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OZET

Son yillarda, gelisen koruyucu dis hekimligi yaklagimlar1 sonucunda, dis ¢liriigii
olusumunda azalma ve buna bagli olarak dislerin agiz boslugunda bulunduklar
stirelerde artig goriilmektedir. Koruyucu dis hekimliginde elde edilen bu ilerlemelerin
yani sira, gelisen yeme i¢gme endistrisi ile birlikte asidik yiyecek ve iceceklerin
tiretiminde de bir artis dikkati ¢cekmektedir. Cesitliligi oldukga fazla olan bu firiinlerin,
Ozellikle ¢ocuklar tarafindan ¢okca tiiketilmesi, asidik etkenler yoluyla olusan dis
aginmalar1 olarak tanimlanan dental erozyonun goriilme yaygmligint ve siddetini
arttirmaktadir. Calismamizda, Istanbul’da yasayan ilkdgretim okulu ogrencilerinde
dental erozyon yayginliginin, siddetinin ve multifaktoriyel nedenlerinin incelenmesi

amagclanmustir.

Calismamiz i¢in Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komitesi’nden onay almmustir. Calismaya, Istanbul’daki 7 ilkdgretim
okulundan, yaslar1 13 — 15 arasindaki 503 ¢ocuk dahil edilmistir. Yalnizca yasal

vasilerinden yazili onam alinan ¢ocuklarin ¢aligmaya katilmasina izin verilmistir.
Calismanin gerec ve yontemi asagidaki gibidir.

1) Cocuklarin dis yilizeyleri, steril pamuk tamponlar yardimiyla temizlenip
kurulanarak, bas lambasinin 15181 altinda, ayna ve sond kullanilarak muayene
edilmistir. Muayene sonuglari; dental erozyon BEWE indeksi, dis ciiriikleri
DMF indeksi ve dental plak Sillnes-Loe indeksi kullanilarak kayit altina
alinmistir.

2) Muayenelerinin ardindan c¢ocuklarin; beslenme, agiz hijyeni uygulamalari,
davranigsal aligkanliklari, sportif faaliyetleri, ilgili saglik sorunlari ve
sosyodemografik o6zelliklerini sorgulayan bir anket formu doldurmalar
istenmistir.

3) Muayene formu ile anket formu arasinda istatistiksel degerlendirme yapilmustir.

Bulgulara bakildiginda, dental erozyon yayginligi %52 olarak hesaplanmistir. igecek
gruplarindan, taze sikilmig meyve suyu disinda higbir degisken ile dental erozyon

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Giinde 1 bardak taze



sikilmis meyve suyu tiikketen ¢ocuklarda goriilen dental erozyon, tiikketmeyenlere gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Dis doktoru ziyaretinde bulunan
cocuklarda goriilen dental erozyon, hi¢ dis doktoru ziyaretine gitmemis g¢ocuklarla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ve siddetli bulunmustur
(p<0,05). Dis sikma ve gicirdatma sikayeti bildiren ¢ocuklarda, dis sikmadigini ve
gicirdatmadigini bildirenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda
dental erozyona rastlanmistir (p<0,05). Firga tipi, fircalama sikligi, fluorid tableti ya da
fluoridli gargara kullanimi gibi agiz hijyen aliskanliklari, diizenli ylizme gibi sportif
faliyetler ve anne babanin egitim diizeyleri ile dental erozyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Cocuklarin DMFT ve DMFS
ortalamalar1 ile dental erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye
rastlanmamistir (p>0,05). Sillness-Loe indeksine gore hesaplanan dental plak ortalamasi
ise, erozyonu olan ¢ocuklarda olmayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak; dental erozyon, Istanbul’da yasayan ilkdgretim okulu &grencilerinde
yaygin olarak goriilmektedir. Lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu mine seviyesinde ve iist
cene kesici diglerin dudak yiizeylerinde bulunmaktadir. Taze sikilmig meyve suyu
tilketimi, dis stkma ve gicirdatma, dis doktoru ziyareti ve dental plak dental erozyonu

istatistiksel olarak anlamli derecede etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Dental erozyon, erozyon yayginligi, erozyon siddeti, Istanbul.



SUMMARY

Regarding preventive dentistry approaches, dental caries prevalence had been
decreased and survival rate of teeth in oral cavity had been progressed. in recent years,
right along with improvement in preventive dentistry applications, there had been an
increase in acidic nutrient production in catering industry. Consumption of those
variable nutrients had been resulted in an increase in prevalence of dental erosion which

is defined as degradation of teeth by acidic factors.

Approval of Yeditepe University Ethic Committee was received for the present
study.

503 children between 13-15 years of ages from 8 primary schools in Istanbul
were evaluated. Only children with their curators’ written approval were allowed to join

the study.
Material and methods of the study are listed below,

1) Teeth surfaces were cleaned and dried by sponges and examined under head
light by mirror and probe. Results of the examination were registered as; dental
erosion BEWE index, tooth caries DMF index, and dental plaque Sillness Loe
index criterias.

2) After the examination, children were surveyed by a questionnaire that
examining; dietary, oral hygiene and behavioural habits, sport activities and
socio-demographic datas.

3) Statistical evaluation were performed between the questionare and the dental
examination.

Prevelance of dental erosion was found as 52%. None of drink groups except fresh
fruit juices were related with dental erosion (p<0,05). Dental erosion rate in group who
drank one glass of fresh fruit juice were significantly higher than the group who did not
(p<0,05). Dental erosion in group who visit dentist were significantly higher and severe

than the group who did not (p<0,05).

Children who reported to have bruxism and clenching were found to have
statistically higher dental erosion rates (p<0,05). No relationship between dental
erosion and brush type, brushing frequency, fluor tablets and mouthwash usage, sport

activities and parents education status were identified (p>0,05). Dental plaque rate



which was calculated by Sillness Loe index was significantly lower in dental erosion
group (p<0,05).

As a result ; dental erosion was observed frequently in 13-15 years old students in
Istanbul. Most of the lesions were located in labial surfaces of upper permanent incisors,
in enamel level. Dental erosion was statistically effected by drinking fresh fruit juices,
bruxism and clenching, dental visits and dental plaque.

Keywords: Dental erosion, prevalence of erosion, severity of erosion, Istanbul
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1. GIRIS VE AMAC

Agiz hijyen bilincindeki artis ve dis ¢iirliklerine kars1 gelistirilen koruyucu
uygulamalar sonucunda, dis ¢iirtigii olusumunda azalma, buna bagli olarak dislerin agiz
boslugunda bulunma siirelerinde artis goriilmektedir. Gelisen yeme i¢me endiistrisi,
gazli ve asitli igeceklerin piyasada daha fazla yer almasina ve bu igeceklerin 6zellikle
cocuklar tarafindan daha fazla tiiketilmesine neden olmaktadir. Bu durumun, asidik
etkenler yoluyla olusan dis asinmasinin yayginhigmi ve siddetini arttirdigi

diistiniilmektedir (1, 2).

Dental erozyon, herhangi bir bakteriyel etken bulunmaksizin, asidik kimyasallarin
etkisiyle olusan dis sert doku kaybi olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 3) Bu asidik etken
icsel ya da dissal kaynakli olabilmektedir. Icsel kaynak olarak, gastroozefagal reflii
hastalign (GORH), anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklarina
bagl olarak agiz ortamina ulasan mide salgisi gosterilmektedir. Dental erozyona neden
olan dissal kaynakli asitler arasinda ise asitli yiyecek ve icecekler ve pH’ s1 diisiik

meyveler gibi ¢ok sayida beslenme faktorii 6rnek gosterilmektedir (3).

Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde dental erozyon yaygimligi ve etiyolojik faktorlerini
inceleyen bir ¢ok yeni ¢alisma yapilmaktadir. (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12)

Literatiirde, Istanbul’da yasayan ilkdgretim okulu dgrencilerinde dental erozyon
goriilme yayginligi, siddeti ve etiyolojisi ile ilgili ¢ok az veri bulunmaktadir (12, 13)
.Calismamizda, siit dislenmeden siirekli dislenmeye gecildigi, stirekli kesici dislerin ve
birinci biliyiik azi1 dislerinin agizda en uzun siire gegirdigi ve ayn1 zamanda
Pedodonti’nin de ilgi alanina giren en yiiksek yas araligi olan 13-15 yas grubu
cocuklarda dental erozyon yayginhiginin ve etiyolojik faktdrlerinin arastirilmasi
amaglanmistir. Boylece, hem toplumun eroziv dis asinmasi hakkinda bilgilendirilmesi,

hem de yeni lezyonlarin 6nlenmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Sert Doku Kayiplar:

Dis sert doku kayiplari; ¢iiriik lezyonlari, ¢iiriiksiiz lezyonlar ve dis travmalari
olarak 3 ana baglik incelenebilmektedir. Ciiriiklii lezyonlar agizda yasayan karyojenik
mikroorganizma (m.o)’larin karbonhidratli besinlerden asit {iretimi sonucunda dis sert
dokularinda siddetli demineralizasyonu ile sonuglanan dis ¢liriigli lezyonlarini; ¢iiriiksiiz
lezyonlar, m.o’larin dahil olmadig1 asinma olgularini ifade etmektedir. Dis travmalari
ise, dig sert dokularmma gelen darbeler sonucu diste meydana gelen doku kayiplarinm

belirtmektedir (14, 15).

2.1.1. Dis Travmalar

Dis travmalarina bagli olusan sert doku kayiplari, arastirma konumuz olan dental

erozyon ile iligkilendirilmediginden genel bilgilerde bu konuya yer verilmeyecektir.

2.1.2. Dis Ciiriigii

2.1.2.1. Dis Ciiriigiiniin Olusumu ve Etiyolojisi

Gegmisten giinlimiize dis ¢iirigliniin olusum mekanizmas ile ilgili bir¢ok teori
One siirlilmiistiir. Bilinen en eski teori; dis ciiriigiine disin merkezinde yasadig
diisiiniilen ‘dis kurdu’’nun sebep oldugu inanci iizerine kurulmustur (16). 1700’lerin
sonlarina dogru ise ‘canli teori’ ortaya atilmistir. Bu teoride; defektli disin igerisinde
olusan inflamasyonun, dis ylizeyinde lezyon olusumuna neden oldugu ileri siiriilmiistiir.
1835 yilina Robertson, dis ¢iirtigiiniin gida birikimi ve fermantasyon sonucu olustugunu
ileri stirmiistiir (17). 1890°da ise W.D. Miller, degisimlere ugrayarak giiniimiize kadar
ulasan ‘kemoparazitik teori’’yi yaymlamistir. Bu teoride, bakteriyel asidogenesiz
sonucunda olusan dis kaynakli ‘limon tuzu’ benzeri yapilarin, dis ¢iiriigii olusumunda

ilk agama oldugu ileri siiriilmiistiir. Ancak, bu teoride bakterilerin ve bakteri kaynakli



asitlerin kaynagmin dis plagi oldugu ortaya koyulamamistir (18). Kemoparazitik teori,
dis ciiriiklerine neden olan asitlerin kaynagi olarak ‘jelatindz mikrobiyal plak’’1 isaret
eden, aralarinda G.V. Black’in de bulundugu bir¢ok arastirmacinin gergeklestirdigi

caligmalar ile bir araya getirildiginde giintimiizdeki halini almistir (19).

1960’larda dis c¢lirtigii olusumundan 3 ana faktér sorumlu tutulmustur; konak,
besin ve dis plagt (20). Giiniimiizde ise, dis ¢lirligliniin multifaktoriyel bir hastalik
oldugu ispatlanmistir. Buna gore, ¢iiriikk olusabilmesi i¢in dort ana faktoriin bir arada
bulunmasi gerekliligi kabul edilmistir. Konak (dis sert dokulari), karyojenik m.o’lar,
diyet (islenmis karbonhidrat tiiketimi) ve zaman’dan olusan bu faktorler Sekil 1°de
gosterilmistir (21, 22, 23).

Sekil 1: Dis ¢iirtigii gelisimini etkileyen 4 ana faktor (21, 22, 23).

Daha sonraki yillarda dis ¢iirtigli olusumunda; tiikiirtik, viicut savunma sistemi,
siire, genetik ve kiiltiirel 6zellikler, immunolojik, davranigsal ve cevresel faktorler,
sosyoekonomik durum, egitim seviyesi ve fluorid (F") kullanim1 gibi bir¢ok faktoriin de

rol oynadig: bildirilmistir (Sekil 2) (21, 22, 23).
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Sekil 2: Faktorlerin modifiye edilmesi ile olusan kompleks model (21, 22, 23).

Gilinimiizde dis ¢iirtigii; m.o’larin seker igeren besinlerde bulunan monosakkarit
ve disakkaritleri fermante etmesi sonucu olusan asidik yan friinlerin neden oldugu,
kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢oziinmesi ile sonuglanan multifaktoriyel, kronik,

enfeksiy6z ve bulasici bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (24, 25).

Dis ¢iiriigiiniin etiyolojisi ile ilgili olarak 3 hipotez bulunmaktadir. Bu

hipotezler;

i) Spesifik plak hipotezi; dis giiriigiiniin sadece az sayida m.o tiirlinden
kaynaklandigin1 savunmaktadir. Bu hipoteze gore, Streptococcus mutans ve
Streptococcus sobrinus dis ¢iiriigli olusumunda aktif olarak gorev almaktadirlar
(26).

i) Nonspesifik plak hipotezi; dis ¢iiriigliniin ¢ok sayida bakteri tiiriinden olusan

plak mikroflora aktivitesi sonucunda olustugunu savunmaktadir (26).



i) Ekolojik plak hipotezi; dis ciiriigiiniin yerlesik mikroflora dengesindeki
degisiklikler sonucunda ortaya ¢iktigini ifade etmektedir (26).

Dis ¢iirtigli ve diseti hastaliklarinin belki de diinyanin en yaygin kronik hastaliklar
oldugu belirtilmektedir. insanlari tarih 6ncesi caglardan beri etkilemis olsa da bu
hastaligin yaygmligimin modern caglarda oldukca arttifi ve bu artisin beslenme
degisiklikleri ile gliclii bir iligkisi oldugu bildirilmistir. Kanitlar bu artisin 1970’lerin
sonunda ve 1980’lerin basinda zirve yaptigim ve ardindan da diisiise gegtigini
gostermistir. Bu diisiisiin kesin nedeni bilinmemekle beraber, igme sularina eser
miktarda F eklenmesine bagli oldugu disiiniilmektedir. Bu kesfin, 1950 ve 1960’larda
icme suyuna ve agiz bakim iirlinlerine F eklenmesinin yayginlagmasina neden oldugu
bildirilmistir (27). Bu hastaligin 6zellikle diisiik sosyo ekonomik diizey veya azinlik
toplumlar1 etkiledigi tespit edilmistir (28). Endiistriyel iilkelerde yapilan harcamalarin
%5-10 civarinin dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklarin tedavisinde kullanildig
belirlenmistir Endiistriyel iilkelerde yetigkinlerin biiylik boliimiiniin ve okul ¢agindaki

cocuklarin %60-90 civarmin dis ¢iiriigiinden etkilendigi saptanmistir (28).

Dis ciiriigiintin, digin mineral yapisi ve oral mikrobiyal biyofilm arasindaki
fizyolojik dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢iktigi bildirilmistir (29). Disler
tizerindeki biyofilmde bulunan asit iiretebilen bakterilerin agiz igindeki karbonhidratlar:
fermantasyonu sonucunda yan iriin olarak laktik, asetik, propionik asit gibi organik
asitler iiretilmektedir (30). Bu asitler, normalde 7,0 olan pH degerinin, kritik pH degeri
olan 5,5’in altina diismesine neden olarak hidroksiapatit kristallerini olusturan kalsiyum
(Ca) ve fosfat (PO,;)® ¢ozmesi sonucunda mineral kaybi (demineralizasyon)
gerceklesmektedir. Bu siireg devam ederse kavitasyon meydana gelmektedir.
Kavitasyon gerceklesmeden oOnce diisen pH degerinin tekrar yiikselmesi
gerceklestiginde ¢6ziinen mineral tekrar ¢okelebilmektedir (remineralizasyon). Ortamda
fluoridin varligr kritik pH degerini 0,5 birim arttirmaktadir. Bu durum fluoridin
koruyucu etkisini ortaya koymaktadir (28, 31, 32, 33, 34, 35).

Giin igerisinde tiiketilen meyve sulari, sirke ve gazl iceceklere bagh olarak dis
sert dokularinda, normal diizeyde anlik demineralizasyon meydana gelmektedir (36).

Demineralizasyon normal seviyede tutuldugu silirece viicudun remineralizasyon



kapasitesi sayesinde disten kaybedilen Ca, (PO4)°* ve (F)", yiiksek konsantrasyonda

bulundugu tiikiiriikten geri kazanilabilmektedir. Kavitasyon, lokalize bakteriyel asitlerin
dis sert dokularinda olusturdugu demineralizasyonun remineralizasyon

ile
dengelenemedigi ya da remineralizasyonun oniine gegtigi durumlarda goriilen patolojik
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (21). Dis ¢lirligliniin ilerlemesi, durdurulmasi ve geri
dondiiriilmesi remineralizasyon ve demineralizasyon olaylar1 arasindaki dengeye

baghdir. Cogu insanda giin i¢inde remineralizasyon ve demineralizasyon olaylari
oldukga sik ger¢eklesmektedir (29).

Tiiketilen yiyecek ve iceceklere bagli olarak plakta siirekli bir pH degisimi
gerceklestigi bildirilmistir (21). Sekerli besinlerin tiikketimi sonrasinda pH seviyesinde
anlik bir diisiis meydana geldigi ve geriye doniisiiniin uzun zaman aldig1 belirtilmistir.
Bu diistisleri ve geri doniisleri gosteren egri Dr. Robert Stephan tarafindan ‘Stephan

egrisi’ olarak tanimlanmistir (Sekil 3). Stephan, farkli yiyecek ve iceceklerin tiiketimi
sonrasinda ortaya ¢ikan pH degisimlerini inceleyen ilk kisidir (37).
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Sekil 3: Stephan egrisi. Sakkarozla ¢alkalama sonrasi (dk) (37).



2.1.2.2. Dental Biyofilm

Biyofilm, ilk defa 17. yiizyilda mikroskobun mucidi Anton Von Leeuwenhoek
tarafindan kendi disinden aldig1 plak 6rnegi lizerindeki mikrororganizma toplulugunu
(biyofilm olarak bilinen) incelemesi ile tanimlanmistir. Biyofilm dis ¢iiriiklerinin ve
periodontal hastaliklarin  baglamasinda ve ilerlemesinde ana etken olarak

gosterilmektedir (38).

Dental biyofilm; ekstraseliiller matriks i¢inde bulunan, dis yiizeyine tutunan,
organize, mikrobiyolojik bir hiicre toplulugudur. Dental biyofilm, asidojenik (organik
asit tiretebilen) ve asidiirik (asidik oramda yasayabilen) olan karyojenik bakterilerden
olusmaktadir. Bu karyojenik bakteriler; cabuk yer degistirme, karbonhidratlarin organik
asitlere fermantasyonu, ekstraseliiler ve intraseliiler polisakkaritlerin sentezi gibi ¢ok
sayida ozellige sahiptir (33). Biyofilm, ¢ok katli bakteri tabakalari, ekstraseliiler polimer
matriks, protein, DNA ve sivi kanallarindan olusan ii¢ boyutlu bir yapidir ve bu
bilesenlerden birinin eksikliginde biyofilmin olusamayacag tespit edilmistir (39). Bir
biyofilmde, en yiiksek bulunan oranda (%97) bilesen sudur (40). Biyofilmin yapisi
oncelikle m.o’lardan ve %50-90 oraninda da ekstraseliiler polimer matriksten
olusmaktadir (41). Biyofilm yaklasik olarak 300-500 bakterinin kolonizasyonu sonucu
olusmaktadir (33).

Biyofilmin olusumu; 6ncii bakterilerin (6ncelikle streptokoklar) mukoza ve dis
yiizeyi gibi agiz dokularina yapismasi ile baslamaktadir. Bu bakterilerin dis ylizeyine
yapismasinin 6zel reseptorleri (alicilar1) sayesinde gerceklestirdigi ve birbirlerine
tutunmalarini saglayan yapiskan matriks iirettikleri bildirilmistir. Bu adherens (yapisma)
ve koherensin (birbirine tutunma), bakterilerin dis ylizeyine basarili bir sekilde kolonize
olmalarimi sagladig: belirtilmistir. Yapigsma saglandiginda bu 6ncii m.o’larin ¢ogaldigi
ve lateral olarak bir hasir olusturacak sekilde dis ylizeyini Orterek yayildiklar
bildirilmistir. Ortaya ¢ikan bu karisik streptokok hasirin, dis yiizeyine direkt olarak
yapisamayan spiral ve filament6z bakteriler gibi diger m.o’larin yapismasina olanak
sagladig1 belirtilmistir (25). Bakteriler biyofilm olusumunu hiicreden hiicreye yollanan
iletisim sinyalleri (“quorum sensing”) araciligiyla kontrol etmektedirler. Bu sayede

bakteriler davraniglarint  koordine ederek, besin kaynaklarmma adaptasyon



gelistirmektedirler. Cevredeki bir kosul degisikliginde metabolizmasini diizenleyerek
duruma adapte olmaya ¢alismaktadirlar (39).

Biyofilm olusumu agisindan riskli bolgelerin, tiikiiriik, dil sirt1, pit ve fissiirler,
gingival 1/3 alanlar, aproksimal temas ylizeyleri ve kok ylizeyleri oldugu belirlenmistir
(34, 42). Dil sirtinda, S. salivarius bakterisinin yogun olarak bulundugu bir plak
toplulugunun, dislerde ise S. sanguis ve S. mitis bakterilerinin baskin oldugu bir plak
toplulugunun bulundugu bildirilmistir. Disler iizerinde farkli ekolojik ortamlarin
tanimlanabildigi ve her ortamda tek bir bakteri toplulugu bulunabildigi bildirilmistir. Pit
ve fissiirlerde daha ¢ok basit bir streptokok toplulugu bulunurken, digeti altindaki kdk
yiizeyinde spiral ve filamentdz bakterilerin baskin oldugu belirlenmistir. Fasiyal ve
lingual diiz yiizeyler ve ara yiizler olduk¢a farkli plak topluluklarinin yasadig: alanlar
olarak diistiniilmektedir. Biiyllk az1 dislerinin  mezial ylizeylerinin, Mutans
streptokoklart (MS) ve Laktobasiller (LB)’in baskin olmasi nedeniyle ¢iiriiyebildigi,
ayni disin distal ylizeylerinin ise bu m.o’lardan yoksun olmasi sebebiyle clirlimeden

kalabildigi bildirilmistir (25).

Ekstraseliiler matriks, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri degisken, polisakkaritten
olusan bir yapidir. Biyofilm, ekstraseliller matriks tarafindan sarilmis bakteri
hiicrelerinin  olusturdugu mikrokoloniler iceren heterojen bir olusumdur. Bakteri
mikrokolonileri birbirinden su kanallar1 ile ayirilmistir. Cogu su kanali ekstraseliiler
matriks i¢ine penetre olmustur. Bu su kanallarindan meydana gelen sivi akis1 besin,
oksijen ve antimikrobiyallerin difiizyonuna izin vermektedir (41).

Kalsifiye olmamis biyofilmi rutin oral hijyen egitimleri veya profesyonel dental
aletlerle uzaklagtirmak miimkiindiir ancak biyofilm dis taslar1 i¢ine dogru kalsifiye
oldugunda biyofilmi uzaklastirmak zorlagsmaktadir. Bu nedenle dis hekimlerinin
biyofilm ile iliskili hastaliklar1 kontrol altina alip, tedavi etmesi oldukga zahmetlidir
(38).



2.1.2.3. Pelikil

Dental plak terimi, dis ylizeyinde gingival smirlar i¢inde toplanan sekilsiz,
yapiskan, jelatindz bakteri tabakasi anlamina gelmektedir (43). Dis yiizeyinde dental
plak olusumu; pelikilin  kolonizasyon ve maturasyon fazlarmin sirasiyla
gerceklesmesinin ardindan meydana gelmektedir. Dis ylizeyinde fircalama veya
profesyonel temizlik ile bakterilerin ve biitiin organik materyalin kaldirilmasinin hemen
ardindan yeni organik materyal birikmeye basladig1 belirlenmistir. Iki saat icinde dis
yiizeyinin hiicresiz, yapisiz organik bir film tabakasi pelikil ile tamamen Ortiildiigii
distiniilmektedir. Mine pelikilinda, lizozim, albumin ve immunoglobulin A ve
immunoglobulin G gibi tiikiiriik proteinlerinin bulundugu bildirilmistir (25). Buna ek
olarak, mine pelikilinda bulunan prolinden zengin proteinler, staterin ve musindz
proteinler gibi tiikiiriik elemanlar1 vasitasiyla bakterilerin dis yiizeyine tutunmasinin
gerceklestigi  bildirilmistir.  Mine pelikilinin  fonksiyonlarinin, etkili bir sekilde
cignemeye izin vermek amaciyla yagli bir katman olusturmak, mineyi asit ataklarina
kars1 koruyarak demineralizasyonu dnlemek, remineralizasyon i¢in matriks saglamak ve
sirme sonrast mine dokusunun olgunlagsmasina yardimci olmak olduguna
inanilmaktadir. Pelikil biyofilm olusumu i¢in gerekli olan bakteri adezyonunda substrat
gorevi Ustlenmektedir (33). Kolonizasyon sathasi, gram (+) kok ve rodlarin
kolonizasyonu sonucu gergeklesmektedir. S. sanguis, S. oralis ve S. mitis bakterileri
pelikila yapisabilmektedir. Maturasyon sathasi, bes giin i¢inde gram (-) filamentoz
bakterilerin {stiinlik saglamasi sonucu meydana gelmektedir. M.o’larin etkilesimi

sonucunda gram (—) bakteriler gram (+) kok ve rodlarla yer degistirmektedirler (33).

2.1.2.3.1. Dental Plagin Tamimlanmasinda Kullanilan Klinik
Indeksler

Literatiirde dental plagin taninmasinda yaygin olarak kullanilan plak indekslert;
Sillness-Loe Plak indeksi (SLI), O’Leary Plak Indeksi ve Toplumsal Periodontal Indeks
(CPI)’dir (44).



Sillness-Loe Plak Indeksi’ne gore plak, dort skor ile degerlendirilmektedirler (45);

) 0: Plak yok
i) 1: Sond yardimu ile 1/3 diseti kenarinda dental plak
i) 2: Dis eti kenarinda gozle goriliir plak

iv) 3: Tum dis yiizeyi plak ile kaph

2.1.2.4. Dis Ciiriigiiniin Mikrobiyolojisi

2.1.2.4.1. Mutans Stretokoklari

Streptococus terimi Yunanca strepto (burulmus) ve coccus (kiire) kelimelerinin
bir araya gelmesinden olusmaktadir. Bugiline kadar 100’{in {izerinde Streptococus tiirii

oldugu belirlenmistir (33).

Dogada yaygin olarak bulunanan Streptococuslar, insanlarda ve hayvanlarda
ozellikle agiz icinde yumusak dokularda, {ist solunum yolunda, yemek borusunda,
genitoiiriner bolgede ve deride gozlenmektedir. Bazi streptokok tiirleri ozellikle

insanlarla iliskiliyken bazi streptokok tiirleri de sadece hayvanlarda goézlenmektedir

(33).

Mutans Streptokoklari, yuvarlak veya oval sekilli, gram (+), katalaz (-) koklardir
ve insanlarda dis ¢ilirligline neden oldugu bilinen en énemli patojen m.o’lar arasinda
gosterilmektedirler (46, 47). Tek bir diizlem tizerinde boliiniir ve birbirinden ayrilmadan
zincir olustururlar. Streptokoklar, fakiiltatif anaerobik bakterilerdir. Sporsuz ve

hareketsizdirler (48).

Mutans Streptokoklarin, dental plakta bulunan, mannitol ve sorbitolii fermante
eden ve sakkarozdan ekstraseliiler glukan iireten m.o’lar olduklar1 bildirilmistir.
Insanlarda dis clriigiinden en sik izole edilen MS’nin, S. mutans, S. sobrinus; nadir
olarak ise S. cricetus ve S. ratti oldugu bildirilmistir. S. mutans ve S. sobrinus
bakterilerinin insanlarda dis ciiriiklerinin baglamasina ve ilerlemesine neden olan en
onemli etiyolojik faktdr olduklart bildirilmistir. Hayvan deneylerinde S.ferus haricinde

tim mutans streptokoklarinin karyojenik 6zellik gosterdigi saptanmistir. Bakterilerin
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patojenezitelerindeki bu benzerlik, tim MS’nmn, S. mutans ismi ile anilmasina neden
olmustur. Bu durum MS’nin tiimiiniin S.mutans bakterisi ile karistirilmasina neden

olmaktadir (49).

Mutans Streptokoklari, dis ¢iirtigii ile en ¢ok iliskilendirilen m.o grubudur.
MS’nin dig yiizeyine tutunabilme, cok miktarda asit iiretebilme ve pH’1 diisiik
ortamlarda yasayip, metabolizmasini devam ettirebilme gibi yetenekleri sayesinde dis
¢lirigi olusumuna katkida bulunduguna inanilmaktadir (27). MS’nin, dis clirtikleri

tizerindeki etkinliginin dort faktdre bagli oldugu belirtilmektedir:

(1) ciiriik lezyonundan oldukga fazla sayida izole edilmektedirler,

(i) cirik  bulunmayan  ortamda  olduk¢a nadir ya da  hig
gbzlemlenmemektedirler,

(ili)  in vitro calismalarda olduk¢a asidojenik ve asidiirik m.o’lar oldugu
kanitlanmistir,

(iv)  hayvan ¢alismalarinda olduk¢a karyojenik m.o’lar olduklar1 dogrulanmistir

(50).

2.1.2.4.1.1. Streptococcus mutans

S. mutans, dental biyofilm i¢inde bulunan en karyojenik m.o’dir (51,52). S.
mutans’in 3 6nemli karyojenik faktoriiniin bulundugu bildirilmektedir. Bunlar; asidojen
(asit iretebilme yetenegi), asidiirik (asidi tolere etme yetenegi) ve adezyon
ozellikleridir. Bunun yaninda; fermante olabilen karbonhidratlar1 metabolize edebildigi,
asit iireterek biyofilm pH i diistirebildigi, asidik ortamlarda yasayabildigi, tireyebildigi

ve metabolizmasini devam ettirebildigi bildirilmistir (51)

S. mutans bakterisi, insanlarda ve hayvanlarda ¢iiriik lezyonu olusmasiin en
Onemli sebebi olarak disiiniilmektedir. S. mutans bakterisinin insanlarda ve
maymunlarda dental plaktan izole edilebildigi bildirilmistir (49). S. mutans ¢ok sayida
cesitli protein antijenine sahiptir ve bu antijenlerin faaliyetiyle, sakkarozdan adeziv
glukanlar1 sentezlemektedirler. Bu glukanlar, bakteri hiicresinin dis yiizeyine

tutunmasina yardimci olmaktadir. S. mutans bakterisinin karbonhidratt metabolize
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ederek laktik asit iirettigi, laktik asitlerin de dis minesinin ¢oziinmesine ve c¢iiriikk

olusumuna neden oldugu belirtilmektedir (53).

2.1.2.4.1.2. Streptococcus sobrinus

S. sobrinus’un, insanlarda dis ¢iiriigiinden en sik izole edilen MS’ndan biri
oldugu bildirilmistir. S. mutans ve S. sobrinus bakterilerinin insanlarda dis ¢tiriiklerinin
baglamasina ve ilerlemesine neden olan en Onemli etiyolojik faktdr olarak
gosterilmektedirler. Bu iki bakteri tiirli, bir seker bilesigi olan melibiozu fermante
edebilme  oOzelligine bakilarak ayirt edilmektedir, S. mutans’in  melibioz
fermantasyonuna pozitif yanit verdigi, S. sobrinus’un ise fermantasyona negatif yanit
verdigi saptanmustir (54). S. mutans ve S. sobrinus bakterilerinin asit {iretebilme ve
diisiik pH seviyesine adapte olabilme yeteneginin bu bakterilerin karyojenik potansiyeli
ile iligkili oldugu belirtilmistir (50). S. sobrinus bakterisinin S.mutans ‘in bulunmadigi
ortamlarda olduk¢a nadir olarak gozlendigi tespit edilmistir (55). S. mutans’in, S.
sobrinus’a gore ¢iiriik lezyonundan daha sik izole edildigi bildirilmistir. Ancak ¢ok
sayida calismada S. sobrinus’un, S. mutans bakterisine gore daha karyojenik oldugu ve
yumusak ciirlik lezyonu olusumunda daha etkili oldugu belirtilmistir. Bir¢ok klinik
caligmada S. mutans ve S. sobrinus bakterilerinin beraber bulundugu g¢ocuklarin, S.
mutans bakterisinin tek basina bulundugu ¢ocuklara gére daha yiiksek ¢iiriik insidansi
gosterdikleri bildirilmistir. S. mutans ve S. sobrinus bakterilerinin her ikisininde
asidiirik 6zelliklerinin yan1 sira baglanma ve asit tolerans yaniti yeteneklerine de sahip

oldugu saptanmustir (50).

2.1.2.4.1.3 Streptococcus cricetus

S. cricetus bakterisinin hamsterlardan, laboratuar ratlarindan ve Kuzey Afrika
kokenli insanlarda dental plaktan izole edilebildigi bildirilmistir. Insanlarda (6ncelikle
agiz iginden) en yaygin olarak izole edilen bakterilerin; S. mutans ve S. sobrinus
oldugu; S. cricetus ve S. ratti bakterilerinin ise olduk¢a nadir izole edilebildigi tespit
edilmistir (49,54).
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2.1.2.4.1.4 Streptococcus ferrus

S. ferrus bakterisinin ratlarda dis yiizeyinde plaktan izole edilebilen bir bakteri
tiri oldugu belirtilmistir. S. ferrus’un, S. sobrinus bakterisi gibi ,yumusak dis
yiizeyinde yaygmn olarak cogalamadigi saptanmistir. Buna ¢k olarak, S. ferrus
bakterisinin dis yiizeyinde kolonize olabildigi fakat S. sobrinus gibi, sekerle beslenen
ratlar iizerinde karyojenik etki gdsteremedigi tespit edilmistir. In vitro calismalar, S.
ferrus bakterisinin S. sobrinus bakterisine gore daha yavas asit irettigini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak S. ferrus bakterisinin karyojenik olmamasi; yumusak dis
yiizeyinde fazla miktar plak olusturamamasi, daha az asit liretmesi ve neticesinde
streptokok tiirlinde var olan patojen olma ozelligini tasimamasina bagli oldugu

diistiniilmektedir (56).

2.1.2.4.1.5 Streptococcus rattus

S. rattus bakterisinin hamsterlardan, laboratuar ratlarindan ve insanlarda dental
plaktan izole edilebilen m.o’lar oldugu bildirilmistir (49).

S. rattus bakterisinin, diger ADS (Arjinin deaminaz sistem) -pozitif oral
bakterileri gibi arjinin yoklugunda aside olduk¢a duyarli oldugu ve insanlarda ¢iiriik
lezyonu olusumu ile iliskili olmadigr bildirilmistir. Ancak S. rattus, mutans streptokok
bakteri grubunun bir iiyesidir ve asidi tolere edebilme ve karyojenik oOzellikleri ile
bilinen S. mutans bakterisi ile olduk¢a yakin bir iligki i¢indedir. S. rattus’u S. mutans
bakterisinden ayiran en 6nemli 6zelligin, ADS yardimu ile arjinini katabolize edebilmesi
oldugu saptanmigtir. ADS, oral biyofilm pH homeostaz1 ve mikrobiyal ekoloji agisindan
oldukca 6nemlidir. ADS c¢ok sayida prokaryot hiicrede teshis edilmistir, ancak tiirler
arasinda farklilik gosterebilmektedir. ADS’in agiz i¢inde Streptococcus gordanii ve S.
sanguis gibi ¢iiriik 6nleyici plak bakterileri tarafindan, S. mutans ve LB'in iirettigi asiti

etkisizlestirmek amaciyla kullanildigina inanilmaktadir (57).
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2.1.2.4.1.6 Streptococcus macacae

Streptococcus macacae bakterisinin, maymunlarda dental plaktan izole
edilebildigi bildirilmistir. Bu m.o’y1 diger oral streptokoklardan ayiran ozelliginin,
mannitol ve raffinose’den asit iiretirken inulin ve dextrinden asit iretmemesi oldugu
tespit edilmistir. Bu bakterilerin basitrasin varliginda tireyemedikleri, hidrojen peroksit
ve hidrolize arginine iiretmedikleri ancak esculin’i hidrolize ettikleri ve sakkarozdan

dextran iirettikleri belirlenmistir (58).

2.1.2.4.1.7 Streptococcus downel

Streptococcus downei bakterisinin maymunlardan dental plaktan izole edildigi
bildirilmigtir. Bu m.o’larin, manitolii fermante ettigi ancak sorbitol, melibioz, inulin
veya rafinozu fermante etmedigi, hidrojen peroksit iiretmedigi ve basitrasin varliginda

tireyemedigi belirtilmistir (59).

2.1.2.4.2 Laktobasiller

Laktobasiller agiz icersinde dis ¢lirtigii ile iliskili bulunan m.o’lardandir. Bu
tiirlerin ¢iiriik olusumunda ikincil patojen olarak etki ettikleri diistiniilmektedir. (60)
LB’in, bakterilerinin ¢iiriik lezyonu olusumuna neden olan asidojenik ve asidiirik

m.o’lar olduklari belirtilmistir (53).

Cok sayida ¢alismada, LB’in, kavitasyon meydana gelen ciiriik lezyonlarinda
yasadig1r gosterilmistir. LB’in ve MS’nin yalmiz baglangi¢ ciiriik lezyonu, kavitasyon
meydana gelmis koronal c¢iiriik lezyonlar1 veya kok-ylizey cliriik lezyonlar ile iliskili
olmadig1 tespit edilmistir. LB’in goriilme sikligi ve plaktaki oraninin, ciiriiksiiz
ortamlarda oldukc¢a diisiik diizeyde oldugu ciiriiklii ortamlarda ise bu oranin oldukca
arttig1 bildirilmistir. Ancak c¢liriiklii ve ciirlik aktivitesi yiiksek ortamlarda, saglam dis
ylizeyinde bulunan plakta veya baslangi¢ ciiriik lezyonu yiizeyinde oldukga diisiik
diizeyde LB’in bulundugu belirtilmistir. Buna karsin MS tiirlerinin; 6zellikle S.mutans

ve S. sobrinus bakterilerinin oldukga sik gézlemlendigi ve ¢iiriiklii ve ¢iiriiksiiz ortamda
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koronal veya kok ylizeylerinde bulunan plakta oldukca yiiksek diizeyde bulundugu
bildirilmistir (53).

2.1.2.7. Dis Dokularina Goére Ciiriiklerin Siiflandirilmasi

Dis dokularina gore dis ciiriikleri; mine, dentin ve sement ciiriikleri olarak
simiflandirilmaktadir. Dis ¢lirtikleri sagikli diste minede basladigi i¢in mine ¢iirtikleri,
baslangig ciiriikleri olarak da adlandirilmaktadir (61).

2.1.2.7.1. Mine Ciiriigii (Baslangi¢ Ciiriigii)

Baglangic ¢iirtigii, dis ¢iiriigii olusumunun en erken safhasidir ve bu asamada
cirik lezyonun durdurulmasinin ve tedavi edilmesinin miimkiin oldugu
diisiiniilmektedir. Baslangi¢ cliriik lezyonlar1 mine ile sinirlidir. Bu lezyonlar “diiz
ylizey ¢urigli” ya da “beyaz nokta lezyonu” olarak da adlandirilmaktadir (61).
Baslangi¢ ciiriik lezyonlar1 bozulmamis mine yiizeyi altinda mineral kaybina ugramis
bir yiizeyalt1 lezyonu olarak ifade edilmektedir. Bu lezyonlarin siklikla kole bolgesinde,
pit ve fissiirler gibi ¢iiriige daha yatkin bolgelerde ve dislerin diiz yiizeylerinde
gozlemlenmektedir. Beyaz nokta lezyonu plak altinda kalan bolgelerde goriilen,
yalnizca dis ylizeyi kurutuldugunda ortaya ¢ikan beyaz tebesirimsi, opak alanlar olarak
tanimlanmistir (25). Bu lezyonlar altlarinda bulunan mine tabakasinin dekalsifiye
oldugunun gostergesidir. Alinan kesitlerde lezyonun, apeksi dentine dogru olan bir koni
seklinde goriilmektedir (62). Baslangig ¢iiriigiiniin demineralizasyon sonucu olusan agirt
ylizeyalti  porozitesi sebebiyle saydamligin kaybedilmesi sonucu olustugu
disiiniilmektedir (25). Bu donemde mine ylizeyinin heniiz bozulmamis oldugu
bildirilmigtir. Bununla beraber, elektron mikroskobunda bu yiizeyin saglikli mineye
oranla daha por6z yapida izlendigi bildirilmistir. Erken donemde minede olusan
baslangi¢ cliriilk lezyonunun goézle muayenede fark edilemedigi bildirilmistir. Mine
tabakasinin  10-100 mikrometre (um) derinlige kadar bozulmadan kalabildigi
belirtilmistir. Sond lezyon iizerinde gezdirildiginde saglam, sik1 ve kesintisiz bir ylizey
hissi elde edildigi bildirilmistir (21). Bununla beraber sivri uglu bir sondun

diisiincesizce kullaniminin da dis ylizeyinde kavitasyon olusumuna neden olabilecegi
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disiiniilmektedir.  Sondla muayenede minenin yumusak olmasi ciiriigiin dentine
ilerlediginin gostergesi olarak kabul edilmektedir (61). Baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun

radyografide zayif bir radyoliisent goriintii olarak izlenecegi belirtilmistir (25).

Mine yiizeyinde gelisen ciiriikk lezyonun histolojik kesiti incelendiginde en
erken mineral kaybinin prizmalarin merkezinde meydana geldigi gozlemlenmistir.
Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bu bolgelerdeki diisiik kristal
yogunlugunun disaridan asit ve proton diflizyonuna izin vermesi gosterilmektedir (63).
L.M. Silverstone, baslangi¢ cliriik lezyonlar1 dig taraftan pulpaya dogru 4 tabakada
incelemistir (Sekil 4, 5) (32).

i) Yiizeyel tabaka: Mine c¢iirigiiniin en dis, en sert ve ¢ozlinmesi en zor

tabakasidir. Saglikli mineden daha poréz yapidadir. Porlar saglikli mine yapisindaki
porlardan daha genistir. Olusan mineral kaybinin %5-10 civarinda oldugu bildirilmistir
(62,65, 66, 67). Bu tabakada baslangi¢ ciirik lezyonunun remineralizasyonunun

goriilebildigi bildirilmistir (21).

ii) Lezyon govdesi: Mine ciiriigliniin en genis kismini olusturur. Saglikli

mineye gore hacim olarak %24 daha az mineral icerir. Bolge olduk¢a porozdiir. Bu
tabakanin kenar kisimlarda yaklasik %35, lezyon merkezinde ise %25 hacimde por
icerdigi bildirilmistir (32). Olugsan mineral kaybinin yaklasik %30-60 civarinda oldugu
bildirilmigtir (62, 65, 66, 67). Olduk¢a genis bir alanda demineralizasyon
gerceklesmesine ragmen kalan kristallerin protein matriksi iizerindeki pozisyonunu

korudugu belirtilmistir (21).

iii) Karanhk tabaka: Ciiriigiin gévdesinde genis olan porlar karanlik tabakada

mikropor halini alir (61, 64). Ciriik lezyonlarinin %95’inde bu tabaka
gozlemlenmektedir. Bu tabakanin %2-4 hacminde porlardan olustugu belirtilmistir.
Remineralizasyon ¢ozeltisine koyulan bir diste karanlik tabakanin lezyon govdesi ile
saydam tabaka arasinda gozlenebildigi belirlenmistir (32). Sonug¢ olarak karanlik
tabakada remineralizasyonun goriilebilecegi ve bu tabaka ne kadar genisse o kadar fazla

miktar ya da o kadar uzun siire remineralizasyonun goriilecegi bildirilmistir (21).
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Buradaki demineralizasyon miktari, ilk tabakada goriilen demineralizasyon miktarindan

fazla, lezyon govdesindeki demineralizasyon miktarindan ise daha azdir (62,65, 66, 67).

Iv) Saydam tabaka: Ciiriik mine dokusunu normal saglikli mineden ayirir.

Retzius ¢izgileri ve prizmalarin enine ¢izgileri tiimiiyle yok olmus ya da ¢ok azalmistir
(67). Saydam tabaka normal mineye gore on kat daha fazla porozlii yap1 gosterir. Hem
genig porlar hem de mikroporlar saptanmistir. En derin tabaka oldugu ve mine
lezyonunun ilerleyisini tanimladigi belirtilmigtir. Ciiriik lezyonlarinin  %50’sinde
gozlemlenmektedir. Bu tabakanin %1 hacminde porlardan meydana geldigi
bildirilmistir. Bu tabakada ¢iirlik lezyonunun ilerledigi bodlgede az miktarda
demineralizasyon gozlemlenmistir (21). Olusan mineral kaybi1 yaklasik %5-10
civarindadir (62, 65, 66, 67).

Sekil2.4.Ciiriik lezyonda olugan tabakalar.

Sekil 4: Ciiriik lezyonunda olusan tabakalar (32)
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Sekil 5: Beyaz ciiriik lezyonunun polarize 11k mikroskobu goriintiisii (32)

Karyojenik kosullarda, dis ylizey direncinin ¢iiriik olusumuna engel olamadig1
bildirilmistir. Belirli bir siire kaybedilen mineral miktar1 kazanilan mineral miktarin
astiginda mine yiizeyinde ¢iirik lezyonunun gelismeye basladigr belirtilmigtir. Bu
durumda dis yiizeyinde piiriizliilik ve porozite gézlemlenmistir. Porozitedeki artigin,
clirlik lezyonu i¢in karakteristik olan yiizey alti lezyonunun gelisimine izin verdigi
diistiniilmektedir. Ciiriik lezyonunu, gii¢lii asitlerin neden oldugu dental erozyon gibi
diger demineralizasyon tiplerinden ayiran ozelligin, tabaka tabaka kaybedilen mine

dokusu oldugu bildirilmistir (36).

Minede yeni baglayan baslangi¢ ¢iiriigiiniin remineralize olabilecegi klinik ve
deneysel olarak gosterilmistir. Kavitasyon olusmamis mine lezyonlarinda, mine
prizmalarinin  orjinal kristal yapisinin ¢ogunu muhafaza ettikleri bildirilmistir.
Tiikiiriikteki Ca ve (POj)® iyonlarmim mine yiizeyine penetre olarak mine lezyonunun
cok reaktif kristallerine ¢okebildikleri bilinmektedir. Tikiiriigiin Ca ve (PO4)3 iyonlar1
ile tam doygun hale gelmesinin remineralizasyon siirecini harekete geciren giic
olduguna inanilmaktadir. Bu remineralizasyon siirecinde, fluoriddin eser miktarda
bulunmasiin, Ca ve (PO,)*n dis yiizeylerine ¢okelme miktarini arttirdigi, bu sayede

remineralize olan minede aside direngli fluorapatit yapimin olusmasini sagladigi
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bildirilmistir. Remineralize ¢iiriik lezyonu, klinik olarak yapis1 bozulmamuis, fakat rengi
degismis genellikle kahverengi veya siyah nokta seklinde gézlemlenmektedir. Bu renk
degisiminin organik debris ve mine igindeki metal iyonlar1 sebebiyle ortaya ¢iktigina
inanilmaktadir. Bu renklesmis, remineralize olmus c¢iiriik bolgelerinin ¢iiriik ataklarina

karsi, komsu saglam, etkilenmemis mineden daha diren¢li oldugu diistiniilmektedir
(25).

Baslangi¢ ylizey lezyonu, dogru agiz hijyeni uygulanmayip, ¢iiriikk olusturan
diger etkenler engellenemediginde, beyaz opak leke seklinde baslayan demineralizasyon
derinleserek mine ylizeyinin piirlizlenmesine, klinik muayene sirasinda sondun

takilacagi miktarda madde kaybinin olusmasina neden oldugu bildirilmistir.

Mine yapisinin ¢oziinmesi i¢in gerekli kritik pH degeri 5,5°dir. Ciiriik lezyonu
dentine penetre oldugunda ise bu degerin daha yiiksek oldugu durumlarda bile ¢iiriigiin

ilerledigi saptanmustir (68, 69).

2.1.2.7.2. Dentin Ciiriigii

Dentin kuronda mine, kokte sement ile ortiilii olan dis sert dokusudur. Dentin
dokusu, pulpa dokusunun periferinde odontoblastlarin iirettigi kalsifiye bir yap1 olarak
tanimlanmaktadir. Her bir odontoblastin dentin kanallar1 i¢inde “Tomes fibrilleri”
olarak adlandirilan bir uzantis1 bulunmaktadir. Bu kanallarin, pulpadan mine dentin
simnirina dogru dentinin kalinliginin tamaminin ig¢inden gectigi bildirilmistir. Kanallar
arasindaki boslugu dolduran, kollajen fibril agina gdmiilmiis hidroksiapatit kristallerinin
olusturdugu kati, kemige benzer yapi intertiibiiler dentin olarak adlandirilmaktadir.
Kanallarin duvarlar1 diiz bir mineral tabakasi ile smirlidir ve peritiibiiler dentin adim

almaktadir. Normal dentinde dentin kanallar1 ince bir membran ile kaplidir (21).

Dentinde meydana gelen ciiriik olaymnin baglamasi ve ilerlemesi mine ciirtigiine
gore olduk¢a komplike olarak gerceklesmektedir. Dentin ¢liriigiinde demineralizasyona
ek olarak organik maddelerin yikimi da gergeklesmektedir (68, 69). Ciiriigiin dentinde

ilerlemesi, dentinin yapisal farkliliklar1 nedeniyle mineden farkli sekilde
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gerceklesmektedir. Dentin dokusunun ¢ok daha az mineral igerdigi ve asitlerin girisi ve
minerallerin ¢ikisint saglayan mikroskobik kanallara sahip oldugu bildirilmistir. Mine-
dentin simrinin, ¢iirik ataklarma karst en az dirence sahip olan bdlge oldugu
bilinmektedir. Ciiriik kezyonu mine dokusuna penetre oldugunda hizli lateral yayilmaya
izin verdigi belirtilmigtir. Bu 6zelligi nedeniyle, capraz kesitlerde dentin ¢liriigii, mine
dentin smirma dogru genisleyen, apeksi pulpaya bakan kisimda V seklinde
gozlemlenmektedir. Dentin dokusunun mineral igeriginin az olusu ve asit ataklarina
kars1 daha az direng gosterebilmesi nedeniyle, ciiriilk lezyonunun dentinde mineye gore

cok daha hizli ilerledigi belirlenmistir (21).

Baglangic lezyonunun (kavitasyon olusmamis) gelisimi sirasinda dentin
dokusunda, biyofilm kaynakli, demineralize mine dokusundan yayilan organik asitlerin
neden oldugu o6nemli degisiklikler meydana geldigi bildirilmistir. Bu degisikliklerin,
mine dokusundan fazla miktar asit yayilmasi nedeniyle erken déonemde gergeklestigi
belirtilmistir. Dentin dokusunda meydana gelen demineralizasyon/remineralizasyon
termodinamiginin, mine dokusu ile benzer oldugu ancak bazi kendine has o6zelliklere
sahip oldugu diistiniilmektedir. Dentin kristallerinin, mine kristallerinden daha kii¢iik ve
daha reaktif oldugu belirlenmistir. Travma veya asir1 okluzal kuvvetler gibi intraoral
aktiviteler karsisinda mine dokusu korundugunda, pulpanin bu duruma reaksiyon
gosterdigi bildirilmistir. Bunun yaninda ¢iiriik olayinin, dentinal sklerozis olarak bilinen

intratiibiiler bosluklarin mineralizasyon reaksiyonunu da baslattigi belirtilmistir (36).

Cirtk dentinde 5 farkli tabaka tanimlanmistir. Bunlar;

1. Tabaka: Normal dentin: Liimeninde hi¢ kristal bulunmayan ve diizgiin
odontoblast uzantili kanallara sahip en derindeki normal dentindir. Intertiibiiler
dentin, normal yogunlukta apatit kristalleri ve normal ¢apraz bantli kollajene
sahiptir. Kanallarda bakteri yoktur. Dentinin uyarilmasi (sakkaroz uygulanmasi,

hava, 1s1 ile kurutma, frez, instruman uygulanmasi) keskin agriya neden olur.

(21).

20



2. Tabaka: Subtransparent dentin: Intertiibiiler dentinin demineralizasyonunun
ve kanal liimeni i¢inde ince kristallerin olugmaya bagladig1 tabakadir.
Odontoblast uzantilar1 zarar gorebilir ancak bu tabakada bakteri bulunmaz.
Dentinin uyarilmasi agr1 olusturur. Dentinin remineralizasyon kapasitesi vardir.

(21).

3. Tabaka: Saydam (Transparent) dentin: Normal dentinden daha yumusak
ciiriik tabakasidir. Intertiibiiler dentinde mineral kaybi vardir ve kanallarinin
liimenlerinde ¢ok sayida biiyiik kristal olusmustur. Bu bdlgenin uyarilmasi agri
olusturur. Bakteri bulunmamaktadir. Organik asitlerin minerallere ve dentinin
organik igerigine hiicumuna ragmen bu tabakada capraz bagli kollajen saglam
kalmaktadir. Bu saglam kollajen intertiibiiler dentinin remineralizasyonunda
gorev alabilir. Bu tabakanin remineralizasyon yetenegi mevcuttur ve pulpanin

canli korunmasini saglar (21).

4. Tabaka: Turbid (Bulamk) dentin: Bakteri invazyonunun oldugu tabakadir.
Dentin kanallarinin bakterilerle dolu oldugu, bigimlerinin bozuldugu ve
genisledigi belirlenmistir. Cok az mineral igermektedir ve bu tabakada kollajen
geri doniisiimsiiz sekilde denature olmustur. Bu tabakadaki dentin remineralize

olamaz ve restorasyon 6ncesi mutlaka uzaklastirilmalidir (21).

5. Tabaka: Enfekte olmus dentin: En distaki enfekte olmus dentin tabakasi,
bakterilerle dolu, bozulmus dentin igerir. Kollajen ve mineral yoktur. Bu
tabakada ¢ok sayida bakteri bulunmaktadir. Restorasyon 6ncesi enfekte dentinin

uzaklastirilas1 zorunludur (21).

Sklerotik dentin, normal dentinden daha fazla mineral igerigine sahip dentin olarak
tanimlanmakatadir.  Sklerotik dentin formasyonu, yavas ilerleyen lezyonun
demineralizasyon kismmin Oniinde veya eski bir restorasyonun altinda
gortilebilmektedir. Sklerotik dentinin, genellikle daha mat oldugu ve sondun
penetrasyonuna izin verdigi belirtilmistir. Sklerotik dentinin kanallar1 orterek lezyonun

ilerlemesini Onledigi bildirilmistir. Sklerotik dentinin gec¢irgenliginin, kanal liimen
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capinin kiiciik olmast nedeniyle, normal dentine gore oldukca az oldugu belirlenmistir
(21).

Dentin ¢iiriigli; enfekte ve etkilenmemis dentin olmak iizere iki tabakada

incelenmektedir:

Enfekte dentin; klinik olarak yumusak ve sari renklidir. Dentin ¢lirligliniin
bakterilerle enfekte, kollajen fibrillerinin ve odontoblast yapilarmin geri doniisiimsiiz
olarak bozuldugu, remineralize olamayan tabakasidir. Bu tabakada proteolitik
bakterilerin fazla, asidiirik bakterilerin ise daha az oldugu gozlemlenmistir. Bu tabaka

¢cliriigiin temizlenmesi sirasinda kaviteden tamamen uzaklastirilmalidir (67).

Etkilenmis dentin; klinik olarak enfekte dentinin altinda, daha sert ve koyu
renklidir. Kismi olarak demineralize, geri doniisiimlii dentaiire kollajen fibrillerin ve
canli odontoblast yapilarin varligi nedeniyle remineralize olabilen bir tabakadir. Bu
tabaka demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisiine maruz kaldigindan normal
dentine gore yine de daha yumusak bir yapiya sahiptir. Proteolitik bakterilerin az,
asidiirik bakterilerin ise daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Enfekte ve etkilenmis
dentin ayirim1 geleneksel tedavide koruyucu yaklasim saglanmasi acisindan énemlidir.

Bu tabaka ¢iiriigiin temizlenmesi sirasinda olabildigince korunmalidir (70, 71, 72).

2.1.2.7.3. Sement Ciiriigii

Sement dokusu disin kok yiizeyini orten dokudur. Sement dokusunda ciirtik
olusumundan bahsedilebilmesi i¢in agiz ortami ile temas etmesi gerektigi bildirilmistir.
Epitelyal atasmanin apikal yonde gerilemesi ile sement dokusunda sinirlari belirsiz
kavitasyon olusumu meydana geldigi belirlenmistir. Sement dokusunun agiz ortami ile
temasinin genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle sement ciirligl, yashlik

cirigii olarak da isimlendirilmektedir (73).
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2.1.2.6. Dis Ciiriigiinii Tamimlama Kriterleri

Dental literatiir incelendiginde, dis ¢iiriiglinlin klinik teshisinde farkli kriterler
kullanildigr bulundugu goriilmektedir. Bu kriterlerden en yaygin olarak kullanilanlari
1997 yili Diinya Saglik Orgiitii (DSO) krtiterleri ve en giincel olarak 2007 ‘de Ismail ve
ark.’1 tarafindan tanitilan gelistirilen ICDAS (International Detection and Assessment

System) ¢iirlik teshis kriterleridir.

2.1.2.6.1. DSO 1997 Kriterleri

Ciiriigiin klinik teshisinde yaygin olarak kullanilan DSO kriterleri, giiriik
lezyonlarin1 klinik olarak farkedilebilir kavitelerin varligina gore sniflandirmaktadir.
1997 DSO iiriik smiflamasmna gore pit fisiir ve diiz yiizeylerde gézden kagmayacak
sekilde kavitelesmis ya da yumusak tabanl lezyonlar ¢iiriik varligini ifade etmektedir.
Gegici dolgulu ya da clirik goriilen restorasyonlu disler de g¢iiriiklii olarak
siiflandirilmaktadir. Tiim klinik kuronun ¢iiriik ile ortadan kalktig1 ve sadece koklerin
ag1zda bulundugu durumlarda ise,¢iiriik; kuron ¢iiriigii olarak adlandirilmaktadir. DSO
kriterlerine gore, lezyonlarin gorsel olarak teshisini dogrulamak i¢in; ¢igneyici, dil ve
dudak yiizeylerinin CPI sondu ile muayenesi tavsiye edilmektedir. Yukarida bahsedilen
kriterlere dair herhangi bir siiphe olusturan durumda, lezyonun ciiriik yok olarak

degerlendirilmesi onerilmektedir (75).

2.1.2.6.2. ICDAS Kriterleri

Son yillarda ¢iiriik teshisinde yaygin olarak kullanilan bir diger bir skorlama
sistemi se Ismail ve ark.’inin 2007 yilinda gelistirdikleri ICDAS ( International Caries
Detection and Assessment System) ismini verdikleri skorlama sistemidir. Arastirmacilar,
bu skorlama sistemi ile hem kaviteli hem kavitesiz lezyonlar1 siiflandirmis ve hem

klinik hem epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilabilecegini bildirmislerdir.
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ICDAS kriterlerine gore lezyonlar (76);

1) 0 — Ciiriiksiiz ylizey

i) 1- Yiizeyde gorsel degisiklik

iii) 2- Minede belirgin degisiklik

1v) 3- Mine yikimi1 var

V) 4- Mine iizerinden yansiyan dentin ¢lirigi
Vi) 5- Dentinin agiga ¢iktig1 kavite goriilmekte

vii)  6- Dentini kapsayan genis kaviteli olarak siniflandirilmaktadir.

ICDAS kriterlerinin dezavantaji olarak, fazla sayida skor bulunmasi nedeniyle
kullanim zorlugu gosterilmektedir.  Ciiriigiin saptanmasinda farkli arastirmacilar
tarafindan farkli sonuglar bildirilebilecegi, hatta ayni arastirmacinin bir sonraki
incelemesinde farkli degerlendirme yapabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle

epidemiyolojik arastirmalar agisindan dezavantaj olarak gosterilmektedir (76).

2.1.2.7. Dis Ciiriigiinii Olcmede Kullanilan indeksler

Dis ciiriiklerinin klinik teshisi ge¢misten giliniimiize dis hekimlerinin oldukca
dikkatini ¢eken bir konu oldugu bilinmektedir (77). Birgok arastirmacinin dis
ciiriklerinin teshisinde kendi gelistirdikleri ya da evrensel olarak kullanilan klinik
indeksleri tercih ettikleri goriilmektedir. Bu indeksler i¢inde uzun yillar yaygin olarak

kullanilan ve en fazla tercih edilen indeks DMF indeksidir (78).

2.1.2.7.1. DMF indeksi

Dental literatiir incelendiginde dis ciiriigiine ait verilerin biiylik bir kisminin,

1930 yilinda Klein ve Palmer tarafindan onerilen DMF ( Decayed, missing, filled)
indeksi ve onun modifikasyonlari kullanilarak elde edildigi goriilmektedir (79).

DMF indeksi, hem siit (dmf) hem siirekli (DMF) disleri; ciiriik (D), kayip (M) ve

dolgulu (F) dis sayisina (DMFT, dmft) ve dis ylizeyi sayisina (DMFS, dmfs) gore
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degerlendirmektedir. Siit dentisyonundaki eksik dislerin, ¢iiriik nedeniyle mi cekildigi
yoksa fizyolojik kok rezorpsiyonu sonucunda mi diistiiglinii ayirt etmek zor oldugu igin,
stit disleri i¢in dmf ya da df indeksleri kullanilabilmektedir (79).

o D (Decayed) : Ciiriik
o M (Mising) : Kayip
o F (Filled) : Dolgulu
. T (Tooth): Dis

. S (Surface): Yiizey

DMF indeksi hesaplanirken, muayene edilen kisilerin kalict dislerinde saptanan;
curiik, cekilmis ve dolgulu dis sayisi, muayene edilen kisi sayisina boliinmektedir.
DMFS indeksi hesaplanirken ise, muayene edilen kisilerin kalici dislerinde saptanan

ciiriik ve dolgulu yiizey sayisi, muayene edilen kisi sayisina boliinmektedir (79).
DMF indeksi hesaplanirken asagidaki noktalara dikkat edilmelidir;

1) Her dis (DMFT) ya da her dis ylzeyi (DMFS) sadece bir kez

sayllmalidir.

i) Siit disleri dmf indeksinde, kalici disler DMF indeksinde hesaba
katilmalidir. (Karisik dislenme siirecinde her ikisi birlikte kullanilabilmektedir.)

iii) Daimi dislerde 3. Biiyiik az1 disi degerlendirmeye katilmayabilir. Bu

dislerin kaybedilme nedenleri hem fazladir, hem de kayip nedenini bulmak giigtiir.

iv) DMFS’de yiizey hesaplanirken kuronlanmis disler, kok olarak kalmis ve
eksik disler i¢in kesici dis bolgesinde her dis icin 4 yiizey, az1 disleri bolgesinde 5 ylizey
kaydedilmektedir.

V) Eksik  dislerin  hesaplanmasinda, eksik disin ¢iirik  sonucu
kaybedilmesine dikkat edilmelidir. Erigkin yaslara kadar yalmz ¢iiriik sonucu

kaybedilen disler hesaplamaya dahil edilmektedir.

vi) Muayene sirasinda ¢iirik (D), eksik (M) ve dolgulu (F) disler ayr1 ayri
kaydedildiginde toplam skora hangi parametrenin daha fazla katkida bulundugu ayirt
edilebilmektedir.
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vii)  Muayene sirasinda ¢iiriik ve/veya doldurulmasi gereken digler D olarak
listelenmelidir. Ciinkii bunlar tedavi gereksinimi olan dislerdir. Hemen g¢ekilmesi

gereken digler M olarak degerlendirilmelidir.

DMF indeksinin en biiylik avantaji, uzun yillardir diinya capinda yaygin olarak
kullanilmasi; boylece dis ¢iiriigii sikligindaki tarihsel gelisimin izlenmesine olanak

saglamasidir (78).

DMF indeksinin dezavantajlar1 arasinda, sadece kavitasyon diizeyindeki
ciiriiklerin (D3) D kategorisinde hesaplamaya dahil edilmesi gosterilmektedir. Minede
smirli, kavitasyon gézlenmeyen ¢iiriikler skora yansimamakta, bu da; ¢iiriik insidansini
hatal1 olarak diisiik gosterdigi belirtilmektedir. Ciiriigiin (D) saptanmasinda farkli
arastirmacilar farkli sonuclar bildirebildigi gibi, aymi arastirmaci bir sonraki
incelemesinde farkli sonug bildirebilmektedir. Dis kaybinin (M) belirlenmesinde, ¢iiriik
disinda; gomiilii kalma, konjenital eksiklik, kaza sonucu travma ve ortodontik nedenle
dis kayiplar1 kayip ( M ) kategorisinde siniflandirilmakta ve insidansi hatali olarak
arttirmaktadir (78).

2.1.3. Dis Asinmalari

Dis hekimliginde gittikce dikkat ¢eken bir konu haline gelen dis asinmalari,
giintimiizde dis ¢iiriiklerinden sonra agiz boslugunun en sik goriilen patolojilerindendir.
Dis asmmalari; etiyolojileri ve Klinik goriintiileri bireyler arasinda degisiklik
gosterebilen, fizyolojik ya da patolojik olabilen ¢iiriiksiiz lezyonlardir (80, 81).

Ag1z boslugu ve dislerin, hayat boyunca sert dokularin aginmasima ve kaybina
neden olan ¢ok sayida fiziksel ve kimyasal etkene maruz kaldiklar bilinmektedir (82).
Dis yiizeyini etkileyen bu faktorlerin tiiriine gore fakli klinik tablolar olusabilmektedir.
Besinleri ¢ignenmesi, dis firgalama ve agiza sokulan yabanci maddeler dis yilizeyinde
abrazyona neden olurken, dis dise temastan kaynaklanan fizyolojik ¢igneme kuvvetleri
atrizyona, digin maruz kaldigi basma ve cekme kuvvetleri abfraksiyona, dis sert
dokularinin kimyasal etkenler yoluyla ¢oziinmesi ise dental erozyona neden olmaktadir.
Tiim bu etkenler agiz i¢inde belli oranlarda birarada ya da birbirini takip eden sekilde
gerceklesmekte ve diste toplam asinma meydana gelmektedir (81,82).
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Klinik olarak, bir dis yiizeyinde birden c¢ok asmma tiirii birarada
goriilebilmektedir. Asinma lezyonlariin morfolojisi ve siddeti, baskin olan etiyolojik
faktore bagli olmakla birlikte, kimi zaman asinmaya neden olan ana faktorii ayirt etmek

imkansiz olabilmektedir (80,81).

Epidemiyolojik ¢aligmalar dental erozyonun, 4 asinma tiirii igerisinde, dis saglig

acisindan en biiyiik tehtidi olusturdugunu bildirmektedir (83, 84, 85).

Eccless ve Jenkis (86), asinmaya neden olan tek bir etiyolojik faktorii ayirt
etmenin genellikle olduk¢a zor oldugunu, bu nedenle tim asinma tiirlerini dis yiizeyi

kaybi olarak adlandirilmasi gerektigini bildirmistir.

Smith ve Night (87, 88) ise, dis yiizeyi kaybi teriminin asinmanin siddetini ifade
edemeyecegini belirtmis ve tiim asinma lezyonlart i¢in genel olarak dis asinmast

teriminin kullanilmasini tavsiye etmistir.

Yukarida belirtilen tiim asinmalar; mekanik asmmmalar ve kimyasal asinma,

basliklar1 altinda agagida ayrintili olarak anlatilacaktir.

2.1.3.1. Mekanik Dis Asinmalari

Mekanik dis asinmalari, dislerin karsit ¢cenedeki dislerle temasi, asir1 okliizal
yiikklemeler ya da dis firgas: gibi yabanci cisimlerin agizi sokulmasi sonucu fiziksel
etkenlerle meydana gelmektedir. Bu asmma tiirleri asagida ayrintili bir sekilde

anlatilmstr.

2.1.3.1.1. Atrizyon

Atrizyon, Latince’de “birseyi siirterek asindirma” anlamina gelen attrium
kelimesinden tiiremistir. Dental atrizyon, okluzal ve aproksimal yiizeylerde dis dise
temas sonucu olusan, yabanci cisimlerin dahil olmadigi dis sert doku kaybi olarak
tanimlanmaktadir (89). Teorik olarak atrizyonun iki yiizey arasinda gergeklestigi kabul
edilse de, mekanik olarak iki yiizey arasinda asinmis mine partikiillerinin de bulundugu,

bu nedenle siirecin ayn1 zamanda abraziv etki de igerdigi bildirilmektedir (81, 90, 91).
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Atrizyon, biiyllk oranda yaslanma ile iligkilidir. Normal ¢igneme
fonksiyonlarmin etkisiyle yavas ve siirekli olarak meydana gelen atrizyon lezyonlari,
fizyolojik atrizyon olarak tanimlanmaktadir. Kisinin yasina gore normalden fazla
miktarda asinma  gorillen lezyonlarda  patolojiden  bahsedilmektedir.  Dil
malpozisyonlarinin, okliizal bozukluklarin, prematiir kontaklarin ve parafonksiyonel

aliskanliklarin patolojik atrizyona neden oldugu belirtilmektedir (92).

Atrizyon, 6n bolge dislerin kesici kenarlarinda, arka dislerin ¢igneyici ve kontakt
yiizeylerinde yaslanmayla birlikte fizyolojik olarak gerceklesmektedir. Atrizyon
lezyonlar1 erken donemde, kiigiik, cilalanmis gibi goriilen, parlak fasetler seklinde
izlenmektedir (81, 92, 93). Diizgiin yiizeyli bu lezyonlarin, temasta olduklari antogonist
digslerde de benzer gorintiler meydana getirdigi belirtilmektedir (92). Siddetli
olgularda, minenin tamamen ortadan kalkarak, dentin dokusunun agiga ¢ikabilecegi ve

bu durumun aginmayi hizlandiracag bildirilmektedir (81, 92).

Atrizyonun iki ylizeyin dogrudan temasi ile gerceklestigi genel kabul gérmekle
birlikte, beslenme sirasinda agiz ortaminda bulunan bulamag¢ seklindeki sivinin da
asinmaya katkisi oldugu diisiintilmektedir. Atrizyonun, asir1 sert gidalar ile beslenme ve
abraziv etkenlerin kullanilmasi ile siddetlenebilecegi belirtilmektedir. Bu goriise
katilmayan arastirmacilar, atrizyonda 2 yiizey arasmna giren beslenme kaynakl
partikiillerin atrizyonu etkilemeyecegi goriisiinii savunmaktadirlar. Bu arastirmacilar
¢igneme sirasinda besinlerin neden oldugu abraziv agmmmay:r demastikasyon olarak

tanimlamaktadirlar (81).

Atrizyonun, in vitro kosullarda, 0,2 -16 kg’lik ¢igneme kuvvetleri altinda; zaman
ve uygulanan kuvvet ile dogru orantili olarak, lubrikantin tipi ve kimyasina da bagh
olmak iizere arttigi bildirilmektedir (91, 94, 95). Yapilan caligmalarda, 10 kg’a kadar
olan yiiklerin, su ile slatilmis yiizeylerde, kuru ya da tiikiiriikle 1slatilmig yiizeylere
oranla daha fazla asinma meydana getirdigi; 14kg’nin lizerindeki yiiklerde ise tiikiiriikle
slatilmig yiizeylerin kuru ylizeylerdeki aginmanin lizerine ¢iktig tespit edilmistir Su ve
salinin kopan mine partikiillerinin bir arada tutarak 3 yiizeyli abrazyona olanak tanidigs,
musin ve tiikiirik makromolekiillerinin ise dis ylizeyi ve partikiilleri sararak siirtiinme

kuvvetini diisiirlip asinmay1 azalttigi tahmin edilmektedir (91).
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Atrizyon mikroskobisi incelendiginde, 6 ve 10 kg’lik yiikler altinda, dentin-
dentin aginmasinin, mine-mine asimnmasindan fazla oldugu; 14 kg’lik yiiklerde ise bu
oranin esit oldugu bildirilmektedir. Dentin aginmasmin disiik yiikler altinda fazla
olmasina, diisiik mineral igeriginin neden olabilecegi tahmin edilirken, asir1 yiikleme
durumunda organik matriksin fazla olusunun siirtiinme kuvvetlerini azalttigi ancak

minenin bu koruyucu 6zellikten mahrum oldugu vurgulanmaktadir (82, 96).

2.1.3.1.2. Abrazyon

Abrazyon, Latince abradere, abrasi, abrasum kelimelerinden tiiremistir.
Ogiitme, silme veya kazima gibi mekanik olaylarla, dokularin veya yapilarin asinmasini
ifade etmektedir. Dental abrazyon, agiz ortaminda dislerle temas eden yabanci
cisimlerin, abraziv etkenlerin ve anormal aliskanliklarin neden oldugu, dis sert

dokularinin patolojik kaybi olarak tanimlanmaktadir (89).

Abrazyon davranigsal aliskanliklar ya da mesleki alana gore farkli formlarda
goriilebilmektedir. Pipo igme, cekirdek ¢itleme, tirnak yeme ve sag teli 1sirma gibi
aliskanliklar 6n bolge dislerin kesici kenarlarda ¢entik seklinde lezyonlar olusmasina
neden olmaktadir. Terzilik, marangozluk ve miizisyenlik gibi meslek gruplarinin sikca
kullandig1, agiz ortamina sokulan ve dis ylizeyleri ile temas eden igne, ¢ivi ve miizik
enstriimanlar1 gibi pargalar, Ozellikle kesici kenarlarda benzer lezyonlara neden
olmaktadirlar. Lezyonlarmn yeri ve tipi etken olan etiyolojik faktore bagli olmaktadir.
Ara yiizlerdeki kok yiizeyi asinmalari, uygunsuz dis ipi ya da kiirdan kullanimina baglh
olarak gelismektedir (97). Servikal bolgede abrazyonlarinin en sik karsilasilan nedeni
olarak ise; asir1 gayretli ve giiglii dis ficalama aliskanligi gosterilmektedir. Firca
abrazyonu olarak adlandrilan bu lezyonlarin, ayrica fir¢a killarmin tasarimim ve dis

macununun abraziv 6zelliginden de etkilendigi belirtilmektedir (92, 98, 99).

Giiniimiizde ise bati toplumlarinda, dental ark tizerindeki en biiyiik abraziv
tehdit olarak dis macunu gosterilmektedir. Klinik ve in vitro ¢aligsmalar, dis macununun
dentin tizerindeki abraziv etkisinin, minedekinden fazla oldugunu; dentin abrazyonunun
ana sebebinin abraziv o6zelligi yiiksek dis macunlart ile dis fircalama oldugunu
bildirmektedir (100, 101, 102). Absi ve ark. (103) firga abrazyonunda firganin ana etken
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olmaktan c¢ok tasiyict gorevi Ustlendigini, macunsuz fircalamanin mine iizerinde
etkisinin olmadigmi, dentin {izerinde ise ¢ok az bir etkisinin oldugunu
bildirilmektedirler. Bununla birikte, dis fircasinin; fir¢a kili sertligi ve fir¢a siklig1 gibi
ozelliklerinin, dis macununun abraziv giiciinii 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirtilmektedir
(100, 101). Addy ve ark. (103) ise firga abrazyonunun zamana bagli; firgalama sikligi,
stiresi ve fircalama kuvveti gibi faktorlerden etkilenen bir siire¢ oldugunu

bildirmektedirler.

Epidemiyolojik caligmalarin, siklikla firca abrazyonu ve fircalamaya bagh
oldugu diisiiniilen servikal abrazyon lezyonlar1 tiizerine yapildigi goriilmektedir.
Atrizyon ve erozyon lezyonlarinin aksine, abrazyon lezyonlarinin; teshis edilmesi,

tanimlanmasi ve simiflandirilmasi daha kolay lezyonlar oldugu belirtilmektedir (81,
83).

Tarihsel olarak bakildiginda, abrazyon lezyonlari; ‘kama defektleri’, ‘canak
defektler’ ve ‘diizlesmis diizensiz konkav defektler’ olarak adlandiriimakta; genisligi ve
derinligine gore siniflandirilmaktaydi. Brady ve Woody (104), servikal abrazyon
lezyonlarin1 tarayici elektron mikroskobunda (TEM) inceledikleri ¢alismalarinda;
servikal abrazyon lezyonlarmin morfolojilerine gore; agisal ve yiizeysel olmak iizere
ikiye ayrildigin1 tespit ettiklerini bildirmiglerdir. ~ Bevenius ve ark. (105) ise
mikroendoskobi ve TEM yontemlerini kullandiklar1 ¢aligmalarinda, servikal abrazyon
lezyonlarinin, fincan seklinde ve kama seklinde olmak {iizere 2 belirgin formda
gorildiigiini bildirmislerdir.

Sanges ve Gijremo (106), mekanik dis temizleme prosediirlerinin yumusak ve
sert dokular iizerine etkilerini arastirmayr hedefledikleri klinik c¢alismalarinda, dis
firgalama sikl1g1 yiiksek olan bireylerde abrazyon yayginliginin anlaml sekilde ytiksek
oldugunu ortaya koymuslardir. Aragtirmacilar, cogunlukla sag elini kullanan bireylerde
lezyonlarin sol tarafta yogunlukta oldugunu, sol elini kullanan az sayida bireyde ise

lezyonlarun, benzer sekilde sag tarafta daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Abrazyon yayginhigimi arastiran caligmalar incelendiginde, firca abrazyonu
yaygmliginin %5 ile %85 arasinda bildirildigi goriilmektedir (81). Brady ve Woody
(104), yaptiklari ¢aligmalarinda, 900 dis hekimini incelemis, siklikla kiiciik az1
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dislerinde olmak {izere %5’inde servikal abrazyon lezyonlarina rastladiklarini

bildirmislerdir.

Bergstrom ve Lavstedt (107), 818 c¢ocuk {lizerinde gergeklestirdikleri klinik
caligmalarinda, %12’si dentine ulasan siddetli lezyonlar olmak iizere, %30’unda
servikal abrazyon lezyonu tespit ettiklerini rapor etmislerdir. Arastirmacilar(107), yatay
fircalamanin dikey firgalamaya gore abrazyon olusma riskini anlamli sekilde arttirdigi
ve giinde iki defadan fazla dis fircalamanin abrazyon iizerinde anlamli sekilde etkili

oldugu sonucuna vardiklarini bildirmislerdir.

Bergstrom ve Eliasson (108), 21-50 yaglar1 arasindaki bireyler iizerinde
gerceklestirdikleri caligmalarinda abrazyon yaygimliginmi %85 olarak hesapladiklarini
bildirmislerdir. Aragtirmacilar (108), fircalama teknigi ve macunun abrazivlik derecesi
ile abrazyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit etmediklerini rapor

etmislerdir.

2.1.3.1.3. Abfraksiyon

Abfraksiyon terimi, Latince’de kirmak anlamina gelen frangere, frengi, fractum
kelimelerinden tiiremistir (89). Abfraksiyon, keskin kenarli, kama seklindeki ¢lirtikiiz
servikal lezyonlari tanimlamak igin kullanilan yeni bir terimdir (109). Ik defa 1991°de
Grippo, mine ve dentin lezyonlarindaki sekil, boyut ve lokalizasyon farkliligimi fark
etmis ve abfraksiyonu tanimlamistir. Grippo’nun tanimlamasina gore abfraksiyon; dise,
akst disinda uygulanan eksantirik kuvvetlerin etkisi ile mine-sement sinirinda
mikrogatlaklarin olugsmasi sonucu meydana gelen; servikal bolgede keskin kenarli, V
seklinde kama defektleri olarak goriilen, disin patolojik sert doku kaybidir. Zayiflayan
bu bdlgenin, erozyon ve abrazyona hassas hale geldigi belirtilmektedir. Eksantirik
kuvvetlerin altinda zayiflayan bu bdlgenin, mekanik ya da kimyasal etkenler karsisinda
kolayca ortadan kalkarak, disin servikal bolgesinde V seklinde defektlerin meydana
geldigi goriilmektedir (110, 111).

Abfraksiyon, “mine sement sinirindaki dis sert doku kaybi” olarak tanimlanan ve
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip oldugu belirtilen ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin ana

nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir. Abfraksiyon lezyonlarinin tek basina
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goriilebilecegi gibi, siddetli dis fircalama kaynakli abraziv etkenler ya da igsel ya da
digsal kaynakli asitlerin neden oldugu eroziv etkenlerle birlikte de goriilebilecegi

bildirilmektedir (81).

Abfraksiyon ve abrazyon lezyonlarinin ayirt edilmesine olanak saglayan kesin
smirlar bulunmadigi i¢in abfraksiyon lezyonlarmin yayginligini bildiren fazla ¢alisma
bulunmamaktadir (112). ibrahim ve ark.’nin (113) 2012 yilinda, yaslari 20 ile 70
arasinda degisen 180 sudanli hasta iizerinde gerceklestirdikleri klinik ve in vitro
caligmalarinda, servikal lezyonlarim1 dikkatli bir sekilde inceledikleri hastalarin silikon
Olgiilerini alarak lezyonlarin mumdan duplikatint ¢ikarmislardir. Mum duplikatta,
keskin kenarli V seklinde defektleri abfraksiyon lezyonu olarak degerlendirdikleri
caligmalarinda, abfraksiyon yayginhigimi %9 olarak bulduklarini bildirmislerdir.
Ibrahim ve ark, anket yolu ile katilimcilarin parafonksiyonel hareketlerini, agiz hijyeni
ve beslenme aligkanliklarini sorguladiklari ¢aligmalarinin sonucunda, en fazla alt ve {ist
cene kiigiik azi dislerinde abfraksiyon lezyonuna rastladiklarini ve bruksizm goriilen
hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla abfraksiyon lezyonu tespit

ettiklerini rapor etmislerdir (113).

Prematiir kontak wvarligi gibi, disin asir1 okliizal temaslarda bulundugu
durumlarda, ¢igneme kuvvetlerinin bu diste yogunlastigi bilinmektedir. Lea ve Earkes,
asir1 okliizal kuvvetlerin esnemeye zorladigi diste; disin biikiildigii tarafta basma, diger
tarafta ise ¢ekme kuvvetlerinin olustugunu bildirmektedirler (114). Dis dokularinin,
yiiksek basma kuvvetlerine oldukca direngli oldugu halde, ¢ekme kuvvetlerine karsi
zayif oldugu bilinmektedir. Basma kuvvetlerinin etkin oldugu tarafta, mine veya
dentinde bir kopma gozlenmezken; diger tarafta ¢ekme kuvvetlerinin, minenin
hidroksiapatit kristalleri arasinda kopmaya neden olarak, minede kirilmalara ve madde

kaybina yol actig1 belirtilmektedir (109, 114).

Asirt okliizal yiikler altinda meydana gelen abfraksiyon lezyonlarinin restoratif
tedavilerinin de dikkat gerektirdigi belirtilmektedir. Abfraksiyon lezyonlarinin
tedavisinde cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve kompomer materyallerinin
prognozu klinik aragtirmalarda incelenmis ancak 3 restorasyon tipinin de retansiyon
giiclerinin diisiik oldugu ve servikal bolgede diisiik basari oranlar1 gosterdikleri

bildirilmistir (115, 116, 117).
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2.1.3.2. Dental Erozyon

Agiz boslugunda mekanik siireglerin disinda ayni zamanda birgok kimyasal
stire¢ de bir arada yasanmaktadir. Dis sert dokularinda kimyasal etkenler yolu ile
meydana gelen dis asinmalar1 i¢in genel olarak dental erozyon terimi kullanilmaktadir
(82).

Erozyon, Latince erodore, erosi, erosium kelimelerinden tiiremistir. Genel
olarak, bir yiizeyin elektrolitik ya da kimyasal siirecler ile kademeli olarak par¢alanmasi

anlamina gelmektedir (89). Dental erozyon, asagida ayrintili olarak anlatilmistir.

2.1.3.2.1. Tanimi

Dental erozyon, herhangi bir bakteriyolojik etken bulunmaksizin, kimyasal bir
etken yolu ile meydana gelen dis sert doku kaybi olarak tanimlanmaktadir (118). Bu
klasik tanimlamanin disinda, literatiirde farkli tanimlamalar da yapilmistir. Baska bir
tanimlamaya gore kimyasal dis asinmalari, minenin hidroksiapatit ve fluorapatit
icerigine gore daha az doymus likitler ile temasta bulunmasi sonucu meydana gelen dis
sert doku kaybidir (119). Diger bir tanimlamaya gore ise; dental erozyon; disin
patolojik, kronik, c¢ok faktorlii ve geri doniisiimsiiz dis sert doku kaybi olarak

tanimlanmaktadir (89).

2.1.3.2.2. Dental Erozyon Etiyolojisi

Dental erozyonun multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip oldugu, igsel ya da digsal
kaynakli asidik etkenler ile olustugu birgok aragtirmaci tarafindan genel kabul

gormektedir (5, 80, 81, 83, 120, 121).

Dental literatiir incelendiginde, dental erozyona neden olan igsel kaynakli
asitlerin, igsel faktorler; digsal kaynakli asitlerin ise digsal faktorler basgligi altinda
toplandigi goriilmektedir (120, 122, 123). Lussi ve ark. (82) tarafindan yapilan en
giincel smiflamaya gore, erozyon {lizerinde etkili olan tiim digsal kaynakli faktorlerin;

beslenme, is ve spor faliyetleri, agiz hijyen triinleri ve ilaglar olmak iizere 3 ana baslik
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altinda incelendigi goriilmektedir. Lussi ve ark.’nin (82) smiflamasi Sekil 6’da sematik

olarak goriilmektedir.

Dissal
Faktorler

Igsel
Faktorler

Sekil 6: Dental erozyonda etiyolojik faktorler (82)

2.1.3.2.2.1. icsel Faktorler

Igsel kaynakli faktdrler mide igeriginin agiz ortammna ulasmasina neden olan
sistemik bozukluklardir. Bu sistemik bozukluklarin basinda kusma, GORH,
regiirjitasyon, anoreksia nervoza ve bulumia nervoza gibi tekrarlayan kusmalarin
kendini gosterdigi yeme bozukluklari, ruminasyon bozuklugu, kronik alkolizm ve

hamilelik gelmektedir (123).

Dental literatiirde, kusma, regiirjitasyon ve GORH ile erozyon arasinda iliski
oldugu teorisi ilk olarak 1937°de Bargne ve Austin (124) tarafindan giindeme getirilmis,
daha sonra bir ¢ok arastirmaci tarafindan ilgiyle incelenmistir. Teorik olarak, kusma,
regiirjitasyon ve GORH’na neden olan her tiirlii bozuklugun, gastrik igerigin dislerle
temast sonucu dis sert dokularinda erozyona neden olacagi kabul edilmektedir (123)

Ancak klinik aragtirmalar, mide asidinin diste dental erozyon meydana getirebilmesi
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i¢in, mide asidinin haftada 1’den ¢ok kez ve en az 1-2 yil siire ile diglerle temas etmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (125). Bu bozukluklara bagl olarak dental erozyon
olusumu, sadece kusmanin siiresi ve sikligina degil, ayn1 zamanda bireylerin kusma
sonras1 gerceklestirdikleri kuvvetli dis fircalama gibi agiz hijyen aliskanliklaria, dis
sert dokularinin yapisina, mineralizasyon derecesine, fluorid igerigine, tiikkriigiin nitelik
ve niceligine de bagli oldugu vurgulanmaktadir (80, 120). Bahsedilen bu faktorler digsal

faktorler bashigr altinda asagida ayrintili olarak anlatilmaktadir.

Mide igeriginin agiz ortamina ulasmasindan en siklikla etkilenen bolgenin tist
cene kesici dislerin damak yiizeyleri oldugu belirtilmektedir. Erozyon lezyonlari, erken
sathalarinda mine tabakasinin asinarak incelmesi; ilerleyen donemde ise dentinin ve

pulpanin agiga ¢ikmasi olarak kendini gostermektedir (126).

2.1.3.2.2.1.1. Dental Erozyon ve Kusma

Kusma mide igeriginin agizdan kuvvetli bir sekilde atilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kusma birgok organik ve psikosomatik bozuklugun belirtisi olarak
gosterilmektedir (125). Mide igeriginin pH‘s1, dis sert dokularinda demineralizasyonun
bagladig1 kritik pH olan 5,5’in epeyce altinda olan 1-1,5 seviyelerinde olmasi nedeniyle
giiclii bir asindiric1 etken oldugu belirtilmektedir (126). Jarvinien ve ark. (120), dental
erozyon goriilme riskinin, haftada 1 kusma goriilen bireylerde 4 kat, kronik kusma

goriilen bireylerde ise 18 kata kadar arttigini bildirmislerdir.

2.1.3.2.2.1.2. Dental Erozyon ve Regiirjitasyon

Mide igeriginin mideden geri hareketle agiz bosluguna ulasmasina neden olan
bir diger bozukluk regiirjitasyondur. Regiirjitasyonun, abdominal diaframatik kas
kontraksiyonu diisiikligii ve daha az mide igeriginin disar1 atilmasi ile kusmadan
ayrildigr belirtilmektedir. Regiirjitasyonun, 6zefagus biiziicii kaslarindaki kasilabilme
yetersizligi, artmis mide igerigi ya da mide basincindaki yetersizlik nedeniyle meydana
geldigi belirtilmektedir (123). Regiirjitasyonun 6zel bir bi¢imi olan ruminasyon asagida

ayr1 olarak anlatilmigtir.
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2.1.3.2.2.1.3. Dental Erozyon ve Gastroozefagal Reflii Hastahg

Dental erozyona neden olan igsel faktorler arasinda klinikte en ¢ok karsilan
GORH’dir. GORH, ag1z boslugu ile mideyi birbirine baglayan dzefagusu kontrol eden
kaslardaki yetersizlikten kaynaklanan bir hastaliktir (127). Insan 6zefagusu, 25 cm
uzunlugunda, iki ucu biiziicii kaslar ile sonlanan i¢i bos bir tiip seklindedir. Alt ucunda,
Alt 6zefagal sfinkter, iist ucunda ise Ust 6zefagal sfinkter bulunur. Bu iki kas demeti,
mide iceriginin geri hareketini 6nleyerek agiz ortamina ve solunum yollarina ulagsmasini

onleyen fiziksel bir bariyer gorevi gormektedirler (128).

GORH, mide igeriginin 6giirme ya da kusma olmaksizin alt 6zefagal sfinkteri
gecerek Ozefagus boyunca geri akisini ifade eden genel bir tanimdir. Bu geri akis,
gastroozefegal sfinkterlerdeki fonksiyonel bozukluk ya da bir¢ok diger tibbi bozuklugun
sonucu olarak ortaya c¢ikabilen sfinkterlerdeki yetersizlik nedeniyle olabilmektedir
(127). Gastroozefegal sfinkterlerde yetersizlik olmadigi durumlarda ise GORH;
interabdominal basincin arttigi hamilelik ya da obezite gibi durumlarda, iilser nedeniyle
olusan obstriikksiyonlar nedeniyle ya da mide i¢i basincin arttigi biiyiik 6giinler
sonrasinda goriilebilmektedir (127, 129).

Klinik  goriiniisiindeki ~ degiskenlik nedeniyle GORH’min  yaygmligmin
Olgiilmesinin zor oldugu belirtilmektedir (127). Holst ve Lange (1939), gastrik
disfonksiyonu, uzun siireli tekrarlayan kusmalari ve pyrosisi bulunan 6 hastada
yaptiklar1 caligmalarinda, mekanik olmayan nedenlerle olusan uniform dis yapisi
kaybini tespit ettiklerini bildirerek, dental erozyon ve mide kaynakli problemelerin

neden oldugu erozyon arasinda iliski kuran ilk arastirmacilar olmuslardir (130).

Nebel ve ark. (131), saglikli hastane calisanlarinda yaptigi genis bir anket
caligmasinda, saglikli bireylerin %7’sinde, ayda en az 1 reflii semptomu yasandigin
rapor etmislerdir. Sessiz Kronik GORH’1 bir akciger rahatsizligiyla birlikte seyrediyor
olabilmesine ragmen, refli semptomlar1 tasiyan bireylerin ¢ogunun doktora

gitmediginin anlasildigini bildirmislerdir.

Booth ve ark. (129), tekrarlayan apnesi olan ¢ocuklarin dortte birinin patolojik
GORH tagidigini tahmin ettiklerini, Sessiz GORH’iin 6zellikle cocuklarda, inat¢1 astim

ve kronik akciger hastaliklarinin hazirlayici faktorii olabilecegi vurgulamiglardir.
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2.1.3.2.2.1.4. Dental Erozyon ve Ruminasyon

Ruminasyon, Latincedeki ‘gevis getirerek ¢igneme’ anlamina gelen ruminare
kelimesinde tiiremistir. Insan gevisi veya mersizm, otcul hayvanlarinkine benzer olarak,
besinin mideden regurjitasyonu ile yeniden agiz ortamina gelmesi, ¢ignenmesi ve
yutulmasini ifade etmektedir. Bu siire¢ genellikle yemekten 15-30 dakika (dk) sonra
baslamakta, 15-20 regurjitasyon ile 30-60 dk boyunca devam etmektedir (132).

Ruminasyon dental literatiirde sik rastlanan bir olgu olmamakla birlikte, Lange
(133), 36 yasindaki erkek hastada ruminasyonu inceledigi ¢alismasinda, regiirjitasyon
sirasinda dil ve vestibulumda pH 6l¢timii yapmis, pH nin dilde daha diisiik (pH =3,7),

dudak mukozasinda ise normal (pH=6,5) oldugunu rapor etmistir.

Ruminasyon, nadir goriilen bir hastalik olmakla birlikte, mide igeriginin agiz
ortamina ulastig1 diger bozukluklarla benzer mekanizma ile dis yiizeylerinde siddetli

erozyona neden olabilecegi bildirilmektedir (82).

2.1.3.2.2.1.5. Dental Erozyon ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozuklugu, tibbi herhangi bir etken bulunmaksizin, yemek yeme ve
beslenme davraniglarini israrla reddeden, fiziksel ve psikososyal bozukluklarin eslik
ettigi davranis bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklarinin klinikte
birbirine oldukca yakin seyreden Anoreksiya nervosa ve Bulimiya nervoza gibi 2 tipi
oldugu goriilmektedir (134).

Anoreksiya nervoza’nin belirgin 6zelligi kendini a¢ birakma davranigina bagh
asirt kilo kaybi ve viicutta bicim bozuklugudur. Agresif orug¢ tutma, kisitlayici tip
anoreksiya nervoza olarak tanimlanirken; kasitli kusma ve ishal edecek derecede asiri
yemek yeme davraniglar1 bulimnik tip anoreksiya nervoza olarak siniflandirilmaktadir
(134).

Bulimiya nervoza ise, asir1 yemek yeme ve kasitl kusma ya da ishal yoluyla
besini viicuttan ¢ikarma istegi ile karakterize davranis sekli olarak tanimlanmaktadir.
Diisiik kilolu anorektik hastalarin aksine bulimiya nervoza hastalarinin viicut agirlig

normal seviyelerde kaldig1 belirtilmektedir (134).
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Bagen ve Austen (124), 1939’da yaptiklari ¢alismalarinda, 26 yasinda ‘yiiriiyen
iskelet’ olarak tamimladiklar1 hastalarinda, diizenli ishal ve hic¢bir tibbi neden
bulunmaksizin her yemekten sonra kusma gordiiklerini bildirmis ve {ist ¢ene dislerinin

palatinal ve okliizal yiizlerinde erozyon teshis ettiklerini rapor etmislerdir.

Degisik yeme bozukluklarinin dental erozyon ile iliskisinin incelendigi bir
calismada, kisitlayici tip anoreksiya nervozali hastalarda yaklasik %20 dental erozyon
gortiliirken, bulumnik anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozali hastalarda %90’in

tizerinde farkli siddetlerde dental erozyon tespit edildigi bildirilmektedir (123).

Hellstrom (135) anoreksiya nervozanin oral komplikasyonlarini inceledigi
calismasinda, kisitlayici tip anoreksiya nervozali hastalarda dissal kaynakli asitlerin
etkisiyle, ¢cogunlukla vestibuler yiizeylerde dental erozyon meydana geldigini; bulimik
tip anoreksiya nervoza’li hastalarda ise i¢sel kaynakli asitlerin etkisiyle ozellikle iist

cene Kesici diglerinin damak yiizeylerinde erozyona rastladigini rapor etmistir.

Hellstrom (135) ve Scheutzel (123), yeme igme aliskanliklarini ayrintili not
ettikleri 100°den fazla bulimik hasta iizerine yaptiklari ¢alismalarinda, etkili olan yeme

bozuklugu ile erozyonun lokalizasyonu arasinda iliski bulduklarini bidirmektedirler.

2.1.3.2.2.1.6. Dental Erozyon ve Kronik Alkolizm

Kronik alkolizm yasami tehdit eden komplikasyonlar dogurabilecek ciddi bir
olgudur. Kronik alkolizmin, toplumun %210’unu etkiledigi diistiniilmektedir (136).
Alkoliklerin, diizensiz ve asidik beslenme egilimlerinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bazi alkolizm olgularinda, dental erozyon tespit edilmistir. Asinmada etkili olan
faktoriin alkollii igeceklerin sik tiiketilmesi ve kusma oldugu diistiniilmektedir (136,
137).

Gootfried ve ark.’nin (138), 7 kronik alkolizm hastas: {izerinde yaptigi klinik
calismada alkoliin gastrite neden olabilecegi ve GORH’ u tetikleyebilecegi sonucuna

vardiklarini bildirmislerdir.
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Vital ve ark. (136), alkoliin GORH iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,
alkoliin alt 6zefegal sfinkter tonusunu azaltarak GORH olusma riskini arttirdigini

blidirmislerdir.

Robb ve Smith (139), 37 kronik alkolizm hastas1 iizerinde gergeklestirdikleri
klinik calismalarinda, katilimcilarin %40’1inda st kesici dislerin damak yiizeylerinde
erozyon tespit ettiklerini ve kronik alkolizm hastalarinda, yas ve cinsiyet uyumlu

kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla erozyon bulduklarini bildirmislerdir.

2.1.3.2.2.1.7. Dental Erozyon ve Hamilelik

Hamilelik dogrudan bir yeme bozuklugu olarak siniflandirilamamakla birlikte,
hormonel degisikliklerin bu donemde beslenme aligkanliklarini  degistirdigi
bilinmektedir. Hamilelik siiresince normal olmayan yeme aliskanliklarinin gelisebildigi
bildirilmekle birlikte bunlarin gegici durumlar oldugu ve dogum sonrasi normale

dondiigi goriilmektedir (134).

Yaygin olmamakla birlikte, literatiirde hamilelik doneminde anorektik ve
bulimnik yeme bozukluklarmin gelistigi gozlenen olgular bulunmaktadir. Ek olarak,
hamileligin ilk trimestirinda, sik kusmalar goriilebilmekte ve bu durumun dental

erozyona neden olabilecegi belirtilmektedir (140).

2.1.3.2.2.2. Digsal Faktorler

Dental erozyona neden olan dissal kaynakli asitlerin de i¢inde bulundugu dissal
faktorler; beslenme, mesleki ve sportif faktorler, oral hijyen tirlinleri ve ilaglar olmak

tizere 3 ana baslik altinda incelenmektedir (82).

2.1.3.2.2.2.1. Dental Erozyon ve Beslenme

Dental erozyondan bahseden ilk arastirmacilardan olan Hunter (1778), Fox

(1823) ve Miller’in (1907), dental erozyonun asidik yiyecek ve iceceklerin etkisi ile
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meydana geldigi konusunda fikir birligi igerisinde oldugu goriilmektedir (141, 142,
143). Miller 1907°de dental erozyonun nedenlerini arastirdigi ¢alismasinda, sarapta
bulunan asit dahil olmak iizere tiim asitlerin dental erozyona neden olabilecegini
bildirmistir (143).

Glinlimiizde ise dental erozyonun etiyolojik faktdrlerinin genisligi daha iyi
anlasilmis durumdadir. Bir yiyecek ya da igecege ait tek bir faktoriin dental erozyona
neden olamayacagi, siiregte etkili olan birgok Kimyasal, biyolojik ve davranigsal
faktoriin varligina dikkat gekilmektedir (82).

Dental literatiirde, asidik yiyecek ve igeceklerin erozyon tizerindeki etkilerini

inceleyen ¢ok sayida ¢alisma vardir (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 120, 144, 145).

Thomas ve ark.’nin (144) 70 ¢ocuk iizerinde yaptiklari klinik ¢aligmalarinda,
katilimeilar1 portakal suyu, greyfurt suyu ve kola tiiketecek 20’ser kisilik ti¢ gruba
ayirmusglar, her bir grubu da giinde; 6, 8, 12, ve 24 ons (368 gr) igecek tiiketecek dort alt
gruba bolmislerdir. 10 kisilik kontrol grubuna ise her tiir meyveli ve gazli igecek
tiketimini kisitlanmiglardir. Arastirmacilar bu ¢alismalarimin sonucunda, inceledikleri
diglerin dudak yiizlerinde matlasmadan, tebesirimsi beyaz goriintiiye kadar degisik
makroskobik degisiklikler kaydettiklerini; bu belirgin degisikliklere giinde 24 ons
greyfurt suyu tliketen 1 ve giinde 24 ons gazli icecek tliketen 1 cocukta rastlandiklarini
bildirmiglerdir. EK olarak, Thomas ve ark. (144) biitiin gruplarda bir miktar yiizey
degisikligi tespit ettiklerini ancak yiiksek konsantrasyon tiikketen gruplarda bile dental
erozyon tespit etmedikleri 6grencilerin bulundugunu bildirmislerdir. Aragtirmacilar, bu
farkliligin sivinin tiikketilme sekli, dis yapist ve yiizey 6zellikleri ve sivinin dis yiizeyi ile

temas etme siiresi ile agiklanabilecegini bildirmektedirler.

Bununla birlikte, liteartiirde erozyon ile dogrudan iligkili bulunan beslenme
tiriinleri de bildirilmistir. Ancak bu iiriinlerin, dental erozyon olusumunda bagimsiz bir

faktor olamayacagi, diger faktorlerin de siiregte etkili oldugu unutulmamalidir (122).

Jarvinen ve ark. (120) ise Finli hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, giinde
iki defadan fazla narenciye tiikketimi, glinlik meyve suyu tiiketimi ve haftada 1 ya da
daha fazla elma sirkesi veya spor igecegi tikketimi ile dental erozyon arasinda ileri

derecede anlaml1 iliski tespit ettiklerini bildirmektedirler.
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Lussi ve ark. (146), Isvigreli yetiskinler iizerinde yaptiklar1 calismalarinda,
narenciye meyveleri, diger meyveler (elma, armut, erik) ve meyve sularinin erozyonla

anlamli sekilde iligkili oldugunu ortaya koymuslardir.

Millward ve ark. (145), 5 yasindaki 101 Ingiliz cocuk iizerinde, beslenmenin
dental erozyon iizerine etkilerini arastirmay1 hedefledikleri ¢aligmalarinda, ¢ocuklarin
%80’inin st ¢ene kesici dislerinde, %30’unda ise siit az1 diglerinde dental erozyon
bulgusuna rastladiklarini bildirmislerdir. Arastirmacilar, meyve suyu, gazli igcecek ve
yatmadan hemen once asitli igecek tiiketimi ile dental erozyon arasinda anlamli iliski

bulduklarini rapor etmislerdir.

Linkosalo ve Markkanen (147), bir grup laktovejeteryan iizerinde yaptiklari
caligmalarinda, 0rnek grubun %75’inde erozyon tespit ettiklerini, dogrudan iliskili
bulduklar1 beslenme ile ilgili faktorlerin basinda ise sik; sirke, sirkeli konserve iiriinleri,
narenciye meyveleri ve asidik meyve tiiketimi geldigini bildirmektedirler.
Aragtirmacilar, yas ve cinsiyetleri uyumlu kontrol grubunda hi¢ erozyona

rastlamadiklarini belirtmektedirler.

Klinik ¢aligmalarin erozyonla dogrudan iliskilendirdigi bir asidik yiyecek ya da
icecek belirtmek zordur. Bir beslenme firiiniiniin eroziv potansiyelinin bazi kimyasal
biyolojik ve davranigsal faktorlere bagli oldugu belirtilmektedir. Bu faktorler asagida
ayrintili olarak anlatilmaktadir (122).

2.1.3.2.2.2.1.1. Kimyasal Faktorler

Literatiirde, farkli yiyecek ve igeceklerin eroziv potansiyellerini ortaya koyan
birgok in Vivo, in vitro ve in situ ¢alisma bulunmaktadir (151, 152, 153). Bu ¢alismalar,
asidik bir igecegin eroziv potansiyelinin, sadece i¢ecegin pH’sina bagli olmadigini, aynm
zamanda stvinin; Ca, (PO4)°® ve (F)” konsantrasyonunun, tamponlama kapasitesinin, dis
yiizeylerine adhezyon kuvvetinin, selasyon 6zelliginin ve i¢erdigi asit tipinin de {iriniin
eroziv potansiyelini ¢ok giiclii bir sekilde etkiledigini ortaya koymaktadir (148, 149,
150, 151). Yiyecek ve iceceklerin eroziv potansiyellerini belirleyen kimyasal faktorler
Tablo 1°de gosterilmistir (82).
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Tablo 1: Yiyecek ve igeceklerin eroziv potansiyellerini etkileyen kimyasal faktorler

Kimyasal faktorler:

e pH seviyesi

e Tamponlama Kapasitesi

e Asit tiirii

e Uriiniin kalsiyum, fosfat ve fluorid konsantrasyonu

2.1.3.2.2.2.1.1.1. Uriiniin pH Seviyesi

Uriinlerin eroziv potansiyellerini belirleyen faktorlerin basinda pH seviyeleri
gelmektedir. Rytomma ve ark. (152), minede demineralizasyonun basladigi Kritik
pH’nin 5.5 olduguna vurgu yapmis ve pH’s1 4’ilin altinda olan asidik {irlinlerin dis sert
dokularinda erozyona neden olacagini bildirmislerdir.

Lussi ve ark. (153), erozyonun olusmasi i¢in kesin bir pH derecesinin hedef
gosterilemeyecegini, diisik pH seviyelerinde bile diger bir faktoriin erozyonu
onleyebilecek sekilde baskin olabilecegini belirtmektedirler.

Zero ve ark. (122) ise ¢oziinme lizerinde, dis yiizeyi ile temas eden hidrojen (H)
iyonu konsantrasyonunun, {Uriiniin Ol¢lilen pH’sindan daha onemli oldugunu

bildirmektedirler.

2.1.3.2.2.2.1.1.2. Uriiniin Kalsiyum, Fosfat ve Fluorid

Konsantrasyonu

Bir c¢ozeltinin eroziv potansiyelini belirleyen ¢ok sayida faktér oldugu
aragtirmacilar tarafindan genel kabul gormektedir (154, 155). Larsen (154), bir
¢ozeltinin pH seviyesi ile Ca, (PO,)® ve fluorid konsantrasyonunu, o iiriiniin dis sert
dokularina oranla doymuslugunu ifade ettigini, bunun ise; dis ylizeylerinde ¢oziinmeyi
etkileyen bir faktor oldugunu belirtmektedir.

Larsen ve Nyvad (151), farkli i¢eceklerin eroziv potansiyellerini in vitro olarak
degerlendirdikleri bir bagka ¢alismalarinda, insan minesi 6rneklerini; Ca (42,9 mmol/l)
ve (PO4)* (31.2 mmol/l) ekledikleri, pH’1 4,0 olan portakal suyunda 7 giin bekletmis ve

sonu¢ olarak orneklerde hi¢ erozyona rastlamadiklarini bildirmislerdir. Arastirmacilar
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bu durumu, Ca ve (PO, ‘i, siviyt mineye oranla daha doygun hale getirerek,
tamponlama kapasitesini arttirmasi olarak agiklamaktadirlar.

Attin ve ark. (148), 153 sigir disi lizerinde yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinda,
%1°lik sitrik asit’e (pH: 2,21) degisik konsantrasyonlarda Ca, (PO4)° ve (F)~ eklemis,
sonug olarak bu {i¢ mineralin de, stvinin mine {lizerindeki ¢oziiciiliigiinii kontrol grubuna
gore anlamli sekilde azalttigini bildirmislerdir.

Attin ve ark. (149), 144 sigir disi tizerinde yaptiklar1 bir baska c¢alismalarinda,
sitrik asit icerikli igeceklere, 1 mmol/l Ca veya 0,5 mmol/l Ca, 0,5mmol/l (PO4),
0.5mmol/I fluorid kombinasyonu eklenmesinin eroziv potansiyellerini anlamli sekilde

azalttigini bildirmektedirler.

2.1.3.2.2.2.1.1.3. Uriiniin Tamponlama Kapasitesi

Tamponlama kapasitesi bir sivinin ortamdaki asiti ndtralize etme potansiyeli
olarak tanimlanmaktadir. Bir soliisyonun tamponlama kapasitesi ne kadar yiiksekse,
tikirigiin o asiti noralize etme giiciniin 0 kadar yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Yiyecek ve igeceklerin tamponlama kapasitesinin yiiksek olmasinin, asiti notralize
edecek daha c¢ok dis dokusu mineraline ihtiya¢ duyulacagi icin, ylizey yumusamasini Ve
¢oziinmeyi azaltacagi vurgulanmaktadir. Buna ek olarak, agizdaki i¢ecegin miktari ile

tikiiriik varhigiin ¢6ziinme iizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (122).

2.1.3.2.2.2.1.1.4. Uriiniin Icerdigi Asit Tiirii

Grenby ve ark. (156), asitli igeceklerde kullanilan asit tipini ve miktarini
degistirerek- 6rnegin sitrik asit yerine maleik asit kullanimu ile, asitli igeceklerin eroziv
potansiyellerinin azaltilmasinin miimkiin oldugunu bildirmektedirler.

West ve ark. (157), stirmemis 3. biiyiik az1 disleri tizerinde yaptiklart in vitro
caligmalarinda, meyve sularinda en fazla kullanilan asit tipi olan sitrik asitin eroziv
etkisinin fosforik asitten daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.

Hanning ve ark.’nin (158) degisik asit tiplerinin mine iizerindeki ¢oziicii etkisini
sigir disleri tizerinde inceledikleri in vitro ¢alismalarinda, asetik asit, sitrik asit, oksalik
asit, fosforik asit ve tartartik asitin eroziv potansiyellerini incelemis ve laktik asiti en

eroziv , maleik asiti ise en az eroziv asit tipi bulduklarin1 bildirmislerdir.
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Cairns ve ark. (159), organik asit igeren soliisyonlarin su ile seyreltilmesinin
pH’larim1  anlamli derece degistirmedigini ancak sivilarin seyreltildigi Olglide

tamponlama kapasitelerinin ve eroziv potansiyellerinin azaldigini belirtmislerdir.

2.1.3.2.2.2.1.2. Davramissal Faktorler

Dental erozyon, klinik olarak dis dokularmin yikici bir sekilde ortadan
kayboldugu siddetli vakalardan, dis dokularinin biiyiik dl¢lide korundugu belirgin
olmayan olgulara kadar bir¢ok sekilde kendini gdsterebilmektedir. Dental literatiirde,
erozyona neden olan i¢ ve dis kaynakli asitlerle ilgili gii¢lii deliller igeren caligsmalar

olmakla birlikte, davranigsal faktorlerin de siirecte etkili oldugu agikca goriilmektedir
(Tablo 2) (122).

Tablo 2: Dental erozyon olusumunu etkileyen davranissal faktorler

Davramssal faktorler:

e Olagandis1 yeme igme aligkanliklar

e Saglikli olmayan yasam bi¢imi; uyusturucu madde kullanimi, alkolizm

e Saglikli yasam bi¢imi; asidik meyve ve sebzeden zengin beslenme

2.1.3.2.2.2.1.2.1. Olagandis1 Yeme Aliskanhklari

Olagandis1 yeme aligkanliklar1 iginde, bazi beslenme {irtinlerinin asir1 ve ¢ok sik
yenmesi, pipet ile icecek tiiketimi sirasinda pipetin dudaklarin 6niine yerlestirilmesi gibi

normal olmayan yeme aligkanliklar1 siralanmaktadir.

Jarvinien ve ark. (120), dental erozyon olusturma riski tasiyan etkenleri
arastirmay1 hedefledikleri olgu kontrol ¢alismalarinda, narenciye tiirii meyvelerin giinde
2 defadan fazla ve meyve sularinin giinliik tiiketildigi durumlarda erozyon riskinin

belirgin sekilde arttigini bildirmektedirler.

Edwards. ve ark. (160), bardaktan, pipetle ve pipeti agzin arka tarafina dogru

konumlandirildig1 farkli igme sekillerinin, erozyon iizerindeki etkilerini inceledikleri
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klinik ¢aligmalarinda, pipetin agizin arkasma dogru konumlandirildigi igme seklinin,
pipetin dislerin dudak tarafinda konumlandirildigi igme sekline goére, dental erozyon

olusumunu anlamli sekilde azalttig1 sonucuna vardiklarini bildirmislerdir (161).

2.1.3.2.2.2.1.2.2. Saghkh Yasam Bicimi

Saglikli yagam bi¢imi olarak kabul edilen diizenli spor ve meyve sebze agirlikli
beslenme seklinin de erozyona neden olabilecegi vurgulanmaktadir. Egzersiz yapmanin
viicuda faydalar1 kanitlanmis olmakla birlikte, viicutta sivi kaybina yol acarak
dehidratasyona ve tiikiiriik akisinda azalmaya neden olmaktadir (122). Azalmus tiikiiriik
akisinin ise, tiikliriigiin demineralizasyonu Onleyici ve remineralizasyonu tesvik edici
koruyucu giiclinii ortadan kaldirdigt ve dental erozyona hassasiyeti arttirdig

belirtilmektedir (162).

Saglikli yasam bilinci gelismis bireylerde, agiz hijyeninin iist seviyelerde oldugu
goriilmektedir. Iyi agiz hijyeni, periodontal hastaliklarin, dis ¢iiriiklerinin nlenmesinde
oldukca 6nemli olmakla birlikte; asir1 siklikta ve normalden fazla kuvvet uygulayarak

yapilan fircalama isleminin dislerin erozyona hassasiyetlerini arttirdigi belirtilmektedir

(100).

Davis ve Winter (163), dis yiizeyleride meydana gelen asinmanin, Sitrik asit
iceren meyvelerin tiiketiminin hemen ardindan yapilan firgalanma ile arttigim

belirtmektedir.

2.1.3.2.2.2.1.2.3. Saghksiz Yasam Bi¢cimi

Dental erozyona neden olabilecek sagliksiz yasam big¢imlerinin basinda ekstazi

kullanimi ve alkolizm gibi kot aligkanliklar sayilmaktadir (123).

3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin (MDMA) veya bilinen adiyla ekstazinin,
ag1z kuruluguna neden olan yasa dis1 bir ilag oldugu bilinmektedir (123). Literatiirde, bu
tir maddelerin kulanimmin dental erozyon iizerindeki etkisini inceleyen az sayida

calisma vardir. Duxbery (164), tiikiiriik akis hizinda azalmaya neden olan ve Kkisiye
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verdigi uyusuklugun etkisi ile asir1 fiziksel aktivitede bulunulmasina yol agan bu tiir
bagimlilik yapici maddelerin, viicutta dehidratasyonun artmasina ve dental erozyona

neden olabilecegi belirtilmektedir.

Alkollii igeceklerin diisiik pH Seviyelerine sahip olmasi, bu tiir icecekleri sik
tikketen bireylerde dental erozyon olusumunun arastirilmasina neden olmustur. Ayrica
alkolizm mide rahatsizliklarin1 da tetikleyerek GORH’na neden olabilecegi, boylece
i¢csel kaynakli asitler yoluyla da dental erozyona neden olabilecegi belirtilmektedir.
Alkolizm ile dental erozyon iliskisini inceleyen arastirmacilar, alkolizmin dental

erozyon ve dis aginmasi igin bir risk faktorii oldugunu bildirilmistir (165).

Robb ve Smith (139), yas ve cinsiyeti uyumlu kontrol grubu kullandiklart klinik
calismalarinda, 37 alkolizm hastasinda, kontrol grubuna gore anlamli seklide daha fazla

dental erozyon tespit ettiklerini belirtmektedirler.

2.1.3.2.2.2.1.3. Biyolojik Faktorler

Klinik olarak goriilebilir lezyonlarin meydana gelmesinde, etiyolojik faktdriin
yeterli siire ve sayida temasi gerekirken; bu siirece etki eden ve dis sert dokularinin
dental erozyon hassasiyetini belirlemede biyolojik faktorlerin de 6nemli rol aldigi
belirtilmektedir (Tablo 3) (122). Bu diisiince, eroziv potansiyeli yiiksek igecekleri
cokca tiiketen kimi ¢ocuklarda kayda deger erozyon lezyonlarina rastlanmazken, daha

az tiikketen kimi ¢ocuklarda yaygin eroziv lezyonlara rastlanmasini agiklamaktadir.

Tablo 3: Dental erozyon olusumunu etkileyen biyolojik faktorler

Biyolojik faktorler

o Tukirik

e Kazanilmis pelikil

e Dis tipi: Siit veya siirekli dis

e Dis anatomisi ve kapanis iliskileri

e Yumusak doku anatomisi ve dislerle iliskisi

e Fizyolojik yumusak doku hareketleri
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2.1.3.2.2.2.1.3.1. Tiikiiriik

Tiikiirtiglin eroziv ajanlar ilizerinde dogrudan; seyreltme, temizleme, ndtralize
etme ve tamponlama etkisi oldugu bilinmektedir. Ek olarak tiikiiriik, dis yiizeyinde
bulunan pelikil tabakasina Ca, (PO))® ve CaF, depolanmasini saglayarak
demineralizasyonu Onleyip, remineralizasyonu tesvik eden bir rol oynamaktadir (166).

Erozyona kars1 koruyucu faktorlerden kabul edilen tiikiirigiin; icerigi, akis hizi
ve tamponlama kapasitesinin, agzin degisik bolgelerinde farkliliklar gosterdigi
bilinmektedir.

West ve ark.’nin (167), in situ ve in vitro olarak tiikiiriigiin erozyon {izerindeki
etkisini incelemeyi hedefledikleri g¢alismalarinda, tiikiiriik varligimmin dental erozyon
olusumunu 10 kata kadar azaltabildigi sonucuna vardiklarini bildirmislerdir.

Tikirigin tamponlayici bilesigi olarak gdsterilen hidrojen bikarbonat
(HCO)*1n uyarilmamis tiikiiriikteki konsantrasyonu Smmol/l iken, uyarilmis tiikiiriikte
60mmol/I’ye kadar ¢iktigi bildirilmektedir. Bikarbonat konsantrasyonu yiiksek olan,
yiiksek akis hizli tikiirigiin; tamponlama kapasitesinin de yiiksek olacagi
belirtilmektedir (168, 169). Literatiirde, tiikiiriik akis hizi ve tamponlama kapasitesini

dental erozyonla dogrudan iliskili bulan ¢aligsmalar bildirilmistir (120, 170).

2.1.3.2.2.2.1.3.2. Pelikil

Kazanilmis pelikil, macunlu fir¢alama, kimyasal ve profilaktik uygulamalar
sonrasinda dis yiizeyinden uzaklasip, siirekli olarak yeniden meydana gelen; protein
bazli, bakteri igermeyen bir biofilm tabakasidir (82, 171). Pelikil tabakasi; musin
glikoprotein, protein ve birgok enzimden meydana gelmektedir (171). Bu organik
tabakanin, dis yiizeyi agiz ortamiyla temas ettikten birka¢ dakika sonra elektron
mikroskobunda goriilebilir hale geldigi belirtilmektedir (172, 173).

Kazanilmis pelikil tabakasinin bir diffiizyon bariyeri gorevi gorerek asitlerin dis
yiizeyine dogrudan temasini Onledigi ve hidroksiapatite Kristallerinin ¢oziinmesini
azalttigr belirtilmektedir (162,173, 174, 175). Bununla birlikte pelikilin; igeriginin,
kalinliginin ve olgunlugunun erozyona karsi olan koruyucu giiclinii belirgin sekilde

etkiledigi belirtilmektedir (176).
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Meurman ve Frank (177), pelikilin dental erozyon iizerindeki koruyucu etkisini
TEM’de incelemeyi hedefledikleri in vitro c¢alismalarinda, eroziv etkenin
uygulanmasinin ardindan, insan tiikiiriigiinde beklettikleri sigir 6rneklerinde, kontrollere
oranla anlamli derecede daha az erozyon gozlemlediklerini bildirmislerdir.

Nekrashevych ve Stosser (178), deneysel olarak olusturduklart pelikil
tabakasinin erozyon iizerindeki etkisini inceledikleri in vitro c¢alismalarinda, sigir
dislerini %0.1 ve %1’lik sitrik asit solusyonlarinda 1 ve 10 dk bekletmelerinin ardindan
mikrosertlik, yiizey sertligi ve Ca salinminlarini 6lgmiis, %]1°lik soliisyonda 10dk
bekletilen 6rnekler hari¢, pelikil tabakasina sahip tiim 6rneklerde erozyonun anlamli
derecede diisiik oranda gozlemlediklerini bildirmislerdir.

Hannig ve ark. (171), dental pelikilin erozyonun 6nlenmesinde remineralizasyon
elektrolitleri i¢in rezervuar gorevi gordiigiinii belirtmektedir.

Amaechi ve ark. (179), dental arkin farkli bolgelerindeki pelikil kalinligini ve
erozyon lzerindeki etkilerini incelemeyi amagladiklari in situ ¢aligmalarinda, pelikilin
dental arkin degisik bolgelerinde farkli kalinliklarda oldugunu, pelikil kalinligi ile
erozyon siddeti arasinda ters orant1 bulundugunu, bu sonuglarin da erozyonun bolgeye
spesifik oldugu goriisiinii destekledigini rapor etmislerdir. Amaechi ve ark. (179), 1 saat
agiz ortamina maruz biraktiklar1 mine Grneklerinde, en ince pelikil tabakasini (0,3-
0,38um) iist dislerin damak tarafinda, en kalin pelikil tabakasini ise (0,96 — 0,16um) alt
diserin dil ylizeylerinde dlgtiiklerini bildirmislerdir.

Hannig ve Balz (180) ise, in situ olarak 24 saatlik pelikil tabakasi olusturduklari
in situ ¢aligmalarinda, damak yiizeyindeki pelikil tabakasinin, dil ve dudak tarafindaki
pelikil tabakalarina oranla daha ince ve sitrik asite daha az direngli oldugunu tespit

ettiklerini bildirmektedirler.

2.1.3.2.2.2.1.3.3. Dis Yapisi

Dental literatiirde dental erozyon ile ilgili yapilan in vitro c¢alismalarin
bircogunda, sert doku Ornegi olarak sigir minesi kullamildigi goriilmektedir. Sigir
minesi, demineralizasyon ve remineralizasyon siirecler acisindan insan minesi yerine

gecmek i¢in uygun bir 6rnek olarak kabul edilmektedir (122, 181).
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In vitro ¢alismalarda insan dislerinin kullaniminin, birgok biyolojik varyasyonu
beraberinde getirdigi ve istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilebilmesi i¢in 6rnek
sayisinin arttirilmasinin  gerektigi icin, drnek olarak Sigir minesi kullanimi elverisli
goriilmektedir (63, 177). Meurman ve Frank (177), yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinda,
insan prizmatik minesi ile s1ir minesi arasinda erozyon gelisim mekanizmasi ve gelisen
lezyonlarin yapisal oOzellikleri agisindan anlamli  farklilik  gézlemlemediklerini
bildirmislerdir.

Siit ve siirekli diglerin dental erozyona duyarliligi hakkinda farkli goriisler
bulunmaktadir. Amaechi ve ark’nin (179), sigir, insan siit ve insan siirekli disleri ile
yaptiklari in vitro ¢alismalarinda, insan siit dislerinde, insan stirekli dislerine oranla 1.5
kat daha hizl1 erozyon olustugunu ortaya koymuslardir.

Lussi ve ark. (146) ise, degisik asidik igeceklerin siit ve siirekli disler tizerindeki
eroziv potansiyellerini karsilastirmayr hedefledikleri in vitro ¢aligmalarinda, siit ve
stirekli disler arasinda erozyona duyarlilik agisindan anlamli bir fark bulunmadigini

bildirmislerdir.

2.1.3.2.2.2.1.3.4. Dis Pozisyonu ve Yumusak Dokular

Dislerin agiz boslugundaki pozisyonu ve yumusak dokular ile iliskilerinin dental
erozyon olusumun etkiledigi belirtilmektedir.Disin agiz igindeki pozisyonu ve
lokalizasyonu incelendiginde, major ve mindr tiikiiriik bezlerinin kanal agizlarina olan
mesafesine bagl olarak, tiikiiriik ile temizlenme oranlarinda farkliliklar oldugu
bilinmektedir. Bu farkliliklardan dolayi, iist kesici diglerin dudak yiizeylerinin erozyon
hassasiyeti yiiksek, alt kesici dislerin dil yiizeylerinin ise erozyon hassasiyetinin diisiik
oldugu bildirilmektedir (82, 182).

Disglerin yumusak dokular ile iligkisi incelendiginde, dis ve yanaklarin asitlerin
etkisiyle yumusamis dis yilizeylerinde abraziv etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Holst
ve Lange (130), kusmaya bagli meydana gelen dental erozyon lezyonlarinda, dilin
abraziv bir faktor olarak siirece eslik ettigini belirtmektedirler.

Gregg ve ark. (183), dilin abraziv etkisini incelemeyi amagladiklari in vitro
caligmalarinda, dilin erozyon ile yumusamis mine ve dentini asindirabilecegini ve bu

durumun,dis dokusu kaybini arttiracagini ortaya koymaktadirlar.
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Amaechi ve ark. (184), insan disleri tizerinde yaptiklari in situ ¢alismalarinda,
agiz ortamma maruz kalan erozyona ugramis mine Orneklerinin, mekanik olarak
korunan oOrneklere kiyasla yumusak dokularin ve yiyeceklerin temasi ile asinmaya
anlaml seklide daha duyarli oldugu sonucuna vardiklarini bildirmislerdir.

Jarvinien ve ark.’nin (185) yaptiklar1 klinik ¢alismada, 54’i erkek 52’si kadin
106 hastayr incelemigler ve en siddetli erozyon lezyonlara iist dislerin damak
yiizeylerinde rastladiklarini1 bildirmislerdir. Arastirmacilar, dilin biiyiikliigii ve dental
ark ile iligkisi, disin ark iizerindeki pozisyonu gibi faktorlerin erozyon olusumunda
hazirlayict rol oynayabilecegini belirtmislerdir. Ek olarak Jarvinien ve ark. eroziv
etkeninin lezyonun lokalizasyonunu belirlemek igin yeterli olamayacagi sonucuna

vardiklarini da rapor etmislerdir.

2.1.3.2.2.2.2. Mesleki ve Sportif Faktorler

Bireyin mesleki ¢alisma sartlar1 ve yaptigi sportif faaliyetlerin, dental erozyon
olusumunda etkili olabilecegi belirtilmektedir (121).

Arowojolu (186), Nijerya’da bir otomobil fabrikasinda, 105 is¢i lizerinde yaptigi
klinik calismasinda, asidik sivi ve gazlara maruz kalan akii isgilerinde (%41),
mekanikerlere (%3) oranla anlamli sekilde daha fazla dental erozyon tespit ettigini
bildirmistir.

Amin ve Al-Omoush (187), Urdiin’de 2 akii fabrikasinda yaptiklar1 Klinik
caligmalarinda, akii iscilerinde, kontrol gruplarina gore anlamli derecede daha fazla
dental erozyona rastladiklarini; asit is¢ilerinin %80’inde dentin hassasiyeti, %77 sinde

1se agi1z kurulugu tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Wiktorsson ve ark. (188), 19 isvicreli profesyonel sarap tadicisi iizerinde
yaptiklar ¢alismalarinda, 14’tinde iist keser diglerin dudak ylizeylerinde orta ve siddetli
derecelerde dental erozyon tespit ettiklerini, bu kisilerin ¢iirtik aktivitelerinin ve
uyarilmis ve uyarilmamis tiikiiriik akis hizlarinin diisiik oldugu sonucuna vardiklarini
bildirmislerdir. Bu c¢alismalanin sonucunda, profesyonel sarap tadimciligini erozyon

riskini arttirabilecek mesleki faktorlerden oldugunu rapor etmislerdir.

50



Spor aktivitelerinin viicutta dehidratasyon meydana getirdigi bilinmektedir. Spor
yapan bireyler, rehidratasyon ve elektrolit dengesinin yeniden saglayabilmek i¢in eroziv
potansiyeli yiiksek spor igeceklerini tercih etmektedirler. Hooper ve Hughes (189), spor
igeceklerin eroziv potansileni 6l¢meyi hedefledikleri in situ caligmalarinda, insan
minesi Ornegi iceren apareyleri tasiyan gruplardan, 10 giin siiresince spor igcecegi
tilketen grupta, su tiikketen, yas ve cinsiyet uyumlu, kontrol grubuna gore, anlaml

derecede yiiksek oranda dental erozyon tespit ettiklerini bildirmislerdir.

2.1.3.2.2.2.2. Ag1z Hijyen Uriinleri Ve ilaclar

Ag1z hijyen uygulamalari, dental erozyona neden olabilecek saglikli yasam tarzi
ile de iliskilendirilebilen bir etiyolojik faktor olarak nitelendirilmektedir (82).

Dis temizliginin takintt haline gelmesi dental erozyona neden olabilecek
etiyolojik bir faktor olarak kabul edilmektedir. Asidik etkenlere maruz kalan dis
yiizeylerindeki doku kaybinin, abraziv dis macunlari ve kuvvetli dis fircalama ile
uygulanan mekanik kuvvetler sonucunda arttigi bilinmektedir (100). Lussi ve Schaffner
(146), ciiriikkstiz servikal lezyonlarin olusumunda erozyon ve abrazyonun sinerjetik
etkisinin oldugunu bildirmektedir.

Dis hekimlerinin ‘her 6giinden sonra dis fir¢alama’ tavsiyesinde bulunmadan
once dis ylizeyini dikkatlice incelemesi tavsiye edilmektedir. Diger yandan, yemekten
once dis fircalama alisgkanligiin da dental erozyona katki saglayabilecegi
belirtilmektedir (122). Macun ile dis firgalamanin kazanilmis pelikil tabakasini
uzaklagtirarak, dis yiizeyini erozyona karsi daha hassas hale getirdigi belirtilmektedir.
(190, 191)

Agiz hijyeninin O6nemi hakkinda yiiksek 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
diisliren bu islemlerin, dislerin erozyona hassasiyetini arttirdigi bilinmektedir (192).

Dis beyazlatma ise, giinimiizde hastalarin oldukga ilgi gosterdigi bir alandir.
Beyazlatma ajanlarinin profesyonel kullanimi yayginlagmaktadir. Beyazlatic1 ajanlarin,

kazanilmig pelikil tabakasi dahil olmak {izere, dis tiizerindeki organik tabakay:
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uzaklagtirarak etki gosterdigi bilinmektedir. Bunun da disin dental erozyona
hassasiyetini arttirdig1 sonucuna varilmistir (122).

Dental literatiirde, yaygin olarak kullanilan bazi ilaglarin da dental erozyon ile
iliskisi incelendigi goriilmektedir. Ilag kullanimma bagl olarak gelisen dental
erozyonun, sadece hastalarin uzun bir siire agiz yolu ile aldiklar asidik ilaglarin direkt
olarak dislerle temasi ile degil, ayn1 zamanda indirekt olarak kusmaya ve tiikiiriik akis
hizinda azalmaya neden olmalar ile de ilgili oldugu belirtilmektedir. Pek ¢ok ilacin
komplikasyonlar1 arasinda kusma bulunmaktadir (122).

Giliniimiizde gittikge artan C vitamini ( L-Askorbik asid ) kullanimi dikkat
cekmektedir. Meurman ve Murtomaa (193), farkli efervesan C vitamini preparatlarinin
pH degerlerinin 5.5’in altinda oldugunu ve 100 saatlik ekspozisyon siiresi sonrasi
anlamli sekilde dental erozyon meydana getirdiklerini bildirmislerdir.

Aspirin’in (Asetil salisilik asid) diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan ilaglardan biri
oldugu bilinmektedir. (122) Sullivan ve Kramer (194), uzun siire ve yiiksek dozda
aspirin kullanan juvenil romatoid artritli 42 ¢ocuk {iizerinde yaptiklar1 g¢alismalarinda,
aspirini ¢igneme tableti olarak alanlarin okliizal yiizeylerinde siddetli erozyon

gozlediklerini, direkt yutan ¢ocuklarda ise erozyon tespit etmediklerini bildirmislerdir.

2.1.3.2.3. Dental Erozyon Mikroskobisi

Dental erozyon olusumunda mikroskobik degisiklikler, dis yiizeyine oranla daha
az doymus ¢ozeltilerin, dental pelikila difflizyonu ile baslamaktadir. Dis yiizeyindeki
stvit ortamda biriken asidik iyonlar, mine dokusunda, yilizeyden birkag mikrometre
derinliginde mineral kaybina neden olmaktadir. Bu tabakaya yumusama tabakasi adi
verilmektedir. Zaman igersinde yumusama siireci devam eder, minede ¢6ziinme artar ve
mekanik etkenlere duyarli oldugu belirtilen bu tabakanin tamamen ortadan kalktigi
goriiliir. Bu nedenle, mikroskobik olarak dental erozyon; yiizeyel tabakanin yumusadigi
ve etkilenen mine yilizeyinin tamamen ¢ozlinerek ortadan kalktigi, safha olmak iizere iki

evrede gerceklesir (82).

Dentin dokusu, asite maruz kaldiginda ¢oziinme, peritubular dentin ile

intertubular dentin sinirinda baglamaktadir. Zamanla peritubuler dentin ¢6ziinmeye
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devam eder ve dentin tubulerinin liimeni genisler. Dentin tubiillerinin genislemesi
sonucu disde duyarlilik artar. Yavas ilerleyen dental erozyonda sklerotik dentin
gozlenebilmektedir. Eger erozyon yavas gelisiyorsa, agr1 gdzlenmeyecektir. Bunun

nedeninin pulpadaki tersiyer dentin birikimi oldugu diisiiniilmektedir (82).

2.1.3.2.4. Dental Erozyon Makroskobisi

Dental erozyon, agzin farkli bolgelerinde ve disin farkli yiizeylerinde farkli
klinik goriintiiler verebilmektedir. Erozyon lezyonlarinin baslangic asamasinda, dis
yiizeyine ait morfolojik 06zelliklerin kayboldugu, anatomik olusumlarin silinip
diizlestigi, cilalanmig gibi goriinen parlak yiizeylerin olustugu goriilmektedir. ilerleyen
asamalarda, lezyonun minede genisligi ve derinligini artmakta, mine dokusunun
inceldigi kesici kenarlarda kirilmalar goriilebilmektedir (2, 81). Incelen mine
tabakasinin altindan, daha sar1 olan dentin dokusunun yansidigi goriilebilmektedir (81).
Ciddi olgularda sklerotik dentin ile karsilagilabilecegi veya pulpanin aciga cikabilecegi
belirtilmektedir. Bu asamada lezyonlar, sicak, soguk ve temas ile ilgili uyaranlara karsi

hassasiyet gosterebilmektedirler (2).

Kole bolgesindeki erozyon defektlerinde, lezyon mine-sement sinirinin
kuronalinde goriilmektedir. Lezyonun apikalinde saglam mine dokusu bulundugu
belirtilmektedir. Bu bdlgede minenin korunmasi, asitlere kars1 diffiizyon bariyeri gorevi
goren pelikil tabakasinin ya da pH seviyesi 7,5 - 8 arasinda olan ve asitleri notralize

eden diseti olugu s1visinin koruyucu etkisi ile agiklanmaktadir (2).

Cigneyici ve kesici ylizeylerdeki baslangic lezyonlar1 da benzer sekilde
olusmaktadir. Cigneyici ylizeylerin etkilendigi ilerleyen asamalarda, tiiberkiil
tepelerinde diizlesme ve cukurlagsmalar izlenmekte; kavite kenarlarinin, restorasyon
kenarlarinin apikalinde kaldigi goriilmektedir. Siddetli olgularda biitiin morfolojinin

kaybolabilecegi belirtilmektedir (2, 81).
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2.1.3.2.4.1. Dental Erozyon ile Abrazyon Lezyonlarimin Ayirt

Edilmesi

Erozyon lezyonlari, kama seklindeki abrazyon defektlerden ayirt edilmelidir.
Kama seklindeki defektler mine sement sinirmin apikalinde bulunmakta; apikal
sinirlarinin diizensiz, koronal sinirlariin ise keskin kenarli ve mineye dik ag¢ili oldugu

goriilmektedir. Lezyonun derinligi genisliginden belirgin seklinde fazladir (2, 81).

Erozyon defektleri ise mine-sement sinir1 {izerinde ya da koronalinde
bulunmaktadirlar. Lezyonun apikal smirinda saglam mine dokusu bulunmakta olup,

koronal sinir1 diizensiz kenarlidir. Erozyon lezyonlarinin genisligi derinligini belirgin

sekilde agsmaktadir (2, 81).

2.1.3.2.4.2. Dental Erozyon ile Atrizyon Lezyonlarinin Ayirt

Edilmesi

Erozyon lezyonlari ile atrizyon lezyonlart da klinik olarak ayirt edilmelidir.
Atrizyon lezyonlar1 yassi, parlak ve keskin kenarli lezyonlardir. Atrizyon dis dise temas
sonucu olusan dis sert doku asinmasi olmasi nedeniyle, bu tip olgularda, karsit ¢enede

de tamamlayici lezyonlarin goriilecegi belirtilmektedir (2,81).

Erozyon lezyonlarinin ise karsit ¢enede simetrik bir lezyon bulunmasi soz
konusu degildir. Atrizyon lezyonlarinin aksine erozyon lezyonlar1 ¢ogunlukla diizensiz

kenarli oldugu vurgulanmaktadir (2, 81).

2.1.3.2.5 Dental Erozyonu Tanimlamada Kullanilan Klinik

indeksler

Dental erozyonun baslangi¢ lezyonlari, mine seviyesinde ve ylizey degisikligi
olarak kendini gosteren bir sert doku kaybi olgusu olmasi nedeniyle, 6l¢imii ancak

gorsel olarak yapilabilmektedir (82).
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Dental erozyonun Ol¢limiinde bir ¢ok degisik indeks gelistirildigi, bunlarin
hemen hepsinin Eccles (195) ve Smith ve Knight’in (196) modifikasyonlari oldugu
bilinmektedir. Gelistirilmis indekslerin hepsinin, sert doku kaybi miktarin1 dlgen
kriterler bulundurdugu goriilmektedir. Etkilenen doku miktar1 genellikle, etkilen
yiizeyin saglam yiizeye orani ile ifade edilmektedir. Lezyonun derinliginin ise, dentin

ekspozisyonu varligi ile degerlendirilmektedir (82).

Birgok arastirmacinin, ¢alismalarinda kendi gelistirdikleri indeksi kullandiklar
ancak bunlarin  yaygin kullanima ge¢medigi anlagilmaktadir. Dental literatiir
incelendiginde, siklikla tercih edildigi goriilen indeksler, Smith&Knight Indeksi,
Eccles’in Indeksi, Lussi’nin Indeksi, UK National Survey of Children’s Dental Health
Indeksi (NSCDH) ve National Diet and Nutrition Survey (NDNS) Indeksi’dir (1, 197,

198). Bu indekslerin kriterleri ve skorlama sistemleri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Dental erozyon yaygmligini inceleyen ¢alismalarda en ¢ok tercih edilen

indekslerin dental erozyonu tanimlama Kriterleri

Yiizeyler Kriter

Smith ve | Yanak/Dudak/ |0 Yiizey degisikligi yok.
Knight Cigneyici/ 1 Yiizey degisikligi var.
(196) Kesici 2 Yiizeyin 1/3’tinden az dentin ekspozisyonu
Kole var
3 Yiizeyin 1/3’iinden fazla dentin
ekspozisyonu var.
Mine tamamen ortadan kalkmis, Sekonder
4 dentin yada pulpa ekspoziyonu var
Eccles Dudak/Yanak | Sinif 1 Yiizey ozellikleri kaybolmus, cilali diiz
(195) yiizeyler
Dil/Damak Sif 2 zilrzeym 1/3’linden az dentin ekspozisyonu
N Sinif3a On bolge dislerde asir1 ve yaygin dentin
Kesici/ ekspozisyonu
Cigneyici Yiizeyin 1/3’iiden genis lezyonlar, dentinde
Sinif 3b . I
diiz ve translusent gorlinlim var
Kesici kenarlar translusent, Cigneyici
Smif3c N
yiizeylerde yuvarklasmalar, Restorasyon
kenarlar1 disden yukarida kalmig
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Smif3dd | Tim yiizeylerin asir1 etkilendigi lezyonlar

Lussi Dudak/Yanak |0 Erozyon yok veya diiz, cilalanmis gibi
(198) goriinen yiizey degisiklikleri
1 Yiizeyde mine kaybi. Genisligi derinliginden
fazla olan kole defektleri
2 Yiizeyin 1/3’iinden az dentin ekspozisyonu
var
3 Yiizeyin 1/3’iinden fazla dentin
ekspozisyonu var
Cigneyici/Dil/ 0 Efogyon y9k Veyavc‘h"%z, ‘cilalfanmls gibi
Damak goriinen yiizey degisiklikleri
1 Hafif erozyon . Yuvarlaklagmis tiiberkiil

tepeleri. Restorasyon kenarlar1 disten
yukarida kalmas.

2 Ciddi erozyon. Dentin ekspozisyonu var.
UK Dudak 0 Normal
National 1 Minede diiz ve cilal yiizey, ¢igneyici
Survey of Dil yiizeylerde tiiberkiil tepeleri diizlesmis
Children’s 2 Mine ve dentin ekspozisyonu var
Health 3 Mine dentin pulpa ekspozisyonu var
(197)

9 Olgiim yapilamaz
UK Dudak 0 Normal
National 1 Minede diiz ve cilal yiizey, ¢igneyici
Diet and Dil yiizeylerde tiiberkiil tepeleri diizlesmis
Nutrition 2 Mine ve dentin ekspozisyonu var
Survey Cigneyici 3 Mine dentin pulpa ekspozisyonu var
(82)

9 Olgiim yapilamaz

Dental erozyon indekslerinin esas amaci bilimsel ¢aligmalara yardimer olmak ve
agiz saghigmin gelistirilmesine katki saglamaktir. Ancak, literatiirde kullanilan ¢ok
sayida farkli indeks, arastirmalarin sonuglarini karsilagtirmay1 ve olguya uluslararasi bir

bakis elde etmeyi zorlastirmaktadir. Mevcut indekslerin farklilik ve karmasikliklarinin,
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bu indekslerin bir arastirma methodu olarak kalmasina neden oldugu belirtilmektedir.
Eroziv lezyonlar1 tanimlamada basit ve kullanisli bir method bulunmamasinin,
Klinisyenlerin de eroziv lezyonlar1 kaydetmesini zorlastirdigi, bu nedenle eroziv
lezyonlar1 “* hafif, orta ve siddetli” gibi subjektif terimler ile ifade etmek zorunda
kaldiklar1 vurgulanmaktadir. Erozyon lezyonlarinin kaydedilmesindeki karigikliklar,
aragtirmacilar kadar klinisyenler arasinda da karisikliklara neden oldugu goriilmektedir

(199, 200).

2008 yilinda, Barlett ve ark. (200), erozyon lezyonlarinin tanimlanmasindaki bu
karisikliklart gidermek i¢in hem akademisyen hem klinisyenlerin kullanabilecegi; basit,
tekrar edilebilir ve giivenilir bir metod oldugunu savunduklar1 Basic Erosive Wear
Examination (Temel Eroziv Asmnma Incelemesi) indeksini gelistirdiklerini

bildirmislerdir.

Barlett ve ark. (200), Basic Erosive Wear Examination (BEWE)’nin &nceki
aragtirmacilarin sonuglarinin ortak bir birime c¢evrilebilmesi ve karsilastirilabilmesi
amaci ile benzer tani kriterlerini igerecek sekilde gelistirildigini belirtmektedirler.
BEWE indeksinin erozyon lezyonlarini siniflama kriterleri Tablo 5°de goriilmektedir. 1,

2, 3 olarak skorlanan lezyonlar asagida gosterilmistir (Resim 1, 2, 3).

Tablo 5: BEWE indeksinin siniflama kriterleri (200)

Skor Smiflama

0 Eroziv aginma yok

1 Yiizey ozelliklerinde degisiklik var

2* Belirgin defekt. Yiizeyin %50’sinden az1 etkilenmis

3* Yiizeyin %50’sinden fazlas1 etkilenmis

*Genellikle dentin de etkilenmistir.
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Resim 1: BEWE indeksine gore skor 1 olarak degerlendirilen dental erozyon lezyonu

Resim 2: BEWE indeksine gore skor 2 olarak degerlendirilen dental erozyon lezyonu
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Resim 3: BEWE indeksine gore skor 3 olarak degerlendirilen lezyon

BEWE, c¢eneleri 3 kisimda inceleyen, toplam 6 kisimdan olusan bir skorlama
sistemidir. BEWE skorlama sisteminde 3. biiylik azilar hari¢, tiim disler FDI
simiflandirmasina gore numaralandirilmakta ve tiim yanak/dudak, ¢igneyici, dil/damak
taraflart incelenmektedir. Her bir kisimdaki en yiiksek skor, o kismin skoru olarak
belirlenmekte ve 6 kismin skorlart toplami o kisinin BEWE skoru olarak
hesaplanmaktadir. Toplam BEWE skorunun hesaplanabilecegi o6rnek Tablo 6’da

gosterilmistir (200).

Tablo 6. BEWE skorunun hesaplanmasi (200)

1. KISIM 2. KISIM 3. KISIM
Dis no: (17-14) (13-23) (24 - 27)
En Yiiksek TOPLAM
Skor SKOR
4. KISIM 5. KISIM 6. KISIM
Dis no: (37-44) (43 -33) (44 -47)
En Yiiksek
Skor
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2.1.3.2.6. Cocuklarda Dental Erozyon Yayginhgi

Dis asinmasi, disin siirmesi ile baslayan, kiimiilatif ve ¢ok faktorlii bir olgudur.
Literatiir incelendiginde, dental erozyon yaygmligini bildiren ¢alismalarin ¢ok genis bir

aralikta sonuglar bildirdikleri gériilmektedir.

1993 yilinda Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, siit dislerinin damak
yiizeyindeki erozyon lezyonlari; 2 yasindaki gocuklarda %8; 5 yas grubunda %52
oraninda goriiliirken, 5 yas grubunda dentine ulasan erozyon orani %24 olarak rapor
edilmistir. Yine ayn1 ¢alismada arastirmacilar, 3,5 — 4,5 yaslar1 arasindaki, gazli igecek
tilketen g¢ocuklarin %32’sinde damak yiizeylerinde dental erozyon goriildiigiinii, bu tip
icecekleri daha az tliketen aynmi yas grubu cocuklarda bu oranin %28 oldugunu

bildirmislerdir (197).

Milosevic ve ark. (201) Liverpool, Ingiltere’deki 10 okulda, ortalama yas: 14
olan 1,035 ¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢calismalarinda, ¢ocuklarin; %30’unda ¢ogunlukla
kesici kenarlarda, %8’inde ise birinci biiyiik az1 dislerinin ¢igneyici ve/veya damak
yiizeylerinde dentine ulagmis dental erozyon lezyonlar tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Istatistiksel degerlendirmelere gore erkeklerde kizlardan anlamli derecede fazla lezyon

goriildiigli sonucuna vardiklarini belirtmislerdir.

Millward ve ark. (145), 4-16 yas grubundaki 101 c¢ocukta yaptiklari
caligmalarinda, siit azilarinda %30 oraninda dentin ekspozisyonu tespit ettiklerini

bildirmislerdir.

Williams ve ark. (202), 14 yasindaki 525 ¢ocuk {izerinde yaptiklari
caligmalarinda iist ¢ene kesici disleri incelemisler ve dental erozyon yayginligini ve risk
faktorlerini arastirmislardir. Arastirmacilar, dudak ve damak yiizeylerinde %16,9 ve
%12 oraninda dental erozyon tespit ettiklerini bildirdikleri ¢aligmalarinda, dental
erozyon i¢in risk faktorii olarak kabul edilen giinliik meyve suyu tiikketimi, kusma, dis
fircalama sikli§1 ve yiizme aligkanligi gibi etkenler ile erozyon arasinda anlamli bir

iligki bulmadiklarini rapor etmislerdir.

Al-Dlaigan ve ark. (203) Birmigham, ingiltere’de, 209’ u erkek, 209’ u kadin
409, 14 yasindaki ergende yaptiklari ¢alismalarinda, %48 ergende minede sinirli, %51
ergende dentinin de hafif¢e etkilendigi, %1’de ise dentinde ilerlemis erozyon tespit
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ettiklerini rapor etmislerdir. Aragtirmacilar, diisiik sosyoekonomik diizey ile erozyon

gelisimi arasinda iligki bulduklarini bildirmislerdir.

Al-Majed ve ark. (204), 5-6 yaslar1 arasindaki 354 ve 12-14 yaslar1 arasindaki
862 Suudi cocuk iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda, 5-6 yas grubu cocuklarin
%36°’sinda, 12-14 yas grubunun %26’sinda dentinde sinirli veya pulpaya ulasan dental
erozyon tespit ettiklerini bildirmislerdir. Arastirmacilar, iki yas grubunda da, lezyonlarin
cogunlukla st kesici dislerin damak yilizeylerinde gorildigiinii rapor ettikleri
calismalarinda, dental erozyon ile yatmadan hemen Once gazli igecek tiiketimi ve

icecegi agizda bekletme arasinda anlamli iligki bulduklarini bildirmislerdir.

Al- Malik ve ark.’nin (205) Jeddah Suudi Arabistan’daki 17 anaokulda, 2-5
yaslar1 arasindaki 987 Suudi cocuk {iizerinde, dental erozyon yaygmhigin ve ciiriik ile
iligkisini incelemeyi hedefledikleri ¢alismalarinda, ¢ocuklarin %31’inde dental erozyon
%73 inde dis ciirigli ve %34’iinde biberon ¢iirligli tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Arastirmacilar (205), dis clirigii olan ¢ocuklarda, ¢iiriiksiiz olan cocuklara oranla
anlaml derece daha fazla dental erozyon gozlediklerini (¢iiriiklii %37, ¢lirtiksiiz %27) ,
bu nedenle dis c¢iirligliniin erozyon gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu sonucuna

vardiklarini rapor etmislerdir.

Arnadéttir ve ark. (206), yas ortalamasi 15 olan 278 Irlandali ¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 caligmalarinda, 6rnek grubun % 21,6’sinda dental erozyon tespit ettiklerini,
bunlarin %72’sinin minede, %23’ tiniin dentinde smirli; %5’inin ise pulpaya ilerlemis
lezyonlar oldugunu ve bu lezyonlarn 3’te 2’sinin erkeklerde goriildiigiini
bildirmislerdir. Arnadottir ve ark. (206), lezyonlari, cocuklarin beslenme ve davranigsal
aligkanliklar1 ile iligskilendiremediklerini bildirdikleri ¢aligmalarinda, beslenmenin
biiyiik olasilikla dental erozyon olusumunu etkiledigini ancak bireyin beslenmesine
bakilarak dental erozyon gelisiminin tahmin edilemeyecegi sonucuna vardiklarini rapor

etmislerdir.

Luo ve ark. (207), Cin’de, 3-5 yaslarindaki 1949 anaokulu gocugu iizerinde
yaptiklar caligmalarinda, iist cene siit kesici dislerinde dental erozyon yaygmligimi ve
etiyolojik faktorlerini incelemis, ¢ocuklarin %5,7’sinde kesici dislerde dental erozyon
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Aragtirmacilar (207), dental erozyon ile ailenin egitim

diizeyi, uaymadan hemen 6nce biberonla meyve suyu tiikketimi arasinda anlamli iliski
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bulduklarimi rapor etmislerdir. Bununla birlikte Luo ve ark. (207), bireye 6zgii olan
tikiiriik miktar1 ve igerigi, disin yapisi, agiz hijyen aliskanliklari, kullanilan ilaglar gibi

diger etiyolojik faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini vurgulamislardir.

Dugmore ve Rock’un (208), 12 yasindaki Ingiliz ¢ocuklarda dental erozyon
yaygihigini ve cinsiyet, etnik grup, yoksulluk seviyesi ve sosyoekonomik diizey ile
iligkisini incelemeyi amagcladiklar ¢aligmalarinda; 1379 sar1 irk, 316 beyaz irk kokenli
toplam 1753 ¢ocugu incelemisler ve c¢ocuklarin %59,7°sinde dental erozyon tespit
ettiklerini, bunlarin %2,7’sinin dentine ulasmis lezyonlar oldugunu bildirmislerdir.
Aragtirmacilar (208), beyaz irktan olan ¢ocuklarda, sar1 irktan olanlara oranla erkeklerde
daha fazla olmak iizere, daha ¢ok erozyon gozlemlediklerini, yoksunluk seviyesinin
erozyon olusumunu etkilemedigini ancak sosyoekonomik yonden avantajli ¢ocuklarda

daha az erozyon bulduklarini bildirmislerdir.

Harding ve ark. (209), 5 yasindaki 202 Irlandali ¢ocuk iizerinde yaptiklari
caligmalarinda dental erozyon yaygimligini 6lgmeyi ve demografik diizey ve beslenme
faktori ile iligkisini aragtirmayr amaglamiglardir. Arastirmacilar, sularin fluoridlendigi
bolgelerde ¢ocuklarin  %47’sinde, fluoridlenlenmemis bolgelerdeki  ¢ocuklarin
%43’tinde dental erozyon tespit ettiklerini bildirmislerdir. Sonug olarak Harding ve
ark.(209), diisiik sosyoekonomik diizeyi, meyve suyu ve gazli igeceklerin sik tiiketimini
erozyon ile iliskili bulmus, bolge sularindaki fluorid diizeyinin ise dental erozyonu

anlaml sekilde etkilemedigi sonucuna vardiklarini rapor etmislerdir.

Peres ve ark. (210), 12 yasindaki 295 c¢ocuk iizerinde dis asmmasinin
yayginhigini inceledikleri ¢alismalarinda, %24,1’inde baslangi¢ seviyesinde, %2.4’tinde
orta siddette asinma lezyonu tespit ettiklerini bildirmislerdir. Asinmalarin genellikle
(%26.5’inin) ¢igneyici ve kesici kenarlarda mine veya dentin seviyesinde gordiiklerini,

ancak pulpaya ulasan lezyon tespit etmediklerini bildirmislerdir.

Caglar ve ark.’nin (13), Istanbul, Tiirkiye’de, 11 yasindaki 153 ¢ocuk iizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, dental erozyon yayginligini ve etiyolojik faktorlerini
arastirmay1 amaglamislar ve ¢cocuklarin %28’inde dental erozyon tespit ettiklerini ancak

herhangi bir etiyolojik faktor ile anlamli bir iligki tespit etmediklerini bildirmislerdir.

Larsen ve ark.’nin (211), 15 — 17 yaslar1 arasindaki 558 Danimarkali ¢ocuk

tizerinde yaptiklar1 calismalarinda, cocuklarin %14’iinde 3’den fazla yiizeyi etkileyen
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erozyon tespit ettiklerini, lezyonlarin siklikla iist ¢ene kesici ve kopek dislerinde
goriildiigiinii ve damak ylizeylerinin dudak yiizeylerinden daha fazla etkilendigini rapor
etmislerdir. Larsen ve ark. (211), dentine ulasmis lezyon yiizdesinin %]1,6 oldugunu ve

erkeklerde kizlardan anlamli sekilde daha fazla erozyon gozlediklerini bildirmislerdir.

Peres ve ark.’nin (212) Brezilya’nin kii¢iik bir kasabasi olan Joagabada, 12
yasindaki 499 c¢ocuk {iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, ¢ocuklarin %13’iinde dental
erozyon tespit ettiklerini, dudak yiizeylerinin damak yiizeylerinden daha fazla
etkiledigini ve erkekler ile kizlar arasinda erozyon agisindan anlamli bir fark

bulunmadigini bildirmislerdir.

Wiegand ve ark. (213), 21 anaokulunda 2-7 yaslar1 arasindaki 463 cocukta
yaptiklari ¢alismalarinda, cocuklarin %32’ sinde dental erozyon tespit ettiklerini, %13.2°
sinin en az bir disinde dentine ulasmis lezyonu bulundugunu, en ¢ok etkilenen dislerin,

list ¢cene siit orta (%15.5) ve yan kesici disler ( %25) oldugunu bildirmislerdir.

Auad ve ark. (214), 13-14 yaslarindaki 458 ¢ocukta dental erozyon yayginligini
ve sosyodemografik bulgular1 ile iliskisini incelemeyi hedefledikleri ¢aligmalarinda,
cocuklarin %34.1° inde minede smnirli dental erozyon tespit ettiklerini, lezyonlar
siklikla iist ¢cene kesici disler bolgesinde gordiiklerini, ancak yas ve sosyoekonomik

diizey ile erozyon arasinda anlamli bir iliski bulamadiklarini bildirmislerdir.

El-Karim ve ark. (215), 12-14 yaslar1 arasindaki 157 Suudi ¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 aragtirmalarinda, %45,2’sinde hafif, %21,7’sinde orta siddette olmak {izere
cocuklarin %66,9’unda dental erozyon tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Arastirmacilar
ayrica, erozyon ile yiiksek sosyoekonomik diizey, gazli igecek, hibiskiis bitki icecegi ve
geleneksel asidik igeceklerinin tiiketimi arasinda anlamli iligki bulduklarini rapor

etmislerdir.

McGuire ve ark. (216), dental erozyon yayginligi ile irk ve etnik kdken iliskisini
arastirmayl amagladiklar1 caligmalarinda, 13-19 yaslarnn arasindaki 1962 c¢ocugu
incelemis, dental erozyon yayginligini %45,9 bulduklarini, siyahi Amerikalilarda, beyaz
irka gore anlamli derecede daha az erozyon gozlediklerini ve kizlarda, erkeklerle

karsilagtirildiginda daha diisiik oranda erozyon tespit ettiklerini bildirmislerdir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Etik Kurul Raporu Temini

Calismamuz icin gerekli Etik Kurul Raporu (Ek1), Yeditepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi’ nden alinmistir.

3.1.2. Katihhmcilarin Dahil Edilme Kriterleri

Katilimcilar, Istanbul’un farkli sosyal cevrelerine ait ilkdgretim okullarinda

egitim Ogretim goren 13 — 15 yas aras1 cocuklardan olugmaktadir.

Calismanin Istanbul’un cografi dagilimini temsil edecek 5 ilgede yapilmasi
planlanmistir. Arastirmaya dahil edilecek okullar ilge okullar1 arasindan randomizasyon
yontemiyle secilmistir. Calismanin yiriitildiigii ilkogretim okullar;; Aybars Ak
fIkogretim Okulu (Bakirkdy), Mustafa Necati ilkdgretim Okulu (Bakirkdy), Emine
Sabit Biiyiik Bayrak ilkdgretim Okulu (Gaziosmanpasa), Mustafa Aykin Ilkogretim
Okulu (Kadikdy), 29 Ekim Ilkdgretim Okulu (Kadikdy), Magka ilkdgretim Okulu
(Sisli), Harbiye Tlkogretim Okulu (Sisli)’dur (Resim 4).

VoK EavViRAK
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Resim 4: Aragtirmanin gergeklestirildigi okullardan biri.
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Katilimcilarin segimi konusunda dikkat edilen hususlar;

Vi.

Katilimcilarin 13 - 15 yaslart arasinda bulunmast,

Cocugun calismaya dahil edilen ilkdgretim okulunda egitim goriiyor olmasi,
Cocugun yasal vasisinin, g¢ocugun c¢alismaya katilmasina yazili onay
vermesi,

Cocugun g¢alismaya uyum saglayabilecek biling ve istekte olmast,

Cocugun zihinsel ya da gelisimsel engeli bulunmamasi,

Cocugun stirekli dislenme doneminde olmasi.

3.1.3. Kullanilan Alet Ve Sarf Malzemeler

Cocuklarin agiz i¢i muayenelerinde; otoklavda sterilize edilmis ve sterilizasyon

posetleri igerisinde saklanan, paslanmaz ¢elik ayna, sond ve preselden olusan muayene

takimlari, tek kullanimlik pamuk tampon, eldiven ve maske ile arastirmacinin basina
taktigl, Watton marka WT-0417®, model (Pekin — Cin) LED lambali 151k kaynagi
kullanilmistir (Resim 5).

Resim 5: Muayeneler sirasinda kullanilan bag lambasi
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3.2. Yontem

3.2.1. Ornek Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calismanin basinda, ¢alismaya ait Uzlagsmacit Giig Analizi (Compromise Power
Analysis) bioistatistik uzmani tarafindan yapilmis ve 6rnek biiyiikligii 499 kisi olarak
hesaplanmistir. Buna gore, ziyarette bulunulacak 7 okulda asgari 70 ¢ocugun muayene

edilmesi ve anket uygulanmasi planlanmustir.

3.2.2. Ol¢iimciiniin Kalibrasyonu

Dental muayeneler sirasinda Slglimler arastirmacinin kendisi (B.Y) tarafindan
yapilmustir. Olgiimeiiniin kalibrasyonu, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’ndan, dental erozyon konusunda tecriibeli iki uzman
pedodontist (E.C, O.0.K) tarafindan yapilmistir. Olgiimciiniin kalibrasyonu, calisma
baslamadan; once fotograf lizerinde daha sonra, pedodonti klinigine bagvuran 13-15

yaslar1 arasindaki 50 ¢ocuk iizerinde gergeklestirilmistir.

3.2.3. Calismanin Baslatilmasi

Sectigimiz hasta grubu, okul ¢agindaki ¢ocuklardan olustugu igin ¢alisma
periyodunun baslangig tarihi yariyil tatili sonrasi dénem ( Subat - Mart — Nisan 2012)

olarak belirlenmistir.

3.2.4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlarimin Dagitilmasi

Ag1z i¢i muayenelerin yapilacagi gilinlin 1 hafta 6ncesinde, muayene yapilacak okula
ziyarette bulunularak, okul yonetimi ile is birligi igerisinde, Ogrencilerin ailelerine
gonderilmek iizere, Yeditepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmis Bilgilendirilmis Onam Formlar1 (Ek 2) 6grencilere dagitilmistir.
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Cocuklar, aragtirmaci tarafindan ¢aligmaya katilimlarinin ancak ailelerinin yazili
onami ile miimkiin olabilecegi konusunda bilgilendirilmislerdir. Muayenelerin
yapilacagi ziyaret giiniinde, yasal vasilerinden imzali onam formunu getiren gocuklar

calismaya dahil edilmislerdir.

Caligsma stiresince, 7 ilkdgretim okulunda toplam 1552 adet bilgilendirilmis goniillii
olam formu dagitilmistir. Ogrencilerden; yasal vasisi olarak izin verdigini belirten 518,
izin vermedigini belirten 22 imzali onam formu toplanabilmistir. 1022 onam formu ise

yanitsiz birakilmis, geri bildirim alinamamustir.

3.2.5. Agiz I¢i Muayenelerinin Yapilmasi

Cocuklarin agiz i¢i muayeneleri, okul idaresi tarafindan, okul binasi igerisinde,
arastirmacitya calismayr yiirlitmesi i¢in  tahsis edilen uygun salonlarda
gerceklestirilmistir (Resim 6). Muayenelerin gergeklestirildigi salonda, 6grencilerin agiz
ici muayenelerinden sonra anket formlarini doldurabilecekleri masa ve sandalyeler
temin edilmistir. Arastirmaci igin, agiz i¢i muayenelerini gergeklestirebilecegi bir masa

ve bir sandalyeden olusan bir boliim ayrilmistir.

Cocuklarin tiim dis yiizeyleri, pamuk tamponlar yardimiyla temizlenip kurulanarak
bas lambasinin 15181 altinda; dental erozyon, dis ¢iirigii ve dental plak agisindan ayrintili
bir sekilde muayene edilmistir. Muayene bulgulari; dental erozyon i¢in BEWE indeksi,
dis ciiriikleri icin DSO 1997 ciiriik kriterlerine gére DMF indeksi kullanilarak; dental

plak igin ise SLI kullanilarak muayene formuna aktarilmistir.
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Resim 6. Cocuklarin agiz i¢i muayenelerinin yapilmasi

3.2.6. Anketlerin Doldurulmasi

Cocuklardan, agiz i¢i muayenelerinin ardindan; beslenme ve davranissal
aligskanliklarini, agiz hijyen uygulamalarini, erozyon ile iliskili saglik sorunlarini ve spor
faliyetlerini sorgulayan bir anket formu (Ek 3) doldurmalari istenmistir (Resim 7).
Cocuklar ankette yer alan biitiin sorular1 samimiyetle ve en dogru sekilde cevaplamasi
konusunda cesaretlendirilmis ve anket hakkinda istedikleri soruyu sormakta o6zgiir
birakilmiglardir. Cocuklar, anketin sadece bilgi toplamak amach yapildigi, not amach

degerlendirme yapilmayacagi hakkinda bilgilendirilmisglerdir.

Cocuklar, istedikleri takdirde birden fazla sikki isaretleyebilecekleri ya da

cevapsiz birakabilecekleri konusunda bilgilendirilmislerdir.
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Resim 7: Cocuklar anketleri doldururken

3.2.7. Ol¢iimcii Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Olgiimeii giivenirliginin degerlendirilmesi icin her okulda, ziyeret sonunda,
cocuklarin %10’u rastgele segilerek tekrar muayene edilmistir. Tekrarlanan muayenenin

bulgular1 ayr1 bir muayene formuna aktarilarak kayit altina alinmistir.

Olgiimcii giivenirliginin hesaplanmasinda, nitel degiskenler icin Agirlikli Kappa,
nicel degiskenler icin ise sinifigi korelasyon katsayisi hesaplanmis; nitel degiskenler
icin Agirlikli Kappa katsayisi «w:0,647 ile «w:0,951, nicel degiskenler igin simif ici
korelasyon katsayisi 0,845 (0,824-0,938) ile 0,996 (0,923-0,998) arasinda bulunmustur.

69



3.2.8. Kullamilan istatistiksel Yontemler

Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software®, (Utah, USA) paket programi ile yapilmustir. Verilerin
normal dagilim gostermedigi belirlenmis ve parametrik olmayan testlerle caligilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (aritmetik ortalama,
standart sapma, median, interquartil range, siklik dagilimlari, yiizde dagilimlari)
yanisira ¢oklu gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi, alt grup
karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda
Mann-Whitney-U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ise Ki-kare testi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Istanbuldaki 7 farkli ilkdgretim okulunda, Subat ve Nisan 2012 tarihleri arasinda
13- 15 yas ( ort. yas 13,66+0,54 ) ¢ocuklar iizerinde gerceklestirilen ¢aligmaya 503
cocuk dahil edilmistir. Cocuklarin, 239°u (%47,5) erkek, 264’1 (%52,5) kizdir.
Cocuklarin agiz muayeneleri sirasinda, dental erozyonun 6l¢iilmesinde BEWE indeksi,
dis ciiriiklerinin degerlendirilmesinde DSO1997 kriterlerine gére DMF indeksi, dental
plak tespitinde ise Sillness-Loe indeksi kullanilmistir. Cocuklardan; beslenme,
davranigsal ve oral hijyen aliskanliklarini, spor aktivitelerini, sagliklar ile ilgili bazi
hastaliklarint ve sosyoekonomik diizeylerini sorgulayan bir anket formu doldurmalari
istenmistir. Caligmaya dahil edilen c¢ocuklarin timii daimi dislenme doneminde
bulunmaktadir. Karisik dislenme déneminde oldugu belirlenen ¢ocuklar degerlendirme

dis1 birakilmigtir. Cocuklarin demografik verileri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin demografik verileri

Muayene edilen
cocuk
n %
13 17 3,4
14 299 59,4
Yas 15 187 37,2
Toplam 503 100
Erkek 239 47,5
Cinsiyet Kiz 264 52,5
Toplam 503 100
Okuma-yazma bilmiyor 55 11,2
ilkokul 201 | 40,9
Ortaokul 84 17,1
Anne Egitim Lise 107 21,7
Universite 41 8,3
Yiiksek lisans/Doktora 15 0,8
Toplam 503 100
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Baba Egitim

Okuma-yazma bilmiyor 5 1

flkokul 189 | 38,4
Ortaokul 117 23,8
Lise 117 23,8
Universite 62 12,6
Yiiksek lisans/Doktora 13 0,4
Toplam 503 100

Calismaya katilan 503 g¢ocuktan 262’°sinin (%52,09) en az bir dis yiizeyinde

erozyona rastlanirken, 241’inde (%47,9) hi¢ dental erozyona rastlanmamistir. Dental

erozyon tespit edilen ¢ocuklarin say1 ve yiizde olarak dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir.

Tablo ve sekillerde erozyon varligi, Erozyon (+); erozyon yoklugu ise Erozyon (-)

seklinde ifade edilmistir.

Cocuk Sayisi ( n)

265 362

260

255

250

245

240

235

230

Erozyon (+) Erozyon (-)

241

Sekil 7. Dental erozyon goriilme yaygimliginin sayi ve yiizde cinsinden

incelenmesi
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Calismada, dental erozyon goriilme yayginligi; alt ¢enede %50,9, iist ¢enede

%13.9 ve toplamda %52,09 olarak hesaplanmistir. Dental erozyon lezyonlarina, en ¢ok

%40,6 ile iist ¢ene kesici dislerin dudak yiizeylerinde rastlanmistir. Bunu; %28,6 ile iist

cene kesici diglerin damak yiizeyleri ve %13,9 ile alt ¢ene kesici dislerin dudak

yiizeyleri takip etmektedir. Cocuklarin {ist ve alt ¢cene arka bolgelerinde dental erozyona

rastlanmamustir. Ornek grupta dental erozyon goriilme yayginhig ve bolgelere gore

dagilimlar Sekil 8’de gosterilmistir.

60
X 50,9
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2 On Bolge | Arka Bolge Dudak Damak Yiizevler
Yiizeyleri Yiizeyleri Y
i Ust Cene 50,9 0 40,6 28,6 50,9
H Alt Cene 13,9 0 13,9 0,4 13,9

Sekil 8. Dental erozyonun ¢enelere ve bolgelere gore dagilimlart

Calismada, dental erozyon goriilen ¢ocuklarin DMFT ve DMFS degerleri,

erozyon goriilmeyen c¢ocuklardan daha diisiik bulunmakla birlikte,

istatistiksel

anlamliliga rastlanmamugtir (p>0,05). Dental erozyon ile DMFT ve DMFS ortalamalari

arasindaki iliski Sekil 9°da ve Tablo 8’de gosterilmistir.
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® Erozyon Var
® Erozyon Yok

Ortalama Deger (n)

DMFT DMFS

Sekil 9. Dental erozyon varligi ile DMFT ve DMFS ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 8. Dental erozyon ile DMFT, DMFS ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi

Erozyon (+) Erozyon (-) MW p
DMFT Ort+SS 1,29+1,8 1,38+1,81
Median(IQR) 1(0-2) 1(0-2) 30286 0,402
DMFS Ort+SS 2,21+3,36 2,36+3,25
Median (IQR) 1(0-4) 1 (0-4) 30037,5 | 0,319

Calismada, dental erozyon ile dental plak arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmustir. Dental erozyon gozlenen cocuklarin Sillnes-Loe indeksine gore
hesaplanan dental plak ortalamasi, dental erozyon gozlenmeyen ¢ocuklardan,
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmustur (p<0,05). Dental erozyon dental

plak arasindaki iliski Sekil 10 ve Tablo 9°’da gosterilmistir.
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2,5

2,07

Ortalama deger (n)

Erozyon (+)

Erozyon (-)

Sekil 10. Dental erozyon varligi ile dental plak ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 9. Dental erozyon ile dental plak ortalamalar1 arasindaki iliskininin incelenmesi

Erozyon (+) Erozyon (-) MW p
SLI Ort£SS 1,37+0,3 2,07+0,3
Median (IQR) | 1,33 (1,17-1,67) 2(1,83-2,17) 3027 |0,0001*
*p<0,05

Calismada, st c¢enedeki dental erozyon lezyonlarinin %49.9°u BEWE

siiflamasina gore skor 1 olarak tespit edilmistir. Alt ¢enede bu oran %13,9 olarak

bulunmustur. On bélge kesici dislerin %48,3’ii skor 0 (erozyon yok), %50,7 ‘si skor 1,

sadece %]1°1 ise skor 2 olarak degerlendirilmstir. Lezyonlarin BEWE skorlarina gore

dagilimlar1 Sekil 11°de gosterilmistir.
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Dental Erozyon Lezyonlarinin
Siddetinin Bolgelere Gore Dagilimi
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Sekil.11. Lezyonlarin BEWE skorlarinin bolgelere gore dagilimi

Calismaya katilan ¢ocuklardan, kizlarin BEWE ortalamasi 0,71+0,74, erkeklerin
BEWE ortalamasi ise 0,65+0,77 olarak hesaplanmistir. Cocuklarin cinsiyeti ile dental
erozyon goriilme yayginligi ve siddeti arasindaki iliski incelendiginde, kizlar ile
erkekler arasinda dental erozyon goriilme yayginligi ve siddeti acisindan istatistiksel

olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (Tablo 10) (p>0,05).

Tablo 10. Cocuklarin cinsiyeti ile dental erozyon arasindaki iliskinin incelenmesi

Muayene Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti
Cinsiyet edilen
cocuk |BEWE=0| BEWE>0 BEWE >0
n % | n % n % Ort+SS | Median(IQR)
Erkek 239 | 47,5 |108| 45,2 | 131 | 54,8 |0,71+0,74 1(0-1)
Kiz 264 | 52,5 [133| 50,4 | 131 | 49,6 |0,65+0,77 0 (0-1)
1,35 p=0,245 MW:29773,5 p=0,233
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Cocuklarin gazli ya da asitli icecek tiikketim miktarlarinin; 6rnek grup igindeki
dagilimlari, erozyon gorilme yayginligi ve siddeti ile iligkisi asagidaki tabloda
gosterilmistir (Tablo 11). Gazli ya da asitli i¢ecek tiiketen ve tiiketmeyen cocuklar
arasinda, dental erozyon goriilme yayginligi ve siddeti agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 11. Cocuklarin gazli ya da asitli igecek tiiketimi ile dental erozyon arasindaki

iliskinin incelenmesi

Muayene Erozyon yaygmhg | Erozyon siddeti
Gazh ya da asitli edilen
icecek tiiketimi c¢ocuk BEWE =0 | BEWE >0 BEWE >0
Median
n % n % | n % Oort+SS | (IQR)
Giinde 2 bardaktan
fazla 29 | 58 12 | 50 (17| 6,5 ]0,72+0,70| 1(0-1)
Giinde 2 bardak 75 1149 | 35 | 145 |40 | 153 |0,69+0,82| 1(0-1)
Giinde 1 bardak 158|314 | 75 |31,1|83| 31,7 |0,71+0,78 | 1(0-1
Giinde 1 bardaktan az | 131 | 26 65 | 27,0 |66 | 25,2 |0,66+0,74| 1(0-1
Hic 1101 219 | 54 | 224 |56 | 21,4 |0,65+0,71| 1(0-1)

70,77 p=0,043 KW:0,63 p=0,959

Cocuklarin taze sikilmis meyve suyu tiikketim miktarlarinin; 6rnek grup i¢indeki
dagilimlari, erozyon goriilme yayginligi ve siddeti ile iliskisi Tablo 12°de gosterilmistir
. Taze sikilmis meyve suyu tiiketen gruplar arasinda, ‘glinde 1 bardak’ tiiketen grupta,
dental erozyon goriilme yaygmligi, dental erozyon goriilmeyen ¢ocuklardan anlamli
derece yiiksek bulunmustur (p<0,05). Taze sikilmis meyve suyu tiiketen ve tilketmeyen
gruplar arasinda dental erozyon siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 12. Cocuklarin taze sikilmis meyve suyu tiikketim ile dental erozyon arasindaki

iligkinin incelenmesi

Muayene | Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti
Taze sikilmis meyve suyu | edilen
tiilketimi cocuk |BEWE =0|BEWE >0 BEWE >0
Median
n | % | n % n % | Ort+SS | (IQR)
Giinde 2 bardaktan fazla |20 |4 6 2,5 14 | 5,3 |0,90+0,91 |1 (0-1)
Giinde 2 bardak 48 (9,5 |32 133 | 16 | 6,1 |0,71+0,78 |0 (0-1)
Giinde 1 bardak 218 |43,3|100 |415 | 118 | 45,0 |0,77+0,74 |1 (0-1)
Giinde 1 bardaktan az 109 (21,745 |18,7 | 64 | 24,4 |0,60+0,72 |1 (0-1)
Hig 108 |21,5|58 |24,1 | 50 | 19,1 |0,42+0,65 |0 (0-1)
y?: 13,07 p=0,011* | KW:0,63 p=0,959

*p<0,05

Cocuklarin hazir meyve suyu tiiketim miktarlarinin; 6rnek grup icindeki

dagilimlari, erozyon goriilme yayginlig1 ve siddeti ile iliskisi Tablo 13’de gosterilmistir.

Hazir meyve suyu tiiketen gruplar arasinda, dental erozyon goriilme yayginligi ve

siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamaistir (p>0,05).

Tablo 13.: Cocuklarin hazir meyve suyu tiiketim ile dental erozyon arasindaki iligkinin

incelenmesi

Muayene | Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti
Hazir meyve suyu edilen
tiiketimi cocuk |BEWE=0|BEWE >0 BEWE >0

Median
n | % | n % n % | Ort+SS | (IQR)
Giinde 2 bardaktan fazla |23 (46 |11 |4,6 12 | 4,6 |0,70+0,82| 1(0-1)
Giinde 2 bardak 48 19,5 [23 |95 25 | 9,5 |0,67+0,72| 1(0-1)
Giinde 1 bardak 194 (38,695 |39,4 | 99 | 37,8 |0,66+0,76| 1(0-1)
Giinde 1 bardaktan az 130 |25,8|55 |22,8 | 75 | 28,6 |0,75+0,77| 1(0-1)
Hi¢ 108 [21,5]57 [23,7 | 51 | 195 [0,63+0,74| 0(0-1)
y: 2,75 p=0,601 KW:2,75 p=0,601
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Cocuklarin spor igecegi tiiketim miktarlarinin; 6rnek grup i¢indeki dagilimlari,
erozyon gorilme yayginligi ve siddeti ile iliskisi Tablo 14’de gosterilmistir. Spor
icecegi tiiketen ve tiiketmeyen gruplar arasinda, dental erozyon goriilme yayginligi ve

siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 14. Cocuklarin spor igecegi tiiketimi ile dental erozyon arasindaki iliskinin

incelenmesi
Mléa}?/ene Erozyon yayginhg Erozyon siddeti
edilen
Spor icecegi tiiketimi | ¢ocuk |BEWE =0 | BEWE >0 BEWE >0
Median
n | % | n % n % Ort£SS (IQR)
Giinde 2 bardaktan
fazla 3 06 | 2 0,8 1 | 04 |0,33£0,58 |0 (0-1)
Giinde 2 bardak 6 12 | 2 0,8 4 15 1,17+ 1,47 |1(0-1,75)
Giinde 1 bardak 26 |52 | 11 | 46 | 15 | 57 |0,85+0,83 |1 (0-2)
Giinde 1 bardaktanaz (41 (82 | 17 | 71 | 24 | 9,2 |0,76+0,73 |1 (0-1)
Hig 427 |84,9|209 | 86,7 | 218 | 83,2 |0,66+0,74 |1 (0-1)
2,13 p=0,712 KW: 3,21 0,523

Cocuklarin siit ve siit {irlinleri tiiketim miktarlarinin; 6rnek grup igindeki
dagilimlari, erozyon goriilme yayginlhigi ve siddeti ile iliskisi Tablo 15°de gosterilmistir.
Siit ve siit drilinleri tiikketen ve tiikketmeyen ¢ocuklarda, dental erozyon goriilme
yaygmlig ve siddeti acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir

(p>0,05)
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Tablo 15. Cocuklarin siit ve siit iriinleri tikketimi ile dental erozyon arasindaki iligkinin

incelenmesi
Muayene | Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti
Siit ve siit iiriinleri edilen | BEWE = | BEWE >

tiiketimi cocuk 0 0 BEWE >0 _
Median
n | % |n| % n | % Ort+£SS (IQR)
Giinde 2 bardaktan fazla {109 |21,7|53| 22,0 | 56 |21,4| 0,67+0,73 1(0-1)
Giinde 2 bardak 130 (25,8|59| 245 | 71 |27,1| 0,74+0,83 1(0-1)
Giinde 1 bardak 208 {41,4198 | 40,7 | 110 {42,0| 0,67+0,73 1(0-1)
Giinde 1 bardaktan az 38 |76 |21| 87 | 17 | 65| 0,58+0,72 | 0(0-1)
Hig 18 |36 [10]| 41 | 8 | 31| 0,61+0,78 | 0(0-1)
¥?:1,65 p=0,799 KW: 1,26 p=0,868

Cocuklarin

meyveli yogurt tiilketim miktarlarinin; Ornek grup igindeki

dagilimlari, erozyon goriilme yayginhigi ve siddeti ile iligkisi asagidaki tabloda

gosterilmistir (Tablo 16). Meyveli yogurt tiikketen ve tiiketmeyen ¢ocuklarda, dental

erozyon goriilme yaygmligr ve siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (p>0,05)

Tablo 16. Cocuklarin meyveli yogurt tiikketimi ile dental erozyon arasindaki iligkinin

incelenmesi
Muayene | Erozyon yaygihgi Erozyon siddeti
edilen
Meyveli yogurt tiiketimi | c¢ocuk |BEWE =0 |BEWE >0 BEWE >0
Median
n |% | n % n % | Ort=SS | (IQR)
Giinde 2 6giinden fazla |12 (24 | 6 | 25 | 6 | 2,3 |0,50+0,52| 0,5 (0-1)
Giinde 2 6giin 14 128 4 1,7 | 10 | 3,8 |1,07+0,83 | 1(0-2)
Giinde 1 6giin 94 [18,7| 40 | 16,6 | 54 | 20,6 |0,81+0,88 | 1(0-1)
Giinde 1 6giinden az 111 (22,1] 46 | 19,1 | 65 | 24,8 |0,70+0,67 | 1(0-1)
Hig 272 |54,1| 145 | 60,2 | 127 | 48,5 |0,61+0,74 | 0 (0-1)
y*:8,24 p=0,083 KW:8,62 p=0,071
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Cocuklarin meyve tiketim miktarlarinin; 6rnek grup icindeki dagilimlari,
erozyon goriilme yayginligi ve siddeti ile iliskisi asagidaki Tablo 17°de gosterilmistir.
Meyve tiikketen ve tilketmeyen gruplar arasinda, dental erozyon goriilme yayginligi ve

siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0,05)

Tablo 17. Cocuklarin meyve tiiketimi ile dental erozyon arasindaki iliskinin

incelenmesi

Muayene | Erozyon yaygihg Erozyon siddeti

edilen

Meyve tiiketimi (muz cocuk | BEWE = 0| BEWE >0 BEWE >0

haric) Median

n |% | n % n % | Ort=SS | (IQR)

Giinde 2 taneden fazla 75 |149| 34 | 141 | 41 | 15,6 | 0,67+0,68 | 1 (0-1)

Giinde 2 tane 160 {31,8| 75 | 31,1 | 85 | 32,4 |0,69+0,77| 1(0-1)
Giinde 1 bardak 228 145,3| 110 | 45,6 | 118 | 45,0 | 0,71+0,79 | 1 (0-1)
Giinde 1 taneden az 30 |6 19 | 79 | 11 | 4,2 |0,40+0,56| 0(0-1)
Hig 10 |2 3 112 | 7 | 27 ]0,80+0,63| 1(0-1)

442 p=0352  |KW: 4,65 p=0,325

Cocuklarin tursu ve sirkeli salata tiiketimlerinin 6rnek grup i¢indeki dagilimlari,
erozyon goriilme yayginligi ve siddeti ile iliskisi asagidaki Tablo 18’de gosterilmistir.
Tursu ve sirkeli salata tiiketen ve tiikketmeyen cocuklarda, dental erozyon goriilme
yaygmhigr ve siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 18. Cocuklarin tursu ve sirkeli salata tiiketimi ile dental erozyon arasindaki

iliskinin incelenmesi

Tursu ve sir!(el.i Melé??;enne Erozyon yayginhg Erozyon siddeti
salata tiketimi | o | BEWE=0| BEWE>0 BEWE >0
n| % | n % n % Ort+SS | Median(IQR)
Evet 243 |49 119| 51,9 | 124 | 48,1 |0,67+0,74 1(0-1)
Hayir 253 |51 119| 48,2 | 134 | 51,9 | 0,7+0,78 1(0-1)
1*:0,19 p=0,666 MW:30334,5 p=0,781
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Cocuklarin sakiz ¢igneme miktarlarinin; 6rnek grup igindeki dagilimlari,
erozyon goriilme yayginligi ve siddeti ile iliskisi Tablo 19’da gosterilmistir. Sakiz
¢igneyen ve ¢ignemeyen gruplar arasinda, dental erozyon goriilme yayginligi ve siddeti

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 19. Cocuklarin sakiz ¢igneme aliskanliklari ile dental erozyon arasindaki iliskinin

incelenmesi
Muayene Erozyon yayginhg Erozyon siddeti
edilen
Sakiz ¢igneme cocuk | BEWE=0| BEWE>0 BEWE >0

Median

n % n % n % | Ort£SS (IQR)

“ Cignemem ” 40| 74 | 18 | 75 | 22 | 85 |0,73+0,75| 1(0-1)
“ Sekersiz Cignerim ” | 212 | 395 | 121 | 50,4 | 127 |48,8| 0,7+0,8 1(0-1)
“ Sekerli Cignerim ” |285| 53,1 | 101 | 42,1 | 111 |42,7|0,65+0,71| 1(0-1)
0,22  p=0,897 KW:0,41 p=0,816

Cocuklarin C vitamini tliketimlerinin; 6rnek grup igindeki dagilimlari, erozyon
goriilme yayginligi ve siddeti ile iliskisi Tablo 20 ve Tablo 21’de gosterilmistir. C
vitamini tliiketen ve tiikketmeyen g¢ocuklarda, dental erozyon goriilme yayginligi ve

siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 20a. Cocuklarin C vitamini kullanim1 ile dental erozyon arasindaki iliskinin

incelenmesi
C Vitamini Mel.(ljéil?/eenne Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti
kullanm cocuk |BEWE=0| BEWE >0 BEWE >0
n % | n % n % Ort=SS | Median(IQR)
Evet 78 |159 | 35| 148 | 43 | 169 |0,65+0,66| 1(0-1)
Hayir 413 (84,1 |202| 85,2 | 211 83,1 |0,67+0,76 1(0-1)
120,43 p=0,513 | MW:15961,5 p=0,890
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Tablo 21. Cocuklarin kullandiklar1 C vitamini tipleri ile dental erozyon arasindaki

iliskinin incelenmesi

Muayene Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti

edilen

C vitamini tipleri cocuk |BEWE=0|BEWE>0 BEWE >0
Median
n | % | n % n % | Ort+SS | (IQR)
“Hap olarak

yutulanlardan” 53 |27,6| 23 | 43,4 | 30 | 56,6 |0,68+0,67 | 1(0-1)
“Cignenenlerden” 36 |18,8| 16 | 44,4 | 20 | 55,6 |0,72+0,74| 1(0-1)
“Sivi olarak i¢ilenlerden” |103 |53,6| 41 | 39,8 | 62 | 60,2 |0,78+0,73| 1 (0-1)
¥*:0,33 p=0,849 KW:0,59 p=0,745

Cocuklarin igecekleri tiiketim siirelerinin; 6rnek grup igindeki dagilimlari,

erozyon gorilme yayginligi ve siddeti ile iliskisi Tablo 22’de gosterilmistir. Farkli

hizlarda tiikketim yapan ¢ocuklar arasinda, dental erozyon goriilme yayginligi ve siddeti

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0,05).

Tablo 22. Cocuklarin igecekleri tiiketme siireleri ile dental erozyon arasindaki iligkinin

incelenmesi
Muayene Erozyon yayginh Erozyon siddeti
edilen
. .. . cocuk BEWE =0 |BEWE >0 BEWE >0
I¢ecekleri icme siiresi Media
n
n % n % n % Ort+SS (IQR)
“Hemen icerim.” 200 (41 96 | 48,0 | 104 | 52,0 | 0,66+0,71 | 1(0-1)
“15 dakikada icerim.” | 230 (471| 110 | 47,8 | 120 | 52,2 | 0,70+0,78 | 1 (0-1)
©15-30 dakikada
icerim.” 46 |94 18 | 39,1 | 28 | 60,9 | 0,83+0,85 | 1 (0-1)
“30 dakikadan uzun
siirede icerim.” 12 |25 8 66,7 | 4 | 33,3 | 0,42+0,67 | 0(0-1)
v*:3,09 p=0,378 KW: 2,99 p:0,393
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Cocuklarin yatmadan oOnce tiikettikleri igeceklerin; ornek grup igindeki
dagilimlari, erozyon goriilme yaygmligr ve siddeti ile iliskisi Tablo 23°de gosterilmistir.
Yatmadan oOnce tiiketilen icecek gruplari arasnda, dental erozyon goriilme yayginligi ve

siddeti acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05)

Tablo 23. Cocuklarin yatmadan hemen Once tiikettikleri icecekler ile dental erozyon

arasindaki iliskinin incelenmesi

Mlaa_‘?’ene Erozyon yayginhg Erozyon siddeti
. .y edilen

Yatmad‘fm once tiiketilen cocuk | BEWE =0 | BEWE >0 BEWE > 0
icecekler -

Median

n | % | n % n % | Ort+SS | (IQR)

Asitli Icecekler 28 198 | 11 | 83 | 17 | 11,1 |0,71+0,66| 1(0-1)

Meyve Suyu 93 [32,6| 39 | 29,5 | 54 | 35,3 |0,75+0,78 | 1(0-1)

Siit 164 |57,5| 82 | 62,1 | 82 | 53,6 |0,69+0,81| 0,5 (0-1)

v*2,17 p=0,338 KW:0,87 p:0,647

Cocuklarin dis doktoru ziyareti aligkanliklarinin; 6rnek grup icindeki dagilimlari,
erozyon goriilme yayginlig1 ve siddeti ile iligkisi Tablo 24’de gdsterilmistir. Dis doktoru
ziyaretinde buunan ve bulunmayan c¢ocuklar arasinda, dental erozyon goriilme
yayginligi ve siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir
(p<0,05). Dis doktoru ziyareti yapan ¢ocuklarda dental erozyon goriillme yayginligi ve
siddeti, dis doktoru ziyaretinde bulunmayan ¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 24. Cocuklarin dis doktoru ziyareti ile dental erozyon arasindaki iliskinin

incelenmesi
Muayene Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti
Dis doktoru edilen
ziyareti cocuk | BEWE=0| BEWE >0 BEWE >0
n % | n % n % Ort£SS | Median(IQR)
Evet 385 | 77,9 |174| 73,1 | 211 | 82,4 |0,72+0,77 1(0-1)
Hayir 109 22,1 |64 | 269 | 45 17,6 |0,54+0,71 0 (0-1)
¥2:6,22 p=0,013 MW:18260 p=0,024
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Cocuklarm fluorid kullanimlarinin; &rnek grup icindeki dagilimlari, erozyon
goriilme yaygmhigr ve siddeti ile iliskisi Tablo 25°de gosterilmistir. Fluoridden
faydalanan ve faydalanmayan ¢ocuklarda, dental erozyon goriilme yayginligi ve siddeti

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05)

Tablo 25. Cocuklarin fluorid kullanimi ile dental erozyon arasindaki iliskinin

incelenmesi
Fluoridli Muayene Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti
gargara ya da edilen
fluorid tableti cocuk |BEWE=0| BEWE>0 BEWE >0
kullanim n % | n % n % Oort+£SS | Median(IQR)
Evet 54 |110 |26 | 11,1 | 28 11,0 |0,74+0,89 |1 (0-1)
Hayir 436 (89,0 |209| 88,9 | 227 | 89,0 |0,67+0,74 |1 (0-1)
-0 p=0,976 MW:11607,5 p=0,854

Cocuklarin dis firgalama sikliklarinin; 6rnek grup icindeki dagilimlari, erozyon
goriilme yaygmlhigi ve siddeti ile iliskisi Tablo 26’da gosterilmistir. Farkli firgalama
yayginligi bildiren gruplar arasinda, dental erozyon goriilme yaygmlhigr ve siddeti

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05)

Tablo 26. Cocuklarin dis firgalama aligkanliklari ile dental erozyon arasindaki iligkinin

incelenmesi
Muayene Erozyon yayginhg Erozyon siddeti
edilen
Dis fircalama sikhig: cocuk |BEWE=0|BEWE >0 BEWE >0

Median
n | % | n % n % | Ort=SS | (IQR)

Giinde 2 defadan fazla 55 |11 25 | 10,4 | 30 | 11,5 | 0,65+0,70| 1 (0-1)

Giinde 2 defa 158 |31,5| 76 | 31,7 | 82 | 31,3 |0,66+0,75| 1 (0-1)
Giinde 1 defa 187 [37,3| 99 | 41,3 | 88 | 33,6 |0,63+0,75| 0 (0-1)
“Fircalamadigim giinler

cogunlukta” 102 |20,3| 40 | 16,7 | 62 | 23,7 |0,82+0,81 | 1 (0-1)

75,12 p=0,163 KW:4,62 p=0,202
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Cocuklarin, asitli  icecek tiiketiminde hemen sonra dis firgalama
aliskanliklarinin; 6rnek grup i¢indeki dagilimlari, erozyon goriilme yayginligt ve siddeti
ile iliskisi Tablo 27’de gosterilmistir. Asitli i¢ecek tiiketiminden hemen sonra dis
firgalayan ve fircalamayan g¢ocuklarda, dental erozyon goriilme yayginligi ve siddeti

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05)

Tablo 27. Cocuklarin asitli i¢ecek tiiketiminden hemen sonra dis fircalama

aligkanliklar1 ile dental erozyon arasindaki iliskinin incelenmesi

Asitli Muayene Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti
iceceklerden edilen
hemen sonra dis c¢ocuk BEWE=0| BEWE>0 BEWE >0
fircalama n| % |n % n % Ort£SS | Median(1QR)
Evet 124|249 | 54 | 22,7 70 26,9 |0,72+0,75 1(0-1)
Hayir 374 75,1 {184 77,3 | 190 | 73,1 |0,67+0,76 1(0-1)
1,19 p=0,275 MW:22227,5 p=0,449

Cocuklarin kullandiklar1 farkli dis fircast tiplerinin; Ornek grup icgindeki
dagilimlari, erozyon goriilme yayginlig1 ve siddeti ile iliskisi Tablo 28’de gosterilmistir.
Farkli dis firga tipleri kullanan gruplar arasinda dental erozyon goriilme yayginligi ve

siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 28. Cocuklarin kullandiklar1 fir¢a tipi ile dental erozyon arasindaki iligskinin

incelenmesi
Muayene Erozyon yayginhg Erozyon siddeti
Firga tipi edilen

cocuk BEWE =0| BEWE >0 BEWE >0

n % n % | n % Ort+SS | Median(IQR)
Sert kil 18 3,7 8 (33 ]10| 40 |0,83+0,86 1(0-2)
Orta sert killi 319 |65 | 155 |64,6|164 | 653 |0,67+0,76 1(0-1)
Yumusak kil |154 |314| 77 |32,1| 77 | 30,7 |0,64+0,75 0,5 (0-1)

*:0,23  p=0,891 KWO0,62 p=0,432

Cocuklarin dis firgalama tekniklerinin 6rnek grup i¢indeki dagilimlari, erozyon

goriilme yayginligi ve siddeti ile iliskisi Tablo 29°da gosterilmistir. Farkli dis firgalama
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tekniklerini kullanan gruplar arasinda dental erozyon goriilme yayginligi ve siddeti

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05)

Tablo 29. Cocuklarin dis firgalama hareketleri ile dental erozyon arasindaki iliskinin

incelenmesi
Muayene |  Erozyon yaygihig Erozyon siddeti
edilen
Dis fircalama sekli cocuk |BEWE=0|BEWE >0 BEWE >0
Median
n | % | n % n % | Ort£SS | (IQR)
Yatay hareket 88 [16,3| 32 | 13,3 | 40 | 15,3 |0,72+0,74| 1 (0-1)
Dikey hareket 89 |16,5| 38 | 158 | 33 | 12,6 |0,62+0,74 | 0 (0-1)
Dairesel hareket 165 {30,7| 71 | 29,5 | 81 | 31,0 | 0,68+0,75| 1(0-1)
Karisik hareket 196 {36,5| 100 | 41,5 | 107 | 41,0 |0,69+0,78 | 1(0-1)
r>:1,34 p=0,719 KW:0,90 p=0,826

Cocuklardaki sik kusma sikayetlerinin; 6rnek grup icindeki dagilimlari, erozyon

goriilme yayginligi ve siddeti ile iligskisi Tablo 30°da gosterilmistir. Diizenli kusma

sikayeti bildiren ve bldirmeyen gruplar arasinda dental erozyon goriilme yaygmligi ve

siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05)

Tablo 30. Cocuklarda sik kusma skayeti ile dental erozyon arasindaki iligkinin

incelenmesi
Sik kusma Meud?lyeenne Erozyon yayginhg Erozyon siddeti
sikayeti ¢ocuk |BEWE=0| BEWE >0 BEWE >0
n| % | n % n % Ort+SS | Median(IQR)
Evet 18 |3,6 6 2,5 12 4,6 0,78+0,65 |1 (0-1)
Hayir 480 (96,4 [231| 975 | 249 | 954 |0,68+0,76|1 (0-1)
v2:1,52 p=0,217 MW: 3863 0,404
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Cocuklardaki dis sikma ve gicirdatma sikayetlerinin 6rnek grup igindeki
dagilimlari, erozyon goriilme yaygmligr ve siddeti ile iligkisi Tablo 31°de gosterilmistir.
Dis siktigin1 ve gicirdattigi bildiren ¢ocuklarda dental erozon goriilme yayginligi ve
siddeti istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p>0,05). Tablo 31b’de
goriilen Dunn ¢oklu karsilastirma testi ile, alt gruplarin BEWE ortalamalar1 arasindaki

farklilik incelenmektedir (p>0,05).

Tablo 31a: Cocuklarin dis sitkma ve gicirdatma aligkanliklar: ile dental erozyon

arasindaki iliskinin incelenmesi

Muayene Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti
edilen Y L YOS
Dis sikma ve gicirdatma cocuk |BEWE =0|BEWE >0 BEWE >0
Median
n | % | n % n % | Ort+SS | (IQR)
Dislerimi sikmiyorum veya
gicirdatmiyorum 285 |58,4| 153 | 53,7 | 132 |46,3| 0,61+0,75 | 0 (0-1)
Dislerimi sikiyor ve
gicirdatiyorum. 79 16,2 25 | 31,6 | 54 |68,4| 0,96+0,87 | 1(0-1)

Dislerimi siktiZimdan veya

giarrdattigimdan haberim yok | 124 |254| 57 | 46,0 | 67 |54,0| 0,67+0,70 | 1 (0-1)

712,35 p=0,002 KW:12,38 p=0,002

Tablo 31b: Dis sikma ve gicirdatma aligkanligi hakkinda bilgi veren alt gruplarin

BEWE skorlarinin karsilastirilmali olarak incelenmesi

Dunn Coklu Karsilastirma testi p

Dislerimi sikmiyorum veya gicirdatmiyorum / Dislerimi sikiyor ve
gicirdatiyorum 0,001

Dislerimi sikmiyorum veya gicirdatmiyorum / Dislerimi siktigimdan veya
gicirdattigimdan haberim yok, bilmiyorum 0,749

Dislerimi sikiyor ve gicirdatiyorum / Dislerimi siktigimdan veya
gicirdattigimdan haberim yok, bilmiyorum 0,02
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Cocuklarin diizenli yiizme aligkanliklarinin; 6rnek grup icindeki dagilimlari,
erozyon goriilme yaygmlhigr ve siddeti ile iligkisi Tablom 32’de gosterilmistir. Diizenli
ylizen ve yiizmeyen gruplar arasinda dental erozyon goriilme yaygmlig ve siddeti

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 32. Cocuklarda diizenli yiizme ile dental erozyon arasindaki iliskinin incelenmesi

Muayene Erozyon yayginhg Erozyon siddeti
Diizenli yiizme | edilen ¢cocuk | BEWE =0| BEWE >0 BEWE >0
n % n % n % Ort+SS | Median(IQR)
Evet 377 (83,4 |186| 49,3 |191| 50,7 |0,76+0,67 1(0-1)
Hayir 75 16,6 32 142,70 43 | 57,3 |0,66+0,78 0 (0-1)
1,12 p=0,291 MW: 17310 p=0,099

Cocuklarin boy ve kilo bilgileri 1s13mnda VKi’leri hesaplanmustir. Cocuklarin
VKi’ne gére 6rnek grup icindeki dagilimlari, erozyon goriilme yaygmlhig ve siddeti ile
iliskisi Tablo 33°de gosterilmistir. Farkli gruplar arasinda, dental erozyon goriilme
yaygmligr ve siddeti acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir
(p>0,05).

Tablo 33. Cocuklarin viicut kitle indeksleri ile dental erozyon arasindaki iligskinin

incelenmesi
Erozyon yayginhg Erozyon siddeti
Viicut Kitle indeksi BEWE=0 | BEWE >0 BEWE >0

Median

n % n % Ort+SS (IQR)

< 5th Zayif 33 | 13,7 | 31 | 11,8 | 0,63+0,72 0 (0-1)

5-85th Normal 179 | 74,3 | 198 | 75,6 | 0,68+0,74 1(0-1)
85-95th Fazla Kilolu 20 8,3 20 76 | 0,65+0,77 | 0,5(0-1)
> 95th Obez 9 3,7 13 50 | 0,91+£1,02 | 1(0-1,25)

¥*:0,87 p=0,832 KW:0,98 p=0,614
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Cocuklarin annelerinin egitim seviyelerinin 6rnek grup igindeki dagilimlari,

erozyon gorlilme yayginligi ve siddeti ile iliskisi Tablo 34°de gosterilmistir. Farkli

egitim seviyelerine ait gruplar arasinda dental erozyon goériilme yaygmligi ve siddeti

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 34. Annenin egitimi diizeyi ile dental erozyon arasindaki iliskinin incelenmesi

Muayene Erozyon yayginhgi Erozyon siddeti
edilen
Annenin egitim seviyesi | cocuk | BEWE =0 | BEWE >0 BEWE >0
Median
n | % n % | n % | Ort£SS (IQR)
Okuma-yazma bilmiyor | 55 (112 22 |93 | 33 | 12,9 |0,87+0,88 | 1 (0-1)
ilkokul 201 |40,9| 100 |42,4|101| 39,5 [0,67+0,78 | 1(0-1)
Ortaokul 84 |17,1| 45 |19,1| 39 | 15,2 |0,63+0,77| 0 (0-1)
Lise 107 |21,7| 51 |21,6] 56 | 21,9 |0,64+0,68 | 1 (0-1)
Universite 41 | 83| 15 | 6,4 | 26 | 10,2 |0,73+0,63 | 1 (0-1)
Yiiksek lisans/Doktora 4 (0,8 3 13 1 0,4 ]0,25+0,50 | 0 (0-0,75)

1*:6,02  p=0,305

KW: 5,50 p=0,358

Cocuklarin babalarinin egitim seviyelerinin 6rnek grup igindeki dagilimlari,

erozyon goriilme yayginhigi ve siddeti ile iliskisi Tablo 35°de gosterilmistir. Farkli

egitim seviyelerine ait gruplar arasinda dental erozyon goriilme yayginligi ve siddeti

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0,05).

Tablo 35. Babanin egitimi diizeyi ile dental erozyon arasindaki iligkinin incelenmesi

Muayene | Erozyon yayginhg Erozyon siddeti
edilen
Babanin egitim seviyesi | cocuk |BEWE =0|BEWE >0 BEWE >0
Median
n | % | n % | n % Ort+SS (IQR)
Okuma-yazma bilmiyor | 5 1 3 1,3 | 2| 0,80 |0,60+0,89 |0 (0-1,5)
ilkokul 189 138,4| 96 | 40,9 |93 | 36,0 |0,65+0,76 |0 (0-1)
Ortaokul 117 123,8| 55 | 23,4 | 62| 24,0 |0,71+0,80 |1 (0-1)
Lise 117 123,8| 59 | 25,1 | 59| 22,9 |0,64+0,72 |0,5 (0-1)
Universite 62 [126]| 22 | 94 |40| 155 |0,82+0,74| 1(0-1)
Yiiksek lisans/Doktora 2 104 0 00 | 2 0,8 |1,00+0,00 |1 (0,75-1)
16,83 p=0,233 KW:4,61 p=0,465
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Cocuklarda goriilen dental erozyon lezyonlarinin dislere ve dis ylizeylerine gore
dagilimlar1 Tablo 36’da gosterilmistir. Dental erozyon lezyonuna en siklikla (%38,6) tist
sag orta kesici disin dudak yiizeylerinde rastlanmistir. Bunu, tist sol orta kesici disin
dudak yiizeyleri (%37,8) ile, sirasiyla; sag orta kesici disin damak yiizeyleri (%27,6)

ve sol orta kesici diglerin damak yiizeyleri (%25,8) izlemektedir.

Tablo 36. Cocuklarda goriilen dental erozyon lezyonlarinin dis yiizeylerine gore sayica

ve ylizde olarak dagilimi

Dis No | Erozyon |Mezial |Bukkal |Distal Damak |Dudak |Toplam

n |% |n |% |n (% |n (% |n (% |n |%

Dis 17 | (-) 503|100 {503 100 |503 (100 {503|100 |503|100 |503|100
Dis 16 | (-) 503|100 [503|100 |503 (100 {503|100 |503|100 |503|100
Dis 15 | (-) 503|100 [503|100 |503 (100 {503|100 |503|100 |503|100
Dis 14 | (-) 500|100 {503 100 |503 (100 {503|100 |503|100 |503|100
Dis 13 | (-) 50199,6495/98,6 501 (99,6499 99,2 |496|98,6 492|97,8

(-) |[Kod1|2 (04 |7 |14 |2 |04 (4 |08 |7 (14 |11 |22

Dis 12 | (-) 486|96,6|456 90,7 1488 |97 |462|91,8|454|90,3|425|84,5

(+)|Kod 1|17 |34 |47 |93 |15 |3 41 |8,2 |49 |9,7 |78 |155

Dis 11 ) 365|72,6|307|61 |366(72,8|364|72,4|307|61 |252|50,1

(+) |Kod 1|138|27,4|194|38,6(137|27,2|139|27,6|194|38,6 | 249|49,5

(+)|Kod2 [0 |0 |2 |04 |0 |0 |0 [0 |2 |04 |2 |04

Dis21 1) 368|73,2(311(61,8|367(73 |373|74,2|311|61,8|259|51,5

(+) |Kod 1|135|26,8|190|37,8|135|26,8|130|25,8|190|37,8|242|48,1

(+)|Kod2|{0 |0 2 |04 1 (0,2 |0 |O 2 |04 |2 |04

Dis 22 | (-) 496 98,6 465(92,41491|97,6472|93,8|465|92,4 441 87,7

(+)|Kod1|7 |14 |37 |74 |12 |24 |31 |62 |37 |74 |61 |121
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(+)|Kod2[0 [0 |1 |02 |0 [0 |0 |0 |1 |02 |1 |02
Dis 23 | (-) 502|99,8 49899 |50299,8|499 99,2498 |99 |494|98,2
(+)[Kod1|1 |02 |5 |1 |1 |02 |4 |08 |5 |1 |9 |18
Dis 24 | (-) 503|100 |503|100 |503 100 |503|100 |503|100 |503|100
Dis 25 | (-) 503|100 |503|100 |503 100 |503|100 |503|100 |503|100
Dis 26 | (-) 503|100 |503|100 |503 100 |503|100 |503|100 | 503|100
Dis 27 | (-) 503|100 |503|100 |503 100 |503|100 |503|100 | 503|100
Dis 47 | (-) 503|100 |503|100 |503|100 |503|100 |503|100 | 503|100
Dis 46 | (-) 503|100 |503|100 |503|100 |503|100 |503|100 | 503|100
Dis 45 | (-) 503|100 |503|100 |503|100 |503|100 |503|100 | 503|100
Dis 44 | (-) 503|100 |503 100 |503|100 |503|100 |503|100 | 503|100
Dis 43 | (-) 503|100 |503 100 |503|100 |503|100 |503|100 | 503|100
Dis 42 | () 486 (96,6 |471|93,6 | 486 |96,6 502 | 99,8| 471 93,6 [471|93,6
(+)|Kod 1|17 |34 |32 |64 |17 |34 |1 |02 |32 |64 |32 |64
) 476 (94,6 |438|87,1|476|94,6 501 | 99,6438 | 87,1438 87,1
Dis 41
(+)|Kod 1|27 |54 |65 (12,927 |54 |2 |04 |65 |12,9|65 |12,9
pis3t | ©) 472193,8|438|87,1|472|93,8|501|99,6|438 | 87,1438 87,1
(+)|Kod1[31 [6,2 |65 [12,9|31 (6,2 |2 |04 |65 [12,9]65 |12,9
pis3z | ©) 485 | 96,4 | 469 | 93,2 | 485 | 96,4 | 502 | 99,8 | 469 | 93,2 | 469 | 93,2
(+)|Kod 1|18 |3,6 |34 |6,8 |18 |3,6 |1 |0,2 |34 |6, |34 |68
Dis 33 | (-) 503|100 |503 100 |503 100 |503|100 |503|100 |503|100
Dis 34 | (-) 503|100 |503 100 |503 100 |503|100 |503|100 |503|100
Dis 35 | (-) 503|100 |503 100 |503 100 |503|100 |503|100 | 503|100
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5. TARTISMA

5.1. Gere¢ ve Yontemin Tartisiimasi

Literatiir incelediginde, dental erozyon yaygmligimi ve etiyolojik faktorlerini
inceleyen ¢ok sayida calisma dikkati ¢ekmektedir. Ozellikle son yillarda, bu konu
tizerinde yapilan ¢alismalarin sayisinda ciddi bir artig goriilmektedir (4, 5, 6, 7, 9, 10,
11, 12).

Dental erozyon yaygmligini inceleyen ¢alismalarda, arastirmacilarin birgok
farkli indeks kullandiklar1 gorilmistiir (202, 203, 207). Bunlar arasinda en ¢ok tercih
edilenler, O’Sullivan Indesi (5, 13, 207, 213, 217), NSCDH Indeksi (202, 204, 205, 209,
208,), Smith ve Knight indeksi (203, 210, 215) ve Lussi Indeksi (12, 218, 219) oldugu
bilinmektedir. Literatiir incelendiginde, Son yillarda, olduk¢a yeni sayilabilecek BEWE
indeksini tercih eden c¢alismalar yapildigi goriilmektedir (7). Bu ¢alismada da, dental
erozyonun teshisine, kullanim kolaylig1 ve getirilmek istenen standardizasyona uyum

saglamak amact BEWE indeksi tercih edilmistir.

Dental erozyon yayginhigini inceleyen c¢alismalarin bir kisminda agiz
boslugundaki tiim dislerin (7, 13, 203, 210, 213, 219), bir kisminda ise sadece iist ¢ene
kesici disgler ve birinci biiyiik az1 diglerinin muayene edildigi goriillmektedir (202, 205,
207, 208, 209, 212, 214, 219). Bu arastirmacilar, agiz ortaminda en uzun siireyi gegiren
daimi disler olduklart igin dental erozyon yayginliginin saptanmasi igin iist ¢ene kesici
ve birinci biyiik azi1 dislerinin incelenmesini yeterli oldugunu, tiim dislerin
incelenmesine gerek olmadigimi savunmaktadirlar (202, 205, 207, 208, 209, 212, 214,
219). Bu c¢alismada ise, BEWE skorlama sistemine uygun olarak tiim diglerin muayene

edilmesi tercih edilmistir.

Literatiir incelendiginde, ¢ocuklarda dental erozyon yayginligi inceleyen klinik
caligmalarin  ¢ogunun, c¢ocuklarin egitim gordiikler1 ilkogretim  okullarinda
gerceklestirildigi goriilmektedir (6, 11, 12, 13, 204, 205, 207, 208, 209, 212, 219).
Kazoullius ve ark. (220), 2007 yilinda Avustralya’da 5 — 15 yas grubu g¢ocuklarda
yaptiklar1 ¢caligmalarinda, son 6 ay igerisinde yerel olarak hizmet veren dental kliniklere

basvuran ilkogretim okulu 6grencilerini incelediklerini bildirmislerdir. Benzer sekilde,
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El-Aidi ve ark. (8) ise, 2011 yilinda Hollanda’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda, &zel
pedodonti kliniklerine bagvuran 10 — 12 yas grubu cocuklar iizerinde dental erozyon
yaygmhigini ve etiyolojik faktorlerini incelediklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise,
randomize olarak segilen 7 ilkdgretim okulu ziyaret edilerek, 13 — 15 yaslar1 arasindaki

503 ¢ocuk muayene edilmistir.

Literatiirdeki benzer ¢aligmalar incelendiginde, ¢alismalarin biiyiik bir kisminda
dental muayenelerin, dis yiizeylerinin steril pamuk tamponlar ile kurutulup, debrisin
uzaklastirilarak yapildig: goriilmektedir (7, 11, 202, 204, 205, 209, 212, 214, 217, 218,
220). Cok az arastirmacinin, dental muayeneler o6ncesinde ¢ocuklardan dislerini
fircalamalarini istedikleri anlagilmaktadir (13,210). Ek olarak, arastirmacilarin biiyiik
cogunlugu, dental muayeneler sirasinda basa takilan sabit 151k kaynagi kullandiklarini
belirtmislerdir (6, 7, 202, 204, 208, 214, 217, 218, 212). Az sayida arastirmaci ise
muayeneleri iyi aydmlatilmis siniflarda gergeklestirdiklerini, bu nedenle ekstra 1sik
kaynagi kullanmadiklarini bildirmislerdir (11, 13, 205, 215). Bu ¢alismada ise, dis
ylizeyleri basa takilan sabit 151k kaynagi altinda, steril pamuk tamponlar ile kurutularak

ve debris uzaklastirilarak muayene edilmistir.

Literatiir incelendiginde, ozellikle kiiclik yas grubu c¢ocuklar {izerinde yapilan
klinik caligmalarda, anket formlarinin ailelerin doldurmasi istenerek eve gonderildigi (7,
9, 11, 12, 204, 205, 207, 209, 213) ya da ailelerin ziyaret giinii okula ¢agirildig1 (13)
goriilmektedir. Anketini kendi doldurabilecegi diisiinlilen daha biiylik yas gruplarinda
ise anketlerin dis muayeneleri sonrasinda, ¢ocuklarin kendilerinin doldurmas: istendigi
goriilmektedir (6, 202, 205, 218). 13 — 15 yas grubu ¢ocuklarin incelendigi bu ¢alismada
da, anketlerin eve gonderilmesinin; cocuklarin anketleri kaybetmeleri ya da ziyaret giinii
anketleri getirmeyi unutmalar1 gibi riskler doguracag: diisiiniilerek, cocuklarin anketleri

ziyaret giinii kendilerinin doldurmalari tercih edilmistir.

Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda; Istanbul’da yasayan ilkogretim okulu
ogrencilerinde tahmini dental erozyon yayginlhigi, Caglar ve ark. 2005 yilinda ayni
poplilasyondaki 11 yas grubu ¢ocuklarda gerceklestirdikleri, erozyon yayginligini %28
bulduklart ¢aligmalarma dayandirilmistir (13). 2005 yilindan giiniimiize, Istanbul’da
dental erozyon yayginliginda artis gozlenebilecegi diisiiniilerek, bu oranin 2012 yilinda
%35’e yiikselmis olabilecegi ongorilmustiir. Literatiide, Caglar ve ark.’nin (12) 2005
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yilindaki  ¢aligmasindan bu yana (Subat, 2011), Istanbul’daki ilkégretim okulu
ogrencilerinde dental erozyon yaygmligini inceleyen daha giincel bir c¢alisma
bildirilmemistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2010 verilerine dayanarak,
Istanbul’da randomize olarak secilen 5 bolgede egitim géren ilkdgretim okulu
ogrencilerinin sayis1 146,472 kabul edilmistir. Bioistatistik uzmani tarafindan yapilan
UGA’na gore, %80 power ve 0,05 hata payi ile, 146,472 Kisiyi temsil edecek ornek
blytikliglniin 499 ¢ocuk oldugu hesaplanmistir. Sonug¢ olarak bu g¢alismada, 239’1
(%47,5) erkek, 264’1 kiz (%52,5) toplam 503 ¢ocuk kullanilmigtir. Yas araligi olarak,
kesici disler ve 1. biiylik az1 dislerinin agiz boslugunda en uzun sure gegirdigi 13-15 yas

aralig1 tercih edilmistir.

5.2. Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Dental Erozyon Yayginhgimin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde, dental erozyon yayginligunin ¢ok genis bir aralikta
bildirildigi goriilmektedir (13, 204, 207, 215). Dental erozyon yaygmligini inceleyen

klinik ¢aligmalar Tablo 37°de yillara gore siralanmustir.

Williams ve ark. (202) 1999 yilinda Ingiltere’de 14 yasindaki 525 ergeni
inceledikleri ¢alismalarinda, st ¢ene kesici disler bolgesinde dental erozyon

yaygmligini; dudak tarafinda %16,9, damak tarafinda %12 bulduklarini bildirmislerdir.

Al-Dlaigan ve ark. (221) ise 2001 yilinda ingiltere’de yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
14 yasindaki 418 denegi incelemis ve deneklerin %51’inde mine ve dentini ilgilendiren

dental erozyon tespit ettiklerini rapor etmislerdir.

Al-Majed ve ark. (204), 2002 yilinda Jeddah, Suudi Arabistan’da 12-14 yaslari
arasindaki 862 cocuk {izerinde gergeklestirdikleri c¢alismalarinda dental erozyon

yayginligini %26 bulduklarini bildirmislerdir.

Dugmore ve Rock (208) ise 2004 yilinda Ingiltere’de yaptiklari ¢alismalarinda
12 yasindaki 1793 denegin list ¢ene kesici ve birinci biiyiik az1 dislerini incelemis ve

dental erozyon yayginligini toplamda %59,7 olarak bulduklarini rapor etmislerdir.
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Caglar ve ark. (13), 2005 yilinda 11 yasindaki 153 g¢ocuk lizerinde yaptiklar
caligmalarinda, deneklerin %28’inde dental erozyon tespit ettiklerini rapor etmislerdir.

McGuire ve ark. (216) ise 2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde
yaptiklar1 ¢caligmalarinda 13-19 yaslar arasindaki 1962 denegin kesici dis kopek disi ve
birinci biiyiikk azi1 dislerini incelemis ve %45,9’unda dental erozyona rastladiklarini

bildirmislerdir.

Wang ve ark. (5) 2010 yilinda Cin’de 12-13 yaslarindaki 1499 ¢ocuk tizerinde
yaptiklar1 c¢aligmalarinda dental erozyon yayginhigimi %27,3 olarak hesapladiklarini

rapor etmislerdir.

Gurgel ve ark. (6) ise 2011 yilinda 12-16 yaslar arasindaki 414 ¢ocukta dental
erozyon yaygimligin1 %20 olarak hesapladiklarini bildirmislerdir.

Aynm1 yil Huew ve ark. (9), Brezilya’da 12 yasindaki 791 ¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda, deneklerin %40’inda dental erozyon tespit ettiklerini rapor

etmislerdir.

Montananaki ve ark. (7) ise 2012 yilinda Yunanistan’da 5 yasindaki 605 denegi
inceledikleri ¢alismalarinda, BEWE indeksini kullanmig ve dental erozyon yayginligini
%78.8 olarak hesapladiklarini bildirmislerdir.

Bu ¢alismada ise, Istanbul’da yasayan 13- 15 yas arasindaki ilkdgretim okulu

ogrencilerinde dental erozyon yayginlig1 %52 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 37: Dental erozyon yayginligini arastiran ¢aligmalarin yillara gore incelenmesi

Williams ve ark 1999 ingiltere NSCDH  Ustgene Dudak- 16,9
(202) kesici digler Damak- 12
Al-Malik 2001  Suudi 2—-5 987 NSCDH Ust gene siit 31
(205) Arabistan kesici disler
Al-Dlaigan 2001 Ingiltere 14 418 Smith& Tim disler 51
(221) Knight
Al-Majed ve 2002 Suudi 5-6 354 NSCDH Tiim disler 95
ark (204) Arabistan 12-14 862 95
Harding ve ark 2003 irlanda 5 202 NSCDH Ust gene siit 47
(209) kesici disler
Luove ark 2004 Cin 3-5 1949 NSCDH Ust cene siit 57
(207). kesici disler
Dugmore ve 2004 ingiltere = 12 1793 NSCDH  Ust cene 59,7
Rock (208) kesici disler
+ birinci
biiylik az1
Caglar ve ark. 2005 Tiirkiye 11 153 O’Sullivan Tim disler 28
(13)
Larsen ve ark. 2005 Danimarka 15— 17 558 Lussi Tiim disler 14
(219)
Peresveark 2005 Brezilya 12 391 NSCDH  Ustgene 13
(212) kesici disler
Wiegand ve ark 2006 Almanya 2-7 463 O’Sullivan Tim disler 32
(213)
Auad ve ark 2007 Brezilya 13-14 458 NDNS Ust gene 34,1
(214) kesici disler
+ Dbirinci
biiytik az1
El- Karim 2007 Sudan 12-14 157 Smith&  Ust ¢cene 66,9
(215) Knight " sicil digler
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Carvalhove 2008
ark. (210)

McGuire ve ark 2008
(216)

Correr ve ark 2009
(217)

Bardolia ve ark 2009
(218)

Hasselkvisst ve 2010
ark. (4)

Wang ve ark (5) 2010

Brezilya 12

295

Smith &
Knight

ABD 13-19 1962 Smith&

Brezilya 12

Ingiltere 13 -14

Isvicre 5-6
13-14
18-19
Cin  12-13

Montananaki ve 2011 Yunanistan 5

ark (7)

Gurgel ve ark 2011
(6)
Huew ve ark (9) 2011

Murakami ve 2011
ark (10)

Ferreira ve ark 2011
(11)

El- Aidi (8) 2011

Caglar ve ark. 2012
(12)

Brezilya 12 -16

Libya 12
Brezilya  3-4

Brezilya 11-14

Hollanda 10-12
Tirkiye 7-11
12-14

Knight

Tiim disler

Kesici,
kanin, +
birinci
biiytlik az1

389 O’ Sullivan Ust ¢ene

629

135
227
247

1499 O’ Sullivan

605

414

791
967

944

572
86

Lussi

SEPRS

BEWE

NSCDH

NDNS
NSCDH

O Sullivan

Lussi

Lussi

kesici disler
ve + birinci
biiytlik az1

Kesici disler
+ birinci
biiytik az1

Tiim disler

Tiim disler
Tiim digler

Tiim disler

Tim digler
Tim disler

Tim disler

Tim digler
Tim digler

26,9

45,9

26

20

13,3
11,9
22,3
27.3
78,8

20

40
51,6

7.2

%22,2
47,4
52,6
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5.2.2. Dental Erozyon Lezyonlarimin Lokalizasyonu Ve

Siddetinin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde, dental erozyon lezyonlarinin siddeti ve lokalizasyonu
konusunda farkli sonuglar ortaya koyan arastirmacilarin bulundugu goriilmektedir.
Lezyonlarin siklikla {ist ¢ene kesici dislerin dudak tarafinda goriildiigiini bildiren
calismalar bulundugu gibi (5, 6, 7, 202, 204, 210, 217) en fazla dental erozyon
lezyonuna iist kesici diglerin damak yiizeylerinde rastlandigini bildiren arastirmacilar da
(208, 212, 214, 215, 219) dikkati ¢ekmektedir. Arastirmacilarin biiyiik kismi (5, 6, 7,
204, 207, 208, 210, 212, 214, 217, 219), lezyonlarin ¢ogunlugunun minede sinirh
oldugunu, ¢ok az oranda dentini etkileyen lezyona rastladiklarini bildirirken; az sayida
aragtirmaci ise nispeten yiiksek oranlarda dentinin agiga c¢iktigi lezyon varligi rapor

etmislerdir (204, 215).

Gurgel ve ark. (6), 2011 yilinda Brezilya’da 12 — 16 yaslar1 arasindaki 414
ergende dental erozyon yaygmligint %20 olarak hesapladiklari ¢aligmalarinda, dental
erozyon lezyonlarmin tamaminin minede sinirlt lezyonlar olduklarini; bu sonucu ise;
cocuklarn, zayif siddetli risk faktorleri ile nispeten daha kisa siire temasta
bulunmalarina bagladiklarin1 bildirmislerdir. ~ Arastirmacilar, ek olarak en siklikla
etkilenen yiizeylerin %16 ile kesici dislerin dudak yiizeyleri oldugunu; bunu, %12 ile
damak yiizeylerinin takip ettigini rapor etmislerdir. Arastirmacilar, gigneyici ylizeylerde
¢ok az oranda (%1) dental erozyona rastladiklarini, bunu ise, erozyonun baslangic
belirtilerinin ¢igneyici yilizeylerde saptanmasinin oldukc¢a zor olusuna bagladiklarii

rapor etmislerdir.

Peres ve ark. (210) ise 2008 yilinda 12 yasindaki 295 ergende, dental erozyon
yaygmlhigini %26,9 bulduklari ¢alismalarinda, lezyonlarin biiyiik kisminin minede sinirli

oldugunu, en fazla etkilenen dislerin ise iist ¢ene kopek disleri oldugunu bildirmislerdir.

Montananaki ve ark. (7), 5 yas ¢ocuklarinda BEWE indeksini kullanarak dental
erozyon yaygmlhigint %78,8 bulduklar1 calismalarinda, {ist ¢cene kesici dislerin dudak
yiizeylerinin %68,8 ile en sik etkilenen bolge oldugunu; bunu, %42 ile alt ¢ene azi
dislerinin ¢igneyici ylizeylerinin takip ettigini bildirmislerdir. Ek olarak arastirmacilar,

skor 1 (yiizey Ozelliklerinin degismesi) lezyonlarina skor 2 (Belirgin defekt. Yiizeyin
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%350’sinden azi1 etkilenmis) lezyonlardan daha sik rastladiklarini (%20 - %12,5), rapor

etmislerdir.

Correr ve ark. (217), 12 yasindaki 389 cocuk iizerinde gerceklestirdikleri
caligmalarinda, en siklikla etkilenen bolgenin iit ¢ene kesici dislerin dudak yiizeyleri
oldugunu (%26), damak ylizeylerinin (%?2) ise en az erozyona rastladiklar1 yiizey
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar lezyonlarin %65’inin minede sinirli oldugunu,

sadece %6 oraninda dentine ulasan lezyon tespit ettiklerini rapor etmislerdir.

Larsen ve ark. ise (219), dental erozyon yaygmliginit %14.0 bulduklar1 15 — 17
yaslar1 arasindaki 558 c¢ocukta, dentine ulasan lezyonlarin %2’nin altinda oldugunu,
dentinin a¢iga c¢iktig1 siddetli lezyona ise hi¢ rastlamadiklarini bildimislerdir.
Arastirmacilar, 6rnek grubun yasi dikkate alindiginda bu sonucu dogal bulduklari
belirtmislerdir. Correr ve ark.’nin (217) aksine Larsen ve ark. (219), en ¢ok etkilenen

yiizeyin, kesici ve kdpek diglerin damak yiizeyleri oldugunu rapor etmisglerdir.

Al-Majed ve ark. (204) 2002 yilinda Suudi Arabistanda yaptiklar
calismalarinda, dudak ylizeylerinin damak yiizeylerinden daha sik etkilendigini ve
lezyonlarin cogunlugunun yalnizca mineyi etkileyen lezyonlar oldugunu bildirmislerdir.
Bunula birlikte, iki yas grubunda da olduk¢a yiiksek (%95-%95) dental erozyon
yayginligi bildiren aragtimacilar, 5 - 6 yas grubunda %13, 12 - 14 yas grubunda ise %26
oraninda dentine ulasan dental erozyon lezyonu tespit ettiklerini rapor etmislerdir. Al-
Majed ve ark. (204), bu sonuglarin 1993°de Kuzey Irlanda’da yapilan National Diet and

Nutrition Survey (222) sonuglari ile uyumlu oldugunu belirtmislerdir.

El-Karim ve ark. ise (215), 12 — 14 yaslarindaki 157 ¢ocukta dental erozyon
yayginligimi %66,8 bulduklar1 ¢aligmalarinda, lezyonlarin %45,2’sinin minede sinirls,
%21,7’sinin ise dentine ulagan orta siddetli lezyonlar oldugunu; ¢ocuklarin higbirinde
pulpaya yaklagan siddetli erozyon olgusuna ratlamadiklarini  bildirmislerdir.
Aragtirmacilar, iist ¢cene kesici dislerin damak ylizeylerinde dudak yiizeylerinden daha

yiiksek oranda dental erozyon tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Larsen ve ark. ile uyumlu olarak, Peres ve ark. (212) ise, 2005 yilinda 12
yasindaki Brezilyali c¢ocuklarda dental erozyon yaygmhigimi %13 bulduklar

caligmalarinda, {ist ¢ene kesici dislerin damak ylizeylerinde dudak yiizeylerinden daha
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fazla erozyon lezyonu tespit ettiklerini; lezyonlarin biiyiikk kisminin minede smirl

lezyonlar oldugunu bildirmislerdir.

Larsen ve ark. ile Peres ve ark. (212) ile benzer olarak, Dugmore ve Rock (208),
12 yasindaki 1753 ¢ocuk iizerinde dental erozyon yaygmhigimi %59,7 olarak
hesapladiklar1 ¢alismalarinda, c¢ocuklarin sadece %2,7’sinde dentine ulasan erozyon
lezyonuna rastladiklarin1 bildirmislerdir. Arastirmacilar, lezyonlara en ¢ok {ist kesici
dislerin damak yiizeylerinde rastladiklarini, alt kesci dislerde ise ¢ok az lezyon tespit

ettiklerini rapor etmislerdir.

Auad ve ark. (214) ise, 13- 14 yas grubu ¢ocuklarda dental erozyon yayginligini
%34,1 bulduklar1 caligmalarinda, lezyonlarin tamaminin minede yiizey degisikligi
seklinde goriildiigiinii ve hi¢ dentine ulasan olguya rastlamadiklarini bildirmislerdir.
Arastirmacilar, en fazla dental erozyona iist kesici dislerin damak yiizeylerinde (%33,6)

rastladiklarini rapor etmislerdir.

Luo ve ark. (207), 3 -5 yaslan arasindaki Cinli ¢ocuklarda dental erozyon
yaygmhigmi %5,7 bulduklar1 ¢aligmalarinda, lezyonlarin biiyiik bir kisminin (%4,9)
minede smurlt lezyonlar oldugunu, sadece %0,9’unun dentin ve pulpaya ulasan
lezyonlar oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar lezyonlarin etkiledigi ylizeyler

hakkinda bilgi vermemislerdir.

Wang ve ark. (5) ise, 2010 yilinda Cin’de 12 — 13 yas ¢ocuklarinda dental
erozyon yayginligint %?27,3 bulduklar1 ¢aligmalarinda, lezyonlarin biiyiik kisminin
(%54,6) minenin yiizey Ozelliklerinin degistigi lezyonlar oldugunu, ¢ok az sayida
(%1,4) dentinin aciga c¢iktig1 lezyona rastladiklarini bildirmislerdir. Arastirmacilar, en
siklikla etkilenen dislerin, {ist ¢ene orta kesici disler ile alt ¢ene orta kesici disler
oldugunu rapor etmislerdir. Wang ve ark. (5), orta kesici dislerin agiz boslugunda 6n
bolgede konumlandiklar1 ve erken siirerek nispeten daha uzun siire agizda bulunduklari

icin, asidik etkenlere daha fazla maruz kaldiklarini; bu nedenle daha yiliksek oranda

dental erozyona ugradiklarini belirtmislerdir.

Bu ¢alismada ise, Wang ve ark. (5), Auad ve ark. (214), Gurgel ve ark.’min (6)
sonuglart ile benzer olarak, dental erozyon lezyonlarina en sik (%49,5) iist sag orta
kesici dislerin dudak yiizeylerinde rastlanmistir. Bunu, iist sol orta kesici dislerin dudak

yiizeyleri (%48,1) ile, sirasiyla; sag orta kesici diglerin damak yiizeyleri (%27,6) ve sol
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orta kesici dislerin damak yiizeyleri (%12,1) izlemektedir. Ayrica bu ¢alismada, minede

siirli lezyonlarin orani1 %50,7, dentine ulagan lezyonlarin orani ise %1°dir.

5.2.3. Dis Ciiriigii ile Dental Erozyon Arasindaki Iliskinin

Tartisiilmasi

Dis ¢iirligli ve dental erozyon, asit ataklar1 karsisinda dis sert dokulariin
demineralizasyonu ile karakterize olan dental patolojilerdir. Literatiirde, dental
erozyonun etiyolojik faktorlerini arastiran klinik ¢alismalar igerisinde, erozyonun dis
ctirtikleri ile iliskisini de inceleyen c¢aligmalar da oldugu goriilmektedir (10, 11, 205,
208, 218).

Dugmore ve Rock (208), 12 yas ¢ocuklarinda DMF skorlarini ile dental erozyon
arasindaki iligkiyi 1793 cocugu inceledikleri ¢alismalarinda, ¢iiriik ile dental erozyon
arasinda pozitif anlamlilik tespit ettiklerini bildirmisler; ¢iiriik goriilen cocuklarda,
cliriiksiiz cocuklara oranla anlamli derecede daha yiiksek oranda dental erozyona

rastladiklarini rapor etmislerdir.

Al-Malik ve ark. (205) 2-5 yaslar1 aras1 ¢ocuklarda dis ¢iiriigii ve biberon ¢iiriigi
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, dis ¢iiriigli olan ¢ocuklarin %37 sinde
dental erozyon tespit ettiklerini, bu oranin; ¢iiriigii olmayan ¢ocuklarda goriilen dental

erozyon oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Bu sonuglarin aksine; Murakami ve ark. (10), Ferraira ve ark. (11) ve Bordalia
ve ark.’1 (218); dis cliriigii ile dental erozyon iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, dis
clirigii goriilen ve goriilmeyen cocuklar arasinda dental erozyon agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir iliski tespit etmediklerini rapor etmislerdir.

Bu calismada ise; bu sonuglar ile benzer olarak, dental erozyon goriillen ve
goriilmeyen cocuklar arasinda DMFT ve DMEFS ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilia rastlanmamastir.
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5.2.4. Dental Plak ile Dental Erozyon Arasindaki Iliskinin

Tartisiimasi

Dental plagin, uygun ortam saglandiginda dis yiizeylerinde demineralizasyonu
Onleyici ve remineralizasyonu tesvik edici iyonlar i¢in rezervuar gorevi gordigi
bilinmektedir (3, 173). Literatiirde, dental plak ve dental erozyon arasindaki iliskiyi
inceleyen klinik ¢alismalar oldugu goriilmektedir (7, 10, 202).

Murakami ve ark. (10) ve Williams ve ark. (202) dental erozyon ve dental plak
iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda, dental plak orami yiiksek olan ¢ocuklar ile plak
orani diisiik olan c¢ocuklar arasinda dental erozyona rastlanmasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit etmediklerini bildirmislerdir.

Bu sonuglarin aksine, Montananki ve ark. (7), BEWE indeksini tercih ettikleri
klinik ¢alismalarinda, 5 yasindaki 605 gocukta dental plagi Simplified Debris Indeksi’ni
kullanarak 6l¢miis ve sonug¢ olarak; dental plak ortalamasi diisiik olan c¢ocuklarda,
yiiksek olan ¢ocuklar ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oranda dental erozyon tespit ettiklerini rapor etmisglerdir.

Bu calismada ise, dental plak ve dental erozyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligkiye rastlanmistir. Montananki ve ark.’nin (7), bildirdikleri sonuca benzer
olarak, dental erozyon goriilen ¢ocuklarin Sillness-Loe indeksine gore hesaplanan dental
plak ortalamalari, dental erozyon goriilmeyen g¢ocuklarla karsilastirildiginda anlamli

derecede diisiik bulunmustur.

5.2.5. Beslenme ile Dental Erozyon Arasindaki iliskinin

Tartisilmasi

5.2.5.1. Gazh icecek

Dental literatiirde, dental erozyon ile en sik iligkilendirilen etiyolojik
faktorlerden biri gazli igeceklerdir (83, 85). Birgok arastirmaci, gazli igeceklerin mine

tizerindeki etkilerini in vivo ve insitu ¢alismalarda incelemislerdir (5, 9, 13, 203, 205,
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209, 215, 217, 218, 223, 224, 225, 226). Literatiirde incelendiginde bir¢ok arastrimaci,
bir igecegin eroziv potansiyelinin sadece pH derecesine degil, ayn1 zamanda Ca, PO, °,

fluorid konsantrasyona ve tamponlama kapasitesine de bagl oldugunu bildirilmektedir

(148, 149, 151, 156).

Literatiirde, dental erozyon ile gazli igecek tiiketimi arasinda anlamli iligki tespit

eden arastirmalar bildirilmistir (5, 9, 13, 205, 215, 217, 218, 221, 223, 224).

Harding ve ark. (209) 2003 yilinda 5 yasindaki 202 g¢ocuk iizerinde
gerceklestirdikleri  klinik calismalarinda c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini
anne/babalarinin evlerinde doldurduklar1 anket formlar1 yolu ile kayit altina aldiklar
calismalarinda, ailelerinin giinde 1 veya 1’den fazla defa gazli igecek tiikettigi belirtilen
cocuklarda, giinde 1 defadan az tiikettigi belirtilen ¢ocuklara oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oranda dentine ulasan dental erozyon lezyonu tespit ettiklerini

bildirmislerdir.

Benzer sekilde, Al-Malik ve ark. (205), dental muayenelerini gergeklestirdikleri
ve ailelerine anket formu doldurttuklar1 2-5 yas arasindaki 987 cocuk iizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, anket formlarindan giinde bir kez ya da daha fazla
gazli igecek tiikettigi anlasilan ¢cocuklarda, haftada bir ya da iki kez tiikketenlere oranla

anlamli derecede daha yiiksek oranda dental erozyona rastladiklarini rapor etmislerdir.

Johansson ve ark. (225), siit dislerinde dental erozyonu in vivo ve in vitro
kosullarda inceledikleri ¢alismalarinda gazli icecek tiiketimi ile dental erozyon gelisimi
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulduklarini bildirirken,
Milosevic ve Lenin (226) ayn1 parametre i¢in siirda bir anlamlilik bulduklarini rapor

etmektedirler.

Bu calismalara karsi, gazli igecek tiikketimi ile dental erozyonu iliskili
bulmadigini bildiren arastirmalar da bulunmaktadir. Ferrere ve ark. (11), Correr ve ark.
(217) ve Caglar ve ark. (13) yaptiklar1 klinik ¢alismalar1 sonucunda, gazli icecek tiiketen
ve tiiketeyen ¢ocuklar arasinda dental erozyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit etmediklerini bildirmislerdir.

Bu ¢aligmada ise, gazl icecek tiiketimi ile dental erozyon yayginligi ve siddeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.
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5.2.5.2. Hazir Meyve Suyu

Hazir meyve sulari, katbonik asit ve fosforik asit gibi organik asitler icermeleri
ve diistik pH seviyelerine sahip olmalar1 nedeniyle mine yiizeyinde erozyon meydana
getirme potansiyeli tasidiklar1 bilinmektedir (122, 151). Literatiir incelendiginde, eroziv
potansiyeli yliksek oldugu diisiiniilen bu igeceklerin dental erozyon iizerine etkilerinin,
in vivo ve in vitro ortamlarda genis bir sekilde arastirildigi goriilmektedir (4, 5, 9, 10,
11, 12, 13, 203, 205, 207, 216, 217, 220).

Hazir meyve suyu tiketimi ile dental erozyon arasinda anlamli iliski
bulunmadigini bildiren ¢aligmalar bulunmakla birlikte (4, 5, 9, 11, 12, 13, 202, 205,
217, 218, 220), anlamli iliski tespit eden calismalar da bildirildigi goriilmektedir (10,
207, 221).

Ornek olarak, Waterhouse ve ark. (223) 2008 yilinda Brezilya’da 13 yas grubu
458 ¢ocuk iizerinde gerceklestirdikleri klinik ¢alismalarinda, hazir meyve suyu tiiketen
ve tiiketmeyen cocuklar arasinda dental erozyon goézlenmesi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit etmediklerini rapor etmislerdir.

Benzer sekilde, Bordalia ve ark. (218) ise, 2009 yilinda Ingiltere’de 13-14 yas
cocuklari iizerinde yaptiklari klinik ¢aligmalarinda, hazir meyve suyu tiiketimi ile dental

erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmadiklarini rapor etmislerdir.

Bu sonuclarin aksine, Al-Dlaigan ve ark. (221), ise bircok beslenme iirliniiniin
eroziv potansiyelini inceleyen, genis kapsamli klinik c¢aligmalarinda; elma suyu ile
dental erozyon arasinda istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli iligki tespit
ettiklerini, giinde bir bardak elma suyu tiiketen c¢ocuklarda, tiiketmeyenlere oranla

anlamli derecede daha yiiksek oranda dental erozyona rastladiklarini bildirmislerdir.

Benzer olarak, Luo ve ark. (207) ise, bebeklikte biberon ile meyve suyu tiiketen
3 - 5 yaglan arasindaki ¢ocuklarin, iist ¢ene siit kesici dislerinin damak yiizeylerinde,
tilketmeyenlere oranla anlamli derecede daha yiiksek oranda erozyon gozlemlediklerini

bildirmislerdir.

Yine benzer olarak, Murakami ve ark. (10), 2011 yilinda 3 - 4 yaslarindaki 967

cocuk tizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda, giinde iki veya daha fazla defa meyve suyu
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tikketen ¢ocuklarda, tiiketmeyenlerle karsilastirildiginda, anlamli derecede daha yiiksek

oranda dental erozyon bulduklarini rapor etmislerdir

Bu galismada ise, hazir meyve suyu tiiketimi ile dental erozyon yayginligi ve

siddeti arasinda istatitiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

5.2.5.3. Taze Sikilmus Meyve Suyu

Taze sikilmis meyve sulari, taze meyvelerin icerdigi sitrik asit tiirli meyve
asitlerini bulundurdugundan eroziv potansiyeli yiiksek  olan gidalar olduklar
diisiiniilmektedir. Diinya capinda, dental erozyonun etiyolojik faktorlerini inceleyen
arastirmalar incelendiginde, hazir ve taze sikilmig meyve sularini ayristiran ¢alismalarin
azinlikta oldugu goriilmektedir. Birgok yabanci yayinin, eroziv potansiyelinin yiiksek
oldugunu diisiindiikleri icecekleri, “asidik igecekler” basligi altinda inceledigi, i¢ecegin
ne tlir bir igecek oldugu konusunda ayrintili bilgi vermedigi goriilmektedir. Diger
yandan taze sikilmis meyve sularimi (fresh fruit juices) arastiran gorece az sayida
calisma incelendiginde, elde edilen sonuglarin hazir meyve sulart ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Taze sikilmis meyve suyu tiiketimi ile dental erozyon arasinda
ilisgki bulmadiklarini bildiren ¢alismalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir (12, 13,
202, 217).

Ornegin, Williams ve ark. (202) 1999 yilinda Ingiltere’de 14 yas cocuklar
tizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, taze sikilmis meyve suyu tiikketiminin dental

erozyon olusumunu anlamli sekilde etkilemedigi sonucuna vardiklarini bildirmislerdir.

Benzer olarak, Caglar ve ark. (12, 13), 2005 ve 2012 yilinda yaptiklar iki ayri
klinik calismalarinda, taze sikilmig portakal suyu tiiketimini, dental erozyon agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulmadiklarini bildirmislerdir.

Bu c¢aligmada ise, 6nceki ¢alismalarin aksine, taze sikilmis meyve suyu tiiketimi
ile dental erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlanmistir. Giinde bir
bardak taze sikilmis meyve suyu tiikettigini bildiren ¢ocuklarda istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oranda dental erozyona rastlanmigtir.
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5.2.5.4. Spor I¢ecekleri

Spor aktivitelerinin viicutta dehidratasyon meydana getirdigi bilinmektedir. Aktif
spor yapan bireylerin, rehidratasyon ve eloktrolit dengesinin yeniden saglayabilmek igin
eroziv potansiyeli yiiksek spor igecekleri tercih ettikler goriilmektedir. (189) Literatiirde
spor igecegi tilketimi ile dental erozyon iliskisini inceleyen goreceli olarak az calisma

bulunmaktadir (5, 223, 227).

Al-Dlaigan ve ark. (221), Ingilterede 14 yasindaki 418 ¢ocuk iizerinde beslenme
tirnlerinin dental erozyon tlizerindeki etkilerini arastirmay1 hedefledikleri ¢caligmalarinda,
spor igecegi tiiketimi ile dental erozyon olusumu arasinda istatistiksel olarak ileri

derecede anlaml iligki tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Milosevic ve Kelly (227), yiizme ve bisiklet sporcular iizerinde yaptiklar
calismalarinda, spor igeceklerinin 2.4 ile 4.5 arasinda degisen pH degerlerine dikkat
cekmis, ancak spor icecegi tiiketimi ile dental erozyon arasinda anlamli bir iliski tespit
etmediklerini rapor etmislerdir. Arastirmacilar, bu sonucun; arastirilan spor igeceginin
tamponlama kapasitesine, kalsiyum, fosfat ve fluorid konsantrasyonuna bagli oldugunu

diistindiiklerini bildirmislerdir.

Benzer sekilde Wang ve ark. (5), 2010 yilinda Cin’de 12-13 yaslarindaki 1499
cocuk iizerinde yaptiklar1 klinik ¢alismalarinda, spor icecegi tiiketimi ile dental erozyon

arasinda anlaml iligki bulmadiklarini bildirmisdirler.

Bu calismalar ile paralel olarak, Waterhouse ve ark. (223) da, 2008 yilinda
Brezilyada yaptiklar1 ¢aligmalarinda spor igecegi tiikketen ve tiiketmeyen 13 yas grubu
cocuklar arasinda, dental erozyon acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliga

rastlamadiklarini bildirmislerdir.

Bu calismada, spor igecegi tiiketimi ile dental erozyon arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki tespit edilmemistir.
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5.2.5.5. Siit ve Siit Uriinleri

Stit ve siit {riinleri icerdikleri siit proteinleri sayesinde, pelikil tabakasinin
tamponlayict giiclinli arttirarak asitleri notralize edici giliciine olumlu katki sagladigi
diistiniilmektedir (8). Dental literatiirde siit ve siit liriinlerinin dental erozyon iizerine

etkilerini inceleyen ¢aligmalar bulundugu goriilmektedir (8, 12, 13, 218, 220, 223).

Caglar ve ark. (13), 2005 ve 2012 yillarinda Tiirkiye’de, 11 yas grubu 153, 7 —
14 yas grubu 86 ¢ocukta, beslenme iirlinlerinin dental erozyon iizerine etkilerini iki
farkl klinik ¢alismada incelemis ve iki yas grubunda da siit tiiketimini dental erozyon

acgisindan istatistiksel olarak anlamli bulmadiklarini bildirmislerdir.

Waterhouse ve ark. (223) 2008 yilinda, dental erozyon iizerinde etkili olan
beslenme iirtinlerini arastirdiklar1 ¢calismalarinda, siit ve siit Giriinleri tiiketiminin dental

erozyon olusumunu etkilemedigi sonucuna vardiklarini rapor etmislerdir.

Bordolia ve ark. (218) Ingiltere’de 13-14 yaslarindaki 629 cocukta dental
erozyon yaygmhigint ve risk faktorii olabilecek beslenme {irlinlerini arastirmayi
hedefledikleri ¢alismalarinda, siit ve siit {irtinleri ile dental erozyon arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 iliski bulmadiklarini bildirmislerdir.

Bu calismalarin aksine, El-Aidi ve ark. (8) ise 2011 yilinda Hollanda’da 11 yas
cocuklarinda gergeklestirdikleri ¢alismalarinda siit ve siit iirlinleri tiiketen ¢ocuklarda,
tiketmeyenlere oranla anlamli derecede daha diisiik oranda dental erozyon tespit

ettiklerini rapor etmiglerdir.

Al-Dlaigan ve ark. (221) ise sikga tiiketilen yiyecek ve igeceklerin erozyon ile
iliskisini inceledikleri klinik ¢alismalarinda, siit tiiketimi ile dental erozyon arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit ettiklerini bildirmis, ancak siit tiiketen ¢ocuklarin
aynt zamanda ¢ok¢a asidik icecek tiiketmeleri nedeniyle bu sonucun yaniltict

olabilecegini belirtmislerdir.

Bu calismada ise, siit ve siit {riinleri tiikketimi ile dental erozyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir.

109



5.2.5.6. Meyveli Yogurt

Meyveli yogurtlar, ¢cocuklarin daha sik ve severek yogurt tiikketebilmeleri igin
meyve sekerleri ile tatlandirilan, kolay tiiketilebilir, doyurucu iiriinlerdir. Gliniimiizde
Ozellike kiigiik yas grubu cocuklar tarafindan sikca tiiketildigi goriilen bu yiyeceklerin

eroziv potansiyellerinin, arastirma konusu oldugu goriilmektedir.

Caglar ve ark. (228), 2006 yilinda, Tiirkiye’de sikga tiiketilen 8 farkli meyveli
yogurdun eroziv potansiyellerini, hidroksiapatit ve fluorapatite gore doygunluk
derecesini Olgcerek degerlendirdikleri in vitro caligmalarinda; saturasyon dereceleri
karsilastirildiginda, hidroksiapatit ve fluorapatitin meyveli yogurda gore daha yiiksek
doygunluk derecesine sahip oldugunu rapor etmislerdir Aragtirmacilar, meyveli

yogurtlarin eroziv potansiyellerinin olmadigi sonucuna vardiklarini bildirmislerdir.

Benzer olarak Caglar ve ark. (13) 2005 yilinda 11 yasindaki 153 cocuk iizerinde
yaptiklar1 klinik calismalarinda, eroziv potansiyellerini arastirdigi beslenme {iriinleri
arasinda meyveli yogurtu da incelemis ve meyveli yogurt tiikketen ve tiketmeyen
cocuklar arasinda dental erozyon yayginligi agisinda n istatistiksel olarak anlamli br

fark tespit etmediklerini bildirmislerdir.

Yine Caglar ve ark.’1 (12) 2012 yilinda Tiirkiye’de yasayan 83 Rum kokenli
cocuk iizerinde yaptig1 bir baska klinik c¢aligmalarinda, dental erozyon ile meyveli
yogurt tliketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlamadiklarini rapor

etmislerdir

Bu calismada da, yukaridaki ¢alismalarla benzer olarak, meyveli yogurt
tiketimi ile dental erozyon goriilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye

rastlanmamuistir.

5.2.5.7. Meyve Tiiketimi

Narenciye tiirii meyvelerin sitrik asit tiiri meyve asitleri igerdigi bu nedenle
dental erozyona neden olabilecek faktorler arasinda gosterildigi bilinmektedir. Diisiik

pH degerlerine sahip bu meyvelerin dental erozyonla iliskisinin bir¢ok arastirmaci
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tarafindan incelendigi goriilmektedir (5, 13, 145, 202, 204, 205, 209, 213, 217, 220,
221, 229).

Literatiir incelendiginde, ¢ok sayida arastirma asidik meyve tiikketimi ile dental
erozyon arasinda anlamli iliski bulunmadigi sonucunu bildirildigi goriilmektedir (5, 13,

202, 204, 205, 209, 217, 218, 220, 299).

Bu arastirmalarin aksine, meyve tiiketimi ile dental erozyon arasinda anlaml
iliski bildiren az sayida arastirmacinin oldugu goriilmektedir. Al-Dlaigan ve ark. (221),
beslenme ile dental erozyon arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda, elma,
portakal ve muzu, dental erozyon iizerinde anlamli derecede etkili bulduklarini

bildirmislerdir.

Ganss ve ark. (229) beslenmelerinin %95’1 ¢i§ meyve ve sebzelerden olusan
bireyler ile saglikli beslenenen bireylerde dental erozyon yayginligi karsilastirdiklar
calismalarinda, iki beslenme tiirli arasinda dental erozyon agisindan anlamli farklilik
bulduklarin1 ancak higbir ¢ig meyve ve sebze ile dental erozyon arasinda dogrudan

anlamli bir iliski tespit etmediklerini bildirmislerdir.

Benzer olarak, Millward ve ark. (145), meyve suyu tiiketimi ile dental erozyon
arasindaki yliksek anlamlilik bildirdikleri ¢alismalarinda, taze meyve ile meyve
suyunun benzer eroziv mekanizmaya sahip oldugunu ancak meyve tiiketimi ile dental
erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlamadiklarini rapor

etmisglerdir.

Bu c¢alismada ise, taze meyve tiikketen ve tiikketmeyen ¢ocuklar arasinda dental
erozyon yaygmhg ve siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamaistir.

5.2.5.8. Tursu ve Sirke

Sirke ve tursunun pH’s1 oldukca diisiik asidik yiyecekler olduklar1 bilinmekedir.
Literatiirde, tursu ve sirkeli salata gibi beslenme iiriinlerinin, dental erozyonla iliskisini
arastiran g¢alismalar incelendiginde; sirke ve tursu tiiketimininin erozyon olusumunu
anlaml sekilde etkilemedigini bildiren ¢alismalarin ¢cogunlukta oldugu goriilmektedir

(201, 208, 221).
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Dugmore ve Rock (208) ve Al-Dlaigan ve ark.’t (221) beslenme firiinlerinin
erozyon iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, tursu ve sirkeli salata
tilketiminin dental erozyon olusumunu istatistiksel olarak anlamli derecede

arttirmadigini rapor etmislerdir.

Benzer olarak Milosevic ve Bandsley (201), tursu ve sirkeli salata tiiketiminin
dental erozyon olusma riskini arttirdigin1 ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 sonucuna vardiklarini bildirmislerdir.

Bu sonuglarla uyumlu olarak, bu ¢alismada da, tursu ve sirkeli salata tiiketimi ile

dental erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskiye rastlanmamustir.

5.2.5.9. Sakiz

Sekerli sakizlarin, meyve asitleri ile tatlandirilmalar1 ve agiz boslugunda uzun
stire gecirmeleri nedeniyle dental erozyon agisindan risk faktorii olabilecegi
diistiniilmektedir. (230) Literatiir incelendiginde, sakiz ¢igneme ile erozyon iliskisini

inceleyen gorece az sayida ¢alisma bulunmaktadir (5, 218, 220, 230).

Bordalia ve ark. (218) 13-14 yas c¢ocuklarinda dental erozyona neden olan risk
faktorlerini incelediklerini c¢aligmalarinda, sekerli sakizlarin dental erozyon iizerine
etkisini arastirmis, sakiz ¢ignemenin dental erozyon olusumunu anlamli derecede

etkilemedigi sonucuna vardiklarini bildirmislerdir.

Wang ve ark. (5) da benzer sekilde, 12- 13 yaslarindaki 1499 Cinli ¢ocuk
tizerinde gerceklestirdikleri klinik calismalarinda, sekerli sakiz ¢ignemeyi dental
erozyon olusumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede etkili bulmadiklarini

rapor etmiglerdir.

Bu sonuglarin aksine, Waterhouse ve ark. (223) 13 yasindaki Brezilyal
cocuklarda asidik yiyecek ve iceceklerin dental erozyon iizerindeki etkisini incelemeyi
hedefledikleri klinik ¢alismalarinda, sakiz ¢igneme ile dental erozyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki tespit ettiklerini rapor etmislerdir. Waterhouse ve ark.”1
(223), giinde 1 ya da daha fazla defa sakiz ¢igneyen ¢ocuklarda, ¢ignemeyenere oranla

anlaml derecede daha yiiksek oranda dental erozyona rastladiklarini bildirmislerdir.
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Benzer olarak, Bolan ve ark. (230), sekerli sakizin sigir minesi iizerindeki eroziv
etkilerini in vitro kosullarda inceledikleri c¢alismalarinda, sakizin sigir minesi

orneklerinin mikrosertligini anlamli derecede diislirdiigiinii bildirmislerdir.

Bu c¢alismada ise, sekerli sakiz tiiketen ve tiiketmeyen ¢ocuklar arasinda dental
erozyon goriilme yayginlig1 ve siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir.

5.2.5.10. C Vitamini

Gilinlimiizde C vitamini efervesan ve pastil formlarinda oldukca yaygin olarak
kullanilan ilaglar arasinda gosterilmektedir. Literatiirde, cocuklar tarafindan da sikca
tilketilen bu preperatlarin dental erozyon ile iligkisini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir

(5, 7, 13, 205, 221).

Caglar ve ark. (13), Montananaki ve ark. (7), Wang ve ark. (5), C vitamini
tiiketimi ile dental erozyon iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda, C vitamini tiiketiminin
dental erozyon olusumunu anlamli sekilde etkilemedigi sonucuna vardiklarini

bildirmislerdir.

Bu sonucun aksine, Al-Malik ve ark. (205), 2001 yilinda 2-5 yaslarindaki 987
Suudi ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 klinik ¢alismalarinda, dental erozyona neden olan
faktorler arasinda C vitamini kullanimmi da incelemislerdir. C vitamini kullanimini
dental erozyon iizerinde anlamli derecede etkili bulduklarini; C vitamini kullanan
cocuklarmn yarisinda (58 denegin 24°{i) dental erozyon tespit ettiklerini, tespit ettikleri
lezyonlarin yarisinin (14’lintin ) ise dentine ulasan ciddi lezyonlar oldugunu

bildirmislerdir.

Benzer olarak, Al-Dlaigan ve ark. (221) 2001 yilinda Ingiltere’de yaptiklart
caligmalarinda kizlarin erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek oranda C vitamini
tilkettiklerini ve C vitamini kullanan c¢ocuklarda kullanmayanlara oranla istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazla dental erozyon tespit ettiklerini rapor etmislerdir.
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Bu ¢aligsmada ise, C vitamini kullanan ve kullanmayan ¢ocuklar arasinda dental
erozyon goriilme yayginligl ve siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki tespit

edilmemistir.

5.2.6. Davramissal Ahskanhiklar ile Dental Erozyon Arasindaki

Mliskinin Tartisiimasi

5.2.6.1. Yatmadan Hemen Once Asidik i¢cecek Tiiketimi

Yatmadan hemen 6nce asidik yiyecek ve igceceklerin tiiketimi; aksam saatlerinde
ve gece boyunca tiikiiriik akis hiz1 ve tamponlama kapasitesindeki azalmayla birlikte,
asidik etkenlerin dis yiizeyinden uzaklagtirilabilmesi i¢in gereken siirenin uzamasina ve
etkenin eroziv potansiyelinin ve dis ylizeylerinin erozyona hassasiyetinin artmasina

neden olabilecegi belirtilmektedir (1).

Al-Majed ve ark. (204) haftada 1 ya da daha fazla aksam, yatmadan 6nce meyve
suyu ve kola tiirii igecekleri tiiketen 12-14 yas arasi1 ¢ocuklarin {ist ¢ene kesici diglerinin
damak ylizeylerinde, tiiketmeyenlere oranla anlamli derecede daha fazla belirgin dental

erozyon lezyonu tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Al- Malik ve ark. (205) ile Luo ve ark. (207) yaptiklari galismalarinda,
bebeklikte, yatmadan Once biberon ile meyve suyu tiiketen ¢ocuklarmn siit kesici
dislerinde, tiiketmeyenlere oranla anlamli derecede fazla erozyon gozlemlediklerini

rapor etmislerdir.

Benzer sekilde , Millward ve ark. (145) yatmadan 6nce meyve suyu tiiketimi ile

dental erozyon arasinda ileri derecede anlamlilik tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Bu sonuglarin aksine, Wang ve ark. (5) ayda bir ya da daha fazla kez, yatmadan
once igecek tiiketen gocuklar ile tilketmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulmadiklarini bildirmislerdir.

Benzer olarak Waterhouse ve ark. (223) davranissal faktorlerin dental erozyon
tizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, yatmadan hemen Once asitli icecekler

tilkketen c¢ocuklarda dental erozyon agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

114



gozlemlemediklerini bildirmislerdir. Waterhouse ve ark. (223) arastirmaya dahil edilen
458 cocuktan yalnizca %4,8’inin yatmadan Once asidik i¢ecek tiikettigini, bu sonucun

ornek sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilecegini rapor etmislerdir.

Bu calismada da, yatmadan hemen oOnce asidik igecek tiikketimi ile dental

erozyon arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir.

5.2.6.2. Normal Olmayan Yutma Sekilleri

Dental erozyon ile iligkisi arastirilan yutma modellerinin basinda, normal
olmayan yutma sekilleri (unusual swallowing pattern) geldigi goriilmektedir. Besinleri
agizda bekletme, yutmadan dolastirma ve ge¢ yutma olarak tanimlanan, normal
olmayan yutma sekilleri, dental erozyon etiyolojisinde, igecegin eroziv potansiyelini
etkileyen davranigsal aligkanliklar arasinda gosterilmektedir. Agza alinan yiyeceklerin
ogutiildiikten sonra, iceceklerin ise dogrudan yutulmasi yerine agizda bekletilmesinin,
etkenin dis ylizeyi ile daha uzun siire temes etmesine neden olmasi i¢ecegin eroziv

gliclinlin artmasina yol agtig1 bildirilmektedir (3, 85, 121, 122).

Normal olmayan yutma sekillerinin disinda, igeceklerin pipet gibi yardimeci
elemanlar vasitasiyla yutulmasinin da dental erozyon iizerine etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Pipetle dogrudan agzin arka kismina yonlendirilen igeceklerin dislerle
temas etme siiresi ve miktarinin azalacagi, bdylece sivinin erozyon olusturma riskinin

azalacag diisiintilmektedir (121, 122).

Caglar ve ark. (13) dental erozyon etiyolojisini inceledikleri klinik
calismalarinda; cocuklarin kendilerinin cevapladiklar1 anket formlarinda, yutma
sekillerini; hizli, cabuk, bekleterek ve pipetle olmak iizere dorde ayirmis ve sonug
olarak higbir yutma sekli ile dental erozyon arasinda anlaml iligki tespit etmediklerini

bildirmislerdir.

Benzer olarak Correr ve ark. (217) Brezilyali ¢ocuklarda dental erozyon
yayginligini ve etiyolojik faktorlerini arastirmayi amagladiklar1 c¢alismalarinda, 12
yasindaki 389 cocugu incelemis, sonug olarak ¢ocuklarin i¢ecekleri yutma sekilleri ile

dental erozyon arasinda anlamli iliski bulmadiklarini agiklamiglardir.
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Bu sonucun aksine yine, Caglar ve ark. (12), 2012 yilinda yaglar1 7-11 (47
cocuk) ve 12-14 (36 cocuk) arasindaki toplam 83 c¢ocuk iizerinde yaptiklar1 bir baska
klinik calismada , anormal yutma sekli olarak degerlendirdikleri; icecekleri agizda
bekletme ve ge¢ yutma aliskanligini, her iki yas grubunda da dental erozyon {izerinde

istatistiksel olarak anlamli derecede etkili bulduklarini bildirmislerdir.

Bu c¢alismada ise, ¢ocuklarin igecekleri tiiketme siireleri ile dental erozyon

goriilme yayginlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

5.2.7. Agiz Hiyjen Uygulamalan ile Dental Erozyon Arasindaki

Iliskisinin Tartisilmasi

5.2.7.1. Fluorid Kullanimi

Fluoridin dis sert dokulart {izerinde demineralizasyonu Onleyici ve
remineralizasyonu tesvik edici etkisi bulunmaktadir. Fluoridin minenin yapitasi olan
hidroksapatit ile birleserek, demineralizasyona daha direngli olan fluorapatit bilesigini
meydana getirdigi bilinmektedir. Fluoridden zengin dis yiizeylerinin, disin dental

erozyona hassasiyetini nasil etkilediginin arastirma konusu oldugu goriilmektedir (83).

Fluoridden faydalanmanin erozyon goriilme yayginligi azaltacagi kanisi hakim
olsa da, bunun aksine goriis bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (209, 213, 231).
Harding ve ark.’1 (209), 2003 yilinda Irlanda’nm fluoridlenmis ve fluoridlenmemis
bolgelerinde dogup biiyiimiis 190 ¢ocuk iizerinde gerceklestirdikleri caligmalarinda;
fluoridlenmis bolgede yasayan cocuklarin %47 sinde, fluoridlenmemis bolgede yasayan
cocuklarin  %43’linde dental erozyon tespit ettiklerini ve bu bulgular arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini rapor etmiglerdir.

Wiegand ve ark. (213) 2006 yilinda 2-7 yaslar arasindaki 463 ¢ocuk {izerinde
fluordili dis macunu, fluorid tableti ve fluoridli gargara kullaniminin dental erozyon ile
iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; bu faktorlerin  higbirinin dental erozyonu

istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemedigi sonucuna vardiklarini bildirmislerdir.

Al-Dlaigan ve ark. da (231) yaptiklar1 ¢alismalarinda, bu sonuglar ile benzer

olarak; firgalama sikligi, fluoridli macun ve agiz gargarasi kullanimini, dental erozyonla
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iligkili bulmadiklarini; ancak firga tipi, firgcalama sekli ve yemeklerden hemen sonra dis

fircalama ile erozyon arasinda anlamli iliski tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Bu c¢alisma ise, dental erozyon ile fluorid tableti, fluoridli macun ve gargara

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlamamuistir.

5.2.7.2. Dis Fircalama Sikigi

Asirt kuvvet uygulayarak dis firgalama, dental erozyona neden olabilecek
etiyolojik faktorler arasinda gosterilmektedir (100, 120, 153). Fir¢alamanin dental
erozyon lizerindeki etkisi incelendiginde, fir¢a killarinin tipi ve sikligi, fircalama
kuvveti ve siiresi, asidik beslenmenin hemen ardindan firgalama gibi ¢ok sayida
faktoriin etkili oldugu gorilmektedir (81, 100, 190). Buna ek olarak, kullanilan
macunun abraziv 6zelligi de fircanin erozyona etkisini arttirabilecegi diistiniilmektedir
(3, 184, 190). Dental literatiirde, fircalama siklig1, siiresi, sekli ve firga tipi ile dental
erozyon arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar bulundugu goriilmektedir (5, 7, 202,
204, 205, 213, 215, 217, 226, 229).

Yapilan ¢alismalar sonucunda, bir¢ok arastirmact dis firgalama siklig: ile dental
erozyon arasinda anlamli iligki bulunmadigini bildirmektedirler (5, 7, 202, 205, 213,
215, 217, 226, 229).

Bu calismalarin aksine, Bordalia ve ark. (218), 2010 yilinda 13- 14 yas ¢ocuklar1
tizerinde gergeklestirdikleri klinik calismalarinda; giinde 2 defa dis fir¢alamanin dental
erozyon olusma riskini 2.4 kat arttirdigin1 bildirmiglerdir. Giinde iki kez dis fir¢alayan
cocuklarin diiz ve ¢igneyici yiizeylerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
dentinin aciga ¢iktig1 lezyonlar tespit ettiklerini ve sonug¢ olarak fircalama sikligi ile

dental erozyon arasinda anlamli iliski bulduklarini bildirmislerdir.

Al-Dlaigan ve ark. (231) ise, 2001 yilinda 14 yasindaki 418 ¢ocuk iizerinde agiz
hijyen aligkanliklar1 ile dental erozyon iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda, giinde ii¢
kez dis fircalayan ¢ocuklarda goriilen dental erozyon riskinin, giinde bir kez fir¢alayan
cocuklardan yiiksek oldugunu ancak arada istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadigini bildirmislerdir.
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Bu ¢alismada da, dis fircalama siklig1 ile dental erozyon arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligkiye rastlanmamustir.

5.2.7.8. Dis Doktoru Ziyareti

Dis doktorunu ziyaret etme, agiz sagligt bilincinin olusturulmasi ile dogrudan
iliskili goriilmektedir. Agiz saglig1 bilinci tasiyan bireylerin dis firgalama faaliyetlerini
diizenli yaptiklari; boylece plak kontroliinde basarili olduklar1 goriilmektedir. Bu tiir
kisilerin dis yiizeylerinin, dental plagin asit ataklarina kars1 koruyucu giiciinden yoksun
oldugu; bu nedenle asidik driinlere, dis macunun abraziv etkisine ve kuvvetli dis
fircalama gibi faktorlere karsi dental erozyona hassasiyetlerinin artacag belirtilmektedir
(100, 176, 232).

Literatiirde dis doktoru ziyareti ile dental erozyon arasindaki iligkiyi inceleyen
az sayida calisma vardir (7, 216). McGuire ve ark. (216), 2009 yilinda ABD’de
yaptiklar1 ¢aligmalarinda cinsiyet etnik kimlik, ekonomik gelir gibi faktorlerin yanisira
dis hekimi ziyaretinde bulunmay1 da risk faktorii olarak incelemis ve son 1 yil igerisinde
dis doktoru ziyaretinde bulunan ve bulunmayan g¢ocuklar arasinda dental erozyon
goriilme yayginligr acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlamadiklarini

bildirmislerdir.

Montananaki ve ark. (7) ise 2011 yilinda Yunanistan’da 5 yas grubundaki 524
cocuk tizerinde yaptiklari calismalarinda, koruyucu onlemler ya da tedavi amagh
yaklagimlar i¢in dis doktoru ziyaretinde bulunan g¢ocuklar arasinda dental erozyon
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmadiklarini rapor etmislerdir.
Montananaki ve ark.’1, bu sonucu dis hekimlerinin dental erozyona énem vermeyerek
thmal etmelerine ve bu patolojinin tanimlanmast ve hastalar ile ailelerin

bilgilendirilmesinde yetersiz kalmalarina baglamaktadir.

Bu sonuglarin aksine, bu ¢alismada ise dental erozyon ile dis doktoru ziyareti
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Dis doktoru ziyaretinde bulunan c¢ocuklarda
dental erozyon goriilme yayginligi ve siddeti, dis doktoru ziyaretinde bulunmayan

cocuklarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur.

118



5.2.8 llgili Saghk Sorunlari ile Dental Erozyon Arasindaki

Mliskinin Tartisiimasi

5.2.8.1 Kusma

Kritik pH’nin altinda ve oldukc¢a asidik olan mide igeriginin, dis sert dokular
tizerinde yumusama ve demineralizasyona neden olabilecegi genel kabul gormekle
birlikte; asidik icerigin, dis sert dokular1 ile smurli siire temas etmesinin
demineralizasyon siirecini hemen baslatmayacagi belirtilmektedir. Boyle bir siirecin
baslayabilmesi i¢in, mine ylizeyine haftada bir kez ve en az iki yil siire ile diizenli asit

ataklarinda bulunulmasi gerektigi bildirilmektedir (126, 127).

Dental erozyon etiyolojisinde igsel faktérler arasinda yer alan kusma ve GORH,
olduke¢a diisiik pH’a sahip mide iceriginin agiz ortamina gelmesine neden oldugu icin
birgok klinik calismada arastirildig1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, GORH ve
kusma ile dental erozyon arasinda anlamli iligki bulunmadigin1 savunan arastirmacilarin
oldugu goriilmektedir (5, 7, 11, 202, 205, 209, 215, 217). Bu sonuglarin aksine,
Murakami ve ark. (10), siklikla tekrar eden GORH ataklar1 gdsteren cocuklarda, anlaml
sekilde daha fazla dental erozyon teshis ettiklerini bildirmektedirler.

Bu calismada da, diizenli kusma ve mide sikayetleri bildiren ¢ocuklarda,
bildirmeyenlere gore dental erozyon goriilme yayginligi ve siddetinde anlamli farkliliga

rastlanmamuistir.

5.2.8.2. Dis Sikma ve Gicirdatma

Dis sikma ve gicirdatma gibi parafonksiyonel aligkanliklarin, eroziv asinma
siddetinin artmasina neden olabilen mekanik bir faktér oldugu diisiiniilmektedir. Asit
ataklarindan etkilenerek yumusayan dis sert dokularinin, mekanik kuvvetlerin etkisi
altinda kolayca asiarak yok olabilecegi bdylece eroziv lezyonlarin siddetinin artacagi

belirtilmektedir (3, 81).

El Aidi ve ark. (8) ¢igneyici ve kesici yiizeylerde keskin kenarli atrizyon

lezyonlarin1 degerlendirme dis1 biraktiklari ¢alismalarinda; dis sikan ve gicirdatan 11-
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12 yas grubu cocuklarin alt ¢ene siit az1 dislerinin ¢igneyici ylizeylerinde anlamli

derecede daha fazla erozyon lezyonuna rastladiklarini bildirmislerdir.

Bu sonucun aksine, Milosevic ve Bradsley (201), yaptiklar1 ¢calismalarinda, dis
stkma ve gicirdatmanin dental erozyon riskini arttirdigini tespit ettiklerini ancak

Istatistiksel olarak anlamlilik bulmadiklarini rapor etmislerdir.

Benzer olarak Correr ve ark (217) Brezilya’da 12 yasindaki 389 c¢ocuk iizerinde
parafonksiyonel hareketlerin dental erozyon {izerine etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, bruksizm ile dental erozyon arasinda anlamli iliski bulmadiklarini

bildirmislerdir.

Bu calismada ise, dis sikma ve gicirdatma ile dental erozyon goriilme yayginligi
ve siddeti arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Dis siktigin1 ve gicirdattigini bildiren
cocuklarda goriilen dental erozyon yayginligi ve siddeti, dis sikmadigmi ve
gicirdatmadigini bildiren cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

5.2.9 Sportif Faaliyetler ile Dental Erozyon Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

5.29.1 Yizme

Asirt egzersiz ve klorlanmis havuzlarda yiizme dental erozyon etiyolojisinde dissal
kaynakli faktorlerinden, “Mesleki ve Sportif Faktorler” basligr altinda incelenmektedir.
Asirt egzersiz yapmanin viicutta dehidratasyona neden olarak tiikiiriik akis hizi ve
iceriginde degisiklikler meydana getirdigi, bunu ise dis yilizeylerinin dental erozyona

hassasiyetini arttirdig1 bilinmektedir (233).

Profesyonel olarak ya da sik sik klorlanmis havuzlarda yiizmenin ise, suyun
saturasyon diizeyinin, dis yiizeyinkinden az oldugu durumlarda; uzun siire agiz
boslugunda dislerle temasta bulunan havuz suyunun, dis yiizeylerinde erozyon meydana

getirebilecegi belirtilmektedir (234).
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Radlinska ve ark. (234) 2010 yilinda Polonya’da yaptiklar1 g¢alismalarinda,
yaslar1 14 ile 16 arasinda degisen, glinde 4 saat yiizen 62 profesyonel yiiziicii ile haftada
2 saat yiizen 69 sosyal yiiziiciide dental erozyonu incelemislerdir. Arastirmacilar,
profesyonel yiiziiciilerde, sosyal amagl yiizenlerden anlamli derecede yiiksek oranda

dental erozyon lezyonuna rastladiklarini bildirmislerdir.

Bu sonuglarin aksine, Caglar ve ark. (13) 2005 ve 2012 yillarinda Tiirkiye’de
yaptiklar1 iki klinik calismada da, diizenli ylizme ile dental erozyon iliskisini
incelemisler ve diizenli olarak havuzlarda yiizen c¢ocuklari, ylizmeyenlerle
karsilastirildiklarinda, dental erozyon goriilme yayginligi agisindan istatistiksel olarak

anlamli farkliliga rastlamadiklarini bildirmislerdir.

Benzer sekilde Williams ve ark. (202) 1999 yilinda 14 yasindaki 525 ¢ocuk
tizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda yiizmenin dental erozyon flizerine etkisini
aragtirmis ve klorlu havuzlarda yiizmenin dental erozyonu anlamli sekilde etkilemedigi

sonucunu bildirmislerdir.

Bu calismalara paralel olarak bu calismada da, dental erozyon ile diizenli yiizme

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

5.2.10. Sosyodemografik Veriler Ile Dental Erozyon Arasindaki

Iliskinin Tartisilmasi

5.2.10.1 Cinsiyet

Cocuk ve ergenlerde, cinsiyetler arasinda bir¢ok davranigsal aliskanliklar ve
beslenme ile ilgili konularda farkliliklar goriilebildigi bilinmektedir. Erkek cocuklar,
daha fazla gazli ve asitli icecekler tiiketirken; kiz ¢ocuklart agiz hijyen aliskanliklarim
daha titiz uygulayabilmektedirler (83, 120, 231). Bu ve benzeri farkliliklarin dental
erozyon agisindan anlamlilik olusturabilecegi diislincesi ile cinsiyet faktoriiniin
aragtirmacilar tarafindan sik¢a sorgulandigi goériilmektedir (4, 5, 6, 7, 12, 13, 203, 204,
208, 209, 210 212, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 221).
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Literatiirde, dental erozyon ile cinsiyet arasinda anlamli iliski oldugunu bildiren
calismalar oldugu gibi goriilmektedir. Larsen ve ark. (219), Dugmore ve Rock (208),
Al-Dlaiganve ark. (203) ve McGuireve ark. (216), Hasselkist ve ark. (4), Bordalia ve
ark. (218), erkeklerde kizlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda

dental erozyon tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Bu sonuglarin aksine, sadece Wang ve ark. (5) kizlarda, erkeklerden istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazla erozyona rastladiklarini rapor etmislerdir.

Bu sonucglarin aksine dental erozyon ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
bulunmadigini savunan galismalar da bulunmaktadir (6, 7, 12, 13, 204, 209, 210, 212,
214, 215, 217).

Bu ¢alismada ise, kizlar ve erkekler arasinda dental erozyon goriilme yayginligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

5.2.10.2. Boy ve Kilo

Cocuklarin saglikli kiloda olmamalarinin, yanlis beslenmeyi isaret eden bir
gosterge oldugu kabul edilmektedir. Asidik yiyecek ve igceceklerin bol miktarda ve sikca
tiikketilmesi olarak da karsilasilan yanlis beslenme davraniglari, dental erozyon agisindan
risk faktorii olabilmektedir. Dental erozyon etiyolojisinde “Anormal yeme
aliskanliklar1” baglig1 altinda da anlatildig: izere, giinliik beslenmenin bir pargasi olarak
asidik yiyecek ve igeceklerin agir1 tiiketimi, dental erozyon olusumunda etkili

olabilecegi goz oniinde tutulmalidir (82, 235).

Cocugun kilosu degerlendirilirken, boy ile kilo arasindaki sabit bir oran olan
Viicut Kitle Indeksi (VKI) hesaplanmaktadir. VKI; boyun, kilonun karesine béliimii ile
bulunmaktadir. Bu parametre ile, bireyin; diisiik kilolu, saglikli kilolu, yiiksek kilo riskli
ya da obez olusu persentil adi verilen egrilerden yararlanilarak, yasitlari arasinda

goreceli olarak degerlendirilmektedir (216).

Literatiirde, kilo ile dental erozyon arasindaki iligkiyi inceleyen tek bir calismaya
rastlanmistir. McGuire ve ark. (216) Amerikada yasayan 13 — 19 yaslar arasindaki

ergenlerde etnik kimlik ve obezite ile dental erozyon arasindaki iliskiyi inceledikleri
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calismalarinda, ¢ocuklarin VKi’ni hesaplamis ve Center for Disease Control and
Prevention’in persatil tablolarina gore degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, “zayif”
olarak nitelendirilen diisiik kilolu ¢ocuklarda, saglikli kiloya sahip ¢ocuklara gore

anlamli derecede diisiik oranda dental erozyona rastlandiklarini bildirmislerdir.

Bu calismada ise, cocuklarm boy ve kilo bilgileri 1siginda VKI’leri
hesaplanmistir. Cocuklarin VKI’leri, Center for Disease Control and Prevention’in
persantil egrilerine gore degerlendirildiginde, McGuire ve ark.’nin (216) aksine, zay1f
kilolu, saglikl kilolu, asir1 kilo riskli ve obez cocuklar arasinda dental erozyon goriilme

yayginligt acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

5.2.10.3. Sosyoekonomik Diizey

Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri, yasam standartlart ve Kalitesini etkileyen
faktorlerin basinda geldigi diistiniilmektedir. Bireylerin yasam standartlari, dogrudan
maddi gelirleri, egitim diizeyleri, kiiltiirel degerleri ve etnik kimlikleri ile iliskili
goriilmektedir.(236) Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde,
arastirmacilarin ailelerin sosyoekonomik diizeylerini degerlendirirken; cocuklarin
egitim gordiikleri 6zel ya da devlet okullarini, ebeveynlerinin egitim diizeylerini ya da

aylik gelirlerini dikkate aldiklar1 goriilmektedir.(6, 10, 11, 205, 214, 216)

Literatiirde, sosyoekonomik diizey ile dental erozyon arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarda farkli sonuglarin bildirildigi goriilmektedir. Sosyoekonomik
diizey ile dental erozyon arasinda anlamli iligki bulunmadigini belirten ¢alismalar(6, 10,
11, 204, 205, 214, 216) bulunmakla birlikte, anlamli iligski bildiren ¢alismalarin da
oldugu goriilmektedir (203, 207, 208, 209, 212, 215, 220, 236).

Harding ve ark. (209), saglik kartt olan aileleri diisiik gelirli olarak
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin

cocuklarinda anlamli derecede daha fazla erozyon tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Benzer olarak, Dugmore ve Rock (208), ailelerin ekonomik durumlarini
Townsend Yoksunluk Indeksi’ne (Townsend deprivation index) gére degerlendirdikleri

klinik c¢alismalarinda, 12 yasindaki 1753 c¢ocugu incelemis, sonu¢ olarak diisiik
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sosyoekonomik diizeye ait ailelerin ¢ocuklarinda istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oranda dental erozyon tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Benzer olarak Al-Dlaigan ve ark. (203) ise 14 yasindaki 518 ¢ocuk tizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, ¢ocuklarin sosyoekonomik diizeylerini ACORN (A
Classification of Residental Neighbourhoods) kriterlerine gore degerlendirmis ve diisiik
sosyoekonomik siniftan gelen gocuklarda anlamli derecede daha fazla dental erozyona

rastladiklarini rapor etmislerdir.

Bu ¢alismalarla paralel olarak; Kazoullis ve ark. (220), ailelerin sosyoekonomik
diizeylerini degerlendirirken yerel niifus kayitlarindaki ikamet adresini ve anne
babalarinin aylik gelirlerini dikkate aldiklari ¢alismalarinda, 5- 15 yaslar1 arasindaki 714
cocugu incelediklerini; diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda,

anlamli derecede daha fazla dental erozyon tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Bu sonuglarin aksine, El Karim ve ark. (215) 2007 yilinda Sudan’da 12
yasindaki 157 cocuk lizerinde gergeklestirdikleri g¢aligmalarinda, 6zel okulda okumayi
yiiksek sosyoekonomik diizey olarak degerlendirmis; yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip olmay1 dental erozyon ile anlamli derecede iliskili bulduklarini bildirmislerdir.
Arastirmacilar, sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinda istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oranda dental erozyona rastladiklarini bildirmislerdir.

Peres ve ark. (212) 2007 yilinda Brezilyada benzer bir sonug bildirmislerdir.
Ozel okulda egitim gdrmeyi, devlet okuluna gore, yiiksek sosyoekonomik diizey
gostergesi olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, sosyoekonomik diizeyi yiiksek
ailelerin  ¢ocuklarinda anlamli derecede daha fazla erozyona rastladiklarini

bildirmislerdir.

Benzer olarak, Milward ve ark. (236) da yaptiklar1 galismalarinda, diisiik
sosyoekonomik diizeyde anlamli derecede daha az erozyon tespit ettiklerini

bildirmislerdir.

Bu sonuglarla paralel olarak, Luo ve ark. (207), sosyoekonomik diizeyi
degerlendirmede ebeveynlerin mesleklerini ve egitim diizeylerini esas aldiklar1 klinik
caligmalarinda, yliksek sosyoekonomik diizey ile dental erozyon arasinda anlamli iligki

tespit ettiklerini rapor etmislerdir.

124



Bu caligmada ise, ebeveynlerin egitim diizeyi esas alinarak yapilan
degerlendirmede, sosyoekonomik diizey ile dental erozyon arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligkiye rastlanmamastir.
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6.SONUCLAR

Bu calismada, Istanbul’daki 13- 15 yas aras1 ilkdgretim okulu &grencilerinde
dental erozyon yayginligi ve beslenme aliskanliklari, agiz hijyen uygulamalari, sportif
faliyetler, ilgili saglik sorunlari, sosyoekonomik diizey gibi bir¢ok faktoriin dental
erozyon ile iligkisi aragtirllmigtir. Dental erozyon yayginlhigmin ve iliskili oldugu

etiyolojik faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Literatiirde, Istanbullu ¢ocuklarda dental erozyon yaygmhgni ve etiyolojik
faktorlerini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmasi nedeniyle, ¢alismamizin gelecekte
bu konuda yapilacak olan arastirmalara yol gosterici nitelik tasiyabilecegi
diistiniilmektedir. Dental erozyon etiyolojisi ve patogenezinin iyice anlasilmasi ileride

bu konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarin metodolojisine 11k tutacaktir.

Dental erozyon Istanbul’da yasayan 13-15 yaslarindaki ilkdgretim okulu
Ogrencileri arasinda oldukca yaygin goriilen bir dental patolojidir. Aileler ve ¢ocuklar
dental erozyona neden olabilecek risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmeli ve bireye

yonelik koruyucu 6nlemler 6nerilmelidir.
Sonuglar;

) Istanbulda yasayan 13- 15 yaslar arasindaki ilkdgretim okulu 8grencilerinde
dental erozyon yaygmligt %52 bulunmustur. Bu bulgu agiz ve dis sagligi
acisindan dikkat edilmesi gereken yiiksek bir orandir.

i) Asidik yiyecek ve igeceklerin sik tiiketimlerinin dental erozyon {izerine
etkileri incelendiginde, taze sikilmis meyve suyu tliketimi disinda higbir
degisken ile dental erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir (p>0,05).

iii)  Taze sikilmis meyve suyu tiiketimi incelendiginde, giinde 1 bardak taze
sikilmis meyve suyu tiikketen ¢ocuklarda dental erozyon goriilme yayginligi,
tiketmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

iv) Dis doktoru ziyareti ile dental erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur (p<0,05).
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Vi)

vii)

viii)

Xi)

Agiz hijyen uygulamalarinin dental erozyon ile iliskisi incelendiginde;
firgalama siklig1, firga tipi, fluorid tableti ve fluoridli gargara kullanimi gibi
faktorlerin higbirinin dental erozyon tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etki olusturmadigi saptanmistir (p>0,05).

Dis sikma ve gicirdatma aligkanliklarinin dental erozyon olusumunu
istatistiksel olarak anlaml sekilde etkiledigi goriilmistiir (p<0,05).

Diizenli mide rahatsizligi ve kusma sikayeti bildiren ¢ocuklarda dental
erozyon gorilme yayginliginin ve siddetinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiikselmedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Diizenli ylizme sporu yapan ¢ocuklarda, dental erozyon goriilme yayginligi
ve siddetinde istatistiksel olarak anlamli degisiklige rastlanmamistir
(p>0,05).

Anne babanin egitim seviyeleri, dental erozyon yaygmhg: ve siddetinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark yaratmamistir (p>0,05).

Cocuklarda dis ¢iirtigii varligi ile dental erozyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski kurulamamistir (p>0,05).

Dental plak miktar1 az olan ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazla erozyon tespit edilmistir (p<0,05).
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. Cocudunuzun efitim-Ggretim girdigl okulda, yeme igme oliskanhiklaring bagh ortaya
crkan dig aginmalariun incelenmesint hedefleyen bir golisma planlenmghie.

Bu caligmayae gocudunuzun katih, velisi olarak sizin onayimz ile miimidin olacakdir.
Cocudunyzun aragtirmaye kahlime halinde, gocugunuza sterd detlerle bir afiz igh
muayenesi yapilacak ve bilgileri kayit formuna cktardiscaktin. Ayrica cocudunuzdan,
yeme igme aliskonlklarir 88renmek amooylo bir anket formune doldurmas
istenecektir. Bu verilerin highiri cocugdunuzun adi verilerek kullamimayacak ve muayens
diginda radyografi gekimi, vb, bagka wygulemalarde bulundmavacakhr

Bu caligmanin senucunda, Tlrkive'de sagligin kerunmas: ve geligtirilmesine yordenes
olucak bilgilerin elde edilmest ve sizierin bu kenuda bilgilendiriltnesi hedeflenmektedic,

Araytemann Adn ¢ Istonbul'da vagayan tkegretim okuln 8§rencilerinde asidik yvivecel ve
iceceklerin etkis! He olusan dig asmmaswun yayginhSinm ve nedenierin inceleames!' b

Arastrinantn Kenusy: Tsvanbul'da yagayar ilktgretim okuty 8Frencilerinde asidik yivecak ve
tgpeeklerin etldsiyle olusan dig agmmasiun yoyginh§: ve nadenteri,

Arashirmann_Amact

- Istonbuddo yasayon itkagretim okulu 8¥rencilerinde cmsmda as:é;&z ynyacak we igeceklerie
slugon di agmumosinn gorilme sikbifng ve dig gliriigl ile ilighd mak,

- By agrmmalarin coculdara beslenme ve davranigsal ahgk ligidsinl saptamek,

« 12-34 yog grubu goculdammizda soglin komfzmnszm yar ‘olacak bilgilerin elde edilmesi;
- By Yiir dis epnmalora neden oldudu saptanan yiyecek, icecek ve davrarsseal etkenter

konusunda ¢ocuklaramin, dilelert ve toplumy bilgilendirmek

Arashrmone Slresis 185112011 ve 0103 2012 tarihler] arasimda yoprlacakts,
Aragtimaya Keblan SO0l Sayisi: 600 gocuk
Araghrmadg Izlenevek Yintem: Calisma i ksmdan olusmaktadir,
- Steri] agiz il aynalors de dig muayenesi
2-Yeme igme ahigkanbikloray sorguloyan anket formunun dolduruimas:
Istatistikeel Dederlondiome:i-testi
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YEDITEPE UNIVERSITES] TIP FAKULTES

% KLINIK AR@‘;??!R@ALAR DEQERLENQ?R&“’?E E
YEDITEPE UNVERSTTES) KOMITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU i
wToes OLUR FORMU |

Calismanin fim giderleri areghrmocior farafindan kargilaracek olup, ghniilfilerin
kathbmeylo ilgili olarak higbir ticret talep edilmeyecekdir, ’

Alternatif Tedavi veya Girigimler: . ' ‘
Araghrme Swasinda Korgilagilobilecek Riskler: Literatiirde uygulanacak yBntem ile Wil -
herhangi bir riskli ducum tespit edifmemigtie, : d
Aragima Hoonm Olas: Yan Etkiler: Araghrmade hichir flag kullantms yolktur,
Arastirma Oncesi ve Sirecinde Hm sorularimzt igin' 24 Saat Ulapilubilecek Kigi Ade /
Soyads / Telefonut Dig Hekimi Betlil Yiimaz: 05436481607

EETC

Bilgiiendiriimis Ganillii Olor Formundald tim acikiomalars okudum, Bana, yukerida konusu ve
ameci belirtilen aragtirma fle flgili yozsh agiklama yapildi. Aklimo gelen dier tiim sorular igia
yukardaki telefon numarasmdan Dig Heking Betill Yimazt oroyebilecedimi ve szl bilgi
alabilecedimi biliyorum, Cocofumun dig muayenesinin yapiimasing gbiniilli olarak izin veriyorum,
Tstediffim zaman gerekeell veya gerekeesiz alarak fikrimi dedigtirebilecedfird bifiyorum,

Sz konusu mugyeneyelapistirmoya gocuffurmun, highin basks ve zorlama olmaksizin kendi *3
rizamia kahlmosing izin veriyorum. :

Coenguman Ads / Soyads :
Veli  yassl temailch Adi / Soyata ! bozast  Tarfh

Aghlamaian Yapan Kigh; Dis Heldmi Bet Bl Yilwaz ¢

Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyach / fmzas / Tarik

2{2 BASH.P 08-F.04 Rev D
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Ek 3: Anket formu

Adin ve Soyadin:
Cinsiyetin:

Dogum Tarihin:

Anketi doldurma tarihin:

Sevgili égrenci,

Bu anket senin hakkinda bilgi toplama amaglh olarak hazirlanmistir. Dogru
yada yanhg cevap diye bir sey yoktur. Onemli olan anketi cevaplamadan énce
agtklamalari dikkatlice okumandir.

Ismin ve verdigin cevaplar gizli tutulacaktir. Bu yiizden verdigin cevap
hakkinda endiselenmene gerek bulunmamaktadir! Liitfen sorulara mimkiin
oldugunca diiriist cevaplar vermeye ¢alis ki senin ginliik yasantini
yansitabilsin.

Calismaya katkindan dolayi tesekkiirler!

Gazli yada asitli igecekler iger misin?

1)Giinde 2 bardaktan fazla

2)Giinde 2 bardak

3)Giinde 1 bardak

4)Giinde 1 bardaktan az

5)Hic

Bu igecegin adi/markasi nedir?.......... ... ...l

Taze sikilmis meyve suyu iger misin?

1)Giinde 2 bardaktan fazla

2)Giinde 2 bardak

3)Giinde 1 bardak

4)Giinde 1 bardaktan az

5)Hig

Bu meyvanin adi nedir?.......... .. ..ol

Hazir meyve sulari iger misin?
1)Giinde 2 bardaktan fazla
2)Giinde 2 bardak

3)Giinde 1 bardak

4)Giinde 1 bardaktan az

5)Hi¢
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Bu igecegin adi/markasi nedir?.......... ... ...l

Spor igecekleri iger misin?

1)Giinde 2 bardaktan fazla

2)Giinde 2 bardak

3)Giinde 1 bardak

4)Giinde 1 bardaktan az

5)Hi¢

Bu igecegin adi/markasi nedir?...................oiiiiiiiiiiiaa...
Soda iger misin?

1)Giinde 2 bardaktan fazla

2)Giinde 2 bardak

3)Giinde 1 bardak

4)Giinde 1 bardaktan az

5)Hi¢

Bu igeceklerin adi/markasi nedir?. ...,

Siit, peynir, ayran gibi sit drinlerini gok tiiketir misin?
1)Giinde 2 bardaktan fazla

2)Glinde 2 bardak

3)Giinde 1 bardak

4)Giinde 1 bardaktan az

5)Hig

Meyveli yogurt yer misin?

ce\sen

.....

.....

5)Hi¢
Bu yogurdun markasi nedir?........... ... ..ol

Ne kadar meyve tiiketiyorsun(muz harig) ?
1)Giinde 4 taneden fazla

2)Glinde 2-4 tane

3)Giinde 1-2 tane

4)Giinde 1 taneden az

5)Hi¢
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Musluk suyu mu sise suyu mu, yoksa ikisinden de mi igersin?
1-Musluk suyu

2-Sige suyu mu

3-Hem musluk suyu hem sise suyu

Yemeklerle birlikte tursu veya sirkeli salata tiiketiyor musun?
A) Hayir B)Evet

Sakiz gigner misin?

1)Hayr.

2)Evet, sekerli sakiz gignerim.
3)Evet, sekersiz sakiz gignerim.

Ne siklikta sakiz gignersin?
1)Giinde 1 tane
2)Giinde 1den fazla

Sik sik ekstra C Vitamini(tablet) kullanir misin?
1)Evet
2)Hayir

Eger kullaniyorsan, ne tiir C vitamini kullanirsin?
1)Hap olarak yutulanlardan

2)Cignenenlerden

3)Sivi olarak igilenlerden

Icecekleri ne kadar siirede icersin?
1)Hemen igerim.

2)15 dakika igerisinde icerim.
3)15-30 dakika icerisinde icerim.
4)30 dakikadan uzun siirede icerim.

Asagidakiler arasinda yatmadan hemen énce igtiklerin var mi?
1)Asitli icecekler

2)Buzlu icecekler

3)Meyve suyu

4)DIGRr e
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Hig dis doktoruna gittin mi?
1)Evet
2)Hayir

Fluoritli agiz gargarasi veya fluorit tableti kullaniyor musun?
1)Evet
2)Hayir

Dislerini ne siklikta firgaliyorsun?
1)Giinde 2 defadan fazla

2)Giinde 2 defa

3)Giinde 1 defa

4)Firgalamadigim giinler gogunlukta

Dislerini asitli, buzlu iceceklerden veya meyve sularindan hemen sonra
firgaladigin oluyor mu?
1)Evet B)Hayir

A) Sert kilh B) Orta sert kill C) Yumusak kilh

Dislerini firgalarken hangi hareketi yapiyorsun?
A)Yatay hareket(Ileri, geri)

B)Dikey hareket(Asagi, yukari)

C)Dairesel hareket

D)Karisik hareket

igin dis ipi veya kiirdan kullaniyor musun?
A)Dis ipi B)Kirdan C)Dis ipi ve Kiirdan  D)Hayir, Kullanmiyorum

Dislerini firgalarken sag elini mi sol elini mi kullaniyorsun?
A) Sag el B)Sol el
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Dislerinde hassasiyet, sizlama var mi? A)Var B) Yok
Evet ise, A) Firgalarken

B)Dokundugunda

C)Soguk suda /dondurma yerken

D)Hava akimindan

Sik kusar misin? A)Evet B) Hayr Evetse, haftada kag
kez?............

Kendin igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsin?

1)Diglerimi sikmiyorum veya gicirdatmiyorum.
2) Diglerimi sikiyor ve gicirdatiyorum.
3)Disglerimi siktigimdan veya gicirdattigimdan haberim yok, bilmiyorum.

Kendini asagidakilerden hangisi ile tanimlarsin?
A)Sakin B)Stresli B)Hareketli C)Ige kapanik D) Durgun

Asagidaki rahatsizliklardan birini yasadigin oldu mu?
1)Astim

2)Diabet(Seker hastaligr)

4)Diizenli mide rahatsizhg

5)Agizda aci/asidik tat.

6)Hayir, Olmadi

Hangi sporlari yapiyorsun?

A)Bisiklet B)Kosu C)Yizme  Digerleri............

Ne siklikta: A) Her Giin B) Hafta 2-3 C) Haftada 1
Diizenli yilizme sporu yapiyor musun? A)Hayir  B)Evet
Kilonu biliyor musun? .............. kg

Boyunu biliyor musun? ............. metre
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Annenin hangi okuldan mezun oldugunu biliyor musun?
1)Okuma-yazma bilmiyor

2)Ilkokul

3)Orta okul

4)Lise

5)Universite

6)Yiiksek lisans/Doktora

Babanin hangi okuldan mezun oldugunu biliyor musun?
1)Okuma-yazma bilmiyor

2)Ilkokul

3)Orta okul

4)Lise

5)Universite

6)Yiiksek lisans/Doktora

KATILIMIN ICIN ¢OK TESEKKURLER!
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