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1.0ZET

Cocuklarin Sik Tiikettigi Aromah Siit Uriinlerinin Siit Disi Minesi Uzerine

Etkilerinin In Vitro Incelenmesi

Gliniimiizde beslenme aligkanliklarinin degismesine bagli olarak aromali siit
tirtinlerinin tiikketimindeki artis, bu gida maddelerinin disler iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesini oncelikli hale getirmektedir. Calismamizda; ebeveynler tarafindan
tercih edilen, ¢ocuklar tarafindan sik tiiketilen ve dolayisiyla Tirkiye marketlerinde
sikca karsilasilan aromali siit drlinlerinin siit disi minesi tizerine etkisinin in vitro
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Calismada 108 adet c¢iiriiksiiz insan siit az1 disi
kullanild1 ve bu disler biskiivili peynir, yogurtlu ¢ilekli i¢ecek, ¢ilekli milkshake, cilekli
yogurt, orman meyveli kefir, muzlu kefir, kola ve kontrol grubu olacak sekilde ¢aligma
gruplarina randomize olarak ayirildi. Giinde 2 defa 5’ er dakika olacak sekilde daldirma
prosediirleri uygulandi, sonrasinda numuneler yapay tiikiirikte bekletildi. Kontrol
grubuna ait numuneler, herhangi bir islem uygulanmadan sadece yapay tiikiiriikte
muhafaza edildi. Deneye 6 ay devam edildi. Baslangig, 1., 3., 6. ayda mikrosertlik ve
agirhik olgtimleri yapildi. Geri kalan dislere ise deneyden 6nce ve sonra mikro-BT
goriintiileme-analizi yapildi. Elde edilen agirlik ve sertlik verileri iki yonlic ANOVA ve
Bonferroni Diizenlemesi yapilarak degerlendirildi. Mikro-BT analiz verileri Wilcoxon
Testi ve Kruskal Wallis Testi ile incelendi. Biskiivili peynirin 1. ay, g¢ilekli
milkshakenin 1. ve 3. ay dlgtimlerinde diger gruplara kiyasla minede istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha az sertlik kaybina neden oldugu gozlendi (p<0.001; p<0.01). Elde
edilen veriler degerlendirildiginde 6 ayin sonunda tiim test materyallerinin siit disleri
tizerinde dental erozyona sebep oldugu saptandi (p<0.001). Aromali siit triinlerinin
eroziv etkinliginin azaltilmas1 i¢in tiiketim davraniglari hakkinda toplumun

bilin¢lendirilmesinin gerekli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dental erozyon, dis ¢iiriigii, aromali siit {irlinleri, fermente

siit Urtinleri, kazein, mikrosertlik, mikro-BT.



2. SUMMARY

The Effect of Flavoured Milk Products Which Are Frequently Consumed By
Children On Deciduous Enamel; An In Vitro Study

Nowadays, since the consumption of flavored milk products is increasing, it is
necessary to investigate effects of these foods on teeth. The aim of this study is evaluate
effect of flavoured milk products which are preferred by parents, commonly consumed
by children, frequently encountered in Turkey markets. In the study, 108 healthy
human deciduous molars were used. These teeth were randomized to groups as biscuit
petite suisse yoghurt, strawberry yoghurt drink, strawberry milkshake, strawberry
yogurt, forest fruit kefir, banana kefir, cola, control group. The specimens were
submitted to five-minute tests twice a day, then samples were kept in artificial saliva.
The samples of the control group were kept in artificial saliva without any treatment.
The experiment was continued for 6 months. Microhardness and weight measurements
were performed at baseline, 1st, 3rd, 6th months. Micro-CT imaging-analysis were
performed on remaining teeth before and after experiment. The obtained weight and
hardness data were evaluated by two-way ANOVA, Bonferroni Regulation. Micro-CT
analysis data were analyzed by Wilcoxon Test, Kruskal Wallis Test. Statistically
significant lower enamel hardness loss was observed in the first month measurements of
biscuit petite suisse yoghurt, first and third month measurements of strawberry
milkshake compared to other groups (p <0.001; p<0.01). When the data were evaluated,
it was determined that all test materials caused dental erosion on deciduous teeth at the
end of the experiment (p<0.001). It has been concluded that it is necessary to raise
public awareness about consumption behaviors to reduce erosive efficiency of flavored

milk products.

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

milk products, casein, microhardness, micro-CT.



3. GIRIS ve AMAC

Cocuklar, toplumumuzun gelecegini ve saglik profilini olusturmalar1 agisindan
bliyiik 6nem tagimaktadir. Bu saglik profilinde agiz saglig1 ise ¢ocuk biiyiime, gelisme
ve genel saghg lizerine dogrudan etki etmektedir. Yirminci yiizyilda dis kaybindaki
diistislin ardindan 21. ylizyilda artan dis 6mrii ¢liriiksiiz lezyonlar1 giindeme getirmekte
ve koruyucu dis hekimliginin énemini gozler oniline sermektedir (1). Modern hayata
gecis ile birlikte artan hayat temposu ve degisen beslenme aliskanliklar1 toplumda

dental erozyon goriilme siklig1 ve siddetinin artmasina neden olmaktadir (2).

Dental erozyon; pH degeri diisiik, doygun olmayan ¢ozeltilerin dis dokularina
uzun siireli temas1 ve bu temasin tekrarlanmasina bagli olarak olusan, multifaktoriyel
etiyolojiye sahip dis sert dokusu kaybidir. Etken; viicut asitlerinden (intrinsik faktorler)
ya da disaridan alinan asitlerden (ekstrensek faktorler) kaynak alabilmektedir (3).

Beslenme aligkanliklar1 dental erozyon etiyolojisinde major rol oynamaktadir (4).

Glinlimiizde paketli aromali gida maddelerinin birgoguna; tadin dengelenmesi,
sevilen hos bir tat vermesi ve raf dmriiniin artirilmasi amaciyla bir veya daha fazla asit
ilave edilmektedir. Giiniimiizde asidik yiyecek ve iceceklerin tiikketiminin artmasi ile
birlikte dental erozyon insidansi da artmaktadir. Asitli yiyecek ve iceceklerin tiiketim
miktart ve sikliginin yani sira bireysel beslenme aligkanliklar1 da dental erozyon
paternini etkilemektedir. Besinin agza alinma sekli, zamani, temas eden dis yiizeyleri,
yutma aliskanliklari, dudak ve yanak hareketleri, tiikiiriik akig1 gibi faktorler bireylerin

eroziv yiyecek veya igecege tepkisini degistirebilmektedir (3).

Cocuklar tarafindan sevilen tatlari, pratik ve kolay ulasilabilir olmalari, saglik
agisindan kabul edilebilir beslenme standartlarina sahip olmalarindan dolay1 aromals siit
tirlinlerinin tiiketimi giin gegtikge artmaktadir. Bu nedenle calismamizda test edilen
iirlinler ebeveynler tarafindan tercih edilen, ¢ocuklar tarafindan sevilerek tiiketilen ve
dolayistyla Tiirkiye marketlerinde sik¢a karsilasilan aromali siit tirlinleri arasindan
secildi. Bu ¢aligmanin amaci endiistriyel aromal: siit lirlinlerinin siit disi minesi iizerine
etkisinin in vitro degerlendirilmesidir. Calismanin hipotezi, endiistriyel aromali siit

triinlerinin igerigindeki asidik katki maddelerinin dental erozyona sebebiyet verecegi
3



yoniindedir. Segilen aromali siit {irlinlerinin eroziv potansiyeli degerlendirilerek ileriki
donemde toplumun biling diizeyinin artirilmasi ile dis sert doku kayiplarinin oniine

gecilmesi ve dis tedavi gereksinimlerinin azaltilarak tilke ekonomisine katki saglanmasi

hedeflenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1 Dis Sert Dokulari
411 Mine

Dental mine; ektomezenkimal kokenli, ameloblast hiicrelerince olusturulan ve
anatomik kuronu g¢epegevre saran sert ve hiicresiz bir dokudur. Kimyasal olarak
agirlikca % 95-98 oraninda inorganik, % 1-2 oraninda organik; hacimce % 86 oraninda
organik, % 2 oraninda inorganik bilesenler igermektedir. Inorganik bilesen yiiksek
oranda kristalize bir yap1 gostermektedir ve bu yapiin biiyiik bir kismi hidroksiapatit
kristalleridir (5).

Yapisal olarak mine; milyonlarca mine prizmasi, prizma kini ve prizmalar arasini
dolduran interprizmatik matriksten olusmaktadir. Yapisinin % 80-90° 11 kalsiyum
hidroksiapatit kristalleri; kalan % 10-20’ lik kismi protein benzeri organik bir yapidir
(6). Interprizmatik matriks minenin sertlifini ve gecirgenligini belirler. Kiigiik
molekiilli asitler ile kalsiyum, fosfat, fluor gibi c¢esitli iyonlar1 yapisina alacak kadar

pordz bir yap1 gostermesi sebebiyle demineralizasyon ve remineralizasyona izin verir.

Taramali Elektron mikroskobu (SEM) ile insan minesinin c¢apraz Kkesiti
incelendiginde; prizmalarin karakteristik olarak ‘Anahtar Deligi’ goriintiisii verdigi
gozlenmektedir. Her prizmanin yuvarlak bas kismi komsu iki prizmanin kuyruk
kisimlar1 arasina uzanmaktadir. Prizma dizilisi 151k altinda incelendiginde ise ‘Hunter
Schreger’ ¢izgileri adi verilen koyu ve agik renkli banth bir yap1 goriilebilmektedir.
Mine dokusu giinlik 4 mikron (p) olacak sekilde tabakalar halinde birikimli olarak
olugmaktadir. Uzunlamasina kesit alindiginda bu yap1; agac kokiiniin halkalarina benzer
koyu cizgilenmeler gostermektedir. Bu koyu c¢izgilere ‘Retzius Cizgileri’ veya

‘Inkremental Cizgiler’ ad1 verilmektedir.

Mine prizmalarinin i¢inde hidroksiapatit kristallerinin farkli dogrultularda sikica
paketlenmis olarak bulunmasi mine prizmalarina dayaniklilik saglamaktadir. Apatit
kristallerinin asit ataklarina kars1 duyarliliginin  kristal yoniine bagli oldugu

diistiniilmektedir (7).



Prizmalarin bas kisminin merkez bdlgesinde apatit kristallerinin uzun aksi, mine
prizmalarinin uzun aksina neredeyse paralelken; kuyruk bolgesine dogru kristaller ile
prizma aksi1 arasindaki egim agis1 artmaktadir (5). Asit ataklar1 sebebi ile meydana gelen

¢Ozlinme, mine prizmalarinin bas veya merkez kisminda daha sik goriilmektedir.

Icerigindeki yiiksek oranda mineral tuzlar1 ve kristalize yapisi sayesinde insan
viicudundaki en sert doku olan minenin, bulundugu bolgeye gore sertlik ve kalinliginda
degisiklikler gozlenmektedir (5). Mine dokusunun sertligi ve yogunlugu minenin i¢
katmanina dogru azalmaktadir. En disiik sertlik degeri mine-dentin sinirinda
gozlenmektedir. Sert bir yapt olmasina ragmen mine dokusu; diisiik gerilme
dayaniklilig1 ve yiiksek elastisite modiiliine sahip olmasi sebebi ile kirilgan ve fraktiire

meyilli bir yapidir (8).

Siirekli dis minesinin yaklasik olarak % 95-98° ini inorganik yapi elemanlari
olustururken; siit disi minesinde bu oran yaklasik olarak % 92-93° tiir (9). Mine
prizmalarinin diziligleri ise siit dislerinde okliizale dogru konumlanirken, siirekli
dislerde yatay veya apikale dogru uzanmaktadir. Aprizmatik mine tabakasi siit
dislerinde siirekli dislere oranla daha genis yer kaplamakta ve 6zellikle servikal bolgede

lokalize olmaktadir (10).
4.1.2 Dentin

Dentin; mezoderm kokenli, odontoblastlar tarafindan olusturulan, icinde
odontoblast uzantilarinm1 barindiran ve dolayisiyla disaridan gelen uyaranlara cevap
verebilen canli bir dokudur. Yapisi yaklasik olarak % 75 inorganik, % 20 organik
bilesenlerden olusmaktadir. Mineden daha az, sement ve kemikten daha mineralize bir
yap1 gosterir. Yapisal olarak intertlibliler dentin ve dentin kanallarmi g¢evreleyen

peritiibiiler dentin olmak {izere iki kisimdan olusmaktadir (7).



4.1.3 Sement

Sement; mezenkimal kokenli, dislerin koklerini ¢evreleyen dis sert dokusudur.
Agirlikca % 40-50 oraninda inorganik bilesenden olusur. Sharpey lifleri ile periodontal

ligamente baglanmaktadir ve damarlanmasi yoktur (7).

4.2 Dis Sert Doku Kayiplari

4.2.1 Dis Ciiriigii

Dis ciirligii; dental plaktaki karyojenik bakterilerin metabolik atiklari ile etkilenen
dis ylizeyinde lokalize kimyasal ¢dziinme yoluyla meydana gelen kronik, enfeksiyoz bir
hastaliktir (11). Kimyasal ¢oziinme (Demineralizasyon); mine, dentin veya sementte

gerceklesebilmektedir.

Dis ¢iirtigli olusumu; asit iireten bakteriler, fermente olabilen karbonhidralar, disin
yapisi ve tiikiiriik gibi konak faktorlerinin etkilesimi ile ger¢eklesen multifaktoriyel bir
stirectir. Dis ¢iirtigli olusumu i¢in gerekli faktorler giiniimiize kadar cesitli sekillerde

listelenmekte ve sematize edilmektedir.

1960’ larda dis ¢iiriiglinlin olusmas1 i¢in ii¢ faktoriin yeterli oldugu goriisii
hakimdir (12). Bunlar;

a) Konak,

b) Besin,

c) Dental plak.



Sekil 1. 1960’ larda kabul edilen ¢iiriik modeli (12).

Daha sonraki yillarda ise dis ¢iirligli olusumunda dort ana faktdriin rol oynadigi

savunulmaktadir (13). Bunlar;
a) Konak,
b) Karyojenik mikroorganizmalar,
¢) Diyet (Islenmis karbonhidrat tiiketimi),

d) Zaman.



Sekil 2. Dis ¢iiriigii olusumunu etkileyen faktorler (13).

Gilinlimiizde dis ciirtigiiniin multifaktoriyel bir hastalik oldugu ve olusumunda
tilkiiriik, genetik ve kiiltiirel 6zellikler, viicut savunma sistemi, siire, davranigsal ve
cevresel faktorler, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi, fluorid kullanimi gibi birgok

faktoriin rol oynadigi kabul edilmektedir (13).

Sekil 3. Giintimiizde kabul edilen dis ¢lirtigii modeli (13).



Oral biyofilmin olgunlagmasina izin verilen ve uzun siire temizlenmeyen
bolgelerde, dental plakta bulunan mutans streptokoklar ve laktobasiller gibi asidojenik
bakteriler fermente olabilen karbonhidratlari metabolize ederek yan iiriin olarak organik
asitler (Asetik asit, laktik asit, propiyonik asit) olusturmaktadir (14). A¢iga cikan
organik asitler plak pH degerini diislirerek dis sert dokularinda kimyasal ¢éziinmeye
neden olur. Olusan hidrojen iyonlart minerali kolayca ¢ozerek kalsiyum (Ca) ve fosfatin

[(PO 4)'3] serbest kalmasina ve dis dokusundan ayrilmasina sebep olmaktadir.

Hidroksiapatit kristalleri termodinamik olarak hafif asidik ve normal pH’ da
stabildir. Ancak Dr. Robert Stephan tarafindan tanimlanan dis sert dokularindaki
mineral tuzlarmin ¢oziinirlik kosullarini etkileyen kritik bir pH (5.5) ve altinda
¢Ozlnirligiintin arttig1 bilinmektedir (15, 16). pH degeri fazla madde kayb1 olusmadan
once kritik pH degerinin iistiine yiikselirse ¢0zlinen mineraller tekrar g¢okelerek
remineralizasyon meydana getirir. Cogu insanda demineralizasyon ve remineralizasyon
dongiisii glin icinde bircok defa tekrarlanir. Ciiriik olusumu demineralizasyon ve
remineralizasyon arasindaki denge ile baglantilidir. Denge demineralizasyon yoniinde
bozulursa g¢iiriik kavitesine, remineralizasyon yoniinde bozulursa lezyonun onarimina ve

durumun korunmasina sebep olur (16).
4.2.2 Dis Ciiriigii ve Beslenme Arasidaki liskiler

Besinlerin ¢iiriik yapict etkisine karyojenite adi verilmektedir. Dental plakta
meydana gelen pH deg8isiminin tiiketilen gida maddelerine gore degisebildigi
bilinmektedir. Sekerli besinlerin tiiketiminin ardindan plak pH seviyesinde anlik bir
diisiisiin  gozlendigi ve pH seviyesinin normal diizeye gelmesinin zaman aldigi

bilinmektedir. Bu durum "Stephan Egrisi" olarak sematize edilmektedir (16).
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Sekil 4. % 10’ luk sakkaroz cozeltisi ile calkalama sonrasit plak pH’ sindaki
degisim (Stephan Egrisi) (16).

Besinlerin karyojenik potansiyeli pek ¢cok etkene baglidir. Bunlar;

a) Besinlerin fiziksel yapisi,

b) Besinlerin kimyasal yapis,

¢) Hazirlanisi,

d) Yeme sekli,

e) Yeme sirasi.

Dis ¢iiriiklerinin gelismesinden esas olarak sorumlu besin grubu fermente olabilen
rafine karbonhidratlardir. Bu besin maddeleri, oral kavitede basit sekere yikilir ve
asidojenik bakteriler tarafindan metabolize edilerek organik asitlerin agiga ¢ikmasina
sebep olur. Fermente olabilen karbonhidratlar arasinda sakkaroz ciiriik siirecine diger
besinlerden daha ¢ok katilir. Sakarozdan zengin besinler sikca tiliketildiginde dis ¢lirtigii
riski artmaktadir. Ancak bir yiyecegin karyojenitesi yalnizca seker oranina ve tipine

degil ayn1 zamanda kullanim siklig1, zamani ve agizda kalis siiresine de baghdir.
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Besinlerin agizda kalis siirelerini etkileyen en onemli faktor fiziksel yapilaridir.
Yapigkan ve agizda uzun siire kalan besinler daha karyojeniktir. Cigneme gerektiren
besinler, sialojenik etkilerinden dolay1 plak pH’ sini1 yiikseltir ve tiikiiriik i¢inde bulunan
clirige kars1 koruyucu faktorleri de artirarak endojen bir direng olusturur (17). Havug,
elma, kereviz gibi ¢igneme gerektiren sert ve fibrilli yiyecekler mekanik temizlige
yardimci olarak karyostatik etki gosterir. Bazi yiyecekler ise tat ve kokulari ile tikirigi

uyarir.

Besinlerin kimyasal yapilarmin ¢iiriik aktivitesi {izerindeki etkisi fiziksel
ozellikleri kadar onemlidir. Peynir, siit, rafine edilmemis hububat, organik fosfat,
mineraller, kakao ve c¢ay gibi besin maddelerinin kimyasal igerikleri bakteri

metabolizmasini etkileyerek bakteriyostatik ve karyostatik etki gosterir (18).

Tiim yas gruplari i¢in gerekli aminoasit ve organik nitrojeni i¢eren siit liriinleri,
icerigindeki kalsiyum, fosfat, kazein ve lipit gibi faktorler nedeniyle dis ¢iiriiklerinin
olusumunu 6nlemede etkilidir. Inek siitiindeki proteinlerin yaklasik % 78’ ini olusturan
kazein proteini yiiksek oranda kalsiyum ve fosfat igerir, remineralizasyona katkida

bulunur (19).

Yaygin olarak tiiketilen peynir ise tiikiiriik akisini, plak pH’ sini1, plak kalsiyum
oranini artirarak karyostatik etkinlik gosterir. Igerigindeki fosfoproteinler dis yiizeyine

baglanma ve bakteri kolonizasyonunu dnlemede etkilidir (20).

Fermente siit triinlerinden yogurt beslenme agisindan O6nemli bir yiyecek
grubudur. Siitten yogurt mayalanmasinda meydana gelen en 6nemli degisiklik laktozdan
laktik asit eldesidir. Bu nedenle inek siitiiniin pH’ s1 6.5-6.7 iken; yeni mayalanmis bir
yogurdun pH’ s1 4.7-4.9 arasindadir ve saklama kosullarma gore 3’ e kadar
diisebilmektedir. Buna ragmen yogurt, icerigindeki kazein, kalsiyum, fosfat, whey
proteinleri ve lipitler gibi faktorlerin etkisiyle, diisiikk karyojenik etkinlige sahiptir (21,
22).

Seker ilaveli igecekler, meyve sular1 gibi besin maddeleri ise asidik yapilar

nedeniyle demineralizasyona neden olmaktadir (23).
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4.3 Dis Asinmalari

Yirminci ylizyilda dis ¢iiriigiine bagli dis kayiplarmin giderek azalmasinin
ardindan, artan dis omriine baglh olarak dis asinmalar1 giderek 6nem kazanmaktadir.
Disgler yasam boyunca oral kavitede gerceklesen bir dizi fiziksel ve kimyasal faktore
maruz kalmaktadir. Dis asinmalari; mikroorganizmalarin rol oynamadigi, kiimiilatif,
farkli morfolojik ve etiyolojik karaktere sahip dis sert dokusu kayiplaridir. Yapisal
biitlinliigii bozarak dental plagin tutunmasina olanak saglayan, dis hassasiyetini artiran,
pulpal canliligi ve dis estetigini olumsuz etkileyen yaygin klinik patolojilerdir (24).

Erken teshisi, koruyucu ve onleyici uygulamalarin énemini artirmaktadir.

Etiyolojik farkliliklara bagli olarak asinmalar; mekanik asinmalar (Atrizyon,
abrazyon, abfraksiyon) ve kimyasal asinmalar (Erozyon) olarak alt tiplere ayrilmaktadir
(1). Dis asinmalart; etiyolojik faktorlerin ayr1 ayr1 veya kombinasyonlart seklinde
meydana gelebilmektedir. Bu lezyon tipleri ¢cogunlukla ayni anda ortaya ¢iktiklari ve
multifaktoriyel bir siire¢ oldugu icin bir¢ok arastirmaci; erozyon, abrazyon, atrizyon,
abfraksiyon terimlerini ¢iiriiksiiz servikal lezyonlar ana basligi altinda toplamak

gerektigini diisinmektedir (25, 26).
4.3.1 Atrizyon

Atrizyon; yabanci maddelerin miidahalesi olmaksizin dis-dis temasi yoluyla dis
sert dokularindaki asinma olarak tanimlanmaktadir. Dis-dis temasi yoluyla olustugu
kabul gorse de her iki dis arasinda agiga ¢ikan mine partikiillerinden kaynaklanan
abraziv asmmma atrizyona eslik eder (26). Dolayisiyla klinik olarak abrazyon ve
atrizyonu keskin sekilde ayirt etmek zordur. Okliizal asinma ve karsit disteki eslesen

aginmanin gozlendigi, iyi sinirlanmis, parlak yiizeyler atrizyonu diistindiirebilir (2).

Atrizyon; tipik olarak okliizal ve insizal ylizeylerin yassilagsmasi olarak goriiliir.
Genellikle maksillar dislerin okliizal, insizal ve palatinalinde; mandibular dislerin
labialinde go6zlenir (27). Malokliizyon varliginda bukkal, lingual, interproksimal
yiizeylerde de gozlenebilmektedir. Okliizal atrizyon ¢ogunlukla gida uyumu ve ¢igneme

kuvvetlerinden etkilenirken; interproksimal atrizyon diferansiyel hareketlerin bir sonucu
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olarak ortaya c¢ikabilir. Cigneme sirasinda besinlerin sebep oldugu abraziv asinma ise

‘Demastikasyon’ olarak tanimlanmaktadir (28).

Atrizyon fizyolojik ve patolojik yollarla gelisebilir. Yasla birlikte artan, yavas ve
stirekli olarak gelisen, normal ¢igneme fonksiyonuyla fizyolojik siirece bagli olarak
okliizal yiizeylerde meydana gelen dis asinmalar1 fizyolojik atrizyon olarak
degerlendirilmektedir. Erken yasta goriilen, yikici ve normalden fazla asinmalar ise
patolojik atrizyonu diisiindiiriir. Dis sikma ve gicirdatma gibi parafonksiyonel

hareketler, okliizal bozukluklar ve prematiir kontaklar patolojik atrizyona sebep olabilir

().
4.3.2 Abrazyon

Dental abrazyon; yabanci cisimlerin ve/ veya aliskanliklarin disler {izerinde
meydana getirdikleri mekanik etkiler neticesinde olusan dis sert doku kayiplaridir. En
yaygin etiyolojik faktor ise besinlerdir. Besin kaynakli olusan asinmalara ‘Cigneme

Abrazyonu’ denir (3).

Gidalar tiim yiizeyde etkin oldugundan, buna bagli olusan asinmalar atrizyonun
aksine maruz kalan yiizeyde cukur, oyuk benzeri parlak ylizeyli defektlerle kendini
gosterir (29). Bu tip aginmalar genellikle okliizal ve insizal yiizeylerde goriiliirken, dil,
dudak ve yanak hareketlerine bagli olarak fasial ve lingual yiizeylerde de benzer

asimmalar goriilebilir.

Yanlis agiz bakimi, yanlis aliskanliklar, mesleki aliskanliklar/ zorunluluklar da
dental abrazyonun etiyolojik faktorlerindendir. Tirnak yeme, pipo i¢gme aliskanligi,
kalem veya c¢ivi 1sirma ve iiflemeli miizik aleti ¢calarken disler arasinda sikistirma gibi

davranislar abraziv asinmalara neden olabilir.

Yanlis ag1z bakimina bagl olarak meydana gelen asinmalar; asir1 giiglii ve sik dis
fircalama aligkanligina bagl olarak dislerin servikal bolgelerinde meydana gelen sert
doku kayiplarmi igerir. Bu defektler kullanilan fircanin kil yapisindan ve dis

macununun abraziv 6zelliginden etkilenir (3).
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4.3.3 Abfraksiyon

Dental abfraksiyon ilk olarak 1991° de Grippo tarafindan dislerde fleksural
esneme sonucu mine-sement birlesimindeki mine rodlarinda kirilma ve madde kaybi
olarak tanmimlamaktadir (3). Hunter-Schreger bantlarinin diisiik yogunlugu ve minenin
ince yapist neticesinde servikal bolgede bu lezyonlarin olusumunun kolaylastigi

bilinmektedir (24).

Dise aks1 disinda uygulanan kuvvetlerin mine-sement sinirinda mikro gatlaklar
olusturmas1 ve kirilarak kopmast sonucu disin servikal bolgesinde meydana gelen
keskin kenarli lezyonlardir. Abfraksiyon lezyonlar: esas olarak bukkal yiizeyde ve V
seklinde gozlenmektedir. Yuvarlak zeminli C seklinde veya diiz, servikal ve yari

dairesel okliizal duvarlara sahip karisik sekilli lezyonlar olarak da goriilebilir (30).

90’ 1 yillarda abfraksiyon lezyonlarinin olusumunda primer etiyolojik faktoriin
bruksizm oldugu goriisii hakimdir. Ancak son donemde; abfraksiyon lezyonu goriilen
hastalarin tamaminda bruksizm goriilmedigi; aksine bruksizm, prematiir kontak gibi
okliizal faktorler ile arasinda zayif bir iliskinin oldugu, ancak bu faktérlerin lezyonun
ilerlemesine katki sagladig: bildirilmektedir. Giiniimiizde abfraksiyonun etiyolojisi hala

net degildir (24).
4.3.4 Erozyon

Dental erozyon; bakteri icermeyen elektrolitik veya kimyasal etkene bagli olarak
olusan kademeli, ilerleyici, geri doniisii olmayan dis sert doku kaybidir. Asidik, pH
degeri diisiik c¢ozeltinin dis dokular1 ile uzun siireli temasi ve bu temasin
tekrarlanmasina bagl olarak olusur. Mikrosertligin azalmasi ile karakterizedir (31).
Yiizeyel tabakanin yumusamasi ve ardindan mine yiizeyinin tamamen ¢dziinerek
ortadan kalkmasiyla olusan iki basamakli bir siirectir. Ilk basamak dis yiizeyine gore
hidroksiapatit veya fluoroapatit ile doygun olmayan c¢dozeltilerin dental pelikila
diflizyonu ile baglar. Biriken asidik iyonlar yiizeyden birka¢ mikrometre derinliginde
mineral kaybina sebep olur. Etkenin devam etmesine bagli olarak mine yumusamaya

devam eder ve mekanik etkilere daha duyarli hale gelir, ardindan tamamen ortadan
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kaybolur. Coziinme dentine ulastiginda peritiibiiler ve intertiibiiler dentin sinirinda ilk

¢oziinme baslar ve hizla ilerler (3).

Erozyon lezyonlar1 baslangigta diiz veya sig icbiikeylikte cilali yiizeyler ile
karakterize iken; daha sonra basamakli bir goriinim sergiler. Okliizal yiizeylerde
erozyon; okliizal yiizeyin ve tiiberkiil tepelerinin yuvarlaklasmasina ve c¢ukurlar
olusmasina yol agar. Bu lezyonlar ¢ocuklarda siklikla molarlarin okliizal yiizeyi ve

kesicilerin insizal ylizeylerinde olusur ve atrizyondan ayrilmasi giictiir (32).
4.4 Erozyonun Etiyolojisi

Modern hayata gecis ile birlikte artan hayat temposu, diyet aligkanliklarinin
degismesi, asidik yiyecek ve igecek tliketimindeki artisa bagli olarak toplumda dental
erozyon goriilme siklig1 ve siddeti giderek artmaktadir. Dental erozyon, en sik gbzlenen
dis asinmasi tipidir (2). Etiyolojisi multifaktoriyel olmakla birlikte dis yiizeyine gore
doygun olmayan ¢ozeltilerin dis yiizeyi ile uzun siireli temasi ve bu durumun
tekrarlanmasina bagli olarak olustugu bilinmektedir. Etken i¢ veya dis kaynakli asitler

olabilir (3).
4.4.1 Tgsel (Intrinsik) Faktorler

Dental erozyonun etiyolojisinde etkili olan igsel faktdrler viicut kaynakli
asitlerdir. Mide asitlerinin agiz bosluguna dolmas1 dislerde erozyona sebep olur. Mide
0zsuyu c¢ogunlukla mide parietal hiicreleri tarafindan tretilen hidroklorik asittir ve
ortalama pH degeri 1-1.5" tir. Gastrodzofagal reflii (GOR), peptik iilser, gastrit gibi
hastaliklar ile kronik alkolizm, anoreksiya nervoza, blumia nervoza, ruminasyon gibi
anormal yeme-igme davraniglart midedeki bu asidin agiz ortamina gelmesine neden olur

ve erozyon i¢in direkt risk olusturur.

Erozyon olugmasi i¢in mide 6zsuyunun dislerle temas siiresi ve sikligi onemlidir.
Ancak bir ya da iki yil siire ile haftada birka¢ kez mide asidinin dislerle temas etmesi

durumunda erozyon olugmaktadir (33, 34).
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4.4.1.1 Kusma, Regiirjitasyon, Gastroozefagal Reflii ve Ruminasyon

Bir¢ok organik ve psikosomatik hastaligin bir belirtisi olarak kusma; mide
iceriginin kuvvetli sekilde agizdan atilmasidir. Regiirjitasyon; abdominal kasin nispeten
daha az kasilmasi ve daha az madde atilmasi bakimindan kusmadan ayrilir. Bu
hastalarda 6giirme ve kusma olmaksizin mide igerigi agiz bosluguna dolar. Ruminasyon
ise dental literatiirde sik karsilagilan bir olgu olmamakla beraber gevis getirerek

¢ignemeyi ifade eder (35).

Gastroozefagal reflii; O6zefagal sfinkterin gevsemesi sonucu mide igeriginin
Ozefagusa kagmasi olarak tanimlanir ve dental erozyonun en sik gdzlenen intrinsik
etiyolojik faktoriidiir. Gastrointestinal bozuklugu olan bireylerde saglikli bireylere gore

dis kayiplarimin istatistiksel olarak daha fazla bulundugu gézlenmektedir (36).

Cocuklarda gastrodzefagal reflii kisa siireli ve ozefagus ile sinirli oldugundan
gastroOzefagal reflii nedeniyle olusan eroziv lezyonlara nadir rastlanir. Ancak norolojik
rahatsizliklart olan c¢ocuklarda gastrodzefagal reflii, saglikli ¢ocuklara gore daha sik
gbzlenen bir durumdur. Astimli ¢ocuklarda da gastrodzefagal reflii aktivitesi, saglikli

cocuklara gore daha yiiksektir (37).

Eroziv lezyonun siddeti ve ilerleme hiz1 yalnizca mide asidi ile temas siiresi ve
sikligina degil ayn1 zamanda dudak ve yanak hareketleri, yutma aligkanliklari, agiz
hijyeni aliskanliklari, dis sert dokularinin yapis1 ve morfolojisi ile tiikiirigiin yapist ve

miktarina gore degismektedir (38).
4.4.1.2 Hamilelik, Kronik Alkolizm, ilaca Bagh Kusma ve Kserostomi

Literatiirde kronik kusma sonucu olusan dis asmmalari perimolysis veya
perimyolisis olarak adlandirilmaktadir (39). Hamilelik, kronik alkolizm, bazi ilaglarin
yan etkileri tekrarlayan kusmalara sebep oldugundan dolayli yoldan dental erozyona

sebep olabilmektedir.

Bulant1 ve kusma hormonal degisimlere bagli olarak hamilelerin yaklasik % 70-

85’ inde goriilebilmektedir. Hamile kadinlarin yaklasik % 0.3-2° sinde bulanti ve
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kusmanin siddetli formu olan hiperemezis gravidarum goriilmektedir. Siddetli kusma
ataklarma baglhh olarak bu kadinlarda dis sert doku kayiplart (perimyolisis)
gozlenebilmektedir. Ayni zamanda hamilelikte hormonal degisime bagli olarak

olusabilen gegici agiz kurulugu dental erozyonun siddetini artirabilmektedir (40).

Uzun siireli ve yliksek miktarda alkol tiiketimi ile tanimlanan kronik alkolizm;
dental erozyon agisindan risk teskil etmektedir. Kullanilan alkoliin asindirici
potansiyelinin yaninda eroziv etkenin asil kaynagin1i mide igeriginin oral kaviteye

regiirjitasyonu olugturmaktadir (41).

[la¢ kullanimina bagl olarak gelisen dental erozyon yalnizca ilaglarmn asiditesine
bagli olarak degil yan etkileri sonucu kusmaya sebep olmasi ile dolayli yoldan da
geligebilmektedir. Merkezi emetik etkiye sahip kemoterapdtik maddeler, emetin,
histamin, beta-blokerler, tetrasiklin, levodopa ve opioidler ve ilag kaynakli mide tahrisi
vasitastyla ikincil bir etki olarak kusmaya neden olan diger maddeler (Alkol, salisilatlar,
aminofit amin, ipeka kuanha, demir siilfat, potasyum kloriir ve diiiretikler) 6rnek

verilebilir (42).
4.4.1.3 Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, yeme davranisinin degismesi ile karakterize psikososyal
bozulma, sistemik komplikasyonlar ve artmis intihar riski ile iligkili, multifaktoriyel
etiyolojiye sahip psikiyatrik hastaliklardir (3). Ozellikle ergenlik cagindaki kizlarda,

anoreksiya ve blumia nervoza gibi beslenme bozukluklar1 goriilebilmektedir.

Onleyici/ kisitlayic1 yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza; kisinin bozulmus
viicut algisina bagl olarak kendini bilingli olarak a¢ birakma davranisi ile gelisen
siirekli kilo kaybi ile karakterizedir. Blumia nervoza ise asir1 beslenmenin ardindan
kisinin kasith olarak kendini kusturmasi ile karakterize onleyici/ kisitlayict yeme

bozuklugudur (43).

Anoreksiya nervoza hastalarinda digsal kaynakli asitlerin etkisi ile eroziv

lezyonlar dislerin labial yiizeylerinde daha sik gozlenirken, blumik hastalarda icsel
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kaynakli asitlerin etkisi ile iist kesici diglerin palatal yiizeylerinde daha sik erozyona

rastlandig bildirilmektedir (37).
4.4.2 Dissal (Ekstrensek) Faktorler

Cogu oral hastalik gibi dental erozyon da multifaktoriyel bir siire¢ izlemektedir.
Viicuda disaridan alinan asitler dental erozyonun etiyolojisindeki dissal faktorleri

olusturur. Digsal faktorler 4 ana baslik altinda incelenmektedir.
4.4.2.1 Cevresel Faktorler

Bireyin mesleginin ve spor aliskanliklarinin dental erozyon olusumunda etkili
olabilecegi bilinmektedir. Birgok meslek grubu giinliik olarak inorganik aside maruz
kalmaktadir. Inorganik asit maruziyeti sonucunda en belirgin oral bulgu &n keser

dislerin kesici kenarlarindaki siddetli erozyondur.

AKU fabrikasinda calisan ve asidik s1v1 veya gazlara maruz kalan iscilerde dental
erozyon, agiz kurulugu ve dentin hassasiyetine rastlanirken; siilfiirik ve nitrik asitlere
maruz kalan dinamit fabrikasi iscilerinde, hidroklorik aside maruz kalan pil iiretimi
yapan fabrika is¢ilerinde de dental erozyon oldugu bilinmektedir. Yiizme havuzlarinda
genellikle gaz klorlamasi yapildigindan ortaya ¢ikan hidroklorik asit, bu havuzlarda

ylizen sporcularda erozyon olusmasina sebep olmaktadir (33).
4.4.2.2 Beslenme

Asidik yiyecek ve igeceklerin dental erozyona neden oldugu bilinmektedir. Eroziv
dis asinmalarmin yillar i¢inde artan prevalansi, degisen beslenme aliskanliklarina
baglanmaktadir. Son yillarda alkolsiiz (soft) i¢ecekler, meyve sulari, asitli atistirmaliklar
ve sekerlemelerin tiikketimindeki artis eroziv dis asinmasi prevalansinin 6nemli Olcilide

artmasina neden olmaktadir (44).

Eroziv potansiyeli yiiksek yiyecek ve icecekler, yapilarinda bir ya da daha fazla
zaylf asit tlirli barindirmaktadir. Dental erozyonun gelisimi icin kritik bir pH

bulunmamaktadir. Lussi ve Carvahol yaptiklari bir ¢alismada (1); analiz edilen yiyecek
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ve icecek tiirline bagli olarak, gida maddelerinin pH degerinin 3.9 ile 6.5 arasinda eroziv
potansiyelinin oldugunu ancak; pH degeri 3.9’ un altina diistiigiinde icerigindeki
kalsiyum ve fosfattan bagimsiz olarak eroziv potansiyelinin oldugunu bildirmektedir.
Yiyeceklerde ve igeceklerde bulunan en yaygin asitler fosforik, sitrik, laktik, tartarik,
asetik, askorbik ve maleik asitlerdir. Portakal ve limon suyu sitrik asit icermektedir.
Ticari olarak iiretilen bir¢ok iirline de sitrik asit ilave edilmektedir. Elma ve elmali
icecekler, erik ve seftalinin i¢inde maleik asit; lizim ve sarapta tartarik asit; kolali
iceceklerin i¢inde fosforik asit bulunur. Laktik asit 6zellikle fermente {iriinlerde, yogurt,
krema, sodalar ve lahana yemegi igerisinde yer alir (45). Bu zayif asitler disin
¢dziinmesini proton salarak destekler. Ornegin sitrik asit, hidrojen iyonu salabilen 3
farkl1 grup igerir. Ote yandan bu zayif asitler yiiksek tamponlama kapasitesine sahiptir.
Bu durum belirli bir pH’ da tiikiiriigiin nétralize edici etkisine kars1 direncli olacaklar
ve uzun temas siireleri neticesinde dental erozyona sebep olabilecekleri anlamina
gelmektedir. Ayn1 zamanda bu gida maddelerinin kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlari

diisiiktiir. Dis ylizeyine gore doygunlugun diisiik olmasi dis sert doku c¢oziinmelerini

desteklemektedir (46).

Cogu fermente siit Uriinii icerigindeki organik asit iireten bakteriler nedeniyle
diisiik bir pH degerine sahiptir. Fermente siit iiriinlerinden yogurdun pH’ s1 4.7-4.9
arasindadir ve saklama kosullarina gore 3° e kadar diisebilmektedir. Buna ragmen

icerigindeki kalsiyum ve fosfat eroziv potansiyelini 6nemli dl¢iide azaltir (47).

Alkolsiiz igeceklerin birgogu bir veya daha fazla ortak asit igermektedir (Fosforik
asit ve sitrik asit). Bir gida maddesine asit ilave edilmesinin iki sebebi vardir. Bunlardan
ilki; tad1 dengelemesi ve sevilen hos tadi vermesidir. Bu sebeple insanlar genellikle
daha asitli yiyecek ve igecekleri tercih eder. Ayni zamanda bu asitler; maya, kiif, bakteri
gibi mikroorganizmalarin biiylimesini ve ¢ogalmasimi engeller. Gida zehirlenmesine
neden olan ana mikroorganizmalar neredeyse notr bir pH’ a ihtiya¢ duyarlar. Gida
maddelerine asit ilave edilmesinin ikinci nedeni; asidik ortam yaratarak patojen
mikroorganizmalarin olusumunu engellemek ve iirlin giivenligini saglamaktir. pH’ 14.5°

ten diisiik olan gida maddeleri giivenli kabul edilir.
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Giliniimiizde, asidik yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin artmasiyla birlikte dental
erozyon olusumu da artmaktadir. Asitli yiyecek ve igeceklerin tiikketim miktar1 ve
sikliginin yani sira bireysel beslenme aligkanliklar1 da dental erozyon paternini etkiler.
Besinin agza alinma sekli, zamani, temas eden dis ylizeyleri, yutma aligkanliklari, dudak
ve yanak hareketleri, tiikiiriik akis1 gibi faktorler bireylerin eroziv yiyecek veya icecege
tepkisini degistirebilir. Besinlerin tiikiiriik akisinin azaldigi egzersiz sonrasinda veya
gece yatmadan oOnce tlketilmesi, tiikettikten hemen sonra dislerin firgalanmasi,
iceceklerin pipetle degil agza ¢ok temas ettirilerek igilmesi dental erozyonu
kolaylastiran faktorlerdendir (48, 49). Cocuklarda ve ergenlerde egzersiz sonrasi igilen
elektrolit dengesini saglayan spor icecekleri yiiksek oranda eroziv potansiyele sahiptir
(50). Ayn1 zamanda egzersiz sonrasi viicuttaki sivi kaybi ve tiikiiriik akisinin azalmasi
sonucu dental erozyona hassasiyet artmaktadir (51). Tikiiriik akiginin azaldigi gece
boyunca ve 6giin aralarinda asitli besinlerin tiikketimi de dental erozyon gelisiminde
onemlidir. Asidik iceceklerin agizda calkalanarak yutulmasi veya besinlerin agizda
tutulmasi temas siiresini uzatacagindan dental erozyonun olusumunu kolaylastirir. Asitli
yiyecek ve iceceklerin agizda tutulmamasi ve asidik igeceklerin pipet ile tiiketilmesi

Onerilir.

Gazli igecekler, 6zellikle narenciyeler olmak iizere taze meyve sulari, kurutulmus
meyve caylar1 ve meyveler, alkolsiiz (soft) icecekler, sirkeli gidalar, sekerlemeler ve
atistirmaliklarin  dental erozyon riskini artirdigi yapilan birgok klinik arastirmada
raporlanmaktadir (37, 44). Alkolsiiz (soft) i¢eceklerin eroziv potansiyelini, igerisine
ilave edilen asidik aromali suruplar olusturur (52). Meyve sular1 ve tath i¢ecekler
konsantre meyvelerden {iretilebilir. Karbonatli icecekler c¢ozeltideki karbondioksit
tarafindan olusturulan karbonik asidi igerir ve dolayisiyla karbondioksit ugtugunda bile

pH degeri oldukga diisiiktiir (53).
4.4.2.3 Nlaglar

Herhangi bir ilag veya agiz bakim firiinii diistik bir pH degerine sahipse ve disler
ile yeterli siklikta ve siire boyunca temas halinde ise erozyona neden olabilmektedir.

Cignenebilir C vitamini tabletleri veya hidroklorik asit gibi ilaglarin asidik yapilari
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sebebiyle dental erozyonu destekledigi bilinmektedir. Buna ek olarak antihistaminikler,
antidepresanlar, antiemetikler, antiparkinson ilaglar1 gibi baz ilaglar tiikiiriik akis hizin
ve tamponlama kapasitesini diistirerek dolayli yoldan eroziv lezyon olusumuna destek
olabilmektedir. Ostrojen, kemoterapi ajanlari, idrar soktiiriiciiler ve demir siilfat gibi
ilaclar ise yan etki olarak kusmaya sebep olarak dolayli yoldan eroziv lezyon gelisimini

desteklemektedir (54).

Mide parietal hiicrelerinin hidroklorik asit yapma yeteneginin olmayist ile
tanimlanabilen achlorohydria hastalarinin tedavisinde kullanilan hidroklorik asidin ciddi
erozyona sebep oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (54, 55). Ayrica C vitamini (L-

askorbik asit) icerikli c¢igneme tabletlerinin de dental erozyonu destekledigi

bilinmektedir (56).

Ag1z bakim tiriinleri de dental erozyonun bir nedeni olabilmektedir. Etilen di amin
tetra asetik asit (EDTA) igerikli dis tasi olusumunu Onleyici agiz bakim firiinlerinin
minede belirgin eroziv etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Bu durum EDTA’ nin
kalsiyum selasyon Ozelligine dayandirilmaktadir (57). Abraziv dis macunlar ve dis
beyazlatma tiriinlerinin agirt miktarda kullanimi da dental erozyon riskini artirmaktadir
(58).

4.4.2.4 Yasam Tarz1
4.4.2.4.1 Davramssal Faktorler

Alisilmigin disinda yeme, igme ve yutma aligkanliklar1 dental erozyon gelisiminde
itici bir faktordiir. Eroziv faktoriin disler ile temas siiresini artiran davraniglar dental
erozyon olusumunu destekler. Iceceklerin yutulmadan dnce bir siire agizda tutulmast,
asidik iceceklerin pipet ile tiiketilmesi sirasinda pipeti 6n dislerin labial yiizeyine
yerlestirilmesi dental erozyon agisinda tehlikeli sonuglar dogurabilir. Yatmadan once
tiiketilen asitli igecekler de gece boyu tiikiiriikk akisinin azalmasina bagli olarak dental

erozyon agisindan bir risk faktorii olusturmaktadir (3).
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Davranig sosyoekonomik statiiden etkilendiginden dental erozyon ve
sosyoekonomik durum arasindaki iliski oldugunu gosteren g¢aligmalar bilinmektedir.
Millward ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada; diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
cocuklarin daha yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip gruplardan gelen ¢ocuklara gore
daha diisiik erozyon skorlarina sahip olduklarini bildirmektedir (59). Goriilen bu
farkliligin diyet modelleri ve agiz hijyeni uygulamalarinin farkliligindan etkilenmis

olabilecegi bilinmektedir.

4.4.2.4.2 Saghkh Yasam Tarz ve Diyet

Saglikli yasam tarzi bazi dental problemlere yol acabilmektedir. Yorucu spor
aktiviteleriyle ugrasan kisilerin egzersiz sonrasi dehidratasyona bagli olarak sporcu
icecekleri, meyve sular1 ve diger gazli, asitli iceceklerin tiiketimine yoneldikleri
bilinmektedir. Ayn1 zamanda bu faaliyetlerin viicut sivilarinin kaybina bagl olarak

tikiiriik akisini azalttig1 ve gastrodzefagal refliiyli destekledigi gosterilmektedir (60).

Saglikli yasam tarzi, beraberinde daha fazla meyve ve sebze tiiketimini de
getirmektedir. Narenciye ve meyve sularmin tiiketimindeki artis dental erozyon
olusumunu desteklemektedir. Laktovejeteran ve ¢ig gidalarla beslenenlerde erozyon
prevalansinin yiikseldigi bilinmektedir (61). Saglik nedenleriyle diyet yapan bireyler
siklikla bitki ¢ayi tiiketmektedir. Bazi bitkisel caylar oldukca asidik yapidadir (pH 2.6-
3.9) ve ¢ok saglikli olarak algilanmalarina ragmen erozyon potansiyelleri oldukca
yiiksek olabilmektedir (62). Limon suyu veya sitrik asit eklenmis olan buzlu ¢aylar da

erozyon olusturma potansiyeline sahiptir (63).

Alkol ve ilag bagimliligi gibi sagliksiz aligkanliklara sahip olanlar da dental

erozyon agisindan risk altindadir (64).

4.4.2.4.3 Oral Hijyen Uygulamalari

Uzun siiredir baz1 oral hijyen aligkanliklarinin dental erozyona katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Asidik tirlinlerin tiiketilmesinin ardindan yapilan dis fircalama gibi

oral hijyen alisgkanliklari dislerde meydana gelen madde kayiplariin siddetini
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artirabilmektedir. Asidik maruziyet sonrasinda yapilan dis firgalama demineralize olan
dis dokusunun uzaklagmasina ve abraziv lezyonlarin gelisime sebep olmaktadir (65).

Ayni zamanda dental plagin tiikiiriikten daha yiiksek tamponlama kapasitesine sahip

oldugu bilinmektedir (57).

Abraziv dis macunlariin ve dig beyazlatma {iriinlerinin asir1 miktarda kullanimi
da eroziv potansiyeli artirmaktadir (57). Diisik pH’ I1 agiz bakim {irlinleri baz1 fluor
bilesiklerinin kimyasal stabilitesini artirarak fluor iyonlarinin hidroksiapatit Orgiisii
icinde birlesmesini saglayabilir. Ancak olusan yapi eroziv ataklara karst koruyucu
etkiler gosterse de pH’ 1n ¢ok diisiik oldugu ve fluor bulunmadigi durumlarda dental
erozyonu destekleyebilir. Kserostomi hastalarinda bu tarz oral preparatlarin kullanimi
dental erozyonu siddetlendirebilmektedir (66). Bununla birlikte asit soliisyonlarina fluor

eklenmesinin hayvan modellerinde erozyon miktarini azalttigi gosterilmektedir (57).

Barlett ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada (67); fluorlu oral hijyen materyallerinin
fluor igermeyenlere kiyasla daha az dental erozyona sebep oldugunu bildirmektedir.

Bununla birlikte ¢iiriik 6nleyici etkilerinden dolay1 da fluor tavsiye edilmektedir.

4.4.2.5 Biyolojik Faktorler

Biyolojik modifiye edici faktorler arasinda tiikiiriik, dis kompozisyonu ve yapist,
dis anatomisi ve okliizyon, dislerle iliskideki oral yumusak dokularin anatomisi ile

yutma paterni gibi fizyolojik yumusak doku hareketleri bulunur.

4.4.2.5.1 Tikirik ve Pelikil

Tiikiirik dental erozyon icin en Onemli savunma mekanizmasidir. Koruyucu

etkinligini ¢esitli sekillerde gosterebilmektedir. Bunlar;

1- Potansiyel eroziv ajanin diliie edilmesi ve temizlenmesi,
2- Diyet asitlerinin notralizasyonu ve tamponlanmast,
3- Tiikiiriikte kalsiyum ve fosfat bulundugunda dis, yiizeyinin yaninda asir1

doygun durumun korunmasi,
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4- Protein ve glikoproteinler ile pelikilin olusturulup mine yiizeyinin diyet
asitlerinin eroziv etkisine karsi korunmasi,
5- Kalsiyum,  fosfat ve  fluor varhiginda  remineralizasyonun

desteklenmesidir (68).

Tiikdirtik; ilk koruyucu etkisini akis hizin1 artirarak baslatir. Yiiksek tiikiiriik akis
orant; eroziv etkenin uzaklastirilmasi ve baslangic eroziv ataklarin en aza indirilmesi
acisindan olumlu bir etki gostermektedir. Bunun bir nedeni de tiikiirigiin organik ve
inorganik bilesenlerinin artmasidir. Yiiksek akis orani ve dolayisiyla yiliksek hidrojen
bikarbonat icerigi; tiikiiriiglin asitleri nétrleme, tamponlama ve yiizeyden temizleme
kapasitesini de artirmaktadir (69). Erozyon diisiik tiikiirik akisi ve tamponlama
kapasitesi ile yakindan iliskilidir. Tiikiiriik akis hizi ve tamponlama kapasitesi diisiik
olan bireylerin dental erozyona daha yatkin oldugu bilinmektedir (38). Cocuklarda daha
yavag tiiklirik seker klirensi ve daha diisiik tiikiirtik akist olmasi, erozyona karsi

duyarliligin artmasina katkida bulunmaktadir (70).

Dental erozyonla iliskili olabilecegi diisiiniilen diger bir tiikiiriik faktorii ise pelikil
olusumudur. Pelikil; bir difiizyon bariyeri gibi davranarak erozyona karst koruyucu bir
katman olusturur, dis ylizeyi ile asidin direkt temasini engeller (32). Ayrica
remineralizasyon elektrolitleri i¢in bir rezervuar gorevi goriir. Pelikilin yapisi ve
kalinlig1 erozyona kars1 gosterdigi koruma seviyesini belirler. Tiukiriikteki iire
konsantrasyonunun biyofilm olusma hizinda 6nemli bir role sahip oldugu bilinmektedir.
Dental erozyonun daha az gozlendigi bireylerde yliksek iire konsantrasyonu ve kalin

pelikil formasyonu oldugu gozlenmektedir (71).
4.4.2.5.2 Dis Kompozisyonu, Tipi ve Anatomisi

Insan dislerinin organik ve inorganik komponetlerindeki farkliliklar, dislerin
dental erozyona kars1 duyarhiliklarin1 degistirebilmektedir. Minedeki proteinlerin mine
tabakalarinin ¢oziinmesini yavaslatarak madde kaybini Onlemek ac¢isindan Onemli
oldugu diistiniilmektedir (72). Ayni zamanda minedeki su igeriginin de gegirgenligi
etkiledigi bilinmektedir. Siit disi minesi su icerigi daha fazla oldugundan, daimi dislere

gore daha hizli ilerlemektedir. Dental erozyonun sonucu olarak ortaya ¢ikan dentin
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tutulumu siit disi minesinin daimi dis minesine gore daha ince olmasi ve morfolojik

farkhiliklarindan dolayi siit dislerinde daha hizli gergeklesmektedir.

Insan dislerinin degisken kompozisyonu dolayisiyla in vitro deney modellerinde
kullanilan substrat 6nemli bir faktordiir. Klinik caligsmalar insan dislerinin eroziv
ataklara verdigi cevapta belirgin farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
in vitro deney modellerinde insan disi kullanim1 deneysel ¢esitliligi artirmaktadir ve bu
nedenle anlaml1 sonuglar elde edebilmek icin fazla sayida 6rnek gerekmektedir. in vitro
deney modellerinin ¢ogunda kullanilan sigir minesi Ornekleri insan disinin uygun

alternatifleridir (57).

Dislerin sekilleri, konturlari, agiz boslugundaki pozisyonlar1 da yeme ve
yutkunma paternlerine gore eroziv ataklara verilecek cevabi etkileyebilmektedir.
Tiikiirik bezlerinin kanal agizlarina yakin olan dislerin daha ¢ok temizlendigi, buna
bagli olarak {ist kesici diglerin labial yiizeylerinin dental erozyona duyarlilig1 ytiksek, alt
kesici diglerin lingual yiizeylerinin ise dental erozyona duyarliliginin diisiikk oldugu
bilinmektedir. Eroziv ataklara maruz kalan mine atrizyona daha duyarlt hale
gelmektedir. Dental erozyon varliginda okliizyon diger dis sert doku asinmalari igin

onemli bir role sahiptir (32).

4.4.2.5.3 Yumusak Dokularin Anatomisi ve Fizyolojik Yumusak Doku
Hareketleri

Oral yumusak dokular dental erozyon siirecinde dogrudan rol oynamaktadir.
Yumusak dokularin anatomisi ile fizyolojik yumusak doku hareketleri ve disler
arasindaki iliski; asidik maddelerin agizdan atilma siirelerini ve temas edecekleri dis
yiizeyini etkilemektedir. Dilin temas ettigi dis yilizeylerinin mekanik aginmalara egilimli

oldugu bilinmektedir (57).
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5. GEREC VE YONTEM

Tez calismast igin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ ndan etik kurul onay1 alindi (2016/ 123).
5.1 Calisma Dizayni

Tez ¢alismasinda; aromali siit iiriinlerinin insan siit disi minesi tizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaclandi. Elde edilen veriler neticesinde toplumsal biling diizeyinin

ve farkindaliginin artirilmasi hedeflendi.

Calismamizda yer alan siit lriinleri; Tiirkiye marketlerinde ve ¢ocuk odakli
reklamlarda siklikla karsilagilan, ¢ocuklarin siklikla tiikettigi siit iirlinleri arasindan
secildi; deney materyali olarak 1 biskiivi aromali taze peynir, 1 ¢ilek aromali yogurtlu
icecek, 1 ¢ilek aromali milkshake, 1 ¢ilek aromali yogurt, 1 orman meyveli, 1 muzlu

kefir ve pozitif kontrol grubu olarak da 1 gazli icecek kullanildi.

Resim 1. Test edilen deney materyalleri.

108 adet ciiriiksiiz insan siit az1 disi substrat olarak kullanildi. I¢lerinden 28 adet
siit disi mesio-distal olarak 2 parcaya ayrildi ve mine yiizeyi iistte kalacak sekilde

akrilik bloklara gdmiildii.
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Resim 2. Substrat olarak kullanilan ¢iiriiksiiz insan siit az1 disleri.

6 adet siit {irlinii, 1 adet gazli icecek ve 1 kontrol grubu olmak iizere toplamda 8
deney grubu olusturuldu. Her grupta toplamda 10 siit disi ve 1 akrilik blok olacak
sekilde gruplar belirlendi. Disler ve akrilik bloklar randomize olarak gruplara atandi.
Daldirma dongiileri giinde 2 defa 5’ er dakika olacak sekilde uygulandi. Kontrol
grubundaki 6rnekler hicbir islem uygulanmaksizin yapay tiikiirtikte bekletildi.

Resim 3. Disler ve akril bloklar randomize olarak deney gruplarina ayrildi.

Randomize olarak segilen 56 adet siit disinin agirlik degisimlerini belirlemek i¢in
deneyden 6nce ve deneyden sonra 1. ay, 3. ay, 6. ayda hassas terazi (Kern & Sohn
GmbH, Frankfurt, Almanya) ile agirlik 6l¢iimleri yapildi.
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Resim 4. Hassas terazi cihazi.

8 adet akrilik blokta gdmiilii 56 adet mine Orneginin mikrosertlik degisimleri
deneyden 6nce ve deneyden sonra 1. ay, 3. ay, 6. ayda Vickers mikrosertlik cihazi
(Innovatest mikrosertlik cihazi, Limburg, Hollanda) kullanilarak Karadeniz Teknik

Universitesi Metalurji ve Malzeme Miihendisliginde &l¢iildii.

Resim 5. Vickers mikrosertlik cihazi.

24 adet siit disi 6rneginin mineral degisimleri deneyden dnce ve deneyden sonra

6. ayda mikro-BT cihaz1 (SkyScan 1172, Kontich, Belgika) kullanilarak Inénii
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Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde goriintiilendi ve elde edilen goriintiiler Orta

Dogu Teknik Universitesinde analiz edildi.

Resim 6. Mikro-BT cihazi.

5.2 Dis Secimi

Calismada ciiriiksiiz, saglikli 108 adet siit az1 disi kullanildi. Disler toplanildigi

stire i¢erisinde % 0.5’ lik kloramin T solusyonunda bekletildi.

Kuronal harabiyeti olan, ¢iirtiklii, dolgulu, endodontik tedavi gérmiis ve gelisimsel

kusurlu disler calismaya dahil edilmedi.
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Resim 7. Ornek secimi.

5.3 Orneklerin Hazirlanmasi

Deneyden once disler diisiik hizda bir el aleti yardimiyla parlatma firgasi
kullanilarak pomza-su ile temizlendi. Rastgele secilen 28 dis, su sogutmali hizli donen
el aleti ve elmas separe yardimiyla mine-sement birlesiminden transvers bir kesitle
boliinerek koklerinden ayrildi. Sonrasinda her kuron bukkkal ve lingual yiizeyler elde
edilecek sekilde aksiyal kesitle boliinerek 56 mine 6rnegi elde edildi. Her bir akril bloga
7 dis ylizeyi gomiildii. Dis yiizeyleri mine kesiti yukarda olacak sekilde sabitlenip
akrilik bloklar hazirlandu.

Sertlik O6l¢iimlerinin saglikli yapilabilmesi i¢in bloklarin ve mine Grneklerinin
yiizeyleri sirasiyla 600, 900 ve 1200 giritli Aliminyum oksit (Al2O3) asindirict kagitlari
ile dentin ac1ga ¢ikmayacak sekilde zimparalandi. Ornekler 0.5 mm ¢apinda merkezi bir
alan olusacak sekilde 2 kat kozmetik oje ile sinirlandirildi. Daldirma dongiilerinden

once ornekler 37 °C’ de 24 saat boyunca distile su igerisinde muhafaza edildi.
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Resim 8. Hazirlanan mine O6rnekleri.

Rastgele segilen 56 adet siit diginin hassas terazi kullanilarak agirlik 6l¢iimii
yapildi. Rastgele segilen 24 disin mineral degisimleri mikro-BT cihazi kullanilarak
goriintiilendi. Ornekler tarama i¢in SKyScan1172 mikro-BT cihazina yerlestirilerek 100
kV gii¢, 100 mA akimla, 0.5 mm aliiminyum ve bakir filtre kullanilarak 11 Mp kamera
yardimiyla, her bir ornekten yaklagik olarak 8.89 mikron kalinliginda toplam 500-550
kesit goriintii alindi. Dislerin taranmasinda 360 derece rotasyon kullanild1 ve rotasyon
adimi 0.40 derece olarak belirlendi. Bu ayarlarda tarama siiresi yaklasik olarak her bir

¢ekim igin 45-50 dakika stirdii.

Resim 9. Deneyden once ve sonra mikro-BT goriintiileri.
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Elde edilen mikro-BT goriintiileri Orta Dogu Teknik Univeristesi Biyomalzeme
ve Doku Miihendisligi Uygulama ve Arastirma Merkezinde analiz edildi. Elde edilen
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) uyumlu goriintiller BMP
(Bit Map Picture) formatina doniistiiriildii. CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgika)
programinda Bolgesel Ayristirma (Region of Interest) fonksiyonu ile lezyon alaninin

secilmesinden sonra, siyah-beyaz goriintii (Bianary Page) elde edildi.

Resim 10. Mikro-BT goriintiilerinin analizi.

a) Elde edilen ham data, b) Goriintiler BMP (Bit Map Picture) formatina

doniistiiriildii, ¢) Ol¢iim alani1 belirlendi, d) Ol¢iimler mine diizeyi ile siirlandirildi.
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Hazirlanan akril bloklara gémiilii 56 adet mine 6rneginin mikrosertlik degerleri
Vickers sertlik cihazi kullanilarak 10 s boyunca 50 mN basing altinda 6l¢iildii.
Baglangi¢ 6l¢iimleri, mine yiizeyinin ortasindan 100 pm’ lik araliklarla 3 farkli girinti

olusturuldu ve ortalamasi alinarak Vickers sertlik sayis1 olarak belirlendi.

Resim 11. Hazirlanan mine 6rneklerinin mikrosertlik degerlerinin 6lgiimii.
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Resim 12. Vickers mikrosertlik cihazinin izi ve sertlik 6l¢timii.

5.4 Yapay Tiikiiriigiin Hazirlanmas

Yapay tiikiiriik, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

laboratuvarlarinda hazirlanda.

Resim 13. Yapay tiikiiriigiin hazirlanmas.
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Yapay tiikiirik sodyum kloriir (0.4 gt/ 1), potasyum kloriir (0.4 gr/ 1), kalsiyum
kloriir-H20 (0.795 gr/ 1), sodyum dihidrojen fosfat- HoO (0.69 gr/ 1), sodyum siilfiir-

9H 20 (0.005 gr/ 1), 1000 ml distile su kullanilarak yapild1 (73).

5.5 pH Ol¢iimii

Kullanilan siit tirtinlerinin pH degeri portatif bir pH metre (Hanna HI 8314 portatif
pH metre, Michigan, ABD) araciligi ile dl¢iildii.

Resim 14. Test edilen 6rneklerin pH’ larmin portatif pH metre ile 6lgtimii.

5.6 Daldirma Déngiileri

Baslangi¢ 6l¢iimlerinin ardindan 6rnekler, her grupta 10 dis ve 1 akril blok olacak
sekilde 8 gruba dagitildi. Gruplardan biri negatif kontrol, biri pozitif kontrol grubu
olarak belirlendi. Negatif kontrol grubu yapay tiikiiriik i¢inde bekletildi. Ornekler giinde
2 defa 5’er dakika olacak sekilde deney soliisyonlarina daldirildi. Daldirma
dongiilerinin ardindan ornekler distile su ile yikandi ve bir sonraki daldirma dongiisiine
kadar Mcknight-Hanes ve Whitford (74) tarafindan belirlenen ve Amaechi ve ark. (75)
tarafindan modifiye edilen yontemle, suni tiikiiriikte muhafaza edildi. Bu islem 6 ay
boyunca tekrarlandi. Soliisyonlar ve yapay tiikiiriikler giinliik olarak degistirildi. Agirlik
ve sertlik degisimleri baglangig, 1., 3. ve 6. ayda dl¢limler yapilarak; mineral degisimleri

ise baslangi¢ ve 6. ayda elde edilen mikro-BT goriintiileri ile degerlendirildi.
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Resim 15. Deney diizenegi.

5.7 istatistiksel Analiz

Veriler SPSS istatistik paket programi (Statistical Package for the Social Sciences
v17.0, SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Olgiimle elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile incelendi. Tanimlayici
istatistikler sayisal degiskenler i¢in Ortalama (Ort)+ Standart Sapma (SS) ve Minimum
(Min)/ Maksimum (Mak) seklinde ifade edildi.

Tekrarlayan sertlik ve agirlik oOlglimleri i¢in grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmada iki yonli AVOVA testi kullanildi ve Bonferroni Diizenlemesi yapildi.
[statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Mikro-BT goriintii analizleri i¢in grup i¢i karsilastirmada Wilcoxon Testi
kullanildi. Gruplar aras1 karsilastirma ise Kruskal Wallis Testi ile incelendi. Sonuglar

icin istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR
6.1 Yiyecek ve Iceceklerin Bilesimi ve Ik pH Olciimii

Test edilen {riinlerin bilesimi hakkindaki bilgi her bir {iriin grubunun
ambalajindaki i¢indekiler kismindan alindi. Her {irtiniin pH degeri dijital bir pH metre

yardimiyla 6l¢iildii. Uriinlerin bilgileri Tablo 1° de gosterildi.

Tablo 1. Test edilen yiyecek ve igeceklerin bilesimi ve pH degerleri.

Uriinler Bilesim*
pH**
Danone Biskiivili Taze peynir, pancar sekeri, biskiivi sosu (% 5), pancar sekeri, 4,01
Peynir trikalsiyum fosfat, biskiivi tozu, biskiivi aroma verici, trikalsiyum sitrat,
modifiye nisasta, asitlik diizenleyici (Sitrik asit), kivam artiricilar, modifiye
nigasta, trikalsiyum sitrat ve kolekalsiferol (Vitamin D3).
Danone Yogurtlu Yogurt, pancar sekeri, ¢ilek piiresi, modifiye nisasta, trikalsiyum sitrat, 3.97
Cilekli icecek dogal aroma vericiler, siyah havug suyu konsantresi ve kolekalsiferol (Vitamin
D3).
Danone Cilekli Cilek ve vanilya sosu (% 6), ¢ilek piiresi, modifiye nisasta, aroma 4.13
Milkshake vericiler (Cilek, vanilya), siyah havug suyu ekstrakti, kirmizi pancar suyu
konsantresi, asitlik diizenleyici (Sodyum sitrat, sitrik asit), pancar sekeri,
modifiye nigasta ve yogurt mayasi.
Siitas Hiiptiirilk Pastorize ve homojenize inek siitii, ¢ilek sosu (% 6), ¢ilek aroma verici, 4.33
modifiye nisasta, kirmizi pancar suyu konsantresi, ¢ilek suyu konsantresi, kivam
artiricilar, asitlik diizenleyici (Sitrik asit), seker, maltodekstrin, modifiye nisasta
ve yogurt kiiltiiri.
Danone Orman Inek siitii, pancar sekeri, orman meyveleri piiresi, modifiye nisasta, 3.80
Meyveli Kefir dogal orman meyveleri aroma vericisi, kirmizi pancar suyu konsantresi, kefir
kiiltiirii ve mayasi.
Danone Muzlu Kefir Inek siitii, pancar sekeri, muz piiresi (% 3.6), modifiye nisasta, dogal 4.05
muz aroma vericisi, asitlik diizenleyici (Sitrik asit), kefir kiiltiirii ve mayasi.
Coca-Cola Su, seker veya friiktoz-glikoz surubu, karbondioksit, renklendirici, 2.45
asitlik diizenleyici (Fosforik asit), diger aroma vericiler ve kafein.

*Ureticilerine gore.

** Dijital bir pH metre kullanarak incelendi.
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6.2 Zamana Bagh Mikrosertlik Verilerinin Degerlendirilmesi

Deney oncesinde (TO) ve sirasinda 1. ay (T1), 3. ay (T2), 6. ay (T3) zaman
araliklarinda gruplara uygun olarak sertlik degerleri 6l¢iildii. Sonuglar Tablo 2’ de

gosterildi ve Sekil 5 ile sematize edildi.

¢ Grup 1: Danone Biskiivili Peynir

¢ Grup 2: Danone Yogurtlu Cilekli Igecek
¢ Grup 3: Danone Cilekli Milkshake

o Grup 4: Siitag Hiiptiiriik

e Grup 5: Danone Orman Meyveli Kefir

e Grup 6: Danone Muzlu Kefir

e Grup 7: Coca-Cola

¢ Grup 8: Kontrol olacak sekilde gosterildi.
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Tablo 2. Gruplarin Zamana Bagli Mikrosertlik Verileri (VHN) (n, Ort+ SS).

TO T1 T2 T3
Ort+ Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
SS

Grup 1 (n=7) | 365.7+156.5 | 252.7+ 129.0¢ 121.5+105.7% 115.8+105.4x 0 0.001
Grup 2 (n=7) | 287.8x116.8 | 176.1+ 130.9" 113.6+101.9~ 107.6+102.6+4* 0.001
Grup 3 (n=7) | 316.1£119.1 253.6+ 128.4Y 130.8+£110.2*t 121.6+110.5%tw 0.001
Grup 4 (n=7) | 300.8+123.0 [ 132.8+119.7" 113.5+104.0+m 116.6+110.8 0.001
Grup 5 (n=7) | 282.5+115.9 150.7+118.4* 110.2+106.3* 108.8+103.1*v 0.001
Grup 6 (n=7) | 270.4+£129.0 | 136.2£124.7" 110.7+103.7+m 107.5+103.1%4 0.001
Grup 7 (n=7) | 286.8+123.8 | 141.0£128.7" 120.8+108.0 113.1£104.0%m v 0.001
Grup 8 (n=7) | 295.3£124.9 341.7+ 367.8+ 345.9+ 0.001

118lga,b,c‘d‘e.f,g,z

114.2abcdefgxm

1129 abcdefgxq

a: Grup 1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

b: Grup 2 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

c: Grup 3 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

d: Grup 4 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

e: Grup 5 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

f: Grup 6 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0.001).

g: Grup 7 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

x: TO donemi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

y: TO ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).

z: TO donemi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

t: T1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

v: T1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).

m: T1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

w: T2 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).

q: T2 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0.05).
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1. ay 3 ay &. ay
Sekil 5. Gruplara gore mikrosertlik degerlerinin (VHN) ortalamalarinin zamana

gore degisimi.

Grup ig¢i karsilastirma sonucu; gruplarin zamana bagli mikrosertlik degerlerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulgulandi (p<0.001). Kontrol grubu hari¢ tiim
gruplarin mikrosertlik degerlerinde zamana bagli belirgin bir diisiis gozlendi.

eGrup 1, Grup 2 ve Grup 3’ e ait dis 6rneklerinin 0. (TO0), 1. (T1), 3. (T2) ve 6.
(T3) ay mikrosertlik degerleri arasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0.004; <0.001; =0,035; <0.001; =0.004; =0.002; <0.001).

oGrup 4’ e ait dis Orneklerinin TO mikrosertlik degerleri ve T1, T2, T3
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goézlendi
(p<0,001). Ayn1 zamanda T1 ve T2 mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir diistis bulgulandi (p=0.049).

e Grup 5’ e ait dis orneklerinin TO ile T1, T2, T3 mikrosertlik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis saptandi (p<0.001). Bunun yaninda T1 ve T3
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulguland1 (p<0.01).

o Grup 6’ ya ait dis 6rneklerinin TO ile T1, T2, T3 mikrosertlik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis saptandi (p<0.001). T1 ve T2 ile T2 ve T3
mikrosertlik degerleri arasinda anlamli bir azalma oldugu gézlendi (p=0.022; =0.025).

41



e Pozitif kontrol grubu olarak belirlenen Grup 7’ ye batirilan dis 6rneklerinin TO
ile T1, T2, T3 mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diislis
gozlendi (p<0.001). T1 ve T3 ile T2 ve T3 mikrosertlik degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0.047; =0.009).

¢ Negatif kontrol grubu olarak belirlenen Grup 8’ e ait dis 6rneklerinin TO ile T1,
T2, T3 mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gozlendi (p=0,014; <0,001). T1 ve T2 ile T2 ve T3 mikrosertlik degerleri arasinda
anlamli bir fark saptandi (p=0.022; =0.003).

Gruplar aras1 karsilagtirma sonucunda ise; tim gruplarin T1, T2 ve T3
zamanlarinda mikrosertlik degerlerinin Grup 8’ e gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu bulgulandi (p<0.001).

eT1’ de yapilan degerlendirmede Grup 2, 4, 5, 6 ve 7° nin mikrosertlik
degerlerinin Grup 1 ve 3’ e gore daha diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0.001).

o T2 mikrosertlik 6l¢iimlerinde Grup 2, 4, 5 ve 6” nin Grup 3’ e gore daha diisiik
mikrosertlik degerlerine sahip oldugu istatistiksel olarak anlamli bulgulandi1 (p=0.004;
=0.003; <0.001).

42



6.2 Zamana Bagh Agirlik Verilerinin Degerlendirilmesi

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

gosterildi, Sekil 6 ile sematize edildi.

Tablo 3. Gruplarin zamana bagli agirlik verileri (gr) (n, Ort+ SS).

TO T1 T2 T3
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Grup 1
0.6945+0.23992 0.6727+0.23120Y 0.651540.22740% 0.6162+0.21592%% 4
(n=7) 0.001
Grup 2
0.7253+0.13200 0.6843+0.14319 0.6593+0.13420%" 0.6272+0.12288% V9
(n=7) 0.007
Grup 3
0.7521+0.24001 0.7232+0.23729Y 0.6937+0.22467*" 0.652+0.20847% %4
(n=7) 0.001
Grup 4
0.5455+0.24372 0.5256+0.24719Y 0.4991+0.24880 0.4693+0.24597% %4
(n=7) 0.001
Grup 5
0.6481+0.26954 0.6264+0.26343Y 0.5881+0.25713** 0.5799+0.25563** 9
(n=7) 0.001
Grup 6
0.5069+0.19210 0.4831+0.191767 0.444+0.18148*" 0.445440.17642%4
(n=7) 0.001
Grup 7
0.5001+0.12285 0.4707+0.12020Y 0.4284+0.10663** 0.3973+0.10298** 4
(n=7) 0.001
Grup 8
0.6949+0.33339 0.6933+0.33112 0.6896+0.32615 0.689+0.34246
(n=7) 0.650

x: TO donemi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

y: TO ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).

z: TO ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

t: T1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

v: T1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).

w: T1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

q: T2 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

g: T2 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0.01).

u: T2 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).
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Sekil 6. Gruplara gore agirlik ortalamalarinin (gr) zamana baglh degisimi.

Grup ici karsilastirma sonucu; gruplara ait orneklerin zamana bagli agirlik
degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulgulandi (p<0.001). Kontrol grubu hari¢ tiim

gruplarin agirliklari zamana bagli olarak belirgin bir diisiis gosterdi.

oGrup 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7 ye ait dis ornekleri TO, T1, T2 ve T3 agirhik
Ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gosterdigi saptandr (p<0.001; <0.01;
<0.05).

Gruplar arasinda zamana baglh agirlik degisimi istatistiksel olarak anlamli

bulgulanmadi (p>0.05).
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6.3 Zamana Bagh Mikro-BT Analiz Verilerinin Degerlendirilmesi

Deney 6ncesinde ve sonrasinda kaydedilen alinan mikro-BT goriintiilerinin analiz

verileri Tablo 4’ te gosterildi, Sekil 7 ve 8 ile sematize edildi.

Tablo 4. Gruplarin inorganik doku miktarinin (gr/ cm®) zamana bagli degisimi (n,
min., Ort+ SS, max.).

TO T3

Min. Ort+ SS Mak. Min. Ort+ SS Mak.
Grup 1
(n=3) 3.027 3.075+0.44 3.115 2.810 2.883+0.101 3.000
n=
Grup 2
(n=3) 3.089 3.145+0.049 3.174 2.809 2.842+0.031 2.871
n=
Grup 3
(n=3) 2.774 2.925+0.248 3.212 2.809 2.891+0.076 2.960
n=
Grup 4
(n=3) 2.767 2.859+0.151 3.034 2.817 2.833+0.016 2.850
n=
Grup 5
(n=3) 2.761 2.871+£0.182 3.082 2.721 2.842+0.166 3.032
n=
Grup 6
(n=3) 2.749 2.770+£0.023 2.795 2.719 2.755+0.045 2.807
n=
Grup 7
(n=3) 2.769 2.782+0.017 2.803 2.736 2.771+0.031 2.794
n=
Grup 8
(n=3) 3.019 3.031+0.012 3.044 2.996 3.020+0.041 3.068
n=

45



T0

3,5

1l

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8

Sekil 7. Deneyden once gruplara ait dis 6rneklerinin inorganik doku miktarmin (gr/
cm?®) ortalamasi.

T3

3,5

AEEEEERE]

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8

Sekil 8. Deneyden sonra gruplara ait dis 6rneklerinin inorganik doku miktarinin (gr/
cm?®) ortalamas:.

Grup i¢i karsilastirma sonucu; tiim gruplarda gruplara ait dis Orneklerinin
inorganik doku miktarlarmin (gr/ cm®) ortalamasinda diisiis gozlendi. Ancak bu durum

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Gruplar aras1 karsilagtirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Dental erozyon; pH degeri diisiik, doygun olmayan ¢ozeltilerin dis dokularina
uzun siireli temas1 ve bu temasin tekrarlanmasina bagli olarak olusan, multifaktoriyel
etiyolojiye sahip dis sert dokusu kaybidir. Modern hayata gecis ile birlikte artan hayat
temposu ve degisen beslenme aligkanliklar1 toplumda dental erozyon goriilme sikligt ve

siddetinin artmasina neden olmustur (2).

Diyet icerigi; fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine bagli olarak direkt yoldan dis sert
dokularinda kayba neden olabilecegi gibi bakteriler i¢in substrat gorevi gorerek indirekt
yoldan da etkili olabilmektedir. Beslenme aliskanliklar1 eroziv dis asinmasinin

gelismesinde temel faktorlerdendir (4).

Yirminci ylizyilda dis kaybindaki diisiisiin ardindan 21. yiizyilda artan dis 6mri
cliriiksiiz lezyonlar1 giindeme getirmis, dis hekimliginde koruyucu ve restoratif
uygulamalarin énemini artirmistir (1). Toplumun biiyiikk ¢ogunlugunda dental erozyon
farkindaligi kozmetik rahatsizliktan teye gegmemektedir. Ingiltere’ de yapilan bir
anket c¢alismasinin sonuglarmma goére (4); popiilasyondaki cocuklarm % 34’ i
dislerindeki eroziv lezyonlarin farkindadir; ancak yalmizca %8’ 1 dis hekimi ziyareti
sirasinda bundan bahsetmistir. Calismada yapilan bilgi diizeyi anketine gore ¢ocuklarin
% 40’ 1 yanhs bir inanig olarak; dental erozyonun diizenli dis fir¢alama ile

onlenebildigini bildirmistir.

Bireysel degiskenlige sahip olsa da g¢ocuklarda eroziv igecek tiiketimi
yetiskinlerden daha fazladir (76). 2006 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore (53); alkolsiiz
iceceklerin tiiketimi 10 yilda % 56 oraninda artmistir ve yilda yaklagik % 2-3 oraninda
artacagl Ongoriilmiistiir. Tiketim davraniglart agiz sagliginda 6nemli bir rol oynar.
Toplum sekerli firiinler ve dis clrigi iliskisi ile ilgili ¢esitli kampanyalarla
bilgilendirilmis; fakat sekerli iirlinlerin dental erozyon ile iliskisi hakkinda yeterli

bilgilendirme yapilmamustir.

Ebeveynler pratik ve saglik acisindan kabul edilebilir olmalari, ayn1 zamanda

tatlar1 dolayisiyla ¢ocuklar tarafindan sevilerek tiiketilmeleri sebebiyle aromali siit
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tirtinleri, yogurt, fermente siit iiriinleri, taze peynir, meyve piiresi ve suyu gibi pratik
atistirmaliklart ¢ocuklarina gilivenle sunmaktadir (77). Bu ¢alismada test edilen tiriinler;
ebeveynler tarafindan tercih edilen, ¢ocuklar tarafindan sevilerek tiiketilen ve
dolayisiyla Tiirkiye marketlerinde sik¢a karsilasilan aromalr siit iiriinleri arasindan
secilmigtir. Segilen aromal1 siit {lirlinlerinin eroziv potansiyeli degerlendirilerek ileriki
donemde toplumun beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ile dis sert doku
kayiplarinin 6niine gecilmesi ve dis tedavisi giderlerinin azaltilarak iilke ekonomisine

katki saglanmas1 hedeflenmektedir.

Calisma; hasta takibi, standardizasyon, etik sebeplerden otiirlii in vitro deney
modeli kullanilarak gerceklestirilmistir. Minenin demineralizasyon ve remineralizasyon
prosediirlerinin incelenmesinde siklikla in vitro deney modeli kullanilmaktadir. Bu
modelde pH, tiikiirik akis hizi ve ¢oOzeltinin kompozisyonu gibi faktdrler deney
stiresince kontrol edilebilir olsa da in vivo sartlarin kompleksligini taklit edememesi ana

dezavantajidir.

Gidalarin eroziv potansiyelinin test edildigi calismalar arasinda pek az sayida
klinik ¢calisma mevcuttur. Bu nedenle kisitlamalar1 olmasina karsin Thomas ve ark. (78);
dis hekimligi Ogrencileri tlizerinde gergeklestirdigi, farkli miktarda asidik igecek
tiiketiminin maksillar kesici dislerin labial yiizeylerinde meydana getirdigi makroskopik
ve mikroskobik degisimlerin incelendigi klinik ¢alisma dikkate degerdir. Bu calismada
ilk mikroskobik degisimler 4. ve 6. haftada gézlenmistir. Makroskopik degisimlerin ise
labial ylizeyin matlagsmasindan beyaz lezyonlarin izlenmesine kadar degisen sekillerde
ortaya cikabilecegi raporlanmistir. Bununla birlikte yiiksek asidik icecek tiiketim
grubundaki bazi1 6grencilerde tespit edilebilir bir eroziv bulguya rastlanmamaistir ve bu

durum siirecin bir¢ok kisisel faktorden etkilenebilecegi ile temellendirilmistir.

In vitro ¢alisma modellerinde asit ataklarma uzun maruziyet 10- 60 dakika, kisa
maruziyet 1- 4 dakika olarak smiflandirilmistir (79, 80). Kalsiyum ve fosfat ile doygun
tiikiirtigiin 5 dakika sitrik asit maruziyetinden sonra tekrar eski doygunluguna dondiigii
bilindiginden pek c¢ok dental erozyon arastirmasinda 5 dakikalik daldirma dongiileri

izlenmistir (81). Tabari ve ark. (80) gikolata ve sekerin siit ve daimi dis minesi {izerine
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etkilerini inceledikleri bir ¢aligmada, 5 dakikalik daldirma prosediiriinii izlemistir.
Benzer sekilde Bolan ve ark. (82) yaptiklari bir ¢alismada, 5 dakikalik maruziyet
stiresini uygulamistir. Calismamizda ¢ocuklarin okuldaki atistirma zamanlarini simiile
etmek amaciyla giinde 2 defa 5° er dakika olacak sekilde daldirma prosediirleri
uygulanmis, ardindan 6rnekler agiz ortamini taklit etmek amaciyla Carvalho ve Cury’
nin (83) tarifledigi sekilde oda sicakliginda yapay tiikiiriikte bekletilmistir. Kontrol
grubuna ait numuneler herhangi bir islem uygulanmaksizin yapay tiikiiriikte
bekletilmistir. Aromali siit iirlinlerinin siit disi minesi lizerindeki uzun déonem etkilerini

tespit edebilmek amaciyla 6 ay boyunca deney siirdiirilmiistir.

Siit dislerinde dental erozyon gozlenen ¢ocuklarin daimi dislerinde eroziv lezyon
olugsma oraninin ¢ok daha yliksek oldugu 6nceki calismalarda raporlanmistir. Harding
ve ark (84) siit dislerinde siddetli dental erozyon tespit edilen 5 yas grubu ¢ocuklarin, 12
yasinda daimi diglerinde eroziv lezyon goriilme oranmin 5 kat daha yiiksek oldugu
bildirmistir. Benzer sekilde Ganss ve ark. (85) siit dislerinde eroziv lezyon gézlenen
cocuklarin daimi dislerinde eroziv lezyon goriilme oraninin 3.9 kat daha fazla oldugunu
raporlamistir. Dolayisiyla siit dislenmede meydana gelen eroziv lezyonlarin erken
teshisi, tedavisi ve etiyolojisine yonelik gerekli modifikasyonlarin yapilmas: biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda substrat olarak siit disleri kullanilmistir.
Ayrica siit ve daimi disler arasindaki yapisal ve morfolojik farkliliklardan dolay1 siit

disinin eroziv ataklara yanitinin degerlendirilmesi bilimsel bir 6neme sahiptir.

Gegmiste dental erozyon calismalarinda minede ylizey ve yiizey alt1 lezyonlarin
degerlendirilmesinde mikrosertlik 6lgtimleri kullanilmistir (31, 86, 87). Bu yontem asit
ataklar1 sonras1t mine yiizeyinde erken degisikliklerin tespitinde basarili bulunmustur.
Mylonas ve ark. (31) yaptiklart bir ¢aligmada; mikrosertlik 6lgiimlerinin asit ataklarina
10 saniyelik maruziyet sonrasinda yiizey yumusamasinin degerlendirilmesinde etkili
oldugunu raporlamistir. Calismamizda hazirlanan 56 adet mine 6rneginin 0., 1., 3. ve 6.
ayda mikrosertlik 6l¢limleri Vickers mikrosertlik cihazi kullanilarak yapilmistir. Biitiin
gruplarda zamana bagli in vitro mine sertliginde degisim gozlenmis ve bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubu haricinde biitiin
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gruplarin mikrosertlik degerlerinde zamana bagh istatistiksel olarak anlamli bir diigiis

saptanmistir ve bu durum dental erozyon ile iligkilendirilmistir.

Polisaj haricinde herhangi bir yiizey islemi uygulanmamis 56 adet numuneye ise
kiitle kaybin1 belirlemek amaciyla 0., 1., 3. ve 6. ayda hassas terazi 0l¢iimii yapilmistir.
Kontrol grubu hari¢ tiim gruplarda zamana bagl agirligin azaldigir gézlemlenmis ve bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulgulanmistir (p<<0.001). Tim gruplarda dental
erozyon sebebiyle agirlik kaybi gbzlenmis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulgulanmamustir (p>0.05).

Asit ataklariin neticesinde demineralize matriks belli bir kalinliga ulastiginda
mineral kaybinin belirgin sekilde azaldigi 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir (88, 89). Bu
durumun  gorece artan  organik  matriksin  tamponlama  Ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi raporlanmistir (88). Benzer sekilde, sunulan ¢alismamizda minedeki

sertlik kaybinin zamanla azaldig1 gézlemlenmistir.

Yapilan ¢alismalar siit dislerinin baslangi¢ mikrosertlik degerlerinin daimi dislere
kiyasla daha diisiik oldugunu bildirmistir (90). Dogal mine yiizeyinin kurvatiirlii yapisi
ve topografyasindaki varyasyonlar sebebiyle mikrosertlik Olciimleri genellikle
cilalanmis mine yiizeylerinde yapilmistir (31). Mine sertligi, dis mine yilizeyinden i¢
katmanlara ilerledik¢e azalmaktadir. Calisma tasarimimizda mikrosertlik dlgtimleri i¢in
yeterince diiz ve genis bir yiizeye ihtiyag duyuldugundan mikrosertlik olgtimleri igin
hazirlanan 56 adet numunenin iist mine yiizeyi zimparalanmigtir. Bu ¢aligmada mine

icin temel mikro sertlik degerleri 365 ile 270 VHN arasinda degismistir.

Taze peynirler kalsiyum ve fosfor igermesine karsin genel olarak bilesiminde iki
asit barindirmaktadir (Sitrik asit, tartarik asit) ve pH’ lar1 7° den disiiktiir.
Calismamizda kullanilan biskiivi aromali taze peynir igeriginde sitrik asit ve seker
barindirmaktadir ve pH’ s1 4.01° dir. Alt1 aylik maruziyet sonrasinda siit disi minesinin
mikrosertligini ve agirhigmi azaltmistir. Mikrosertlikteki azalma 1. ay oOl¢iimiinde
yogurtlu ¢ilekli icecek, ¢ilekli yogurt, orman meyveli ve muzlu kefir ile kolaya gore
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha diisiikken (p<0.001) ; 3. ve 6. ay Ol¢limlerinde

kola ile benzer diizeydedir (p>0.05).
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Gastrodzefagal reflii hastalarinda gida maddelerinin siit disi minesi iizerine eroziv
etkinliginin in vitro degerlendirildigi bir ¢alismada; ¢ilek aromali taze peynirin 7 giinliik
maruziyet sonrasinda mine mikrosertligini artirdigi ancak 14 gilinlik maruziyet
sonrasinda herhangi bir etkinlik géstermedigi raporlanmistir (77). Literatiirde mevcut
calisma ile calismamiz arasinda olan geliskinin daldirma prosediirleri, deney siiresi ve
taze peynirlerin aromalar1 dolayisiyla pH degerleri arasindaki farkliliktan ileri geldigi
diistiniilmiistiir. Test edilen cilekli taze peynirin pH’ s14.27 olarak bildirilmistir. Mevcut
calismada Ornekler; 0.01 M HCI soliisyonunda 2 dakika bekletildikten sonra deiyonize
su ile yikanmis, ardindan giinde 2 defa 1’ er dakika ¢ilekli taze peynire daldirilmistir.
Deney 28 giin siirdiirilmiistiir. Sunulan ¢alismamizda ise drnekler giinde 2 defa 5° er
dakika biskiivi aromali taze peynirde bekletilmistir ve deney 6 ay boyunca
sirdlriilmiistiir. Literatlirde aromali taze peynir ile ilgili baska bir calismaya
rastlanmamustir; bu sebeple karsilastirma yapabilmek i¢in daha ¢ok ¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

Yogurtlu icecekler iiretim ve satislar1 artmakta olan endiistriyel olarak islenmis
tirlinler arasindadir. Bu iceceklerin tercih edilebilirligini artirmak amaciyla igerigine
meyve piiresi veya tatlandiricilar ilave edilebilmektedir. Literatiirde yogurt ve yogurtlu
iceceklerin eroziv potansiyeli hakkinda ¢eligkili sonu¢lar mevcuttur. Baz1 caligsmalar
yogurdun dis minesi tizerine eroziv etkisinin olmadigini raporlarken (50, 77, 91, 92)
bazi ¢aligmalar dis minesinin sertligini azalttigin1 gostermistir (92, 93). Dental erozyon
ve diyet iliskisini inceleyen bir meta analizde yogurdun dental erozyon ile iliskili
olmadig1 raporlanmistir (56). Lussi ve ark. (94); sade yogurdun dental erozyona sebep
olmadigini, ancak aromali yogurttaki asidik katki maddelerinin 2 dakikalik maruziyet

sonrasinda klinik olarak ithmal edilebilir bir erozyona sebep olabilecegini bildirmistir.

Wongkhantee ve ark (95) yaptiklari bir ¢alismada; yogurtlu igeceklerin mine
mikrosertligini azaltmadigi raporlanmistir. Bununla birlikte Tedesco ve ark. (96)
yaptiklar1 caligmanin sonuglari; yogurtlu meyveli icecek tliketiminin siit disleri
tizerindeki agindirict etkisinin koladakilere benzer oldugunu gostermistir. Portakal suyu
ile maruziyet sonrasi yogurtlu igecegin in vitro etkinliginin degerlendirildigi bir

caligmada yogurtlu igecegin dental erozyona neden oldugu raporlanmistir (93).
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Calismamizda test edilen yogurtlu ¢ilekli icecegin pH’ s1 3.97 olarak 6l¢iilmiistiir ve 6
aylik maruziyet sonrasinda numunelerin mikrosertligini ve agirligini istatistiksel olarak
anlaml oOlgiide azaltmistir (p<0.001). Bu durum dental erozyon ile iliskilendirilmistir.

1., 3., 6. ay mikrosertlik 6l¢limiinde mikrosertlikteki azalma, kola ile benzer diizeydedir.

Literatiir taramamizda ¢ilekli milkshakenin dental erozyona etkisini degerlendiren
herhangi bir galismaya rastlanmamistir ve bu nedenle karsilastirma yapmak igin daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Calismamizda kullanilan ¢ilekli milkshake inek siitii,
yogurt kiiltiirdi, ¢ilek piiresi, sodyum sitrat, sitrik asit ve seker igeren fermente bir siit
triintidiir. pH’ s1 4.13 olarak belirlenmistir. 6 aylik maruziyet sonrast mine
mikrosertliginde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya sebep olmustur (p<0.001). 1.
ve 3. ayda yapilan mikrosertlik 6l¢limlerine gore ¢ilekli milkshake; yogurtlu cilekli
icecek, cilekli yogurt, orman meyveli ve muzlu kefir ile kolaya gore daha az eroziv
etkinlige sahiptir. Bu durum igerigindeki inek siitii ile agiklanabilir. Yapilan bir
calismada s1g1ir mine 6rneklerinin klorlanmis su ile eroze edilmesinin ardindan inek siitii

ile muamele edilmesinin remineralizasyona neden oldugu gézlenmistir (77).

Sunulan ¢alismada ¢ilekli yogurt; 6 aylik maruziyet sonrasinda mine
mikrosertligini ve agirhgmi azaltmistir, bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulgulanmistir (p<0.001). 1., 3., 6. ay dl¢limlerinde gbzlenen mine sertligindeki degisim
kola ile benzer diizeyde saptanmustir (p<0.001). 1. ayda tespit edilen mine sertligindeki
azalmanin; biskiivili taze peynir ve ¢ilekli milkshaketen fazla oldugu gézlenmistir, bu

durum istatistiksel olarak dogrulanmistir (p<0.001).

Tamponlama kapasitesi pH gibi bazi 6zellikler meyve piiresi ve tatlandiricilar
eklenerek degistirilebilir. Kargiil ve ark. (97); kalsiyum ve fosfor igeriklerinin meyveli
yogurtlar arasinda degistigini ve ¢ilekli yogurdun doygunlugunun dis minesine gore
diistik oldugunu gostermistir. Test edilen yogurtlar arasinda ¢ilekli yogurdun
tamponlama kapasitesinin en yliksek oldugu raporlanmistir. Bu calismanin sonuglar

calismamizin sonuglarina paralellik géstermektedir.

Benzer sekilde yapilan bir diger calismada ciiriiksiiz servikal lezyonlarin varligi

yogurt tiiketimi ile iliskili bulunmustur (98). Ote yandan Mesquita-Guimares ve ark.
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(77) ise yaptiklart bir ¢alismada ise 28 giinliik maruziyetin ardindan ¢ilekli yogurdun
eroziv bir etkinliginin olmadig1 belirtilmistir. Calismalar arasindaki ¢eliskinin yogurt
tipi, deney prosediirleri ve maruziyet siirelerinin farkliliginda ileri geliyor olabilecegi

distinilmiistiir.

Cogu fermente siit iiriinii asidik pH gostermektedir. Iceriginde organik asit iireten
Lactobacillus veya Bifidobacterium gibi bakteriler bulunmaktadir. Fermente siit
tirlinlerinin bazi 6zelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada test edilen triinlerin pH’
sinin 3.51 ila 3.87 arasinda degistigi raporlanmustir (47). Ote yandan siitten iiretilmeleri
nedeniyle mineral bilesiminde kalsiyum ve fosfor bulunmaktadir. Buna Kkarsin
literatiirde fermente siit {irlinlerinin karyojenik potansiyelini arastiran ¢alismalar, ¢liriik
lezyonlarin1 tesvik ettigini bildirmistir (47, 99). Lodi ve ark. (47) yaptiklar1 bir

calismanin sonuclarina gore fermente siit trlinleri ¢iirik ve dental erozyona neden

olmustur.

Benzer sekilde Pimentel ve ark. (100) fermente siit tirlinlerinin siit disi minesinde
eroziv etkinlik gosterdigini raporlamigtir. Ancak Guimaraes ve ark. (77) yaptiklar
calismada, fermente siit irlinleri 28 giinlik maruziyet sonrasinda siit disi minesinde

dental erozyona neden olmamastir.

Calismamizda iki farkli aromali fermente siit tiriinti kullanilmistir. Orman meyveli
ve muzlu kefir asidik pH’ a sahip fermente siit iiriinleridir. 6 aylik maruziyet sonrasinda
stit disi minesinin ylizey sertligini ve agirhi@ini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaltmistir (p<0.001). 1., 3., 6. ayda yapilan sertlik Ol¢iimlerinde gozlemlenen
azalmanin kola ile benzer diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001). Orman meyveli
kefirin ve muzlu kefirin eroziv etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulglanmamistir (p>0.05).

Kola igerigindeki fosforik asit dolayisiyla diisiik pH degerine sahip bir igecektir.
Farkli tekniklerin kullanildig1 pek ¢ok arastirmada kolali igeceklerin dis minesi {izerine
olumsuz etkileri gosterilmistir. Lutovac ve ark. (101) karbonatli igeceklerin portakal

suyuna kiyasla daha yliksek eroziv potansiyele sahip oldugunu raporlamistir. Jameel ve
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ark. (102) yaptiklar1 ¢alismada kolanin, hem sicak hem de soguk igecekler arasinda en

asindirict madde oldugunu bildirmistir.

Calismamizda pozitif kontrol grubu olarak kola se¢ilmistir. 6 ay siiren deneyin
sonucunda kola, numunelerde belirgin bir sertlik kaybina yol agmistir ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulgulanmistir (p<0.001). Ancak ilgingtir ki icerigindeki
koruyucu faktorlere ragmen (kalsiyum, fosfor, kazein) 6 ayin sonunda siit bazli aromali
tirtinler, numunelerde kola ile benzer sertlik kaybina sebep olmustur. Bu da uzun vadede
pH ve tamponlama &zelliklerinin dental erozyon siirecindeki roliinii agikca

gostermektedir.

Test edilen iriinlerin pH, titre edilebilir asitlik ve kalsiyum konsantrasyonu gibi
kimyasal oOzelliklerinin siit disi minesinde eroziv etkinligini O6nemli Ol¢iide
etkileyebildigi birgok ¢alismada raporlanmistir (94, 103). Dental erozyonun siirecini
etkileyen en onemli faktoriin pH oldugu diisiiniilebilir; oysa mine ile ¢dzelti arasinda
daha uzun temas siiresi oldugunda tamponlama oOzellikleri daha biliylik Onem
kazanmaktadir. Tamponlama kapasitesinin dental erozyon etiyolojisindeki dnemi bir¢cok

yazar tarafindan gosterilmistir (103-105).

Sitrik asit igeren i¢eceklerin eroziv potansiyelinin sitrik asidin, hidroklorik asit ve
fosforik asit ile yer degistirmesiyle azaltilabilecegi diisliniilmektedir. Sitrik asidin daha
fazla eroziv etkinligi oldugu bilinmektedir; bu durum selasyon kabiliyeti ile iligkili

olabilir (106).

Bircok calismada kalsiyum konsantrasyonunun minede demineralizasyonu
etkileyebildigi bildirilmistir (94, 103, 107). Ancak test ettigimiz triinlerdeki yiiksek
kalsiyum konsantrasyonu numunelerin demineralizasyonunu etkilememistir. Bu durum
irtinlerin pH, tamponlama kapasitesi ve titre edilebilir asitliginin dental erozyon

etkinliginde 6nemli rol oynadigin1 géstermistir.

Demineralizasyon ¢aligmalari; koruyucu ve Onleyici uygulamalarin etkinliginin
degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan dis hekimliginde

temel calismalardir. Dental erozyon calismalarinin en biiyiik siirlamalarindan biri;
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eroziv lezyonlarda mineral kaybinin longitudinal incelenmesidir (108). Bu nedenle,
klinik ¢aligmalarin ¢ogu, indeks kullanimiyla dental erozyonu sadece niteliksel olarak

degerlendirmistir (109).

Gegmiste mineral yogunlugunu belirlemek igin Transvers Mikroradyografi
Metodu siklikla kullanilan bir yontem olmustur ve mineral degisimlerini izlemede altin
standart olarak kabul edilmistir (110). Bu teknik numunelerin ¢ok ince enine kesitlerinin
hazirlanmasina ve X-1s1m1 altinda goriintiillenmesine dayanmaktadir; dolayisiyla tahrip

edicidir ve longitudinal ¢aligmalara izin vermez.

Mikrofokus Bilgisayarli Tomografi; teknolojideki gelismelere bagl olarak son
yillarda olduk¢a popiiler hale gelmis bir X-1511 goriintilleme sistemidir. Tarama
sirasinda numune yiizeylerine zarar gelmediginden tekrarlayan taramalara ve ayni yiizey
tizerinde mineral kaybinin izlenmesine izin verir. Algarni ve ark. yaptiklart bir
caligmada (111); mikro-BT’ nin mine kalinhigi 6lgtimleri ile histolojik kesit alma
metodunun hassasiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini
raporlamistir. Her iki yontemin de bu tiir ¢aligmalar i¢in altin standart 6zelligi tagidigin
bildirmistir. Bu nedenle ¢alismamizda test materyallerinin sebep oldugu dental erozyon
deney baglangic ve sonunda yapilan mikro-BT goriintiileme ve analizleriyle

degerlendirilmistir.

Bu galismada dis yiizeyindeki mineral degisimlerini incelemek amaciyla mikro-
BT goriintiileme ve analiz sistemleri kullanilmigtir. Deney baslangic ve bitiminde
herhangi bir yiizey islemi yapilmamis 24 numunenin mikro- BT goriintiileri alinmis ve
analiz edilmistir. Goriintilleme, rekonstriiksiyon ve Olglimlerde tiim parametreler

standardize edilmis ve bdylece bias riski ortadan kaldirilmstir.

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda kontrol grubu haricinde tiim gruplarin
ortalama inorganik madde miktarinda azalma meydana gelmis; fakat bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulgulanmamistir (p>0.05). Ancak meydana gelen bu azalma

dental erozyonun Onciisii kabul edilmistir.
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Cesitli asidik gida maddelerinin eroziv potansiyeli karsilastirilabilir olsa da
herhangi bir gida maddesinin diglere ne derecede zarar verecegini tanimlamak miimkiin
degildir. Tiikiiriik akisi, dislerin 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, asidik besinin agza
alinma sekli, besin ile temas eden dis yiizeyleri, temas siliresi ve agiz hijyeni
aligkanliklar1 gibi bireysel faktorlerin dental erozyonun siddetini etkileyebilecegi

unutulmamalidir (112).

Farkli yutma yontemlerinin dental erozyona etkisinin degerlendirildigi bir
calismada; yutmadan Once besinin agizda bekletilmesinin dental erozyonu artirdig
raporlanmistir (113). Yapilan baska bir g¢alismada icecegin dogrudan bardaktan
icilmesinin dislerle temasi artirdig1 ve dolayisiyla icecegin eroziv potansiyelini artirdigi

bildirilmistir (112).

O’sullivan ve ark. (114) 3-16 yas grubu ¢ocuklarda yaptiklari bir ¢alismada;
dental erozyon gézlenen ¢ocuklarin % 43 iinde asidik igecegi agizda tutma, ¢alkalama

gibi beslenme aligkanliklar1 oldugunu raporlamstir.

Tiiketim seklinin eroziv potansiyel {izerine etkisinin incelendigi bir diger
calismada; pipet ile icilen igeceklerin agizda daha az kalmasi ve dislerle daha az temas
etmesi sebebiyle eroziv potansiyeli azalttigi bildirilmistir. Kullanilabilecek en iyi

pipetin ise dar ve posterior yerlesimli olmasi gerektigi vurgulanmistir (115).

Yemek zamanlariyla sinirlanmis asidik igecek tiiketiminin daha az zararli oldugu
ve dislerin asidik gida maddelerine maruz kaldiktan hemen sonra firgalanmasinin
erozyona bagli olarak olusabilecek madde kayiplarmi artirdigi bilinmektedir (57).
Ayrica bir beslenme aligkanlig1 olarak yatmadan 6nce asitli igeceklerin tiiketiminin de

dental erozyon riskini artirdigi raporlanmistir (59).

Literatiirde siit ve daimi dislerin eroziv demineralizasyona verdigi cevaplar
hakkinda celiskili sonu¢lar mevcuttur. Bazi c¢alismalar siit dislerinin daimi dislere
kiyasla eroziv demineralizasyona daha duyarli oldugunu gosterirken (116, 117); diger

caligmalar her iki dis tiirli arasinda herhangi bir fark olmadigini raporlamistir (91, 118).
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8. SONUC ve ONERILER

Cocuklar tarafindan sik tliketilen aromali siit irilinlerinin test edildigi
calismamizda; icerigindeki koruyucu faktorlere ragmen (kalsiyum, potasyum, kazein
vb.) endiistriyel aromali siit Griinlerinin siit disi minesinde demineralizasyona neden

olarak eroziv lezyonlar olusturabilecegi sonucuna varildi.

e Test edilen tiim materyaller siit disi minesi tizerinde zamana bagl istatistiksel
olarak anlamli diizeyde agirlik ve sertlik kaybina neden oldu (p<0.001).

e Tiim gruplarda ortalama inorganik madde miktarinda diisiis gozlendi; ancak
sonug istatistiksel olarak anlamli bulgulanmadi (p>0.05).

e Biskiivili peynirin 1. ayda (p<0.001), ¢ilekli milkshakenin 1. ve 3. aylarda
(p<0.001; =0.004; =0.003) siit disi minesinde demineralizasyona bagli sertlik kaybi
olusturma hiz1 diger test materyallerinden diisiik olsa da her iki aromal: siit iiriinii 6.
ayin sonunda siit disi minesinde kola ile benzer sertlik kaybina neden oldu (p<0.001).

eTest edilen aromali siit drlnlerinin disler {izerindeki eroziv etkinliginin
azaltilmasi i¢in; tiikketim sikliginin azaltilmasi, miimkiinse yemek ile birlikte tiiketilmesi
ve pipet ile kisa siirede icilmesi, tiiketildikten sonra ise dislerin firgalanmamasi
konusunda toplum bilinglendirilmelidir.

o Siit dislerinde dental erozyon g6zlenen ¢ocuklarin daimi dislerinde eroziv lezyon
olusma oran1 ¢ok daha yiiksek oldugundan toplum ve saglik personeli siit dislerinin
onemi hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Erozyonda erken tam1 daimi disleri korumak i¢in ¢ok onemlidir. Dolayisiyla
cocuklarin agiz hijyeni prosediirlerine dikkat edilmeli, 3-6 ay araliklarla dis hekimi
kontrolii ve koruyucu uygulamalarin yapilmasi 6nerilmelidir.

Labaratuvar ¢alismalar1 ¢esitli kisitlamalarina ragmen bilimsel katkilari
bakimindan degerlidir. Ancak bu tip ¢alismalarda; pH, tiikiirik akis hiz1 ve ¢6zeltinin
kompozisyonu gibi faktorler deney siiresince kontrol edilebilir olsa da in vivo sartlarin
kompleksliginin taklit edilememesi ana dezavantajlarini olusturmaktadir. Aromalr siit
tirlinlerinin eroziv potansiyeli hakkindaki sonuglar1 desteklemek igin daha fazla

calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bununla birlikte sonug olarak; endiistriyel aromali siit
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tirtinlerinin ¢ocuklara bir atigtirmalik segenegi olarak sunulmamasi konusunda toplum

bilgilendirilmelidir.
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