erozyonun istatistiksel olarak
anlaml diizeyde arttig1 saptanmistir (p<0,05).

e Dental erozyon ile yiizme ve spor aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

e Dis hekimi kontrolii, dis fircalama teknigi, dis fircalama zaman, dis firgasi tipi,
dis firgas1 degistirme siklig1, gargara kullanimi ile erozyon arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Literatiirde, Sivas ilinde yasayan ¢ocuklarda dental erozyon yayginligini ve
etiyolojik faktorlerini inceleyen ¢alisma bulunmamasi nedeniyle, g¢alismamizin
gelecekte bu konuda yapilacak olan arastirmalara yol gosterici nitelik tasiyabilecegi

distiniilmektedir.

Erozyon i¢in etken kabul edilen icecek ve yiyecek tiiketim aliskanliklar1 diinya
genelindeki iilkeler arasinda, hatta ayni iilkenin farkli bolgeleri arasinda degiskenlik
goOsterebilmektedir. Bu gibi nedenlerle, erozyon icin etken kabul edilen risk faktorleri
arastirtlirken, Ulkelerin yeme-igme aligkanliklarinin dikkate alinmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda, dis hekimlerinin anamnez alirken hastalarinin giinliik
aktivite, kisisel beslenme ve oral hijyen aliskanliklarina dair bilgi edinmesi gerekliligi
dogmaktadir. Ayrica dis hekimleri, dental erozyonun gittik¢e artan yayginlig
nedeniyle; erozyonun etiyolojik faktorleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olarak aileleri
ve cocuklar1 dental erozyona neden olabilecek; asitli igecek/yiyecek tiikketim
aligkinligi, dengeli beslenme ve oral hijyen saglanmasi hakkinda bilgilendirmeli ve
riski minimum seviyeye indirmek icin bireye yonelik koruyucu 6nlemler alinmasini
saglamalidir.

Tez calismamizin da dahil oldugu epidemiyolojik ¢alismalar, erozyon ile olasi
risk faktorleri arasindaki iligskiyi ortaya ¢ikarmak acisindan degerli bilgiler
vermektedir. Calismamizin gelecekte bu konuda yapilacak olan arastirmalara yol
gosterici nitelik tagiyabilecegi de diislinlilmekle birlikte; erozyonun ¢ok faktorlii bir
hastalik oldugu, bireysel etkenlerin de erozyon gelisiminde 6nemli rolii oldugu
bilindiginden, bu dental hastaligin etiyolojik faktorlerinin tam olarak belirlenebilmesi
icin ¢ok sayida bireyin dahil edildigi, toplumun tiim kesimlerini yansitan takipli

calismalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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| Cumburivet Universitesi Dis Hekimlii Fakiltesi vzmanbk O8frencisi DL ELf
TEKINGn, "Sivas [linde Yagayan 7-14 Ya; Aralfmdaki Qocuklarda Dental Erozyon
Prevelansimin ve Etiyolojik Faktdrlerin Belilenmesi™ konulu tez galigmas kapsaminda,
onayh bir dmegi mildiirligimizde muhafaza edilen veri toplama araglarmin, ghnitllilik esas
olmak kaydiyla ilgi (b) onayda belirtilen okullarda uygulanmas: uygun gbrilmily olup onay
trnegi yazimuz ekinde pinderiimigtir,
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Tgi: a)Cumburyet Universitesi Dis Hekimlii Fakiiitesi Dekanlgtnmn 03/09/2018 tarihli ve

| 26257878-604.01 03-E. 10050 sayili yazisi

i BiMilli Egitim Bakanlifm Venilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midirigintn
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"Sivas Tllindc Yagayan 7-14 Yas Arahifindaki Cocuklarda Dental Erozyon Prevelansimin ve

tivolajik Fakttelerin Belirlenmesi® konulu tez calismasi kapsanunda, agafida isimieri
bulunan okullarde enket ve dis tarama aragtirmas: yapmak istemektedir.

figi (a) yam ekindeki anket ve amagtrma ¢ahsmas;; Valilik Makammn ilgi (<)

ongyr ile oluswrulan aresturms degerlendirme komisyonu tarafindan  incslenmis olup
gabsmamn; kabhmedlann izni olmadan tesim, video ve ses kaylanmn alimmamast
ajk:enm'ler]e ilgili gérigme ve uygulamalar igin veli fzninin almmass; aragtirmacs tarafindan,
dis tatama cahsmast yambrken mahremiyet kurallanna uyulmas: ve kesinlikle bir dfretmen
tarafindan eslik sdilmesi ve egitim Ofretimin aksatlmamas: kaydiyle okul miditrligtntn
shrumlulufunda, asafida  isimler belittilen okullards uygulanmasinda  bir  sakinca
ponilmemektedir,
Onaylariniza arz ederim.
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Ek-3. Ogrenci Velisi Bilgilendirilmis Onam Formu

OGRENCI VELIiSi BILGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

Saym .....,

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Sivas
Ilinde Yasayan 7-14 Yas Araligindaki Cocuklarda Dental Erozyon Prevalansinin ve
Etiyolojik Faktorlerin Belirlenmesi ” dir.

Dental erozyon; dis sert dokularinin uzun déonemde meydana gelen, belirli
bolgede siirli, agrisiz, ilerleyici ve geri doniistimsiiz kaybidir. Erozyon lezyonlarinda,
dis sert dokular1 bakteri igermeksizin maruz kaldiklar1 asitler tarafindan kimyasal
olarak yikima ugrar ve dislerin yiizeyinde asinmalar seklinde goriiliir. Bu arastirmanin
amaci; Sivas ilindeki 7-14 yas araligindaki c¢ocuklarin dislerinde dental erozyon
sikliginin belirlenmesi, erozyona yol agan olasi faktorlerin arastirilmasidir. Dental
erozyonun etiyolojik faktorlerinin belirlenebilmesi i¢in, ¢ocuklariniza cinsiyet, yas,
sistemik hastaliklar (astim, reflii, vb.), mevcut ¢iiriik degerleri, boy ve kilo degerleri
kullanilarak belirlenen viicut kitle indeksinin yiizdesi, dogum agirligt ve dogum
zamani, i¢ecek tliiketim aligkanliklari, meyve tiiketim aligkanliklari, spor aliskanliklar
ve oral hijyen aligkanliklari ile sorular1 igeren anketler doldurtulacak ve elde edilen bu
parametreler ile dental erozyon arasindaki iliskinin ortaya cikartilmasi ve bu sayede
disler i¢in koruyucu-6nleyici uygulamalara katkida bulunulmas1 amaglanmastir.

Bu calismanin faydalar1 su sekildedir; dental erozyona neden olan faktorleri
onceden belirleyecegiz. Bu sayede hem ¢ocuklarinizi hem de sizleri bu konu hakkinda
bilgilendirecegiz. Sizlerin daha saglikli dislere ve agiza sahip olmaniz1 saglayacagiz.

Bu arastirmaya, Sivas ili merkezinde farkli okullarda okuyan 7-14 yas
grubundaki c¢ocuklar ve onlarin ebeveynleri katilacaktir. Katilimcilarin hepsi
goniilliiliik esasina gore segilecektir. Calismada toplam 473 goniillii katilimer
olacaktir. Calismaya katilmak istemeyen cocuklar ve ebeveynleri bu haklarinda
serbesttirler ve bu kararlarin ig veya egitim hayatlarina higbir etkisi olmayacaktir. Sizin
vermis oldugununuz onayla, c¢ocuklarinizin agiz taramasi yapilacak ve
cocuklarmizdan anket formu doldurmasi istenecektir. Calismanin verileri sadece
bilimsel amagla kullanilacaktir ve higbir sekilde sizin veya ¢ocugunuzun egitim-
O0grenim  durumunuza  etkisi  olmayacaktir.  Cocuklarinizin  siniflarinda
gerceklestirilecek olan taramada sadece c¢ocuklarimizin dislerinde erozyon olup
olmadigina ve c¢iirlik, dolgulu veya c¢ekilmis disi olup olmadigina bakilacakitir.
Cocugunuza hicbir dis tedavisi uygulanmayacak, sadece tarama yapilacaktir.
Calismanin verilerinin elde edilmesi, bu verilerin istatistiksel analizlerinin yapilmasi
ve raporlanmasi toplam 18 ay igerisinde sonlanacaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarmiz icin 03462191010 numarali telefondan Dt. Elif TEKIN’e
basvurabilirsiniz.
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Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir veya
hicbir tcret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almayir reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amacla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiikk bir gonillulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formun
imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Gonallundn, Hasta velisinin ,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Adresi:
Tel.-Faks: Tel- Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadi: Adresi:
Gorevi: Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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Ek-4. Veli Anket Formu

VELI ANKET FORMU
Velinin adi-soyadi:
Cocugun adi-soyadi:

Cocugunuzun boyu:

Cocugunuzun kilosu:

Cocugunuzun dogum haftasi:

Cocugunuzun dogum Kkilosu:

Cocugun yasi:

Cocugunuzun herhangi bir hastahigi var m? Evet ( ) Hayir ( )

Mide-bagirsak sistemi hastaligi (reflii, vb) ( ) Astim,bronsit () Kalp
Hastalig1 ()

Seker hastalig1 (diyabet) ( ) Diger () Hastaligin adin1

yaziniz........

Annenin yasi:

Babanin yasi:

Annenin 6grenim durumu nedir?

Tlkokul () Ortaokul ( ) Lise () Universite ()
Babanin 6grenim durumu nedir?

flkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ()
Ailenizin ortalama ayhk geliri nedir?

1600 TL’ ye kadar ( )  1600-3200 TL aras1 ( ) 3200TL ve tizeri ( )
Cocuklarimizin jelibon, cikolata, seker tiikketim sikligi nedir?

Hergin ( ) Haftada2-3( ) Gok nadir ()
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CUMHURIYET UNIVERSITESI
COCUK . N } :
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
ANKET . . .
COCUK DIS HEKIMLIGI
FORMU 7
ANABILIM DALI
ADI-SOYADI: OKUL:
DOGUM SINIF:
TARIHI:
GUNLUK ICECEK BARDAK ICECEK TUKETIM ALISKANLIKLARI
TUKETIMI SAYISI Pipet kullaniyorum
Su Bardakla yavas i¢iyorum
Sut Bardakla hizli igiyorum
Ayran Yutmadan 6nce agzimda bekletiyorum
Taze sikilmis portakal =
suyu Yutmadan 6nce ¢alkaliyorum
Su ile karigtirilan toz
icecekler
Meyve suyu
Gay iCECEK TUKETIM ZAMANI
Kahve a) Yemeklerle birlikte
Kola i Kahvalti
Portakalli gazli igecek Ogle yemegi
Gazoz Ak =
Sutlu kakaolu icecek A yermeel
¢ b) Kahvalt1 ile 6gle yemegi arasinda
Buzlu cay = — —
. ¢)Ogle yemegi ile aksam yemegi
Soda _ arasinda
Meyveli Soda d) Aksam yemeginden sonra
Spor igecegi e) Yatmadan 6nce
Enerji icecegi f) Duzensiz
GUNLUK MEYVE TUKETIM
MIKTARI (ADET) MEYVE TUKETIM ALISKANLIKLARI
Portakal Greyfurt - -
- Meyveleri 1sirarak yiyorum
Gilek Muz Meyveleri emerek yiyorum
Uziim Elma td y
Karpuz Seftali
Limon Armut
Kivi Meyveli
yogurt
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HAVUZDA YUZME SPOR
ALISKANLIKLARI ALISKANLIKLARI
i. Ylzmiyorum Havuzda ylizme disinda

yaptiginiz spor var mi?

ii. Duzenli olarak yutziyorum

Varsa hangi spor dali?

Profesyonel olarak yaz
okulunda/yazin

\Varsa bu sporu ne zamandir

Profesyonel olarak tiim y1l

yaplyorsunuz?

iii. Sadece yaz tatilinde, 1 aydan kisa

sureli

ONCEKI DiS HEKiMi ZIYARETI Evet Hayir

DIiS HEKiMi KONTROLU 6 Ayda 1 Defa Yilda 1 Defa | Agr1 Oldugunda
Gidiyorum

DiS FIRCALAMA ALISKANLIGI

Haftada 1 den | 2-3 glinde 1 Gunde 1 Gunde 2 defa Giinde 3 defa | Giinde 3’den

az defa defa fazla

DiS FIRCALAMA ZAMANI

Yemeklerden | Yemeklerden Gece yatmadan Kahvaltidan Kahvaltidan sonra
sonra sonra bazen once once yatmadan 6nce
DiS FIRCASI TiPi Klasik Elektrikli
FIRCALAMA TEKNIGI
Sagdan sola | Yukari- asag | Dairesel hareketlerle Tiim teknikler karigik
FIRCA DEGISTIiRME SIKLIGI | 3 ay 6 ay 1 yil
DIS iPi KULLANIMI Evet Hayir
GARGARA KULLANIMI Evet Hayir

AGIZ iCi MUAYENELERI

61 62
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Skor 0:
Skor 1:
Skor 2:
Skor 3:

Skor 0:
Skor 1:
Skor 2:
Skor 3:

PEOEOEOZOE0ZOSOR(

EOSOSOEOEOEO=0=(

Lingual

[ﬁﬂDiitﬂDﬂ&ﬂbﬂbﬂbq

D4DﬂD4Dﬁ&ﬂDi$ﬁﬂD<]

DiDﬂDQD@Dd

MMN%M
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EROZYON BOLGESI

KOD A sadece labial/bukkal
KOD B sadece lingual/palatinal
KOD C sadece okliizal/insizal
KOD D labial ve okliizal/insizal
KOD E lingual ve okliizal/insizal
KOD F 2’den fazla yizey(multi

yuzey)

EROZYONUN SiDDETI

KOD 0 normal mine

KOD 1 kontur kaybi olmaksizin
minenin mat goérinimi

KOD 2 minenin yiizey kontur kayb1
KOD 3 dentinin ag1ga ¢tktig1 mine
KOD 4 mine-dentin birlesimini gecen
dentin kayb1

KOD 5 pulpanin ekspoze oldugu mine
ve dentin kayb1

KOD 9 degerlendirme yapilamaz

YUZEY ALANI

KOD(-) Yiizeyin yarisindan
az1 etkilenmis

KOD(+) Yiizeyin yarisindan
fazlasi etkilenmis
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