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1. GIRIS

1.1. DIS ASINMASI

Dis dokusundan kayiplar; basta ¢liriikk olmak iizere, travma ve dis asinmalar yolu ile
de meydana gelmektedir (Nunn, 1996). Dis yikimi, yasam boyu devam eden,
kiimiilatif, ¢ok faktorlii, geri donilisimsiiz bir olaydir (Lussi ve Hellwig, 2001;

Johansson ve ark., 2001).

Ciiriik nedeniyle olusmayan dis aginmalarinin insidansinin ve siddetinin hastanin yasi
ile dogru orantili olarak arttig1 bildirilmektedir (Craig ve Powers, 1976; Lussi ve ark.,
1991; Van Rijkom ve ark., 2002; Nunn ve ark, 2003; Truin ve ark., 2005; Wiegand
ve ark., 2006; Mcguire ve ark., 2009).

Ciiriigiin neden olmadig1 dis asinmalar1 genel olarak atrizyon, abrazyon ve erozyon
olarak siniflandirilmakta ve bu ii¢ kavram dis asinmasit fenomeni triyadim
olusturmaktadir (Miller, 1907; Welbury ve ark., 2008). 1991 yilinda Grippo
tarafindan tanimlanan abfraksiyon da son yillarda dis aginmalar1 siniflamalarinda yer
almaktadir. Dis asinmasi, bu siireclerin ayr1 ayr1 veya kombinasyonu seklinde,

siklikla da birinin daha baskin olmasiyla meydana gelir (Imfeld, 1996a).

Ciiriik nedeniyle olusmayan dis asinmalarinin en sik olarak alt ve iist dislerin fasiyal
yiizeylerinde, nadir olarak ise lingual yiizeylerinde olustugu bildirilmistir. Bu
degisikligin bolgesel tiikiiriik akis1 ve tiikiiriik kaynakli pelikil nedeniyle meydana
geldigi soylenmektedir (Young ve Khan, 2002).

1.1.1. Atrizyon

Atrizyon, Latince ‘herhangi bir sey karsisinda siirtiinme hareketi’ anlamina
gelmektedir. Dental atrizyon klinik terimi ise, yabanci bir cisim olmaksizin dis dise
kontagin bir sonucu olarak, dis sert dokularmin fizyolojik aginmasi olarak tanimlanur.

Atrizyonun derecesinin yagla yakin ilgisi vardir. Atrizyon genellikle disin insizal ve



okluzal yiizeylerinde goriilmekle birlikte, ¢igneme hareketleri sonucu proksimal
yiizeylerde de goriilebilmektedir (Imfeld, 1996a). Atrizyon tipik olarak okluzal veya
insizal yiizeylerin yassilagmasi seklinde goriiliir ve tiiberkiil tepeleri siddetli bir
sekilde, ince cilalanmis alanlardan dis kronlarinin dramatik kisalmasiyla olusan

yassilasmis okliizal planlara doniisebilir (Lazarchik ve Filler, 1997).

1.1.2. Abrazyon

Abrazyon, Latince ‘kazimak’ anlamina gelmektedir. Dental abrazyon ise, agizda
dislerle temas eden yabanci cisimlerin yarattigi asirt mekanik yiik ile olusan dis sert
dokularinin patolojik kaybidir. Abrazyonu, dislerin birbirine temas etmesi disindaki
faktorler nedeniyle dis yapisinda ve restorasyonlarda meydana gelen aginma olarak
da tamimlayabiliriz (Watson ve Tulloch, 1985). Etiyolojik faktére bagli olarak
asinmalar yaygm ya da lokalize olabilir. Servikal abrazyonda temel etiyolojik
faktoriin asir1 oral hijyen aligkanliklari oldugu bildirilmektedir. Firgalama teknigi,
fircalama sikli§i, fircalama sirasinda uygulanan kuvvet, fircalamaya dental arkta
nereden baslandigi, dis macununda kullanilan asindirici, fir¢a killarinin tipi ve sekli
(yuvarlak sonlu) gibi faktorler asinmanin siddetini etkilemektedir. (Levitch ve ark.,
1994; Imfeld, 1996a; Hunter ve West, 2000)

Genellikle dislerin fasiyal yilizeylerinde yer alan bu lezyonlarin diizgiin bir yapisi
vardir ve renk degisikligi gostermezler. Servikal abraziv lezyonlarin nedeninin dis
fircalamayla ilgili faktorler olabildigi diisiiniiliirken, proksimal abraziv lezyonlara
kiirdan, ara yiiz fircalar1 gibi interdental bolgeleri temizleyici gereglerin, 6zellikle de
dis macunlariyla birlikte asir1 kullanilmalarinin neden oldugu bildirilmistir. Bunlarin
disinda tirnak yeme, dislerinin arasinda ¢ivi, tel vs. tutma aliskanligr ve mesleki
nedenlerle abraziv bir ortama maruz kalmak gibi faktorler de abrazyona neden
olmaktadirlar. (Gallien ve ark., 1994; Levitch ve ark., 1994; Imfeld, 1996a; Bartlett
ve Smith 2000; Nunn, 2000).



1.1.3. Abfraksiyon

Abfraksiyon terimi ise, Latincede ‘kirmak’ anlamina gelmektedir. Dislerde
tiilberkiiller aras1 esneme hareketine bagli olarak gelisen servikal lezyonlar

abfraksiyon terimi ile isimlendirilmistir (Grippo, 1991).

Dislerin mine sement sinirinda olusan kama veya tipik olarak V sekilli lezyonlardir.
Bu lezyonlar, tek diste ya da komsu olmayan dislerde goriilebilmektedir.
Abfraksiyonun, tek basina abraziv kaynakli olmayip, diste esnekliklere neden olan
sentrik dis1 gelisen okliizal kuvvetler sonucunda ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir.
Dislerin esnemesi kole bolgesinde gerilme ve sikisma kuvvetlerinin olugmasina
neden olur. Bunun sonucunda mine ve dentinde mikro-¢atlaklar olusur. Mikro-
catlaklar zamanla birlikte stres altindaki digin uzun eksenine dik olarak yayilip mine

ve dentinde kirilmalara yol agabilir (Grippo, 1991).

1.1.4. Erozyon

Erozyon, Latince ‘¢iirimek, yenmek’ anlamma gelmektedir. Genellikle elektrolitik
veya kimyasal yollarla bir maddenin yiizeyinin kademeli olarak yikilmasi olaymi
tanimlamaktadir (Imfeld, 1996a). Dental erozyon; bakteri icermeyen kimyasal bir
olay sonucu, dis dokusunda meydana gelen kayip olarak tanimlanabilir (Zipkin ve
McClure, 1949; Pindborg, 1970). Agiz pH’s1 dis minesinin kritik pH degeri olan
5,5’in altina diistiiglinde, asit ataklarmin siiresi ve siklifina bagl olarak erozyon
gerceklesir (Litonjua ve ark., 2003). Asidik ataklar, dis sert dokularmmin geri
dontistimsiliz kaybina neden olur ve yiizeyin ilerleyen bir sekilde yumusamasi bu
duruma eslik eder (Lussi, 2006).Yumusayan bdlge, normalde saglam dentini
etkilemeyecek ya da ¢ok az etkileyecek abrazyon gibi mekanik kuvvetlere kars1 daha
duyarl hale gelir (Addy ve Hunter, 2003; Rios ve ark., 2006). Erozyonun etkisinin
daha baskin olmasina ragmen kimyasal ve mekanik olaylar ayr1 ayr1 ya da birlikte

gelisebilir (Addy ve Shellis, 2006).



1.2. DENTAL EROZYONUN KLINIK GORUNUMU VE TESHISi

Erozyonun baglangi¢ asamalarini teshis etmek, eslik eden klinik isaretlerin ve
semptomlarin az olmasi nedeniyle zordur. Rutin dental pratikte erozyonu teshis
edecek ve erozyonun gelisimini 6l¢ecek bir alet bulunmadigindan dis hekimleri igin

erozyonun klinik goriiniimii teshis igin ¢gok dnemlidir (Lussi, 2006).

Erozyonda baslangi¢c lezyonlar1 sadece disler kurutuldugu zaman fark edilebilen
yiizeydeki cilal1 iist tabakanin kaybi seklinde olusur (Nunn ve ark., 1996; Ganss ve
ark., 1999; Linnett ve Seow, 2001) (Sekil 1.1.a ve 1.1.b).

Mine tabakasi ¢0ziindiigii zaman birbirinden tamamen farkli lezyonlar olan erozyon
veya ciiriikten herhangi birine neden olmaktadir. Ciiriik, karbonhidratlarin bakteriler
tarafindan yikilmasi ile olusan asit sonucu meydana gelirken; erozyon, farkl
kaynaklardan alinan asit ile mine tabakasinin kimyasal olarak ¢oziinmesidir (Imfeld,
1996a). Bu iki lezyon histolojik olarak tamamen birbirinden farklidir. Ciiriik lezyonu,
asitlerin kaynagi olan dental plagin altinda bulunurken, erozyon genellikle disin
acikta olan bolgelerinde goriilmektedir. (Jarvinen ve ark., 1992). Erozyon sirasinda,
mine tabakasindan ¢6ziinen minerallerin miktart pH’ ya, tamponlama etkisine veya
asit konsantrasyonuna ve temas siiresinin uzunluguna baghdir (Larsen ve Nyvad,

1999).

Gingival marjin boyunca minenin perikimatiden yoksun, piiriizsiz ve cilal
goriiniimii, fasiyal yiizdeki erozyonun tipik belirtisidir (Sekil 1.2). Lezyon sinirlari
dalgal1 olarak izlenir. Baslangi¢ lezyonlart mine-sement sinirindan daha koronalde
yer alir ve gingival marjin boyunca bozulmamis bir mine sinir1 izlenir. Bu bolgede
minenin bozulmadan kalmasi, oral ve fasiyal gingival marjin boyunca yer alan ve
plak kalintilarindan olusan koruyucu mine bandimin varlig: ile agiklanmaktadir.
Koruyucu mine bandinin asitler i¢in bir difiizyon bariyeri olarak islev gordigi
diistiniilmektedir. Bu fenomen, ayrica sulkular sivinin (pH=7.5-8) asit notralize edici

ozelligine de baglanmaktadir (Lussi ve ark., 2004).



Sekil 1.1.a. Ust santral diste baslangic mine erozyonu (Magalhaes ve ark., 2009)
Sekil 1.1.b. Ust santral dislerde baslangi¢ mine erozyonu (Mulic ve ark., 2010)

Sekil 1.2. 12 numarali diste baslangi¢ mine erozyonu (Lussi ve Jaeggi, 2008)

Diiz yiizeylerde konveks alanlar diizlesir, konkav alanlar daha belirgin hale gelir
(Sekil 1.3). Eroze olan mine incelir, mine yiizeyinde disaridan goriiniir hale gelen,
sondla da hissedilebilen oluklar meydana gelir. Tiiberkiiller ¢canak gibi olur, insizal
kenarlar oluklu/yivli bir goriiniim alir (Sekil 1.4). Erozyonun siddeti arttikga mine
ufalanmaya baglar, kron boyu kisalir ve dentinin agiga ¢ikmasiyla disin rengi de
koyulasir. Bu asamada, hastalar disfonksiyon ya da hassasiyetten ¢ok, estetik
goriintimlerinden sikayetgidirler (Litonjua ve ark., 2003; Lussi ve ark., 2004; Ganss
ve Lussi, 2006; O'Sullivan ve Milosevic, 2008).

Sekil 1.3.a. Ust santral dislerin bukkal yiizeylerinde goriilen erozyon

Sekil 1.3.b. Alt kiigiikazi ve biiyiikazi dislerinin bukkal yiizeylerinde goriilen erozyon
(Lussi, 2006).
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Sekil 1.4. Ust santral dislerin insizal yiizeylerinde goriilen erozyon (Harley, 1999).

Kama defekti; mine-sement birlesiminde ya da bu birlesimin daha apikalinde yer alir.
Kama defektinin koronal kismi1 genellikle keskin kenarlidir ve mine yiizeyi ile dik ag1
yapar, apikal kismi1 ise kok yiizeyinde sonlanir ve lezyonun derinligi genisligini asar
(Sekil 1.5). Bu seviyedeki bir lezyon dental erozyondan ayirt edilmelidir. Dental
erozyonda ileri asamalarda fasiyel yiizeyde morfolojik degisiklikler meydana gelir ve
kama defektinden farkli olarak minede olusan konkavitenin genisligi derinligini asar

ve lezyon mine-sement sinirindan daha koronalde yer alir (Bartlett ve ark., 1997).

Sekil 1.5. Kama defekti (Kelleher ve Bishop, 1999)

Okluzal yiizeyde ise tiiberkiiller yuvarlaklasir, okluzal restorasyonlar bitisik dis
yiizeyine gore ylikselir. Siddetli olgularda okluzal yilizey morfolojisi kaybolur (Sekil
1.6.a, 1.6.b ve 1.7) (Bartlett ve ark., 1997).

Sekil 1.6. Biiyiikazi dislerinin okluzal ylizeylerinde goriilen erozyon (Lussi ve Jaeggi, 2008)



Sekil 1.7. Siit dentisyonda erozyonun da dahil oldugu dis asinmasi (Lussi, 2006)

Zamanla etken ortadan kalkmazsa dentine kadar ilerleyebilen lezyonlar klinik olarak
icblikey bir bigimde goriiliir (Sekil 1.8.a ve 1.8.b) (Linnett ve Seow, 2001; Ganss ve
ark., 1999; Nunn ve ark., 1996). Erozyon cocuklarda olgunlagsmasini tamamlamamis
dislerde pulpanin genis olmasi sebebiyle pulpa inflamasyonu ve ekspozlara neden

olabilir (Harley, 1999; Linnett ve Seow, 2001).

Sekil 1.8. Dentinin dahil oldugu siddetli erozyon goriintiisii (Lussi, 2006)

1.2.1. indeksler

Dental erozyonun teshis edilmesi igin gesitli indeksler gelistirilmistir. Bu indeksler,
erozyonu diger dis asinmalarindan ayirt etmek ve sert dokularda meydana gelen
asinma miktarini tespit etmek icin kriterler icermektedir. Erozyon goriilen alanlarin
boyutu, etkilenmis ve saglam dis yiizeylerinin oranimi gosterir. Defektin derinligi,

lezyonun dentinle iliskisi kriter alinarak belirlenmektedir (Ganss ve Lussi, 2006).



Iyi bir 151k altinda ve disler kurutulduktan sonra erozyon agisindan en riskli dis
yiizeyleri dikkate alinarak hastanin muayenesi yapilmalidir (O'Sullivan  ve
Milosevic, 2008).

Klinik muayene, basit ama kesin bir indeks kullanilarak yapilmalidir. Degerlendirme,
muayene eden hekimin subjektif goézlemine dayandigindan giivenilir bir indeks
hazirlamak zor bir islemdir. Bir dis hekimi i¢in, durumu tiim ydnleriyle
degerlendirmek ve hastaligin siddetini belirlemek, higbir belirtiyi gézden
kacirmamak oldukca 6nemlidir. Epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilacak bir indeks
yiiksek saptama kapasitesine sahip ve giivenilir olmalidir. Klinik muayene, detayli
bir sistemik ve dental anamnezle desteklenmeli, hastanin diyet aliskanliklari
Ogrenilmeli ve hatta miimkiinse tiikiiriik akis hizi ve tamponlama kapasitesi de
Olciilmelidir. Dental erozyon belirtileri gosteren hastalarin ¢ogu bu durumdan
habersiz olduklarindan 6zenli bir anamnez sonucunda tiim risk faktorleri ortaya

cikartilacaktir (O'Sullivan ve Milosevic, 2008).

Dental erozyonun aktivitesini ve gelisimini degerlendirmek zordur. Lezyonu
degerlendirme yontemlerinden biri, erozyondan etkilenen disin fotograflarini gekmek
ve lezyonda zaman i¢inde meydana gelen degisiklikleri gozlemlemektir. Lezyonun
renginin degismesi ve disteki duyarlilik seviyesi de lezyonun aktivitesi hakkinda
bilgi vermektedir. Ayrica paralel yontemle alinan bite-wing radyografiler ve ¢aligma
modelleri de madde kaybinin zaman i¢indeki degisiminin degerlendirilmesinde

kullanilir (Chadwick ve ark., 1997).

1984 yilinda Smith ve Knight tarafindan yaymlanan Dis Asmnma indeksi (TWI),
genis cevreler tarafindan kabul géren ve uzun yillar kullanilan bir indeks olmustur.
Fakat bu indeks, erozyon skorlamasi igin 6zel olmayip tiim dis yikimu tipleri igin
hazirlanmistir. TWI, dis yikimmi mm ile 6lgen ve kontiir kaybint degerlendiren bir
indekstir, etiyoloji igermemektedir (Cizelge 1.1) (Smith ve Knight, 1984; Wiegand
ve ark., 2006).
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Cizelge 1.1. Dis asinma indeksi (TWI)

Skor Yiizey Kriter
B/L/O/I Mlne"yuzey ozelliklerinde kayip yok
Kontirde kayip yok
0 C
B/L/O/! Mlne“yuzey 'oz'elllklerlnde kayip
1 C Kontirde minimal kayip
B/L/O Mine kaybiyla agilan dentin ytizeyin 1/3’nden daha az
) | Mine kaybi ile dentinde agilma
c Defekt 1 mm’den daha az
3 B/L/O Minenin kaybiyla agilan dentin yiizeyin 1/3’nden daha fazla
| Minenin kaybi ve dentinin hemen hemen tamaminin kaybi
c Defekt 1-2 mm’den az
a B/L/O Minenin tamaminin kaybi veya pulpada agilma veya sekonder dentinde
| aciima
c Pulpada veya sekonder dentinde agilma
Defekt 2 mm’den fazla veya pulpada agilma veya sekonder dentinde agilma

B= bukkal veya labial, C= servikal, I= insizal, L= lingual veya palatinal, O= okluzal

Lussi, TWI'y1 gelistirerek kendi indeksini olusturmustur. Bu indekste fasiyal/oral ve

okluzal ylizeyler erozyon agisindan 0, 1, 2 ve 3 degerleri verilerek ayr1 ayr

skorlanmaktadir (Cizelge 1.2) (Lussi, 1996).

Cizelge 1.2. Lussi’nin indeksi

Skor Kriter
Fasial
0 Erozyon yok,
Yiizey piriizsiiz ve parlak gortniml,
Gelisimsel sirtlar olmayabilir.
1 Mine ylizeyinde kayip. Servikalde saglam mine, minede genisligi derinligini asan
cukurluklar, kenarlari dalgali lezyon.
2 Dentinin %’'nden daha az kismini igine alan lezyon.
3 Dentinin %'nden daha fazla kismini igine alan lezyon.
Okluzal/oral
0 Erozyon yok,
Yiizey piruzsiz ve parlak goriinimld,
Gelisimsel sirtlar olmayabilir.
1 Hafif erozyon, yuvarlak tlberkil tepeleri, restorasyonlarda ylkselme, okluzalde
oluklar.
Mine ylizeyinde kayip.
Dentinde agilma yok.
2 Sinif 1’den daha belirgin isaretleri olan, dentini de iceren siddetli erozyon.
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Giliniimiizde dental erozyonun teshisinde ve epidemiyolojik c¢alismalarda sik
kullanilan indekslerden biri O’Sullivan’in 2000 yilinda yayinlanan indeksidir.
O’Sullivan, TWI'y1 modifiye ederek kendi indeksini hazirlamis ve refliisii olan
cocuklarda kullanmistir. Bu indeks, her bir disin skorlanan erozyon bdlgesini,
siddetini ve etkilenen yiizey alan miktarin1 igermektedir (Cizelge 1.3) (O’Sullivan,
2000).

Cizelge 1.3. O'Sullivan’in erozyon indeksi

Her bir disteki erozyon bélgesi

KOD A sadece labial/bukkal

KOD B sadece lingual/palatinal

KOD C sadece okliizal/insizal

KOD D labial ve okliizal/insizal

KOD E lingual ve oklizal/insizal

KOD F 2’den fazla yluzey(multi ylzey)

Erozyonun siddeti( her dis icin disteki en siddetli erozyon derecesi)
KOD 0 normal mine

KOD 1 kontur kaybi olmaksizin minenin mat gérinimu

KOD 2 minenin ylizey kontur kaybi
KOD 3 dentinin agiga ¢iktigl mine kaybi(mine-dentin birlesimi goriilebilir)
KOD 4 mine-dentin birlesimini gecen dentin kaybi

KOD 5 pulpanin ekspoze oldugu mine ve dentin kaybi

KOD 9 degerlendirme yapilamaz (kuron ya da genis restorasyonlu dis)
Erozyondan etkilenen yiizey alani

KOD(-)  Yuzeyin yarisindan azi etkilenmis

KOD(+)

Yiizeyin yarisindan fazlasi etkilenmis

Bartlet ve arkadaslari 2008 yilinda yaymladiklar1 makalelerinde, Temel Eroziv
Asmnma Indeksini [Basic Erosion Wear Examination (BEWE)] tanitmislardir. Bu
indeks, hasta agzini 6 bolgeye ayirarak (17-14=1. bolge, 13-23=2. bolge, 24-27= 3.
bolge, 37-34=4. bolge, 33-43=5. bolge ve 44-47=6. bolge) her bolgede erozyondan
en ¢ok etkilenen dislerin skorlanmasi ve en son skorlarin toplanmasi esasina dayanir.

Toplam skora gore erozyonun siddeti belirlenir (Cizelge 1.4).
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Cizelge 1.4. Temel Eroziv Asinma indeksi

0

Eroziv dis aginmasi yok.

1 Yiizey yapisinda baslangi¢c asamasinda kayip.
2* Belirgin defekt, sert doku kaybi ylizey alaninin %50’nden daha az
3* Sert doku kaybi ylizey alaninin %50’ne esit veya daha fazla

*2 ve 3. Skorlarda dentin ¢cogu zaman lezyona dahildir.
Her dis igin bukkal, palatinal/lingual ve okliizal yiizeylerde 6lgiim yapilir)

 Biitiin "~ Klinik yaklagim
bélgelerin
toplam
skoru
Yok 2 veya Rutin bakim ve gézlem
daha az 3 yil araliklarla tekrarlanmal
Diisiik 3-8 Oral hijyen ve beslenme degerlendirmesi, tavsiyeler

arasinda Rutin bakim ve g6zlem
2 yilda bir tekrarlanmal

Orta 9-13 Oral hijyen ve beslenme degerlendirmesi, tavsiyeler
arasinda Doku kaybina neden olan etyolojik faktorlerin tespit edilmesi ve etkilerini

ortadan kaldirmak icin stratejiler gelistirmek.
Dis dokusunun direncini artirmak igin flor uygulamasi veya diger
stratejileri géz 6niinde bulundurmak.
Restorasyonlardan kaginmak, eroziv asinmalari ¢alisma kaliplari veya
fotograflarla tespit etmek.
6-12 ayda bir tekrarlanmal.

Yiiksek 14 ve Gisti  Oral hijyen ve beslenme degerlendirmesi, tavsiyeler
Doku kaybina neden olan etyolojik faktorlerin tespit edilmesi ve etkilerini
ortadan kaldirmak igin stratejiler gelistirmek.
Dis dokusunun direncini artirmak icin flor uygulamasi veya diger
stratejileri goz onlinde bulundurmak.
Restorasyonlardan kaginmak, eroziv asinmalari ¢alisma kaliplari veya
fotograflarla tespit etmek.
Ozellikle ciddi ilerleme durumlarinda bazi restorasyonlarin yapimini
iceren 6zel bakim distndlebilir.
6-12 ayda bir tekrarlanmali.

2010 yilinda Mulic ve arkadaslar tarafindan yayinlanan makalede yazarlar, Lussi’nin
1996 yilinda yaymlanan indeksini modifiye etmis ve Gorsel Dental Erozyon Muayene

Indeksi'ni [The Visual Erosion Dental Examination (VEDE)] tanitmislardir. Indeksin
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Oslo Universitesi 6grenci kliniklerinde 5 yildir kullanildig1 belirtilmistir. Yazarlar,
BEWE indeksinde agizin 6 bolgeye ayrilmasi ve sadece en yiiksek degerin
skorlanmasini  bir dezavantaj olarak goriip, tim dis yiizeylerinin ayr1 ayri
degerlendirilmesini 6nermislerdir. Ayrica VEDE indeksinde BEWE indeksinden farkli
olarak dentinin ekspoze oldugu durumlar daha ayrintili skorlanmaktadir. VEDE

sisteminde fotograflar da teshis i¢in kullanilmaktadir (Cizelge 1.5).

Cizelge 1.5. Gorsel Dental Erozyon Muayene indeksi

Skor Tanim
0 Erozyon yok
1 Baslangic asamasinda mine kaybi, dentin ekspoze degil
2 Minede belirgin kayip, dentin ekspoze degil
3 Dentin ekspoze, ytizeyin 1/3 ‘U dahil
4 Dentinin 1/3-2/3’ G ekspoze
5 Dentinin 2/3’Unden fazlasi ekspoze ya da pulpa ekspoze

1.3. DENTAL EROZYONUN KIiMYASI

Mine ve dentin benzer bilesenleri igermelerine ragmen, yapisal olarak birbirlerinden
oldukca farklidirlar. Her ikisi de milyonlarca kiigiik kristalden meydana gelir.
Minenin agirlikca %96’s1 mineralden olusmaktadir. Ancak bilesenleri hacimce
hesaplanacak olursa, minenin organik yapist ve su igerigi dentine gore daha dnemli
bir rol oynamaktadir. Molekiiller, mineral kristali g¢evreleyen su/protein/lipit
matriksten difflize olmaktadir. Cizelge 1.6’da mine ve dentinin bilesenlerinin

hacimce yiizdeleri gosterilmektedir (Featherstone ve Lussi, 2006).

Cizelge 1.6. Toplam doku icinde mine ve dentinin hacimce yiizde degerleri

icerik Mine Dentin
KarbonatliHidroksiapatit 85 47
Su 12 20

Protein ve lipit 3 33
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Dis ve kemiklerdeki mineral yiiksek oranda hidroksiapatitten (HAP) olusur ve bu
HAP, kalsiyum eksikligi olan karbonatli HAP olarak adlandirilmaktadir. Bazi
kalsiyum iyonlari; sodyum, magnezyum ve potasyum gibi diger metal iyonlar ile
(sodyum en fazla olacak sekilde) toplamda %1 oraninda yer degistirmektedir. Bazi
OH- iyonlari F- iyonlar ile yer degistirebilir. Ancak major degisim karbonatin (CO3)
fosfat (PO4) ile yer degistirmesidir. Mineral kristal orgiisii i¢indeki bu degisimler,
Ozellikle de karbonatin degisimi yapiy1r bozmaktadir (Featherstone ve Lussi, 2006).
Bu degisimler nedeniyle mine ve dentin minerali aside kars1t HAP’dan daha fazla
¢oziinlir 6zelliktedir. HAP’de florapatite (FAP) gore daha fazla ¢oziiniir yapidadir
(Featherstone, 2000; Featherstone ve Lussi, 2006).

Dentin ve mine benzer mineral bilesimine sahip olmasina ragmen, karbonat icerigi
dentinde daha fazladir. Karbonat igerigi minede yaklasik olarak %3 iken dentinde
%5-6’dir ve bu da dentini aside karst daha ¢oziiniir yapmaktadir. Ayrica dentin
icindeki kristaller minedekilerden daha kiigiik oldugundan dentinin gram basina
diisen ylizey alan1 ¢ok daha fazladir. Dolayisiyla daha fazla dentin yiizeyi asit

ataklarina maruz kalir (Featherstone ve Lussi, 2006).

Minenin su igerigi, erozyon progesi sirasinda, asitlerin ve diger bilesenlerin dis igine,
kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin ise disten disariya dogru difilizyonu igin
yeterlidir (Featherstone, 1984). Erozyon sirasinda asit ve/veya selasyon ajanlari,
ancak plagi, pelikili ve protein/lipit bariyerini gegtikten sonra mineral kristallerinin

ylizeyi ile etkilesime gegerler (Featherstone ve Lussi, 2006).

Asidin hidrojen iyon igerigi, mine yiizeyinde mine kristallerini ¢ozmeye baslar.
Oncelikle prizma kilif alam ve prizma gekirdegi ¢oziiliir ve klasik bal petegi
goriinimii ortaya ¢ikar Daha sonra yeni ve iyonize olmayan asit, minenin
interprizmatik alanlarina difiize olur ve yiizey alti tabakadan daha fazla mineral

¢oziliir (Meurman ve Frank, 1991).

Dentin klinik yonden uygun kuvvetteki ve konsantrasyondaki asitlere maruz
kaldiginda, mineral yapist hizlica ¢oziiliirken organik kismi ise kalir. Diigiik ph’daki
sitrik aside 30 sn maruz kaldiktan sonra bile ince, yogun bir fibréz kollajen ag

bolgesi goriiniir hale gelir (Breschi ve ark., 2002). Bu ince bolge; erozyon siiresi
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arttikca genislemektedir. Dentinde, eroziv etkene ve bu etkene maruz kalma siiresine
gore tamamen demineralize bir bolge gelismektedir, hemen altinda ise kismi olarak
demineralize olan dentin bulunmaktadir ve en asagida ise saglam dentin bulunur.
Kismi demineralizasyon bolgesi her zaman bulunmayabilir. Ilk olarak hem
peritiibiiler hem de intertiibiiler dentin benzer oranlarda geri cekilir fakat birinci
dakikadan sonra peritiibiiler dentinde ileri ¢oziilme goriiliirken intertiibiiler bolge

daha stabil olarak kalir (Kinney ve ark., 1995).

Aside maruz kalma devam ettikge demineralizasyon oran1 azalmaktadir.
Demineralize matriks belli bir kalinliga ulastiginda mineral kaybi belirgin olarak
azalir (Hara ve ark., 2005; Ganss ve ark., 2009). Bu durumun kismi olarak kollajenin
tamponlama kapasitesine bagli olabilecegi ve demineralizasyon cephesinde pH’nin
daha az disisine yol actigi distiniilmektedir. EK olarak, ¢oziinen mineralin
ortamdan hizlica uzaklagmasi, ortamda bulunan siv1 faz tarafindan engellenmektedir
boylece saturasyon artmaktadir. Karsilikli olarak organik matriksin uzaklasmasi

¢oziinme oranini arttirmaktadir (Kleter ve ark., 1994; Hara ve ark., 2005).

Mine ve dentinde, eroziv bir saldirtya maruz kalmis ve yumusamis bir yiizey eger
direkt olarak zarar gormemigse remineralize olabilir, tiikiiriik asiti tamponlar ve pH’1
notr seviyeye getirir. Bu durumda tiikiiriik veya diger kaynaklardan gelen kalsiyum
ve fosfat remineralizasyonu saglayabilir ve sadece yeterli florid varliginda asit
icerisinde daha az ¢oziiniir olan mineral yilizeyi olusur. Ancak ciddi bir erozyon
sorunu varsa, 0zellikle de sitrik asit gibi bir selator varsa, korumayi engelleyip direkt

olarak yiizeyi asindiracaktir (Featherstone ve Lussi, 2006).

1.4. DENTAL EROZYONUN ETIiYOLOJIiSI

Dental erozyon, i¢ kaynakl ve dis kaynakl faktorlere baglanmaktadir.
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1.4.1. I¢ Kaynakh Faktorler

Dental erozyon; kusma, regiirjitasyon ve gastroozefageal reflii gibi sebeplerle gastrik
asitlerin oral kaviteye ve dislere ulagmasi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (Scheutzel,
1996). Midedeki parietal hiicreler tarafindan iiretilen hidroklorik asit, dental

erozyona neden olan i¢ kaynakli faktorlerin asil nedenidir (Bartlett, 2006).

I¢c kaynakl1 faktorler sonucu olusan erozyonun prevelansi tam olarak bilinmemekle
birlikte, Smith&Knight (1984) ve Jarvinen ve arkadaslart (1992), i¢ kaynakli
nedenler sonucu olusan dental erozyon vakalarinin tiim erozyon vakalarinin yaklagik

%25’1ini olusturdugunu belirtmislerdir

1.41.1. Regiirjitasyon

Regiirjitasyon, abdominal diafragmatik kaslarin yetersiz kasilmasi sonucu daha az
miktarda mide igerigin agiza istemsiz olarak kagisidir yani mide asidinin sik

araliklarla agza gelmesidir (Bartlett, 2006).

14.1.2. Kusma

Kusma, mide igeriginin giiglii bir disar1 itimle agza ulagsmasi olarak tanimlanir,
organik ya da psikosomatik bozukluklarin yaygin bir belirtisi olarak goriliir

(Clearfield ve ark., 1985). Kusmaya sebep olan faktorler:

v Sindirim sistemi hastaliklari: Peptik iilser, kronik gastrit, obstriiksiyonlar,
enfeksiyonlar

v Kafa i¢i basincin arttig1 santral sinir sistemi hastaliklari: ensefalit, neoplazm,
hidrosefali

v' Norolojik bozukluklar: migren tipi bag agrilari, diabetik ya da alkolik
polindropati

v' Metabolik ve endokrin bozukluklar: tiremi, diabetik ketoasidoz, hipo-
hiperparatiroidizm, hipertiroid krizi, adrenal yetmezlik, hamilelik

v" Psikosomatik bozukluklar: stres nedenli psikojenik kusma, yeme bozukluklari
(anorexia nervosa, bulimia nervosa)
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1.4.13. Gastroozefageal Reflii Hastahg

Gastrodzofageal reflii (GOR); gastrik mide iceriginin dzofagusa kagisi olarak
tanimlanir. Bu gastrik mide igeriginin 6zofagusa kacisinin sikint1 verici semptomlar
ve/veya komplikasyonlar olusturmasiyla karakterize hastaliga da gastrodzefageal

reflii hastalig1 (GORH) ad:1 verilmektedir (Vakil ve ark., 2006).

Gastrik icerigin kagis1 ya da reflii genellikle artmis gastrik basing ya da hacimle
beraber gastrodzefageal sfinkter yetersizligiyle goriiliir. GORH ‘nin temel belirtileri

midede yanma, regiirjitasyon, disfaji ve gogiis agrisidir (Chandra ve ark., 2004).

Gastrodzefageal sistem (GIS) bozukluklar: sonucu ortaya cikan dental erozyon;
gastrik asidin siddeti, bu aside maruz kalma sikligiyla alakali olmakla beraber ayrica
oral hijyen aliskanliklari, dis sert dokularinin yapisi (mineralizasyon derecesi, flor

igerigi), tlikiliriglin yap1 ve miktariyla da iliskilidir (Scheutzel, 1996).

Erozyon ile reflii iligskisinin incelendigi c¢alismalarda, gastrodsefageal reflii
hastalarinda eroziv lezyonlarin daha sik goriildiigii bildirilmistir (Jarvinen ve ark.,
1988; Meurman ve ark., 1994; Bartlett ve ark., 1996).

Erozyon riskinin, reflii semptomlar1 goriilen hastalarda dort kat, kronik kusma
goriilen hastalarda ise kusma semptomu goriilmeyen hastalara oranla on sekiz kat

arttig1 gosterilmistir (Jarvinen ve ark., 1991).

Aine ve ark. (1993), yaptiklari calismada patolojik reflii goriilen cocuklarin hepsinde
siddeti degiskenlik gostermekle birlikte, ayni tipte erozyon lezyonlar1 tespit

etmislerdir.

Cocuklarda gastroozefageal refliinlin dental erozyona yol agtigin1 gosteren makaleler
(Aine ve ark., 1993; Shaw ve ark., 1998; Linnett ve ark., 2002; Dahshan ve ark.,
2002; Ersin ve ark., 2006) ¢ogunlukta olmakla birlikte, siit ve daimi dentisyonda
dental erozyon ile reflii arasinda diisiik korelasyon gosteren makalaler de

yayinlanmigtir (Gudmundsson ve ark., 1995; O’Sullivan ve ark., 1998).
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2008 yilinda yaymlanan bir sistematik derlemede, cocuklarda GORH ile erozyon
arasindaki iliski incelendiginde, GORH olan ¢ocuklarda prevalansim % 13 ile % 87
arasinda oldugu, bu genis araligin nedeninin GORH teshisinde kullanilan ydntem
olabilecegi belirtilmistir. Sonu¢ olarak, GORH ile dental erozyon arasinda hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde giiclii bir iliski tespit edilmis ve GOR hastalarinda
aglz i¢i muayenin rutin bir islem olmasi1 gerektigi vurgulanmistir (Pace ve ark.,

2008).

2009 yilinda, gocuk gastroenterolojistleri, pediatrik popiilasyonda GORH’ nin tanimi
tizerinde uluslararasi ve kanita dayali bir fikir birligi olusturmak i¢in gesitli ifadeleri
gbdzden gecirmistir. Bu ifadelerden biri, ‘GORH, ¢ocuklarda dental erozyona sebep
olur’ ifadesidir. Bu ifade oylanmis, sonugta diisiik seviyede olmak tizere %100 fikir

birligi saglanmistir (Sherman ve ark., 2009).

Wild ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaymlanan makalelerinde, gastroozefageal reflii
teshis edilen ve saglikli olan, yaslar1 9-17 arasinda degisen iki grup ¢ocukta GORH
ile erozyon iliskisine bakilmistir. GOR hastas1 olan ve olmayan ¢ocuklarda benzer
erozyon skorlar1 tespit edilmistir. Calismada erozyon i¢in bir risk faktorii olan diyet
aligkanliklar1 da arastirilmistir. Turunggillerin giinde 2 ‘den fazla tiiketilmesi, glinde
1 bardak mesrubat tliketimi, haftada 1 den fazla sirke ya da spor iceegi tiikketimi
erozyon ile iligkili bulunurken; turunggilli meyve sular1 ya da giinde 1 turunggilli

meyve tliketimi ile erozyon arasinda iligki goriilmemistir.

1.4.1.4.  Anoreksiya ve Bulimiya Nervosa

Dental erozyona sebep olan degisik hastaliklar arasinda 6zellikle genglerde goriilen
bulimik yeme bozukluklar1 daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Prevelansi
endiistriyel bati toplumlarinda yaslar1 20-30 arasindaki kadinlarda %35’tir ve her
gegen giin artmaktadir (American Psychiatric Association, 1987; Cooper ve ark.,
1987).

Anoreksia nervosanin belirgin 6zellikleri; siddetli kilo verme, adet gdrememe,

psikolojik rahatsizliklar ve artmis aktivitedir. Bu hastaligin en 6nemli 6zelligi bitmek
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bilmeyen ince goriinme istegidir (American Psychiatric Association, 1987; Klein ve
Walsh, 2004). Anoreksiya hastalarinda goriilen siki rejim, kendini kusturma ve
laksatif kullanimi “kisitlayic1” ve “bulimik” anoreksiya nervosa arasindaki farki
belirler (Cooper ve ark., 1987). Anoreksiya nervosa, siklikla beyaz irkta, 12-30 yas
araligindaki orta ve iist sosyoekonomik siniftaki kadinlarda ve erkeklere gore 10 kat

fazla goriilmektedir (Milosevic ve Slade, 1989; Williamson ve ark., 2004).

Bulimia nervosa, fazlasiyla yemek yemek ve sonrasinda laksatif kullanim1 ve kusma
yoluyla besinlerin viicuttan atilmasiyla karakterizedir (American Psychiatric
Association, 1987). Diisiik kilolu anorektik hastalara kiyasla, ¢ogu bulimia nervosa
hastasinin kilosu normal sinirlar i¢inde kalmaktadir ve medikal semptomlar1 spesifik
degildir. Bulimia nervosanin teshisinde, 3 ay boyunca haftada 2 defadan fazla kusma
onemlidir (Klein ve Walsh, 2004). Ayrica bireylerin bu hastalig1 biiyiik bir utang
olarak gormeleri ve bu durumu ailelerinden, doktorlarindan bile saklamalar
nedeniyle dis hekimleri bulimia nervosayr teshis eden ilk kisiler olabilirler

(Scheutzel, 1996).

Kisitlayict anoreksiya nervosa hastalarinda, digsal diyet aligkanliklar1 nedeniyle
erozyon dislerin vestibiiler yiizlerinde, bulimik nervosa hastalarinda ise iist dislerin

ozellikle palatinal ve insizal ylizeylerinde goriiliir (Hellstrom, 1977).

Hurst ve ark. (1977) galismasinda, 17 anoreksiya nervosa hastas1 muayene edilmis ve
sonugta kusan hastalarda siddetli palatinal ve orta siddette bukkal erozyon rapor
edilmistir. Yazarlar, diyet aligkanliklarinin da erozyona neden olabilecegini

bildirmiglerdir.

5 yil ya da daha uzun siiredir kronik kusma ya da yeme bozuklugu gériilen hastalarda

erozyon diglerde yaygin olarak goriilmektedir (Scheutzel, 1996).

1.4.1.5. Kronik Alkolizm

Alkolizm bat1 toplumlarinda yetiskin popiilasyonunun %10’unun etkileyen yaygin
bir hastaliktir (Christen, 1983). Viicutta yol a¢tif1 sayisiz patolojik degisikligin

yaninda akut alkol tiiketimi, 6zafagus ve midede inflamatuar degisikliklerle goriilen
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reflii ve sonrasinda kronik 6zefagit ve gastrite sebep olmaktadir (Scheutzel, 1996).
Semptom goriilmeyen reflii ve sabah erken saatlerde kusma, agir alkol tiiketenlerde
dental erozyonun sebebi olarak gosterilmektedir (Robb ve Smith, 1990). Alkolik
hastalar genellikle bu durumu saklama egiliminde olduklarindan, alkolizmin dental
erozyon icin bir risk faktorii olup olmadigi tam olarak belirlenememektedir

(Scheutzel, 1996).

Alkoliklerde erozyonun saglikli bireylere kiyasla daha sik goriildiigii, ozellikle {ist
anterior dislerin palatinal yiizeylerinin, sonrasinda kesici yiizeylerinin erozyondan

etkilendigi bildirilmistir (Smith ve Knight, 1984; Smith ve Robb, 1989).

1.4.16. Gevis getirme

Regiirjitasyonun 6zel bir formu olan gevis getirme, gastrik igerigin agiza yeniden

getirilmesi, ¢ignenmesi ve tekrar yutulmasidir (Freidman ve ark., 1991).

Insanlarda gevis getirme, otcullarm gevis getirmesi referans alindiginda, besinlerin
regiirjitasyon sonucu mideden agza gelmesi, yeniden ¢ignenmesi ve tekrar yutulmasi
anlamina gelmektedir (Levine ve ark.,1983; Parry-Jones, 1994). Ust 6zefageal
sfinkterin relaksasyonu ve abdominal kaslarin kalinlasmasi ve gastrik kas sisteminin
kontraksiyonunun bir kombinasyonu sonucu meydana gelmektedir (Levine ve
ark.,1983). Cogu bireyin sosyal olarak kabul edilemeyen bu hastaligi saklamasi
nedeniyle gevis getirmenin prevelans: hakkinda kesin bilgi yoktur (Parry-Jones,
1994).

Amerikan Psikiyatri Dernegi gevis getirmeyi ¢ok ender goriilen bir bozukluk olarak
tanimlamistir (American Psychiatric Association, 1987). Erkeklerde kadinlara oranla

5 kat fazla goriildiigii bildirilmistir (Parry-Jones, 1994).

Gevis getiren bireylerde, tipik bir erozyon lokalizasyonu olmayip, Kkisinin

aligkanliklarina gore degisiklik gostermektedir (Scheutzel, 1996).
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1.4.2. Dis Kaynakh Faktorler

Cogu oral hastalik gibi, dental erozyon da ¢ok faktorlii bir hastalik olarak ele
alinmalidir. Bir faktor baskin rol oynarken, diger birgok faktor de bu karmasik siirece
sebep olabilir. Dental erozyon etiyolojisinde dis kaynakli faktorler 4 baslikta
incelenmektedir (Zero, 1996).

14.2.1. Cevresel Faktorler

Klorlu havuzlarda yiizme sonucu, profesyonel vyiiziiciilerin dental erozyondan
etkilendigi ¢ok sayida arastirma ile gosterilmistir (Centerwall ve ark., 1986; Gabai ve
ark., 1988; Geurtsen, 2000; Caglar ve ark., 2005; Buczkowska-Radlinska ve ark.,
2013). Gaz-klorlama yapilan havuzlarda havuz suyu pH seviyesinin yetersiz
diizenlenmesi problemin asil kaynagi olarak goriilmektedir (Centerwall ve ark.,

1986).

2008 yilinda yayinlanan bir olgu raporunda, 72 yasinda bir kadin hastanin 2 hafta
siireyle, giinde yaklasik 2,5 saat stabilizatorlii klorlama yapilan havuzda ylizdigii ve
sonucunda dislerinde erozyon goriildiigii bildirilmistir. Yazarlar, gaz klorlama
disinda giliniimiizde en ¢ok tercih edilen, stabilizatorlii klorlama sonucunda da

erozyon goriilebilecegini belirtmislerdir (Dawes ve Boroditsky, 2008).

Bireylerin is yerlerinde (6zellikle kesici dislerin insizal kenarlarini igeren) cesitli
erozyon olgulari, inorganik asitlere maruz kalma sonucu olarak rapor edilmistir.
Miller, dinamit fabrikasi ¢alisanlarinda, siilflirik ve nitrik aside bagl olarak dental

erozyon goriildiigiinii bildirmistir (Miller, 1907).

Pil fabrikasinda c¢alisanlarda siilfiirik asit, galvanize sanayinde c¢alisanlarda
hidroklorik asit, asit iiriinlerle temizlik yapilan yerlerde siilfiirik ve hidroklorik asit

nedeniyle erozyon goriildiigii rapor edilmistir (Ten Bruggen Cate, 1968).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dawes%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Boroditsky%20CL%22%5BAuthor%5D
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Ayrica mithimmat alaninda ¢alisanlar, matbaa calisanlari, laboratuvar calisanlar1 ve
profesyonel sarap tadicilar da risk altindadirlar (Ten Bruggen Cate, 1968; Smith ve
Knight, 1984; Wiktorsson ve ark., 1997; Gray ve ark., 1998). Gelismis iilkelerde
erozyon riski, agiz koruyucularin kullanimi ile biiyiik 6l¢iide elimine edilmektedir,
fakat cevresel nedenlerle karsilasilan erozyon riski gelismekte olan iilkeler igin

endise vericidir (Zero, 1996).

1.4.2.2.  Tlaglar

Demir ilaglarinin 1,5-8,6 arasinda degisen pH degerleri oldugu ve preparatin
asiditesine bagli olarak dislerde cesitli hasarlara yol actigi bildirilmistir. Ayrica
ilaglar1 kullanim siklig1, siiresi ve metodu yaninda bireyin yatkinligi da erozyon

gelisimini etkileyen faktorlerdir (James ve Parfitt, 1953).

C vitamini tabletleri, giinimiizde kullanim sikliginin artmasi nedeniyle dikkat
cekmektedir ve yapilan calismalarda bu tabletlerin erozyona neden olduklari

gosterilmistir (Giunta, 1983; Meurman ve Murtomma, 1986; Li ve ark., 2012).

Achlorhydria (mide sivisinda hidroklorik asit eksikligi) hastalari, oral yoldan verilen
hidroklorik asit ile tedavi edilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, 5
yildan uzun siiredir hidroklorik asit tabletlerini yutmadan 6nce ¢igneyen bir hastada

siddetli dental erozyon rapor edilmistir (Maron, 1996).

Asetilsalisalik asit (aspirin) diinya capinda en ¢ok kullanilan ilaglardan biridir.
Sullivia ve Kramer jiivenil romatoid artrit teshisi konan ve uzun siiredir aspirin
kullanan 42 c¢ocugu muayene etmislerdir. Aspirini ¢igneme tableti formunda alan
cocuklarda dislerin okluzal yiizeylerinde erozyon tespit edilirken, aspirini yutan
cocuklarda erozyona rastlanmamistir. Agr1 kesici ilaglarin da sitrik asit icermeleri

nedeniyle erozyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Sullivan ve Kramer, 1983).

Yapilan iki calsmada erozyonun astim hastasi ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara kiyasla
daha fazla goriildigli bildirilmistir (McDerra ve ark, 1998; Shaw ve ark., 2000).

Astim tedavisinde kullanilan inhalanlarin plak ve tiikiiriikteki pH degerlerini ilacin
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inhalasyonunu takiben 30 dakika siireyle diistirdiigii gosterilmis ve bu nedenle

erozyona neden olabilecegi bildirilmistir (Kargiil ve ark., 1998).

Asit ya da etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) igerikli oral hijyen iirtinleri ve
asidik 1ilaglar, dis sert dokularinda erozyon meydana getirme potansiyellerine
sahiptir. Bu tip drilinlerin diisik pH degerlerine sahip olmalari, bazi florid
bilesiklerinin kimyasal kararliligin1 arttirmaktadir ve dis ylizeylerinde florid
iyonlarin hidroksiapatit kafese baglanmasimi ve kalsiyum floridin ¢okelmesini
saglamaktadir. Bu tabaka da disi eroziv ataklardan korumaktadir. Fakat pH ¢ok
diisiik oldugunda ya da ortamda flor bulunmadiginda, bu koruyucu etki ortadan
kalkmaktadir. Agiz kurulugu ya da xerostomia; trankilizan, anti-histaminik, anti-
emetik, anti-parkinson ilaglar1 kullanildiginda ya da tiikiiriik bezi fonksiyonlari
bozuldugunda (sistemik bir hastalik, bas-boyun bdlgesinden radyoterapi alinmasi)
ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip hastalar, oral hijyen iiriinlerinin asidik potansiyelleri
hakkinda bilgilendirilmelidir (Lussi, 2006).

Ozetle, diisiik pH’l1, dislerle uzun siireli ya da sik temasta olan herhangi bir ilag ya da
oral hijyen {iriinii erozyona neden olma potansiyeline sahiptir. Ancak ¢ogu ila¢ ya da
oral hijyen iiriinii giinde 1-2 kez ve kisa siireli kullanilmaktadir. Ayrica, bu iirlinlerin
erozyona yol agma potansiyelleri bahsettigimiz etkenlerce de modifiye edilmektedir.
Bu nedenlerle, asidik pH’l1 iiriinlerin, tikirik akis hizi diisiik olan bireylerce

kullanimi sirasinda dikkatli olunmasi gerekmektedir (Zero, 1996).

1.42.3. Yasam Tarz

Cogu birey, eroziv potansiyeli olan meyve sularini, meyveli igecekleri, mesrubatlari
ve asidik yiyecekleri siklikla tiiketmektedir. Onemli olan soru, neden baz1 bireylerin
Oomiir boyu asidik igeceklere binlerce kez maruz kaldigi halde disleri saglikli
kalabiliyorken, baz1 bireylerin dislerinde hizli ve geri doniistimsiiz yikimlar meydana
geldigidir. Bu sorunun basit bir yaniti olmamakla beraber, yasam tarzi, davranissal

faktorler ve biyolojik faktorlerin dnemli rol oynadigi bilinmektedir (Zero, 1996).
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1.4.2.3.1. Davramssal faktorler

Asidik icecek ve yiyecek tliketimi konusunda bireylerin ¢ok degisik aliskanliklar
olabilmektedir. Alisilmisin disinda yeme, i¢gme, yutma aliskanliklari, dislerle asidik
tirtinlerin direk temas siiresini arttirdig1 i¢in, dental erozyon agisindan onemli risk
faktorleridir (High, 1977; Mueninghoff ve Johnson, 1982; Mackie ve Hobson, 1986;
Asher ve Read, 1987; Millward ve ark., 1997; Edwards ve ark., 1998).

Iceceklerin yutmadan dnce agizda bekletilmesi dis yiizeyindeki pH da belirgin bir
diisiise yol actigindan erozyon riskini arttirmaktadir (Johansson ve ark., 2002;

Johansson ve ark., 2004).

Cogu arastirici, stvinin anterior disleri direk gecerek farenkse ulagmasi nedeniyle
icecek tiikketiminde pipet kullanimin1 6dnermistir (Edwards ve ark., 1998; Grobler ve

ark., 1985; Imfeld, 1996b).

Buna karsin yapilan bir ¢alismada pipet kullaniminin anterior dislerde erozyona

neden oldugu gosterilmistir (Mackie ve Blinkhorn, 1989).

Diger bir ¢alismada da gece boyunca ¢ocugun uyumasi i¢in bebek meyve sularinin,
biberonla icirilmesi sonucu 2 yasindaki kiz cocugunda siddetli erozyon gorilmiistiir
(Smith ve Shaw, 1987). Benzer olgularda da goriildigi gibi, iceceklerin tiiketilirken

tist 6n diglere temasi sonucu, bu bdlgede belirgin erozyon goriilmektedir (Zero, 1996)

Karbonatl igecek tiiketiminin artis1 (Johannson ve ark., 2002; Jensdottir ve ark.,
2004; Dugmore ve Rock, 2004a), asir1 miktarlarda asidik meyve tiikketimi (Kiinzel ve
ark., 2000), asidik sekerlerin ¢ok fazla tiiketimi (Lussi ve ark., 1997) gibi

aliskanliklarin erozyon geligme riskinin arttig1 belirtilmektedir.

Iceceklerin tiiketim zamani ile erozyon iliskisine bakildiginda; tiikiiriik akiginin
geceleri fizyolojik olarak azalmasi nedeniyle gece yatmadan Once asidik igecek
tilketiminin ¢ocuklar i¢in erozyon ag¢isindan risk faktorii oldugu bildirilmistir (Smith

ve Shaw, 1987; Millward ve ark.,1994a; Zero, 1996; Johansson ve ark., 2001).
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1.4.2.3.2. Saghkh yasam

Gliniimiizde, diizenli egzersiz, meyve ve sebze agirhikli diyet igeren saglikli bir

yasam tarz1 siiren bireyler artmaktadir (Zero, 1996).

Egzersiz, viicut sivilariin kaybini arttirmakta, dehidratasyona yol agmakta ayrica
tikiirik akisini diistirmektedir. Artan enerji ihtiyacini karsilamak i¢in, tam da

tiikkiiriik akisinin azaldig1 zamanda igilen bu igecekler, dislerde erozyon gelisimi igin

bir risk faktorii olabilmektedir (Clarck ve ark., 1989).

Bitki ¢aylari, saglikli icecekler olarak anilmakta ve tiiketim sikliklar1 artmaktadir.
Phelan ve Rees’in (2003), bu konu ile ilgili yaptilar1 ¢alismada, bitki ¢aylarinin

portakal suyundan fazla eroziv potansiyelleri oldugunu bulgulamislardir.

Saglikli diyetler, fazla miktarda meyve ve sebze tiiketimini de igermektedir.
Laktovejetaryen diyet, asidik yiyecek tiiketimi nedeniyle yiiksek dental erozyon
prevelansiyla iliskilendirilmektedir (Linkosalo ve Markkonam,1985; Ganss ve ark.,
1999).

Giiney Avustralya’da 2000 ¢ocukta yapilan arastirmada, vejetaryenligin kiz ¢cocuklari
arasinda bir fenomen oldugu ve kizlarda %8 erkeklerde %3 oraninda goriildiigi

bildirilmistir (Beardsworth ve Keil, 1998).

Dental erozyon ve vejetaryen beslenme arasindaki iligki hakkinda yapilan az sayida
calismadan birinde, vejetaryen diyetle beslenen yetiskinlerin, %26,9’unda baslangi¢
seviyesinde erozyon, %19,2’sinde orta siddette ve %30,8’inde siddetli erozyon
oldugu gosterilmistir ve kontrol grubunda erozyona rastlanmamistir. Calismada,
erozyona yol acan en Onemli diyet faktorlerinin; sirke, sirke konserveleri, dutsu
asidik meyveler ve turunggiller oldugu bulunmustur (Linkosalo ve Markkonam,

1985).

Vejetaryen diyet ve erozyon arasindaki iligkinin arastirildigi bir baska c¢aligmada, 14
yasindaki 418 cocuk (209 kiz ve erkek) muayene edilmistir. Ayrica c¢ocuklarin,
sistemik hastaliklar1 ve diyet aligkanliklar1 da kaydedilmistir. Arastirmanin
bulgularina gore; 28 kiz ve 14 erkek ¢ocugun vejetaryen oldugu ve cinsiyetler

arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur. Vejetaryen olan
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42 c¢ocuk erozyon agisindan degerlendirilmis ve %52’sinde diisiik siddette erozyon,
%48’inde ise orta siddette erozyona rastlanmistir ve siddetli erozyon goriilen ¢ocuk
olmadig1 bildirilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklar asidik icecek ve yiyecek tiiketimi
acisindan degerlendirildiginde; vejetaryen ¢ocuklarin mesrubat, salata sosu, sirke ve
yogurt tiikketimin ¢ok oldugu, buna karsin vejetaryen olmayan c¢ocuklarin ise,
portakal, elma suyu, bira, tursu ve spor igecegi tiikketiminin daha ¢ok oldugu
gorilmistiir. Toplamda tiiketilen asidik i¢ecek ve yiyecek miktar1 agisindan anlaml
bir fark olmadig: bildirilmistir. Ayrica vejetaryen ¢ocuklarin, vejetaryen olmayanlara
gore daha ¢ok C vitamini tableti kullandigr da gorilmiistir (Al-Dlagian ve ark.,
2001c).

Ote yandan, sagliksiz yasam tarzi da erozyonla iligkilidir. Duxbury, “ecstasy” (3,4
metilendioksi-methaamfetamin) olarak bilinen yasadisi ila¢ kullaniminin dental

erozyona yol a¢tigini bildirmistir (Duxbury, 1993).

1.4.2.3.3. Oral hijyen ahskanhklar

Yapilan ¢alismalar, asidik meyve sular tiiketildikten sonra dislerin fircalanmasinin
erozyon siirecini hizlandirdigini gostermistir (Davis ve Winter, 1980; Kelly ve
Smith, 1988). Levitch ve arkadaslari (1994), erozyon ve abrazyonun, dis yikim
stirecinde sinerjik etki gosterdiklerini rapor etmis ve bunun sonucu olarak asidik
icecek ve yiyecek alimi sonrasi dis firgalamanin dis erozyonunu hizlandiracagin

sOylemislerdir.

Dis yiizeylerinin demineralizasyonun baslangi¢ asamasi, geri doniistimlii olarak
kabul edilir ve tiikiiriik tarafindan tamir edilebilir. Asit atagin hemen ardindan
dislerin firgalanmasi, kismi olarak demineralize olan dis yapisinin, tikiiriik
remineralize etmeden uzaklasmasmna ve diste geri doniisiimsliz yikima neden
olmaktadir. Belki de dis hekimleri, “Her yemekten sonra dis firgalama” mesajini

gbzden gecirmelidirler (Zero, 1996).

Her yemekten oOnce dislerin firgalanmasi Onerisi de problemli olabilmektedir.
Yukarida bahsedildigi gibi, dis firgalama pelikili uzaklastirmaktadir ve mineyi aside
kars1 daha duyarli hale getirmektedir (Kuroiwa ve ark., 1993, Kuroiwa ve ark.,
1994).
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Dis firgas1 abrazyonunun degerlendirildigi bir ¢alismada, eroziv bir atak sonrasi mine
ve dentinin dis fircasi abrazyonuna kars1 direncinin ¢ok az oldugu fakat bu direncin
zamanla arttig1 belirtilmistir. Bu nedenlerle risk grubundaki hastalarin asidik bir atak
sonrast en az 30-60 dakika dis firgalamaktan kacinmasi gerektigi vurgulanmistir

(Attin ve ark., 2004).

Elektirikli ve manuel dis fir¢calarinin dis asinmalarinda roliiniin arastirildig1 bir
calismada, firganin tipinden ziyade fircalama kuvveti arttikga asinmanin arttigi
gosterilirken (Wiegand ve ark., 2007), dis fir¢alarinin killarinin ¢apinin
asinmada etkisi olmadig1 fakat dis macununun asindirict miktar1 ve biyikligi

arttikca dis firgas1 abrazyonunun arttig1 gosterilmistir (Wiegand ve ark., 2008).

1.4.2.34. Profesyonel Dis Temizligi

Diizenli olarak dis hekimine giden hastalar, rutin kontrollerinin bir pargast olarak
diglerine polisaj yapilmasini istemektedirler. Polisaj esnasinda minenin erozyona
duyarlilig1 da, dis yiizeydeki flordan zengin tabakanin kayb1 ve mine ¢oziintirliigiiniin
artmasi sonucu artmaktadir (Brudevold, 1948). Bu rutin dental islemin, oral hijyene
yarariin dogrulanmadigi da géz oniinde bulundurularak, hem direk hem de indirek
olarak dis asinmasma yol actigindan yeniden degerlendirilmesi gerektigi
soylenmektedir (Zero, 1996).

Inci gibi beyaz disler, genclik, giizellik ve saglikla bagdastirilmaktadir. Dis
beyazlatma ajanlarinin hem profesyonel iirlinler hem de regetesiz iirlinler agisindan
kullanim1 gittikge artmakta ve yayginlasmaktadir. Bu ajanlar, kazanilmis pelikil da
dahil, disteki organik depozitleri uzaklastirarak etki gostermektedir. Bu uygulama
belki de dislerin asit erozyonuna yatkinligin1 arttirmaktadir. Bazi vakalarda
beyazlatma islemi, gii¢lii asit ve abrazivlerin kombinasyonlariyla yapilmaktadir. Dis
beyazlatmanin kozmetik yararlarinin yaninda, dis asinmalarini arttirma riski de ileri

aragtirmalara yonelmeyi gerektirmektedir (Zero, 1996).

Dis agimmalar1 prevelans: hakkindaki yetersiz epidemiyolojik veri nedeniyle, yasam
tarziyla alakali tartigmalar teoride kalmaktadir. Burada amag, dis hekimlerinin dig

clriigli ve periodontal hastaliklarin 6niine ge¢mek icin plagr uzaklastirmalarim
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tartismak degil, asir1 oral hijyen aligkanliklarinin/uygulamalariin dis asinmalarina

yol acabilecek bir faktor olduguna dikkat ¢ekmektir (Zero, 1996).
1.4.2.4. Diyet

Giliniimiizde dental erozyon etiyolojisinde diyet olduk¢a Onemli bir yere sahiptir
(Zero, 1996). Primer etiyolojik faktdr olarak diyetin etkisini gosteren direkt bilimsel
kanitlar sinirli olmakla beraber, asidik yiyecek ve iceceklerin dental erozyonda
roliinii destekleyen kanitlar bulunmaktadir (Zero, 1996; Li ve ark., 2012). Cizelge

1.7°de potansiyel eroziv icecek ve yiyecekler gosterilmektedir.

Cizelge 1.7. Potansiyel eroziv icecek ve yiyecekler (Sheyla ve Paula, 2007).

Potansiyel eroziv igecekler Potansiyel eroziv yiyecekler

Karbonatl icecekler, meyve aromali igecekler, | Taze asidik meyveler(lizim, elma, turunggiller)
meyve sulari, enerji ve spor icecekleri

Bazi bitki gaylari Sirke, sirkeli yiyecekler ve soslar(salata sosu,
patates cipsi, tursu), ketcap
Alkollii icecekler Meyveli sekerler

Ozellikle gocuk ve genglerde diyete bagli erozyonun goriilme sikliginda artis oldugu
konusunda endiseler bulunmaktadir (Al-Malik ve ark., 2001; Dugmore ve Rock,
20043a). Teoride ¢ok sayida asidik icecek ve yiyecegin dental erozyona neden oldugu
bilinmektedir.  Asidik  icecekler, alkolli ~ve alkolsiiz  (soft) olarak
siniflandirilmaktadir. Alkolsiiz ig¢ecekler; karbonatli icecekler (kolali igecekler,
meyve aromali kolal1 igecekler, gazozlar), meyve sulari, enerji ve spor igecekleri gibi

cok sayida sekerli ve sekersiz igecekten olusur (Sheyla ve Paula, 2007).

Bir icecegin ya da yiyecegin pH degeri, kalsiyum, fosfat ve florid igerigi, disin
mineral igerigine kiyasla doygunluk derecesini belirlemektedir ve ¢oziinme igin
tetikleyici bir kuvvet olmaktadir. Dis sert dokularina goére asir1 doygun soliisyonlar
diste herhangi bir ¢oziinmeye neden olmamaktadir. Mine veya dentine gore daha
diisik doygunluk derecesine sahip icecekler sadece yiizey tabakada

demineralizasyona yol acar ve bunu pH’da lokal bir artis izler, dis sert dokularina


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Al-Malik%20MI%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dugmore%20CR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rock%20WP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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komsu olan sivi yiizeyinde de mineral igerigi artar. Bu tabaka mine veya dentine
oranla daha doygun olur ve daha fazla demineralizasyon goriilmez (Lussi ve Jaeggi,

2008).

Asidik icecek ve yiyeceklerin eroziv potansiyellerinin incelendigi calismalarda,
asiditenin sadece pH degerlerine degil ayrica mineral igerigi, tamponlama kapasitesi
(titre olabilen asiditesi) ve kalsiyum selasyon ozelliklerine de bagli oldugu
gosterilmistir (Cizelge 1.8) (Miller, 1907; Grando ve ark.,1996; Sorvari ve ark.,
1996).

Cizelge 1.8. Cesitli iceceklerin pH, titre olabilen asidite ve erozyon potansiyelleri (Shaw ve
Smith, 1999).

Tamponlama

iCECEKLER pH kapasitesi Erozyon Potansiyeli

Kola 2.5 0.7 Orta

Karbonath Portakal Suyu 2.9 2.0 Orta

Uziim Suyu 3.2 9.3 Yiiksek
Elma Suyu 33 4.5 Yiksek
Beyaz Sarap 3.7 2.2 Orta

Portakal Suyu 3.8 4.5 Yiiksek
Bira 3.9 0.6 Dusuk
Alman Birasi 4.4 0.5 Diisiik
Maden Suyu 3 0.1 Diistik

Asitli igeceklerin tek baslarina pH degerlerinin, erozyon olusturma potansiyellerini
degerlendirmede yeterli olmadig1 savunulmaktadir. pH degerinin 6l¢iilme yontemi,
hidrojen iyonu konsantrasyonunun belirlenmesine dayali bir yontem oldugu i¢in,
asitli 1igeceklerin icindeki ayrismamis asidin varligini belirleyemez. Bu yilizden
erozyon calismalarinda pH degerlerinin yani sira tamponlama kapasitesinin
Olciilmesi iceceklerin igindeki toplam asit miktarin1 belirlemede 6nemlidir. Bu
yontemin, iceceklerin erozyon potansiyellerini degerlendirmede daha giivenilir

sonuglar verdigi savunulmaktadir (Grobler ve ark.,1990; Edwards ve ark., 1999).

Secilen bir pH degerine ulasmak icin gerekli olan bazik soliisyon miktarini 6lgmeye
dayanan bir test olan tamponlama kapasitesinin belirlenmesi yonteminde, 5,5-10
arasinda degisen pH degerleri kullanilmaktadir (Cairns ve ark., 2002). Yiiksek

tamponlama kapasitesine sahip olan icecekler agizda daha uzun siireli pH
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diismelerine sebep olurlar (Touyz ve Silove, 1993). Bu durumda agiz ortaminda
notral pH’ ya ulasana kadar mine dokusunda ¢6ziinme meydana gelir (Larsen ve
Nyvad, 1999). Yiiksek tamponlama kapasitesi olan i¢eceklerin bu sebepten dolay1

erozyon olusturma potansiyeli fazladir (Touyz ve Silove, 1993).

pH degerleri ayn1 olsa bile asitlerin tipi ve konsantrasyonlar1 erozyon olusturma
potansiyellerini degistirmektedir (Grobler ve ark., 1990). Meyve sular icerdikleri
sitrik ve askorbik asitten dolay1 yiiksek tamponlama kapasitesine sahiptirler. Cesitli
diyet asitleri ve kaynaklar1 Cizelge 1.9°da gdsterilmektedir. Edwards ve arkadaglar
(1999), yaptiklari in vitro calismada meyve sularini tamponlama kapasitesinin
yiiksekligi acisindan sirasiyla meyve esasli sodalar, kolali i¢ecekler ve normal

sodalarin izledigini saptamislardir.

Yiiksek tamponlama kapasitesine sahip olan icecekler yiiksek oranda erozyon
olusturma potansiyeline sahip olsalar da asitli igeceklerin tiikiiriikk akisini1 uyardiklari
da bilinmektedir. Bu durumda onemli bir faktor icecegin agizdan temizlenme
siiresini uzatan bir 6zellik olan yogunluktur. Icecegin yogunlugu arttik¢a erozyon
olusturma potansiyeli de artmaktadir (Ireland ve ark., 1995). Meyve sularinin
yogunluklarinin fazla olmasmin yam sira igerdikleri asitler yiiziinden kolali
iceceklerden daha fazla erozyon potansiyeline sahip olduklar: bildirilmistir (Edwards

ve ark., 1999).

Cizelge 1.9. Diyet asitleri ve kaynaklari

Asetik asit Sirke iceren yiyecekler, tursu, bazi soslar

Askorbik asit Cignenebilen C vitamini tabletleri, bazi icecekler
Karbonik asit Karbonatl icecekler

Sitrik asit Turunggiller ve meyve sulari, spor ve enerji icecekleri
Malik asit Elma ve elma suyu

Fosforik asit Alkolsiiz icecekler (kola, vb.)

Tartatik asit Uziim, Gizlim suyu ve sarap

West ve arkadaslarinin 2000 yilinda yayinlanan in-vitro c¢aligmalarinda c¢esitli
asitlerin mine ve dentinde farkli siirelerde ve sicakliklarda meydana getirdigi erozyon

degerlendirilmistir. Fosforik asit, sitrik, laktik ve malik aside gore daha eroziv
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bulunmustur. Yazarlar; sicaklik, asit konsantrasyonu ve siire arttikca erozyonun
arttigimi  belirtmis fakat bu artisin  bekledikleri dlgiide yiiksek olmadigini

vurgulamiglardir.

Kolali icecekler meyve sularina gore igerdikleri fosforik asit yiiziinden daha az
zararli olarak gortilseler de kolali iceceklere ilave edilen karbondioksit, icecek i¢inde

karbonik aside doniismekte ve pH’ y1 diisiirmektedir (West ve ark., 2001).

Buzlu cay c¢esitlerinin de igerdikleri limon suyu ya da sitrik asit nedeniyle eroziv
potansiyelleri oldugu bildirilmistir (Behrendt ve ark., 2002; Willershausen ve
Schulz-Dobrick, 2004).

Spor igecekleri; sporculart dehidratasyona karst korumak, enerji i¢in gereken
karbontidrat1 saglamak, terleme ile kaybolan elektrolitleri yerine koymak icin
kullanilmaktadir ve tadlarinin giizel olmast 6nemli 6zelliklerinden biridir (Coombes,
2005). Spor igeceklerinin, tatlarini giizellestirmek ve son kullanim siiresini uzatmak
icin icerisine eklenen asitlerin dental erozyona yol agabilecegi diisliniilmektedir
(Milosevic, 1997; Coombes, 2005). Yapilan bir ¢alismada, her hafta enerji icecegi
tilketen bireylerin tilketmeyenlere oranla erozyona yakalanma riskinin yaklasik 4 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (Jarvinen ve ark., 1991). Atletler arasinda yapilan bir
calismada da atletlerin cogunun spor igecegi tiikettigi ve erozyon goriilme sikliginin

% 40 oldugu belirtilmistir (Mathew ve ark., 2002).

Enerji icecekleri; kisa bir zaman periyodu iginde enerjiyl arttiran, iginde bazi
vitaminler ve kimyasallar olan mesrubat tiirevi i¢eceklerdir (Lussi ve ark., 2012).
Enerji icecekleri, fiziksel dayanikliligi artttirmak ve dikkati toplamak igin
tiretilmislerdir (Cavalcanti ve ark., 2010). Yapilan bir ¢alismada, enerji iceceklerinin
diisiik ph degerleri ve yliksek seker icerikleri nedeni ile eroziv potansiyellerinin

yiiksek oldugu bildirilmistir (Cavalcanti ve ark., 2010).

Yapilan 2 ayr1 ¢alismada, ayni test kosullart altinda, malik asit igeren spor igecegi
sitrik asit iceren spor icecegine ve fosforik asit iceren kolal icecege gore daha az

eroziv bulunmustur (Meurman ve ark.,1990; Meurman ve Frank, 1991).
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Icecekler igerisindeki asitlerin erozyon olusturma potansiyellerini degerlendirirken
pH ve tamponlama kapasitesinin yani sira asitlerin giicii de 6nem kazanmaktadir.
Asitlerin giicii ‘asit ¢oziinme sabiti’(Ka) degerine baghdir. Asitlerin giiclinii tarif
etmenin en kolay yolu K, degerinin negatif logaritmasi olan pK; degeridir. Logaritma
K’nin artan degerleri giiclii bir bag1 gostermektedir. Giiclii bag, kalsiyumu apatit
mineral yiizeyinden soliisyon i¢ine g¢eker, bdylece kristal yiizeyini asindirir. Sitrik
asit yiiksek oranda kalsiyum bagladigindan, minerale daha fazla zarar vermektedir.
Yani dental erozyon, H+ iyonlarinin saldirilar1 ve sitrik asit ve EDTA gibi giiglii
selasyon ajanlari olan anyonlarla kompleks olusturmus kalsiyumun neden oldugu

mineral ¢6ziinmelerinin bir kompozisyonudur (Featherstone ve Lussi, 2006).

Her asit anyonunun, molekiiliin yapisina bagl olarak kalsiyumla kompleks olusturma
etkinligi farklidir. Hidrojen iyonu direkt olarak kristal yapiy1 etkiler. Sitrat anyonu
ise kalsiyum ile kompleks yapar ve kristal yiizeyinden kalsiyumun uzaklagsmasina
sebep olur (Featherstone ve Lussi, 2006). Sikca tiikketilen meyve sular1 gibi sitrat
iceren bir sivi alindifinda, tiikiiriik i¢indeki kalsiyumun yaklasik %32°si sitratla
kompleks olusturur. Bu nedenle tiikiiriigiin asir1 doygunlugu azalir ve dis
minerallerine baglh olarak ¢oziinme i¢in itici bir giic meydana gelir (Meurman ve Ten

Cate, 1996).

Fosforik asit meyve asitlerine gore zayif bir asit olsa da pKa’sinin (Imfeld, 1996a;
Ganss ve ark., 1999) diisiik olmasi yiiziinden kuvvetli bir asit gibi degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmistir (West ve ark., 2001). Fosforik asit ii¢ tane pK, degerine
sahiptir ve soliisyonda kalsiyuma daha fazla baglanir (Cizelge 1.10).
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Cizelgel.10. Asit ¢oziinme sabitleri

(pK,= - logK,, K, asit ayrisma sabiti oldugu zaman) ve segilen asitler igin kalsiyum iliski sabitleri ( log K*, kalsiyum
iyonu ile kararlilik sabiti) ve selasyon ajanlari (aksi belirtiimedigi sirece termodinamik degerler 250C)
(Featherstone ve Lussi, 2006).

Asit PKas PKa. pKas logKc.(1) logKca(2)  logKc.(3)
Asetik 4.76 1.18
Laktik 3.86 4.76 1.45 3.09
Sitrik 3.13 7.20 6.40 1.10 2.74 4.68
Fosforik 2.15 4.37 12.35 1.40 2.80 6.46
Tartarik 3.04 10.33 0.92** 3.15
Karbonik 6.35 4.27 1.00 3.00***
Oksalik 1.25 1.84
EDTA 10.7

*yuksek numaralar giiglii baglanmayi gostermektedir.
**sicaklik belirtilmedi, iyonik giig 0,2.
#%#18°C sifir iyonik giig.

Thomas’in (1957), asidik iceceklerin dis minesi {izerine etkilerini arastirdigi klinik
calismasi, giiniimiize kadar yapilan az sayidaki klinik calismadan biridir. Etik
sorunlart nedeniyle, bir daha bdyle bir ¢aligma yapilamayacagindan, bu ¢alismadan
bahsetmek yerinde olacaktir. Bu ¢alismada, bir grup dis hekimligi ve dental hijyenist
ogrencisinde, degisik miktarlardaki asidik icecegin, iist On digler tiizerindeki
makroskobik ve mikroskobik etkileri arastirilmistir. Ogrenciler 20 kisilik gruplara
ayrilmistir ve her gruptaki 6grenciler portakal suyu, greyfurt suyu ya da koladan
birini tiikketmislerdir. Ayrica dgrenciler, giinde 6, 12, 18, 24 ons (1ons=28,35 gram)
meyve suyu ya da kola tiikketen 5 alt gruba ayrilmislardir. 10 kisiden olusan kontrol
grubu ise tiim asitli igeceklerden ve meyve sularindan kaginmislardir. Calismanin
bulgularina gére, mine yiizeyindeki ilk mikroskobik degisiklik 4.-6. haftalar arasinda
goriilmiustiir. Dislerdeki makroskobik degisiklikler ise labial yiizeyin matlasmasindan
tebesirimsi beyaz leke goriinlimiine kadar degismektedir. Bu belirgin degisiklikler
sadece, 24 ons (680 gram) greyfurt suyu ve 24 ons kola tiiketen 2 G&grencide
goriilmiistiir. Tiim deney gruplarinda mine yiizeyinde bir takim degisiklikler
goriindiigii, ancak buna ragmen yiiksek miktarda asidik icecek tiiketen gruplarda bile
baz1 6grencilerde erozyona dair bulgu goriilmedigi belirtilmistir. Portakal suyunun,
greyfurt suyu ve koladan daha az erozyona yol agtig1 bulunmustur. Yazar, bu degisik
sonuglarda sivinin tiiketim sekli, kontakta oldugu dis yiizeyleri ve kontak siiresi gibi
pek cok faktoriin etkili oldugunu belirtmistir. Ayrica, yutma aligkanliklari,

dudaklarin ve yanaklarin hareketi, tikiiriigiin tamponlama kapasitesi, minenin
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kimyasal ve fiziksel Ozellikleri, dislerin sekli ve kontiiriiniin de etkili oldugu

vurgulanmistir.

Tulga ve arkadaglar1 (1993), yaptiklar1 in-situ erozyon caligmasinda; kola, taze
sikilmig portakal suyu ve konsatre visne suyunun mine yiizeyinde meydana getirdigi
yumusamayi incelemistir. Sonugta kolanin minede en fazla yumusamayir meydana

getirdigini, bunu sirasiyla visne suyu ve portakal suyunun izledigini bulgulamiglardir.

Rytomaa ve arkadaslar1 (1988), 4 saat boyunca sabit ¢calkalamada asidik i¢eceklere
ve slit tirlinlerine maruz kalan dis minesinde meydana gelen erozyonun derinligini
degerlendirmek i¢in ylizey profilometrik Slgtimleri yapmislardir. Bu sistemle yapilan
Olciimlerde; kola, portakal icecegi ve spor icecekleri en eroziv icecekler olarak
bulunmustur. Diyet kola ve meyve suyu daha az eroziv bulunmustur. Bira, kahve,
cilekli yogurt, tereyagi ve karbonatli maden suyu deneysel kosullarda en az eroziv

etkili olarak bulunmustur.

Turgut ve arkadaglar1 (2004), Tirkiye’de tiiketilen 15 degisik kolali igecegi
degerlendirmistir. Sonucta; test edilen kolali igeceklerin pH’lar1 agiz dis saglig
acisindan kritik pH olan 5.5’in altinda bulunmustur. Kolali iceceklere su ilave
edilerek yapilan diliisyonlarin pH degerlerini ¢ok degistirmedigi, 1/50 oraninda
yapilan diliisyonlarda bile saptanan en yiiksek pH degerinin pH= 5,5’in altinda
oldugu bulunmustur. Tiim bu sonuglarin 15181 altinda kolali igeceklerin erozyon

olusturma potansiyellerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmstir.

Yapilan bir ¢alismada, 6zellikle yemek aralarinda sik¢a tiiketilen meyveli tatlilara
dikkat edilmesi gerektigi, bu tiikketim seklinin, sadece agiz icerisindeki asit ataklarini
arttirmakla kalmayip ayn1 zamanda ¢ocuklarin istahini arttirdigi ve ¢ocuklarin yemek
sirasinda aldig1 besinin de azalmasina neden oldugu belirtilmistir (Sheyla ve Paula,
2007).

Grobler ve arkadaglar1 (1989), degisik meyveler kullanilarak yaptiklar1 ¢alismada, 40
dakikalik periyot boyunca 120 ml’lik eroziv tedavi uygulamislar ve mineden salinan
kalsiyum miktarmi degerlendirmiglerdir. Calismada dogranmis ve santrifiij edilmis

meyveler kullanilmigtir. En yiiksek eroziv etki ilk 10 dakikada goriilmiistiir, ayrica
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toplam asit miktar1 en yiiksek meyve kayis1 olarak bulunmustur. Uziim ve guava orta
dereceli etkili, elma ve portakal ise daha az eroziv bulunmustur. Meyvelerin eroziv
etkisi zamanla azalmistir fakat bu azalma tliziimde daha az olmustur. Elma suyundan
sonra, portakal suyu ve kola, erken donemde en yiliksek demineralizasyona neden
olan iceceklerdir. Test edilen iirlinler i¢cinde en diisiik eroziv etkili icecegin diyet kola
oldugu gosterilmistir. Bu sonug, diyet kolanin diger iceceklerden 2 kat daha fazla

kalsiyum i¢cermesine baglanmaktadir.

3-6 yas arasindaki c¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada farkli iceceklerin biberonla
titkketiminden sonra tiikiiriikk pH degerinde meydana gelen azalma arastirilmigtir. Hem
seker igeren hem de yliksek asidik etkisi olan igeceklerin tiikiiriik pH degerinde daha
hizli ve iki kat daha fazla diisiise neden oldugu belirtilmistir (Azrak ve ark., 2001).

Obezite, cok sayida mesrubat, karbonatli igecek tiikketimi ve artmis ¢liriik insidanst ile
iliskilendirilmektedir (Karp, 2008). Amerika’da 2003-2004 yillarinda 1962 ¢ocuk ile
yiirlitiilen bir calismada, dental erozyon ile 1tk ve obezite iliskisi degerlendirilmistir.
En az erozyon goriilen bireylerin diisiik kilolu grupta oldugu, asir1 kilolu ¢ocuklarda
da normal kilodaki ¢ocuklara kiyasla erozyonun daha fazla goriildigi, fakat bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (Mcguire ve ark., 2009).

15. DENTAL EROZYON ETiYOLOJIiSINDE TUKURUGUN ROLU

Tiikiirtk, dislerin kompozisyonu, yapisi, anatomisi ve okliizyonu, dislerle iliskide
olan yumusak dokularin anatomisi ve yutkunma gibi fizyolojik yumusak doku

hareketleri erozyon gelisimini etkileyen biyolojik faktorlerdir (Mandel, 1987).

Tiikiirtigiin dental erozyon olusumundaki rolii; kisisel olarak ve ayn1 zamanda kisiler
arasinda tiikiirtigiin igeriginin degismesi ve dentisyonun fakli bolgelerindeki tiikiiriik
miktarinin farkli olmasi nedeniyle tam olarak anlasilamamaktadir (Dawes ve

Macpherson, 1993).

Tikiiriglin dental erozyona kars1 koruyucu sayilan ¢ok sayida 6zelligi bulunmaktadir
(Mandel, 1987):
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v Eroziv potansiyeli olan ajanlarin agizdan diliie edilmesi ve temizlenmesi,

v' Diyet asitlerinin notralize edilmesi ve tamponlanmasi,

v cerdigi kalsiyum ve fosfatla dis yiizeylerinin yakininda siipersature alan
olusturmasi,

v' Mine yiizeylerini diyet asitlerinin demineralize edici etkisine karsi koruyan
kazanilmis pelikil formasyonuna, tiikiiriik proteinleri ve glikoproteinlerinin katilmasi,

v" Remineralizasyon i¢in kalsiyum, fosfat ve florid saglamasi.

Dental erozyon olusumunu arttiran agiz solunumu veya diizensiz dis dizilimi
gbzlenen kisilerde tiikiiriigiin diizeltici etkisi hicbir problemi olmayan kisilere gore
daha da azalmaktadir. Ayn1 zamanda, tiikiiriigiin tiiketilen asidik trtinleri seyreltmesi
veya tamamen uzaklastirmasi yoluyla dental erozyona karsi dislerin korunmasinda ve
pelikil formasyonunda ve remineralizasyonunda 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir.
Bu amagla inek dislerinde yapilan ¢aligmalarin sonucunda, pelikilin varliginin dental
erozyonun siddetini azaltabilecegi bulunmustur (Meurman ve Frank, 1991; Amechi,

1999).

Tikirtk ile ilgili faktorlerden, uyarilmamig tikiirik akis hizi ve tamponlama
kapasitesi diisiik olan bireylerin dental erozyona daha yatkin oldugu gdsterilmistir
(Hellstrom, 1977; Jarvinen ve ark., 1991; Jarvinen ve ark., 1998).

Dental erozyonla iliskili olabilecegi diisiiniilen diger tiikiiriik faktorii iiredir. Urenin
laboratuar kosullarinda tiikiiriglin - biofilm yapabilme hizi, plak pH’s1 ve

mineralizasyonu i¢in énemli oldugu gosterilmistir (Macpherson ve Dawes, 1991).

Tiikiiriikteki tire konsantrasyonunun biofilm olugma hizinda 6nemli rolii oldugu
gosterilmistir. Pelikilin - kalinhig1 agiz icerisindeki bolgelere gore degisiklik
gostermektedir. Biofilm alt biiyiik az1 dislerin lingual yiizeylerinde en fazla, {ist keser
dislerin palatinal yiizeylerinde ise en az kalinliktadir (Macpherson ve Dawes, 1991).
Dental erozyonun az goézlendigi kisilerdeki yiiksek iire konsantrasyonu daha kalin
pelikil olusumuna neden olmakta ve dental erozyona karsi dislerin daha fazla

korunmasini saglamaktayken; dental erozyonun fazla oldugu kisilerde, diisiik
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orandaki iire konsantrasyonu pelikilin olmamasina ve dislerin erozyona daha hassas

olmasina neden olmaktadir (Johansson ve ark., 2002).

Mine tabakasinin demineralizasyonu i¢in kritik pH degeri 5.5 iken dentin ve kok
sementi i¢in pH degeri 6,2’nin alt1 olarak kabul edilmektedir (Meurman ve Ten
Cate, 1996). Dental erozyonun sik olarak gozlendigi kisilerde bukkal servikal
defektlerin ¢ok goriilmesinin sebebi asitli yiyeceklerin tiiketiminden sonra pH

degerinin genellikle 6,2’nin altina diismesidir (Grippo ve Simring, 1995).

1.6. DENTAL EROZYON ETiYOLOJISINDE PELIKIL

Pelikil, ag1z igerisinde sert ve yumusak dokular1 kaplayan, bakteri icermeyen organik
bir film tabakasidir. Musin, glikoprotein, protein ve enzimden meydana gelir
(Hanning ve ark., 2005). Bakteriyel plak ise yogun olarak mikrobiyal yapilari,
¢oziinmeyen tiikiirlik glikoproteinlerini, mikrobiyal ekstraseliiler iiriinleri, epitel ve
yiyecek birikintilerini igeren ve dise sikica bagli olan mikrobiyal ekosistem olarak
tanimlanir (Minah, 1981). Bakteri tutulumu sonrasinda var olan bakterilerin hiicre
boliinmeleri ile biiyiime gergeklesmektedir. Sonunda ii¢ boyutlu, islevsel olarak
organize olmus ve karisik mikroorganizma topluluklarina sahip biofilm baska bir

deyisle dental plak formasyonu olusmus olur (Cift¢i, 2005; Teughels ve ark., 2006).

Pelikil, bir difiizyon bariyeri veya segici gegirgen membran gibi davranarak erozyona
kars1 koruyucu etkisini gosterir, dis ylizeyi ile asidin direk temasmi engeller ve
boylece hidroksiapatitin ¢dziinme oranini azaltir (Zahradnik ve ark., 1977; Zahradnik
ve ark., 1978; Hannig, 1999; Lendenmann ve ark., 2000). Ayrica erozyonun
ilerlemesini etkileyecek olan remineralizasyon elektrolitleri igin bir rezervuar gorevi
goriir. Pelikilin  kompozisyonu, kalinligi ve olgunlasma siiresi erozyona karsi
gosterdigi koruma seviyesini belirler. Pelikilda bulunan tiikiirik musinleri
demineralizasyona karst mine yiizeyindeki korumay: artirir. Bu etkilerin disinda,
pelikilin karbonik anhidraz VI enziminin de dis yiizeyindeki hidrojen iyonlarinin
ndtralizasyonunu hizlandirarak erozyona karst koruma sagladigi bilinmektedir

(Nieuw Amerongen ve ark., 1987; Hannig ve ark., 2005). Pelikil agiz iginde farkli
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bolgelerde farkli kalinliklar gosterir ve bu da demineralizasyona karsi gosterdigi
koruma seviyesini etkiler. Yapilan bir in situ bir ¢alismada 1 saatlik bir siirede en
ince pelikil tabakasi (0.3-0.38 mm) {ist dislerin palatinal yiizeyinde olusurken en
kalin pelikil (0.96-1.06 mm) ise lingual yilizeylerde olusmustur (Amaechi ve
ark.,1999).

Hannig ve Balz’in (1999) benzer bir sekilde yapilan 24 saatlik caligmalarinda da
palatinalde olusan pelikil bukkal ve lingual yiizeylerdekine gore daha ince ve sitrik
asite kars1 daha az direngli bulunmustur. Pelikil kalinlig1 fazla olan alanlarda erozyon
goriilme olasiligr daha diisiiktiir (Young ve Khan, 2002). Pelikil tam kalinligina 2
saatte ulasir, bu periyodun ardindan olgunlagma siirecinin bir pargasi olarak bazi
yapisal degisiklikler olusur ve yeni olusmus pelikil asite karst daha direngli hale
gelir. Bu degisimin nedeni enzimlerdir (Nieuw Amerongen ve ark., 1987;

Lendenmann ve ark., 2000; Yao ve ark., 2001; Hanning ve ark., 2005).

1.7. DENTAL EROZYONDA KORUYUCU VE ONLEYIcCi
UYGULAMALAR

Erken teshis pek ¢ok hastalikta oldugu gibi erozyonun gelisimini onlemede de
kritiktir. Erozyon acisindan en riskli bdlgelerin iyi bir 1s1k altinda ve dislerin
kurutulmasin1 takiben muayene edilmesi, teshise ulagsmaya olanak tanimaktadir
(O’Sullivan ve Milosevic, 2008). Teshise ulasmada iyi bir anamnezin gerekli

oldugu da savunulmaktadir (Linnett ve Seow, 2001).

Dental erozyon agisindan tam bir anamnez; hastalarin sistemik rahatsizliklarini,
kullanilan ilaglari, oral hijyen aliskanliklarini, haftasonu dahil en az 3 giinliik yiyecek
ve igcecek tiiketim miktarlarini, sikliklarini, tiiketim sekillerini ve potansiyel asit

kaynaklarini igermelidir (Linnett ve Seow, 2001; O’Sullivan ve Milosevic, 2008).

Teshise gidildikten sonra dislerin durumu kaydedilmeli ve hastalar takip edilmelidir.
Cocuklarda ve eriskinlerde etkilenen dislerin fotograflarim1 ¢ekmek ve calisma
modelleri elde etmek erozyonun takibi agisindan 6nemlidir. Daha sonraki seanslarda,

alian Olciiler karsilastirilarak erozyonun gelisimi izlenebilir. Bu yontem, ¢ocuklarda
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dentoalveoler gelisimin devam etmesi nedeniyle uygulanamamaktadir (O’Sullivan

ve Milosevic, 2008).

Erozyonu Onlemede en Onemli asama, hastalarin yasam tarzinda yapilacak
degisikliklerdir. Dis hekimleri, hastalara diyet diizenlenmesi konusunda pratik,
kisisel ve pozitif 6nerilerde bulunmalidir. Ozellikle ergenlerde yasaklamalar yerine,
alternatif yiyecek-igecekler ve tiiketim sekilleri Onerilmelidir (O’Sullivan ve
Milosevic, 2008).

Divet diizenlenmesi konusunda tavsiyeler:

v' Hastalar potansiyel eroziv igecek ve yiyecekler konusunda bilgilendirilmelidir.
v' Asidik igecekler tiiketilecek ise igeceklerin biraz sogutulmus olarak ve
yemeklerle birlikte, giinde 1 kez tiikketilmesi,

Asidik iceceklerin agizda bekletilmeden hemen yutulmasi,

Yatmadan once asidik i¢ecek tiiketilmesinden kaginilmasi,

Biberon ile asidik i¢ecek tiiketilmemesi,

Yemek aralarinda asidik tatlilarin tiikketilmemesi,

Saglikli ve dengeli beslenmenin bir pargasi olarak su, siit, taze meyve tiiketimi,

RN NN R

Asidik bir igecek ya da yiyecek tiikketimi sonrasi peynir, siit gibi alkali ya da
noétral besinlerin tiiketilmesi,

v’ Asidik yiyecek ya da icecek tiiketiminden hemen sonra dislerin
fircalanmamasi,

v’ Tikurik akisi1 ve tamponlama Kapsitesini arttirmak i¢in sakiz (mide
sekresyonunu arttirmasi1 nedeniyle 7 yas altt gastrik refliisii olan c¢ocuklara
onerilmez)

v' llaglar ve oral hijyen iiriinlerinin kontrsllii kullanilmas: énerilmelidir.

(Shaw ve Smith, 1999; Linnett ve Seow, 2001; Sheyla ve Paula, 2007).
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Ic kaynakli faktorler nedeniyle olusan dental erozyon icin:

v" Oncelikle bir gastroenterolog ya da psikiyatrist ile konsiiltasyon yapilmalidir.

v' Reflii ya da kusma sonrasi agiz ortamini notralize etmek i¢in agiz su, sodyum
bikarbonat ile ¢alkalatilmalidir.

v" Geceleri meydana gelen reflii varliginda ise, hastalara bir gece plag yapilarak
icerisine sodyum bikarbonat gibi alkali ajan yerlestirip bu plagi kullanmasi
saglanmalidir.

v' Giin igerisinde floridli gargaralarin, yumusak bir firca ile asindirici ozelligi
olmayan ve yiiksek florid icerikli dis macunlarinin kullanilmasi 6nerilmelidir.

(Linnett ve Seow, 2001; O’Sullivan ve Milosevic, 2008).

1.7.1. Hassasiyet ve Remineralizasyon Tedavisi

1.7.1.1.  Flor Uygulamalari

Hastalarin agr1, fonksiyon kaybi ve estetik agisindan sikayetleri yok ise genellikle
“bekle ve gor” felsefesi tavsiye edilmektedir (O’Sullivan ve Milosevic, 2008).
Hastalar diizenli araliklarla kontrole ¢agirilmali ve erozyonda ilerleme fark edilirse

kontroller siklastirilmalidir (Linnett ve Seow, 2001).

Dental erozyonun hastalarda asir1 duyarlilifa yol a¢tigi durumlarda hem hassasiyeti

engellemek hem de remineralizasyon saglamak i¢in:

Florlu cila uygulamasi,
Dentin bonding ajan uygulamasi

Florlu gargaralar yapilmali,

AR NEENEEN

Yumusak bir dis fir¢as1 ve yliksek floriirlii dis macunu kullanimi 6nerilmelidir.

Eroze olmus mine ve dentin dokularmma flor uygulamalarmin etkisi ¢ok sayida
aragstirmada gosterilmistir (Christoffersen ve ark., 1988; Ten Cate, 1997; Mok ve
ark., 2001; Willumsen ve ark., 2004; Ganss ve ark., 2004a). Florid etkisini eroze

dokularda kalsiyum florid (CaF,) benzeri bir materyal ¢okelmesi sonucu gosterir.
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CaF; benzeri tabakanin ¢okelmesi ve bu tabakanin demineralizasyona karsi koruyucu
etkileri floridin pH’s1, konsantrasyonu ve flor tuzunun tipine baglidir (Christoffersen
ve ark., 1988; Ganss ve ark., 2004a). CaF; depolarmin olusumunun asidik
kosullardan ziyade nétral kosullarda arttigi gosterilmistir (Ten Cate, 1997). Fakat
CaF, benzeri tabakanin ¢ogu asidik icecegin tiikketimi sonrasi kolaylikla ¢oziinmesi
nedeniyle dental erozyonu onlemede florid uygulamalarinin etkinligi tartisilmaya
devam etmektedir (Lagerlof ve ark., 1988; Ganss ve ark., 2007).

Yapilan arastirmalarda, floridin dis sert dokularmi pH 2,5 ve 3 iken erozyondan
koruyabildigi (Attin ve ark., 1998; Mok ve ark., 2001) fakat 1,5 iken koruyucu
etkisinin ortadan kalktig1 gosterilmistir (Willumsen ve ark., 2004).

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

dentinin abrazyona kars1 direncini arttirdigi gosterilmistir (Ganss ve ark., 2004a).

Eroze dokularda ya da eroziv atak oncesi dis sert dokularinda, florid igeren macun,
cila ve jellerin etkisinin arastirildugi iki ¢alismada, florid igerikli {irtinlerin etkilerinin
cok sinirli oldugu gosterilmistir (Magalhaes ve ark., 2007; Li ve ark, 2007). Konu ile
ilgili yapilan diger iki caligmada florid igerikli dental iiriinlerin etkinliginin icerdigi F

orani arttik¢a artmadigi gosterilmistir (Magalhédes ve ark., 2008a; Rios ve ark., 2009).

Giiniimiizde erozyonu 6nlemede tetrafloridlerin etkileri, 6zellikle de titanyum florid
(TiFs) arastirilmaktadir. Yapilan in vitro ve in situ ¢alismalarda TiF4 solisyonunun
dental erozyonu inhibe ettigi gosterilmistir (Hove ve ark., 2007; Hove ve ark., 2008;
Rios ve ark., 2009; Wiegand ve ark., 2010).

Titanyum iyonlarinin apatit kafes icindeki Ca iyonlarmin yerine gegip fosfat
gruplariyla kompleks yaparak kararli bir titanyum dioksit tabaka olusturdugu
gosterilmistir (Rios ve ark., 2009). Ayrica titanyumun mine yiizeyiyle etkilesime
gecerek minenin florid alimim arttirdigl da diistintilmektedir (Mundorff ve ark.,

1972).

Literatiirde, TiF, “lin erozyon ya da kombine erozyon ve abrazyona karsi koruyucu
bir etkisi olmadigin1 gosteren ¢alismalara da rastlanilmigtir (Vieira ve ark., 2005;
Vogel ve ark., 2006; Magalhaes ve ark., 2008Db).
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2013 yilinda yayinlan bir in-situ ¢alismada, TiF, ve NaF igerikli cilalarin erozyon ve
kombine erozyon-abrozyon lezyonlarinin olusumunu azaltmada benzer oranda etkili

olduklar1 gosterilmistir (Levy ve ark., 2013).

Schlueter ve ark., (2007), titanyum gibi metal iyonlarinin mineden ¢ok dentinde
etkili oldugunu gosterdikleri caligmalarinda, metal iyonlarinin kompleks yapabilme

ve protein baglama 6zelliklerinin bu farki meydana getirdigini belirtmislerdir.

Yiiksek flor igerikli dental iirlinlerin mineden ¢ok dentinde etkili oldugu gosterilmis
(Ganss ve ark., 2004a), bu durum, dentinde demineralize matriksinin tamponlama
etkisi ile pH diisiisiiniin azalmasi, yiiksek flor varligiyla beraber demineralizasyonun

daha fazla ilerlememesi ile agiklanmistir (Ganss ve ark., 2004b).

1.7.1.2. Kalsiyum Uygulamalari

Dental erozyonla miicadelede tiikiiriik kalsiyum konsantrasyonunu arttiran bir
remineralizasyon ajan1 olan CPP-ACP (kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat)
kullanim1 6nerilmektedir. Bu sayede dental dokulardaki CaF, depolarini arttirarak,
bu dokularda daha fazla florid birikimininin yararli olacag: diisiiniilmektedir (Lennon
ve ark., 2006).

CPP-ACP igerikli Tooth Mousse’un incelendigi iki ayr1 calijmada materyalin in-
vitro kosullarda mine erozyonunu azalttigi, (Rees ve ark., 2007; Piekarz ve ark.,
2008), materyalin minenin mikrosertligini arttirdig1 ve kolali igecekler sonucu olusan
erozyonu azalttifi gosterilmistir. Yazarlar CPP-ACP’nin eroze lezyonlarin

remineralizasyonunu saglayabilecegini vurgulamistir. (Tantbirojn ve ark., 2007).

CPP-ACP patmin periyodik olarak uygulanmasinin hem asidik ortamda hem de

ndtrala yakin ortamda dentin aginmasini azalttigi gosterilmistir (Ranjitkar ve ark.,

2009).
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1.7.1.3. Lazer Uygulamari

Mine ve dentin demineralizasyonunda lazer uygulamalarinin koruyucu etkilerine
olan ilgi son yillarda artmistir. Ruby, CO,, Nd: YAG ve argon gibi degisik tipteki
lazerler, farkli operatif modlar1 ve enerji iiriinleri arastirilmigtir. Lazer tedavisi florid
ile kombine uygulandiginda, dis yiizeyindeki karbonat igeriginde diisiise ve
hidroksiapatitin fluorapatite doniistimiine sebep olmaktadir. Ayrica lazer uygulamasi
dis yiizeylerini yumusatip/eritip saglamlastirarak daha piirlizsiiz yeni bir yiizey

yaratmaktadir (Nelson ve ark., 1987).

Erozyon tedavisinde lazer uygulamalarinin etkinliginin incelendigi az sayida
calismada, lazer uygulamasinin disin eroziv demineralizasyona olan duyarliligim
azalttig1 gosterilmistir (Naylor ve ark., 2006; Castellan ve ark., 2007; Magalhaes ve
ark., 2009b). Buna karsin Nd: YAG lazer uygulamasinin mine ve dentinin asite kars1
direncini arttirmadig iki ayr1 ¢alismada gosterilmistir (Tsai ve ark., 2002; Magalhaes

ve ark., 2008b).

Bagka bir in-vitro arastirmada ise, Nd: YAG lazerin tek basina ve flor cila ile
kombine uygulandigi 5 giliniin sonunda, lazerin minenin erozyonunu belirgin oranda
azalttig1 gosterilmistir. 10 giinlin sonunda ise lazer ve flor cila kombinasyonunun,
mine erozyonunu azaltmada hala etkili oldugu, bunun da florlu ajanin diisiik pH’sina

baglanabilecegi belirtilmistir (Rios ve ark., 2009).

Bu az sayidaki ¢eligkili sonuglar nedeniyle lazer uygulamalarinin dis sert dokularina

etkisi tartismalidir (Magalhaes ve ark., 2009b).

1.7.1.4. Matrix Metalloproteinaz (MMPs) Inhibitor Ajanlar:

MMPs, oral dokularda yapim ve yikim asamalarinda ekstraseliiler matriksin
bilesenlerini hidrolize etmekten sorumludur. Bu sekilde, dentinin organik matriksi
yani kollojen, dentinde ve tiikiiriikte bulunan MMPs sayesinde yikilabilir. MMPs ve
metalloproteinlerin doku inhibitorleri (TIMPs) ekstraseliiler matriksin yapim ve

yikiminda dengeyi saglamaktadir (Reynolds ve Meikle, 1997). MMPs aktivasyonu
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dentin c¢iirigiiniin ilerlemesi i¢in kritiktir ve tiikiiriikklerinde ylikek konsantrasyonda
MMPs bulunan bireylerin ¢iiriige yatkin oldugu sdylenmektedir (Chaussain-Miller
ve ark., 2006). Dentinde kollojen yikimindan sorumlu olan MMPs tip 2, 8, 9’dur.
Ayrica dentin matriksinin demineralizasyonu sirasinda salinan fosforile proteinler,
konagin MMPs inhibe eden TIMPs ile etkileserek onlar1 tekrar aktive eder ve
boylece doku yikimi artar (Tjaderhane ve ark., 1998).

Yiiksek cliriik riski tasiyan kisilerde konak MMPs ciiriik ilerleyisinde etkili
olmasmmin yaninda erozyon asisindan yiiksek riskli hastalarda da MMPs
inhibitorleinin etkili olmas1 sasirticidir (Baker ve ark., 2002). Yesil cay
polifenollerinin  [6zellikle de epigallaocatechin gallate (EGCG)] MMPs
aktivasyonunu belirgin oranda inhibe ettigi gosterilmistir (Chaussain-Miller ve ark.,
2006). Kato ve ark., (2009) yaptiklar1 bir in-situ calismada, agzin yesil ¢ay ile

calkalanmasinin dentin erozyonu ve abrazyonunu azalttigin1 gostermislerdir.

Klorheksidin (CHX), MMPs 2,8 ve 9’un aktivasyonunu inhibe eden, dogal olarak
avokado, soya ve oleik asitte bulunan antibakteriyel bir ajandir (Gendron ve ark.,

1999; Chaussain-Miller ve ark., 2006).

Kato ve arkadaslari, 2010 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda, MMPs inhibitorlerinin
erozyonu Onleme acisindan etkilerini in situ olarak degerlendirmistir. Calismada, 20-
30 yas araligindaki saglikli goniilliillere sigir disi yerlestirilmis intraoral apareyler
hazirlanmistir.  Klorheksidin (0.012% klorheksidin), 10 ve 400 uM EGCGI10, F
(1.23% NaF) ve kontrol grubu olmak iizere 5 grup soliisyon, mikrofirgalar
yardimiyla 1 dakika boyunca sigir disine uygulanmistir. Sonugta; EGCGIO,
EGCG400 ve chlorhexidine, NaF ve kontrol grubuna kiyasla erozyon olusumunu
belirgin oranda engellemistir. MMP inhibitorleri arasindaki fark ise istatistiksek
olarak anlamli degildir. Yazarlar, yesil cay i¢cinde bulunan MMP inhibitorlerinin

dentin erozyonunu 6nlemede kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Bu bulgulardan yola c¢ikilarak dental erozyon acgisindan CHX ve MMP
intibitorlerinin uzun siireli kullanimlarinin arastirilmasi gerektigi savunulmakta ve
bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Magalhdes ve ark.,
2009b; Kato ve ark., 2010).
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1.7.1.5.  Asidik Mesrubatlara Iyon ilavesi

Erozyonu 6nlemede alinacak tedbirlerin ¢ogu, hastalarin bu kurallara uymasiyla da
yakindan ilgili oldugu ig¢in arastiricilar hastalarin tutumlarina bagli olmayan
yontemler arastirmaya yonelmistir. Bu yoOntemlerden biri, asidik mesrubatlara
kalsiyum, fosfat ve flor gibi iyonlar ekleyerek iceceklerin eroziv etkilerini

azaltmaktir (Barbour ve ark., 2003; Barbour ve ark., 2005).

Portakal suyuna (pH 4,0) 40 mmol/L Ca ve 30mmol/L fosfat ilavesi sonucunda
sollisyon apatite oranla daha doygun oldugundan minede erozyon goriilmedigi

bildirilmistir (Larsen ve Nyvad, 1999).

In-vitro kosullarda CaF, ‘a doygun hala gelen soliisyonlarin pH’s1 3’iin {izerinde olan
iceceklerde, erozyon gelisimini %28 oraninda azalttigin1 fakat pH’s1 3’lin altinda
olan iceceklerde erozyonun 20 ppm’ e kadar florid konsantrasyonundan

etkilenmedigi gosterilmistir (Larsen ve Richards, 2002).

Toksik yan etkiler igermeyen konsantrasyondaki florid karsimlarinin eroziv
lezyonlar1 azaltma {izerine etkisinin incelendigi iki ayr1 ¢calismada; pH degeri 4,0'm
altinda olan soliisyonlara diigiik diizeylerdeki kalsiyum, fosfat ve florid ilavesinin,
soliisyonlarin eroziv potansiyelini diisiirmede etkili olmadigi gosterilmistir (Larsen

ve Nyvad, 1999; Larsen ve Richards, 2002).

Erozyonu onlemek igin iceceklere xylitol ilavesi de giindeme gelmis, in-vitro bir
caligmada portakal suyuna xylitol ve 0,5 ppm florid eklenmis ve bu karigimin dental
erozyonu azaltmada etkisi oldugu gosterilmistir (Amaechi ve ark., 1998). Xylitol
kalsiyumla kompleks olusturup demineralize mineye penetre olarak demineralize
edici sollisyon icerisindeki kalsiyum ve fosfatin difiizyon katsayilarini diisiirerek
minedeki minerallerin sdliisyona gegmesine engel olur (Arends ve ark., 1984).
Xylitol ve floriiriin asidik bir igecek sonucu olusan dental erozyona etkilerinin
incelendigi bir in vitro ¢alismanin sonucunda ise, xylitol ve floriiriin mine tizerinde
agirlik ve mineral kaybi1 yoniinden pozitif etkisi olmadigi bulunmustur (Cetin ve ark.,
2007).
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Asidik mesrubatlara ilave edilen iyonlardan biri olan demir (Fe) ile ilgili yapilan
caligmalarda, eroziv bir atak sonrasi agzin demir igeren bir soliisyonla ¢alkalanmasi
sonucu dentin erozyonu ve kombine dentin erozyon-abrazyonunun belirgin oranda

azalabildigi gosterilmistir (Buzalaf ve ark., 2006; Sales-Peres ve ark., 2007).

Bu konuda yapilan bir caligmada, asetik asit igeren bi soliisyona 15mM Fe ilavesinin
minenin ¢dziinmesini azalttigi gosterilmis, yazarlar mesrubatlara demir ilavesi
yapilirken yiiksek miktarda demir igeriginin toksik etkileri olacagini vurgulamiglardir
(Buzalaf ve ark., 2006). Bir baska ¢alismada, asidik bir igecege 10 mM Fe ilavesinin

mine ¢oziinmesini engelleyebilecegi gosterilmistir (Kato ve ark., 2007).

Aragstiricilar igeceklere demir ilavesinin, soliisyondaki asidin tipine bagli oldugunu
gostermistir. Fosforik asit iceren kolali igecege yliksek konsantrasyonda demir
ilavesinin dental erozyonu inhibe ettigi fakat sitrik asit barindiran igecekte (Sprite)
etkili olmadig1 bulunmustur. Ek olarak igeceklere demir ilavesinin agizda metalik tat
birakacagi, dislerde renklenmeye yol acacagi ve diger yiyeceklerin tatlarimi da

etkileyecegi bildirilmistir (Magalhaes ve ark., 2009a).

Degisik iyonlarin karsilikli etkileri olabilecegi diisiincesinden yola ¢ikilarak, diisiik
konsantrasyonlarda Ca, fosfat, F igeceklere eklenmis, sonugta Ca’un yalniz, fosfat ve
F ile kombine kullanildigi durumlarda erozyonun mesrubatlarin birinde (Sprite)
azaldigi, diger igecekte (Cola) ise etkili olmadigi bulunmustur (Attin ve ark., 2005).
Ca, Fe, F, fosfat iyonlarmin eklendigi bir mesrubatta (Sprite zero) icecegin eroziv

etkisinin azalmadig1 bulunmustur (Magalhaes ve ark., 2009a).

1.8. RESTORATIF TEDAVi

Dis doku kayiplari sonucu hastalarin hassasiyet, fonksiyon kaybi1 ve estetik gibi
sikdyetlerini ortadan kaldirmanin yaninda, restoratif herhangi bir tedaviye
baslamadan Once erozyonun etiyolojisini belirlemek ve elimine etmek

gerekmektedir.
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[deal bir restoratif tedavi:

Hassasiyeti gidermeli,
Kaybolan dis dokusunu restore etmeli,

Ileride meydana gelebilecek dis dokusu kaybini dnlemeli,

RN NERN

Dengeli bir okluzyon olusturmalidir.

1.8.1. Siit Dentisyon

Siit dentisyonda ¢ocukta herhangi bir semptom olmadigi durumlarda restoratif tedavi

endike degildir (O'Sullivan ve Milosevic, 2008).

Erozyonun siddetli oldugu olgularda ise 6n dislerin kompozit ile restorasyonu en iyi

tedavi se¢enegidir (O'Sullivan ve Milosevic, 2008).

Cam iyonomer simanlar ve kompomerler florid salinimlarina ragmen, tutuculuk ve
mikrosizintt problemleri nedeniyle eroze dislerin tedavisinde kullanimi tercih

edilmemektedir (Aliping-McKenzie ve ark., 2004).

Siit az1 dislerinin tedavisinde prefabrike ¢elik kuronlarin kullanimi 6nerilmektedir.
Restoratif tedavi uygulanamayan dislerde ise ¢ekim endikedir (O'Sullivan ve
Milosevic, 2008).

1.8.2. Karma Dentisyon

Karma dentisyon asamasinda, daimi disler uzun siire takiple ve konservatif
yaklagimla tedavi edilmeli, eroze dislerin restorasyonu kompozitle yapilmalidir.
Biiylime siirecinde temporamandibuler eklemin uyum kapasitesi eriskin dénemde
oldugundan daha fazladir ve bu nedenle okluzal vyiizeylerdeki (rehber
yiizeyler/dlizlem dahil) eroze bolgelerin restorasyonunun tedavi sonrasi donemde

problemlere yol agmadigi belirtilmistir (O'Sullivan ve Milosevic, 2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22O'Sullivan%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Milosevic%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22O'Sullivan%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Milosevic%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22O'Sullivan%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Milosevic%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22O'Sullivan%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Milosevic%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Okluzo-vertikal diizlemi yiikseltmemek i¢in kompozit rezin uygulamalarinda
minimal de olsa yere ihtiyag¢ vardir. Okluzal yiizeydeki eroze yiizeyler mine kenarina
kadar restore edilebilir, bunun da okluzo-vertikal diizlemi yiikseltmeyecegi

belirtilmistir (O'Sullivan ve Milosevic, 2008).

1.8.3. Daimi Dentisyon

Vertikal boyutta kayip 0.5 mm’den az ise minimal invaziv yaklagim yontemi olarak
etkilenen dis yiizeyinin kapatilmasi saglanmalidir. Eroze dis yiizeyine dentin
adevizlerinin uygulanmasi, dentin duyarliliginin giderilmesi ve erozyonun
gelisiminin engellenmesi i¢in en pratik yol olarak kabul edilir. Adeziv sistemler
dentini asit ataklardan ve dis fircas1 abrazyonundan smnirli bir siire de olsa

korumaktadir (Saxegaard ve Rolla, 1988).

Interokluzal mesafede kaybmn 0.5 mm’den fazla oldugu durumlarda, eroze disler
direkt kompozit materyallerle restore edilir. Hastalar genellikle vertikal boyuttaki
cok kiiciik degisimleri tolere edebilirler. Disler, orijinal anatomilerine uygun sekilde
restore edilir. Direkt kompozitler, fasiyal ve palatinal yilizeylerde erozyon goriildigii
durumlarda da uygulanabilir. Dis doku kayb1 okluzal ve fasiyal yiizeyleri de igeriyor
ise ve vertikal boyut kayb1 fazla ise, disi anatomisine uygun restore etmek de zor
olacagindan strip kuronlarin kullanimi 6nerilmektedir (O'Sullivan ve Milosevic,
2008). Schmidlin ve ark., (2009), yaptiklar1 bir ¢alismada, bu tip restorasyonlarin 3

y1l takip sonucu basarili oldugunu gostermislerdir.

Genellikle direkt restoratif tedaviler indirekt restoratif tedavilere tercih edilir, fakat
keser dislerde siddetli erozyon goriildiigii durumlarda porselen veneerler tercih
edilebilir. Arka grup dislerde defekt, 2 ya da 3 dis yiizeyini kapsiyorsa ve vertikal
boyut kayb1 2mm’den fazla ise restorasyon tam seramik kuron ya da seramik
overlaylarla yapilmalidir. Yazarlar, aktif tedavi ile koruyucu onlemlerin birlikte
uygulanmas1 ve diizenli kontrollerle uzun doénem basar1 saglanabilecegini

belirtmislerdir (Lussi ve ark., 2009).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22O'Sullivan%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Interokluzal mesafenin yeterli olmadigi, iist keser dislerin palatinalinde erozyon
gorildiigli durumlarda hareketli Dahl apareyi’nin en iyi tedavi secenegi oldugu
belirtilmistir. Bu aparey arka bolgelerin acik kapanigina olanak saglayan bir anterior
isirma plagt igerir ve bdylece arka dislerin eriipsiyonu ve 6n dislerin goreceli
intriizyonuna izin verir. Boylece eroze olmus, kisalmis keser dislerin restorasyonu
igin yeterli yer kazanilmis olur. Lokalize ve gecici olarak okluzo-vertikal boyutun
yiikseltilmesi hastalar tarafindan kolaylikla tolere edilebilir. Sonuglar1 tahmin
edilebilir oldugundan tedavi modeli olarak tavsiye edilmektedir (Dahl ve Krogstad,
1982).

Cok sayida dis yiizeyinin generalize erozyonunda mandibulada asir1 kapanis
goriilir ama c¢ogu olguda dislerde asir1 eriipsiyon ortaya ¢ikar ve durum

kompanse edilir (O'Sullivan ve Milosevic, 2008).

Istirahat pozisyonunun [Free way space (FWS)] normal oldugu kosullarda
tedavinin daha zor oldugu kabul edilmektedir. Eroze disin tedavisi artmis
okluzo-vertikal boyutla sonuglanir ve apareyin istenen yeni okluzo-vertikal
boyutta hazirlanmasi Onerilir. AKrilik rezinden yapilan gegici apareyin,
yetiskinlerde kullanilmasinin temporamandibular disfonksiyon (TMD) ya da

dental problemleri ortaya ¢ikarmadigi gosterilmistir (Hemmings ve ark., 2000).

Dental erozyonun restoratif tedavisinde kullanilan materyallerin avantaj ve

dezavantajlar tabloda gosterilmektedir (Cizelge 1.11) (Welbury ve ark., 2008):


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22O'Sullivan%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Cizelge 1.11. Dental erozyonun restoratif tedavisinde kullanilan materyallerin avantaj ve

dezavantajlar

Dékiim metal
kuron
(nikel,krom ya
da altin)
Direkt
kompozit

indirekt
kompozit

Porselen

1.9.

NN M M [

NN ®E@ [

ince olduklari igin sadece 0.5 mm
yere ihtiyag duyulur

Uyumu iyidir

Dayanikhdir.

Labial veneerler igin yeterli
dayanikliliga sahiptir.

Maliyeti uygundur

Teshis araci olarak kullanilabilir.

Renk uyumu saglanmasi kolaydir.

Agiz icinde tamir edilebilir ve
restorasyona ek yapilabilir.
Estetiktir.

Okluzal kontur ve vertikal boyut
kontrol edilebilir.

Marjinal uyumu cok iyidir.
Estetiktir.

Asinmaya karsi direnclidir.
Gingival dokular tarafindan iyi
tolere edilir.

K X X X x [

X [

X [

Estetik goriuintuleri iyi degildir.
Tamirleri kolay degildir.

Palatinal ylzeylerde veneer
uygulamasi zordur.

Okluzal ve interproksimal
konturlarin kontrolu zordur.
Polimerizasyon biiziilmesi
fazladir.

Posterior restorasyon olarak
yetersizdir.

En az 1mm yere ihtiyag vardir
Dayanikhliklari
kanitlanmamistir.

Karsit dentisyonda asinmaya
neden olur

Kirnllgandir.

Tamiri zordur.

KONU ILE iLGILI YAPILMIS CALISMALAR

Erozyon, genellikle biiyiik bir halk sagligi problemi olarak algilanmamakla birlikte,

dis sert dokularinda meydana gelen defektlerin prevelansinda artis olduguna dair

ciddi endiseler bulunmaktadir (Lussi ve Schaffer, 1996). Son yillarda, o6zellikle

cocuklarla ugrasan dis hekimleri erozyonun gittik¢e artan bir problem oldugundan

bahsetmektedir. Durum ger¢ekten boyle mi, yoksa dis hekimleri erozyon konusunda

daha mu ilgili, bu 6nemli bir sorudur (Deshpande ve Hugar, 2004).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglari, ¢ocuklarda erozyon prevelansinin %?2

ile %57 arasinda degistigini gostermektedir (O’Brien, 1994; Hinds ve Gregory, 1995;

Jones ve Nunn, 1995; Deery ve ark, 2000; Al-Dlaigan ve ark., 2001a; Linnett ve
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Seow, 2001; Al-Majed ve ark., 2002; Peres ve ark., 2005; Caglar ve ark., 2005;
Wiwgand ve ark., 2006).

1993 yilinda Ingiltere’de yapilan cocuk dis sagligi anketinde, 5 yasindaki ¢ocuklarin
%52’sinde, 11 yasindaki cocuklarin ise %25’inde erozyon oldugu rapor edilmistir

(O’Brien, 1994).

1993 yilinda yine Ingiltere’de yiiriitiilen bir caligmada 3 yasindaki cocuklarmn %
28,9“unun bir ya da daha fazla disinin erozyondan etkilendigi bildirilmistir (Jones ve

Nunn, 1995).

Amerika’da 11-13 yaslarindaki ¢ocuklarda erozyon prevalansi %41, Ingiltere’de 14
yasindaki ¢ocuklarda %48 olarak bulunmustur (Deery ve ark., 2000; Al-Dlaigan ve
ark., 2001a).

Suudi Arabistan’da erkek ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada, 5-6 yasindaki
cocuklarin %34’ iinde, 12-14 yasindaki ¢ocuklarda ise %26’sinda dentin ve/veya
pulpayi igine alan erozyon rapor edilmistir (Al-Majed ve ark., 2002).

2005 yilinda Giliney Brezilyada yapilan bir calismada, 12 yasindaki 499 cocuk
muayene edilmis ve sonugta 6zel okulda egitim gdéren ¢ocuklarin % 21.1° inde,
devlet okulunda egitim goren ¢ocuklarin ise %9.7” sinde dental erozyon oldugu tespit
edilmistir. Toplamda ¢ocuklarin %13’ilinde erozyon goriildiigli ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: bildirilmistir. Diinyanin degisik yerlerinde
yiiriitiilen epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarina goére Brezilyanin bu bolgesinde

dental erozyon prevelansinin diisiik oldugu belirtilmistir (Peres ve ark., 2005).

Brezilyada yapilan calismanin aksine, Ingiltere’de vyiiriitilen ¢alismada diisiik
sosyoekonomik diizey grubundaki ¢ocuklarda erozyon prevalansinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Al-Dlaigan ve ark., 2001a).

Caglar ve arkadaslarmin 2005 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 calismada, 153 saglikli
cocuk muayene edilmis ve sonugta %28’inde (43 c¢ocuk) dental erozyon oldugu

gosterilmistir (Caglar ve ark., 2005).
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Almanya’da krese giden 2-7 yas aralifindaki 463 ¢ocukta erozyonun prevelanst %32
olarak bulunmustur ve erozyonun yasla birlikte arttig1 gésterilmistir. Ayni ¢alismada,
kiz ¢ocuklarinda erozyon %?28,1 oraninda goriiliirken, erkeklerde bu oranin %35,5
oldugu bildirilmistir. Erozyondan en ¢ok etkilenen disler iist ¢enede sirasiyla
kesiciler, kopek disleri ve azi1 disleri iken alt cenede kopek disleri, az1 digleri ve sonra
da kesicilerin etkilendigi gosterilmistir. Muayene edilen c¢ocuklardan Kkarisik
dislenme doneminde olanlarin higbirinin daimi dislerinde erozyondan goriilmemistir.
Astim hastas1 olan ve inhalan kullanan 6 c¢ocuktan ikisinde erozyon goriilmiistiir.
Muayene edilen ¢ocuklarin sadece birinde reflii ve erozyon bildirilmistir. Calismada
ayrica erozyon goriilen ve goriilmeyen cocuklarin tiikiiriik kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlari arasinda fark olmadigi sonucuna varilmistir. Diyet ile erozyon
iligkisi incelendiginde ise diyet faktorlerinden higbirinin direk erozyonla

iligkilendirilemeyecegi bildirilmistir (Wiwgand ve ark., 2006).

Gilineydogu Brezilya’da 13-14 yaslarindaki 458 ¢ocuk ile yiirtitiilen ¢alismada, ¢iiriik
ile erozyon arasinda bir iliski bulunmazken, ¢iirik goriilen gocuklarin % 35’inde,
DMFT skoru O olan gocuklarin ise %32 ‘sinde erozyon teshis edilmistir. Sekerli
karbonatl igecek tiiketimi ile erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit

edilmistir (Auad ve ark., 2009).

2009 yilinda Brezilyada yiiriitiilen bir calismada, 6-12 yas araligindaki 983 cocuk
muayene edilmistir. Siit dentisyonda %61,8, daimi dentisyonda %38,2 olmak {izere
toplamda c¢ocuklarin % 19.9’unda erozyon tespit edilmistir. Erkeklerde kiz ¢ocuklara
gore, 6zel okula giden cocuklarda devlet okuluna giden ¢ocuklara gore erozyon daha
cok goriiliirken, dislerin palatinal ylizeylerinin erozyondan en cok etkilenen alanlar
oldugu bildirilmistir. Ayrica aile geliri ve ailelerinin egitim seviyesi yiiksek olan

cocuklarda erozyona daha ¢ok rastlanilmistir (Mangueira ve ark., 2009).

2010 yilinda Avustralya’da 2-4 yas araligindaki ikizler ve tek g¢ocuklarla yiiriitiilen
kontrollii calismada, monozigitik ikizlerde %77, dizigotik ikizlerde %74 ve tek
cocuklarda %75 oraninda erozyon oldugu bildirilmistir. Monozigotik ve dizigotik
ikizler arasinda erozyon goriilme sikligi acisindan fark olmadigi bulunmustur.
Yazarlar bu sonuglara gore erozyonda genetik faktorlerin ihmal edilebilir oldugu

sonucuna varmislardir (Taji ve ark., 2010).
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Giliney Cin’de 12-13 yas aralifindaki ¢ocuklarda yapilan arastirmada, 774 erkek ve
725 kiz ¢ocuk muayene edilmistir. Cocuklarin %27,3 “liniin en az bir disinde erozyon
goriiliirken, haftada bir ya da daha fazla karbonath icecek tiikketen ¢ocuklarda ve
kizlarda erozyonun daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (Wang ve ark., 2010).

Ingiltere’de, Man Adasinda 13-14 yasindaki 629 cocukta yapilan arastirmada,
cocuklarin %20 ‘sinde dentinin agiga ¢iktig1 erozyon tespit edilmis ve dentin
ekspoziiriiniin en ¢ok okluzal yilizeyde goriildiigii bildirilmistir. Erkeklerde, giinde bir
ya da daha fazla mesrubat tiiketen ¢ocuklarda ve daha sik dis fircalayan ¢ocuklarda
erozyonun daha sik goriildiigii sdylenirken, DMF-T skorlar1 ile erozyon arasinda

iliski gortilmemistir (Bardolia ve ark., 2010).

Brezilya’da yapilan arastirmada 11-14 yas araliginda 944 ¢ocuk muayene edilmis ve
erozyon prevalanst %7,2 olarak tespit edilmistir. Ust dislerin labial yiizeylerinin
erozyondan en ¢ok etkilenen bolge oldugu bildirilmistir. Erozyon ile diyet
aligkanliklar1 ve sosyoekonomik faktorler arasinda belirgin bir iliski tespit
edilmezken; ¢iiriik, yas ve dislerde goriilen hipoplazi ile erozyon arasinda iligki tespit

edilmistir (Vargas-Ferreira ve ark., 2011).

Izlanda’da 2251 ¢ocukla yiiriitillen ulusal saglik taramasinda, 6 yas grubundaki
cocuklarda erozyon goriilmezken, 12 yas grubunda %15,7, 15 yas grubunda ise
%30,7 oraninda erozyon goriilmiistlir. Erkeklerde erozyonun daha ¢ok goriildiigi
bildirilmis ve en ¢ok etkilenen dislerin alt molar disler oldugu tespit edilmistir.
Yazarlar erozyonun prevalansinin hizla arttigini, erozyonun etiyolojisi ve tedavisiyle
ilgili olast metotlarin gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Arnadottir ve ark.,

2010).

Hollanda’ da yapilan ve 3 yil siiren bir longitudinal ¢alismada, ortalama yaslar1 11,9
olan 572 c¢ocugun {ist kesici ve alt molar disleri erozyon agisindan
degerlendirilmistir. Ust keserlerde erozyon goriilme sikhigi %22,2 iken, alt
molarlarda bu oran %14,8 olarak bulunmustur. Karbonatli mesrubat tiiketimi ve dis
stkma ile anteriorda goriilen erozyon arasinda, alkollii karisik icecek tiikketimi ve dis

stkma ile molar dislerde goriilen erozyon arasinda pozitif iliski bulunmustur. Yogurt
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ve siit irlinleri tiiketimi ile anterior ve posteriorda goriilen erozyon arasinda ise

negatif iligki tespit edilmistir (Aidi ve ark., 2011).

1.10. AMAC

Son yillarda bireylerin yasam tarzlarinda ortaya ¢ikan degisikliklerle birlikte, dental

erozyonun goriilme sikliginin da arttig1 belirtilmektedir.

Ulkemizde erozyonun prevalansi, erozyona yol acan etiyolojik faktorler, tiiketilen
icecek ve yiyeceklerin eroziv potansiyelleriyle ilgili arastirmalar iilke gercegini
ortaya koymak acisindan yetersiz kalmaktadir. Ayrica diinya genelinde yiiriitiilen
erozyon calismalari, iilkemiz kosullarim1 tam olarak yansitmamaktadir. Dental
erozyonun olast etiyolojik faktorleri, asidik yiyecek ve igeceklerin tiiketim sikliklari,
bireylerin tiikketim aligkanliklar1 ve erozyonun prevalansiyla ilgili daha ¢ok ¢aligma

yapilmasi gerekmektedir.

Bu nedenlerle, bir epidemiyolojik arastirma olarak planlanan tez ¢aligmamizda, 11-
15 yas arahigindaki c¢ocuklarin daimi dislerinde dental erozyon prevalansinin
belirlenmesi, erozyona yol acan olasi faktorlerin arastirilmasi hedeflenmistir. Dental
erozyonun etiyolojik faktorlerinin belirlenebilmesi igin, ¢ocuklarin cinsiyet, yas,
sistemik hastaliklar (astim, reflii, vb.), kullanilan ilaglar, mevcut ¢iiriikk degerleri, boy
ve kilo degerleri kullanilarak belirlenen viicut kitle indeksinin yiizdesi, dogum
agirhgt ve dogum zamani, igecek tiiketim aligkanliklari, meyve tiiketim
aligkanliklari, spor aligkanliklar1 ve oral hijyen aliskanliklar1 tespit edilip, bu
parametreler ile dental erozyon arasindaki iliskinin ortaya ¢ikartilmas: ve bu sayede

koruyucu-onleyici uygulamalara katkida bulunulmasi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.  Orneklem secimi ve tanimi

Arastirmamiz, Ankara ilinde 11-15 yas arasi Ogrencilerin agiz i¢i muayeneleri
yapilarak dental erozyonun prevalansinin belirlenmesi ve ankete verilen cevaplarin
degerlendirilmesi ile etiyolojik faktorlerin ortaya ¢ikarilmasini amaglayan, okul bazli
bir ¢alisma olarak planlanmistir. Ankara, I¢ Anadolu Bélgesi’nde yer alan ve Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun adrese dayali niifus kayit sisteminden elde edilen verilere
gore, arastirmamizin yuritildigi 2011 yilinda 4.762.116 niifusa sahiptir
(Anonymus, 2011h). Ankara i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden elde edilen verilere
gore 2011 yilinda Milli Egitim Bakanligi’na bagh ilkdgretim okullarinda kayith
toplam 6grenci sayis1 580.701°dir.

Calismamizin vyiiriitiilecegi okullarin belirlenmesi amaciyla, dncelikle Ankara ilinde
niifus yogunlugunun en fazla oldugu Altindag, Cankaya, Etimesgut, Kecitren,
Mamak, Sincan ve Yenimahalle ilgeleri segilmistir. Calismamiza ait Orneklem
sayisin1 belirlemek amaciyla Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden Ankara ilinde,
resmi ve Ozel ilkogretim okullarmin O6grenci sayilari, yas ve cinsiyet dagilimini
gosterecek sekilde elde edilmistir. Calismamiza dahil etigimiz 11-15 yas araligi i¢in,
ilkogretim okullarinin 6., 7., ve 8., smiflarinda egitim goren kiz ve erkek Ogrenci
sayilar1 ve bunlarin toplami hesaplanarak orneklem hacminin belirlenmesi igin
‘power analizi’ yapilmistir. ilgelere gore dgrenci dagilimi goz dniine bulundurularak
kullanilmas: gereken oOrneklem sayist en az 576 olarak saptanmistir ve bu sayi
ilcelerin  toplam  Ogrenci dagilim oranlar1 g6z Oniinde bulundurularak
paylastirilmistir. Boylece, ¢alismanin yiiriitiilecegi ilgelerden, her yas grubuna ait kag
ogrencinin ¢aligmaya dahil edilecegi cinsiyetleri de goz oOniinde bulundurularak

hesaplanmustir (Cizelge 2.1).

Bu ¢alismada, ¢alisma Oncesi teorik power ile elde edilen 6rneklem sayis1 576 olarak

belirlenmis olup, c¢alisma sonrasinda elde edilen veriler esliginde ‘gerceklesen
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power’ hesaplanmis ve bu deger %79,8 olarak tespit edilmistir. Gergeklesen power

hesaplanirken, duyarlilik (d) 0,3 olarak, anlamlilik (o) ise 0,05 olarak alinmustir.

Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden alman okul listelerinden her bélge igin
yedekler de dahil olmak iizere 4 ilkogretim okulu rastgele olarak se¢ilmistir. Calisma
hakkinda okul yonetimlerine bilgi verilmis, kabul eden okullardan 6., 7., 8. simiflarin
ogrenci listeleri alinmustir. Listelerden ‘Sistematik Ornekleme Yontemi® ile
Ogrenciler rastgele olacak sekilde secilmistir. Bu yontemde, Se¢im islemlerinde evren
biyiikligii (N) orneklem biiyiikliigine (n) boliinerek kag birimde bir birimin
ornekleme alinacagi saptanir. Ornegin, 15.000 hasta dosyasi bulunan bir arsivden
500 dosya ornekleme segilecekse (15.000/500=30) her 30 dosyada bir dosya
ornekleme alinacaktir. Baglangic sayisi rastgele sayilar tablosundan 1-30 arasinda bir
say1 secilerek bulunur. Secilen say1 8 ise dnce 8’inci dosya 6rneklemeye alinir, sonra
her 30 dosyada 1 dosya 6rneklemeye dahil edilir. Boylece 6rneklemeye dahil edilen
dosya numaralar 8, 38, 68, 98, ...... 14.978 olacaktir (Cingt, 1990).

Sonug olarak, izin almman 1’1 6zel okul olmak tizere toplam 9 okulda egitim goren,
11-15 yas aralifinda 576 ogrenci yukaridaki 6rnege benzer sekilde smif listelerinden

secilerek arastirmaya dahil edilmistir.

Cizelge 2.1. Caligmaya dahil edilen 6grencilerin okuduklari sinif, cinsiyet ve ilgelere gore

dagihimi
SINIF | CINSIYET | SINCAN | MAMAK | KEGIOREN | ETIMESGUT | ALTINDAG | YENIMAHALLE | GCANKAYA gElEJLL TOPLAM

6 K 14 11 12 12 9 10 25 9 104

E 13 12 9 15 11 7 27 9 100

7 K 13 9 6 11 14 15 26 9 103

E 13 9 9 15 6 6 23 6 89

8 K 11 10 3 14 10 12 21 5 87

E 14 11 5 14 10 12 21 8 9%

Toplam 78 62 44 81 60 62 143 46 576
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Dental erozyon ile sosyoekonomik diizey arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirebilmek amaciyla, ilgelerden secilen okullar Ilge Milli Egitim
Miidiirliikleri’nin internet sitelerinden alinan bilgiler dogrulusunda, sosyoekonomik

diizeylerine gore smiflandirilmistir (Anonymus 2011a-g) (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. ilgelerin sosyoekonomik diizeylerine gore siniflandiriimasi

Mamak

Dusuk gelir olarak belirlenen ilgeler Sz

Etimesgut
Altindag
Kegioren
Cankaya
Yiiksek gelir olarak belirlenen ilgeler Yenimahalle
Ozel okul

Orta gelir olarak belirlenen ilgeler

Arastirmaya dahil olma 6lg¢iitleri;

Yaglart 11-15 arasinda degisen ve ge¢ karisik ya da daimi dislenme doneminde
bulunan cocuklar (siit disleri erozyon agisindan degerlendirilmemis, sadece ¢iiriikk

tespiti i¢in degerlendirilmistir).

Aragtirmadan ¢ikarilma olgiitleri;

Ortodontik tedavi gérmekte olan bireyler,
Norolojik/psikolojik problemi olan bireyler,
Dental protez kullanan bireyler,

[letisim problemi olan bireyler.

Daha 6nceden dental erozyon tedavisi gormiis bireyler olarak belirlenmistir.

2.2.  Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi izinler

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayr Ankara Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligindan alinmistir (23.11.10-5/3) (Ek-1).
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Calisma icin gerekli olan resmi izinler ise, Ankara Il Milli Egitim Midiirliigii
Arastirma  Planlama  Kurulu’ndan  alinmistir ~ (07.03.2011  tarihli  ve
B.08.4.MEM.4.22.00.-60599 /18808 sayil1 karar) (Ek-2). Calismaya dahil edilmesi
planlanan Ogrencilerin velileri, yapilan arastirmayla ilgili bilgilendirilmis ve
aydinlatilmis onam formlar1 imzalatilmistir (Ek-3). Onam alinamayan cocuklar
caligmaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri
sonrasi hastalarin tedavi gereksinimleri belirlenmis ve ebeveynleri konuyla ilgili

bilgilendirilmistir.

2.3. Calsmada Kullanilan Gere¢ ve Yontem

Calismay1 yiiriitecek hekim, kalibrasyonun saglanabilmesi i¢in onceden konu ile
ilgili tecriibeli bir hekim ile pilot ¢alisma yiirlitmiistiir. Pilot ¢alismada, reflii sikayeti
bulunan ve sonucunda reflii teshisi konulan ve herhangi bir sistemik hastalig
bulunmayan ¢ocuklarin daimi disleri O’Sullivan’in erozyon indeksi kullanilarak
dental erozyon acisindan degerlendirilmis ve erozyon skorlar1 kaydedilmistir. Ayni
cocuklar bir ay sonra tekrar muayene edilerek dental erozyon skorlar1 yeniden
kaydedilmistir. Bu pilot ¢aligmanin sonucuna gore, muayeneyi yapan hekimin kendi

icinde uyumunun %94,5 oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan c¢ocuklarmm agiz ve dis muayenesi Diinya Saglk Orgiitii
(WHO,1997) kriterlerine uygun olarak, steril ayna ve sond kullanilarak, tek hekim
tarafindan yeterli giin 15181 altinda yapilmistir. Disler puar ile kurutulduktan sonra

erozyon ve ¢lirlik acisindan degerlendirilmistir.

Agi1z hijyeni kotii olan ¢ocuklarda dislerin degerlendirilebilmesi i¢in disler oncelikle

steril gazli bezler ile silinmistir.

Dental erozyon ile ¢lirlik degerleri arasinda bir iligki olup olmadiginin
belirlenebilmesi i¢in, 6grencilerin ¢iiriik tayini ve tedavi gereksinimleri; dfs ve DMF-
S indeksleri kullanilarak [¢iiriik (d-D), dolgu yapilmis (f-F) ve c¢ekilmis (M)]
belirlenmistir. Muayene esnasinda; herhangi bir ¢iiriik lezyonuna dair delil

bulunmayan digler ‘saglam dis’ olarak tanimlanmig, ¢iiriigiin var olup olmadigi
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konusunda silipheye diisiildiiglinde ciiriiksiiz olarak kaydedilmistir. Cocuklarin siit
dislerini fizyolojik nedenlerle mi yoksa ciiriige bagli nedenlerle mi kaybettigi tam
olarak belirlenemediginden siit dislerindeki m-s parametresi degerlendirme dis1

birakilmistir.

Dental erozyonun tespiti i¢in O’Sullivan’in erozyon indeksi kullanilmistir (Cizelge
2.3). Calismada, erozyonun tespitinde agizda mevcut bulunan tiim daimi disler
degerlendirilmis, siit disleri calisma kapsamina alinmamistir. O’Sullivan’in erozyon
indeksi’nde her disin labial/bukkal, lingual/palatinal ve insizal/okluzal yiizeyleri ayri
ayrt degerlendirilmis ve indekste goriildiigii sekilde etkilenen bdlgeye uygun kod
secilerek (6rnegin sadece labial/bukkal yiizeyde erozyon tespit edildiyse Kod A
secilmektedir) kodlanmustir. Indekste birden fazla ya da ikiden fazla yiizeyde

erozyon varliginda da ayr kodlar kullanilmaktadir.

Daha sonra erozyondan etkilenen dis dokusu belirlenerek indeksten uygun kod

se¢ilmistir (6rnegin minede yiizey kontur kaybi goriildiigiinde kod 2 segilmektedir).

Son olarak erozyondan etkilenen yiizey alaninin toplam yiizeyin yarisindan az olmasi
durumunda (-), ¢ok olmasi durumunda ise (+) kodu segilmistir. Degerlendirilen her
dis icin bu islemler ayr1 ayr1 yapilmis ve muayene edilen her 6grenci igin erozyon

skorlar1 belirlenmistir.

Ayrica Ogrencilerden dental erozyonun etiyolojik faktorlerinin belirlenebilmesi
amaciyla yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar [astim, reflii, kardiyovaskiiler sistem
(KVS) hastaliklar1, diyabet, ve digerleri], kullanilan ilaclar, viicut kitle indeksinin
yiizdesinin hesaplanabilmesi i¢in boy ve kilo degerleri, dogum agirhigi ve dogum
zamani, igecek tiiketim aligkanliklari, meyve tliketim aligkanliklar, spor
aligkanliklari, oral hijyen aligkanliklar1 ile ilgili sorular igeren, Caglar ve ark.’nin
(2005) kullandig1 ve tarafimizdan gelistirilen ayrintili bir anket doldurmalar
istenmistir (Cizelge 2.4). Ogrenciler, anketleri taramanin yapildig1 giin, taramanin

yapildig1 yerde (sinif, kiitliphane, vb.) cevaplamislardir.

Taramalarin tamamlanmasinin ardindan 6grencilere oral hijyen egitimi verilip diyet
diizenlemesi ve dental erozyondan korunma konularinda tavsiyelerde bulunulmustur.

Dental tedavi ihtiyaglari velilerine yazili olarak bildirilmistir.



Cizelge 2.3. O’Sullivan’in erozyon indeksi

Her bir disteki erozyon bélgesi
KOD A sadece labial/bukkal
KOD B sadece lingual/palatinal

KOD C sadece okluzal/insizal

_____kobc _sadeceokizal/insizal
KOD D labial ve oklizal/insizal
I KOD F 2’den fazla ylzey(multi ylizey)
I Erozyonun siddeti( her dis icin disteki en siddetli erozyon derecesi)
KOD 1 kontur kaybi olmaksizin minenin mat gériinimu
KOD 2 minenin ylzey kontur kaybi
I KOD 3 dentinin agiga ¢iktigi mine kaybi(mine-dentin birlesimi gorilebilir)
—T—TTTTTT T —
‘
l_____KOD() _ Yizeyinyansindan azietkilenmis ____________|

KOD(+)  Yizeyin yarisindan fazlasi etkilenmis
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Cizelge 2.4. Calismamizda uygulanan anket formu

ADI-SOYADI:

DOGUM TARIHIi-YERI:

BOY:

KiLO:

VELININ ADI-SOYADI:

TELEFONU:
HERHANGI BIiR Mide-bagirsak sistemi hastaligi (refli, vb) Hayir
HASTALIGINIZ VAR MI? Astim

Kalp Hastalig1

Seker hastalig1 (diyabet)

Diger
DUZENLI Evet (Nedir) Hayir
KULLANDIGINIZ iLAC
VAR MI?

DOGUM KILOSU

DOGUM HAFTASI

Sonradan telefon ile ulagilan hasta
velilerinden 6grenilmistir

GUNLUK iCECEK
TUKETIMIi KAC BARDAK
Su
Siit
Ayran

Taze sikilmig portakal suyu

Su ile karistirilan toz igecekler

Meyve suyu

Cay

Kahve

Kolali igecek

Portakalli gazli icecek

Gazoz

Siitlii kakaolu igecek

Buzlu gay

Soda

Meyveli Soda

Spor igecegi

Enerji icecegi

Diger




ICECEK TUKETIM ALISKANLIKLARI

Pipet kullaniyorum

Bardakla yavas i¢iyorum

Bardakla hizli i¢iyorum

Yutmadan 6nce agzimda bekletiyorum

Yutmadan 6nce ¢alkaliyorum

Diger

ICECEK TUKETIM ZAMANI

a) Yemeklerle birlikte

Kahvalti

Ogle yemegi

Aksam yemegi

b) Kahvalti ile 6gle yemegi arasinda

¢)Ogle yemegi ile aksam yemegi arasinda

d) Aksam yemeginden sonra

¢) Yatmadan once

f) Diizensiz

GUNLUK MEYVE TUKETIM
MIKTARI (ADET)

Portakal

Cilek

Uziim

Karpuz

Limon

Kivi

Greyfurt

Muz

Elma

Seftali

Armut

Meyveli yogurt

MEYVE TUKETIM ALISKANLIKLARI

Meyveleri isirarak yiyorum

Meyveleri emerek yiyorum

Diger

HAVUZDA YUZME ALISKANLIKLARI

i. Yiizmityorum

ii. Diizenli olarak yiiziiyorum

Profesyonel olarak yaz okulunda/yazin

Profesyonel olarak tiim yil

iii. Sadece yaz tatilinde, 1 aydan kisa siireli
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SPOR ALISKANLIKLARI

Diizenli olarak yaptiginiz spor var ise belirtiniz, bu sporu ne zamandir yapiyorsunuz?

DAHA ONCE DiS HEKIMINE GITTINiZ Mi?

Evet(Hangi tedavi uygulandi belirtiniz)
Hayir
DiS HEKiMi KONTROLU
6 ayda bir Yilda 1 Agn oldugunda
gidiyorum
DIiS FIRCALAMA ALISKANLIGI
. Giinde
Haftada 1 2-3 giinde Giinde 1 Giinde 2 Giinde 3 3’den
den az 1
fazla
DIiS FIRCALAMA ZAMANI
Kahvaltidan Kahvaltidan
Yemeklerden | Yemeklerden | Gece yatmadan | once sonra .
.. Diger
sonra sonra bazen once Yatmadan Yatmadan
once once
DIS FIRCASI TiPi
Klasik Elektrikli Tkisi de
FIRCALAMA TEKNIGI

Sagdan sola, soldan saga

Yukari-Asagi

Dairesel hareketlerle

Tiim teknikler
karisik

FIRCA DEGISTIiRME SIKLIGI

3ay 6 ay 1 yil
KULLANDIGI DiS MACUNU
(Macunun adin1 yaziniz)
DIiS iPi KULLANIMI
Var Yok
GARGARA KULLANIMI
Var (Adin belirtiniz) Yok
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2.4.  Viicut Kitle indeksinin hesaplanmasi

Calismaya katilan 6grencilerden boy ve kilo degerlerini dental erozyon anamnez
formuna kaydetmeleri istenmistir. Ogrencilerin  viicut kitle indekslerinin
hesaplanmasinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2009 yilinda yayinlanan ve 5-19
yas araligindaki ¢ocuklar i¢in 6zel olarak gelistirilen “WHO AnthroPlus for Personal
Computers Manual’ isimli bilgisayar programi kullanilmistir. Bu programda,
antropometrik hesaplayict (anthropometric calculator), bireysel degerlendirme
(individual assessment) ve beslenme anketi (nutritional survey) olarak 3 ayri
hesaplama secenegi  bulunmaktadir. Caligmamizda, ¢ok sayida ¢ocugun
degerlendirilmesine olanak saglayan beslenme anketi isimli hesaplama segenegi
kullanilmistir. Her bir 6grenci icin cinsiyet, yas, boy, kilo, dogum tarihi ve 6l¢iimiin
yapildig1 tarih degerleri ayr1 ayr1 kaydedilmistir. Analizin yapilmasinin ardindan yas
igin viicut kitle indeksinin yiizde degerleri (persentil) belirlenmistir. Cikan deger
%15’in altinda ise diistik kilolu, %15 ile %85 arasinda ise normal kilolu, %85 ile
%95 arasinda ise asir1 kilolu, %95’in iizerinde ise obez olarak kaydedilmistir

[http://www.who.int/growthref/tools/en/] (WHO, 2009).

2.5. Ilstatistiksel analiz

Bu caligmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile degerlendirilmistir.
Degiskenlere iliskin normallik testleri sonucunda gerekli analizler yapilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiye Ki-Kare analizi ile, iki gruplu
karsilagtirmalarda, gruplar arasindaki farkliliklara Mann-Whitney U testi ile
bakilmistir. Coklu karsilastirma olarak, Ogrencilerde erozyon olma durumunu
aciklayan risk degiskenlerini tespit etmek icin Lojistik Regresyon Analizi
kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliigin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamh

farkliligin olmadig belirtilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Cahsma Kapsamindaki Ogrencilerin Yas, Cinsiyet ve Simiflara Gore

Dagilim

Calismaya, yaslari 11-15 arasinda degisen (yas ortalamasi 12,98) 291’1 kiz 285’1
erkek toplam 576 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin yas ve

cinsiyete gore dagilimi Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3. 1. Calismaya dahil edilen 6grencilerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

CiNSIYET VE YAS N %
Cinsiyet Erkek 285 100
Kiz 291 100
Toplam 576 100
Yas 12 206 100
13 188 100
14 168 100
15 14 100
Toplam 576 100

3.2.  Dental Erozyon Skorlari ve Erozyon Tespit Edilen Disler

Calismamizin bulgularina gore Ogrencilerin % 25,9 ‘unda dental erozyon tespit

edilmistir.

Dental erozyonun en sik goriildiigli disler sirasiyla 11, 21, 12, 22 numarali disler

olmustur. Erozyon tespit edilen disler ¢izelgede gosterilmektedir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3. 2. Dental erozyon goriilen dis numaralari ve yiizdeleri

DiS NUMARALARI Erozyon

N %

11 146 25,3
12 49 8,5
21 144 25,0
22 47 8,2
31 34 5,9
32 11 1,9
41 34 5,9
42 11 1,9
Toplam 149 25,9

Erozyon tespit edilen dislerin iist ve alt ¢eneye gore dagilimi Sekil 3.1 ve 3.2°de

gosterilmektedir.
Ust cenede erozyon tespit edilen disler

%

25,3 25
30

20 8,5 8,2
10
0
12 11 21 22
Dis numaralari

Sekil 3.1. Ust cenede dental erozyon tespit edilen dislerin yiizde dagilimi

Alt cende erozyon tespit edilen disler
5 5
1 . . h
32 31 41 42

Dis numaralari

X

O FRLr N WS~ Ul o

Sekil 3.2. Alt ¢cenede erozyon tespit edilen dislerin yiizde dagilimi
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Erozyon tespit edilen 6grencilerde, erozyon skorlar1 Cizelge 3.3’te gosterilmistir. En
stk goriilen erozyon skorunun A1(-) oldugu ve dgrencilerin %38,9’unda goriildiigi
belirlenmistir. A1(-) skoru, erozyonun sadece bukkal yiizeyde, minede ve dis
dokusunun yarisindan azinda goriildiigi durumda kullanilmaktadir. A1(-) skorunu
siras1 ile Al(+), D1(-), C1(-) skorlar takip etmistir (Cizelge 3.3). Sekil 3.3’te tespit

edilen erozyon skorlar1 gosterilmektedir.

Cizelge 3. 3. Dental erozyon skorlari ve erozyon goriilen dis yiizeyleri

n %
A1(-) 58 38,9
Al(+) 23 15,4
A2(-) 4 2,7 Bukkal/fasiyal
A2(+) 1 0,7
A3(+) 1 0,7
B1(-) 1 0,7
B2(-) 1 0,7 Palatinal/lingual
B2 (+) 0 0,0
C1(-) 12 8,1 .
Kod Insizal/okluzal
C2(-) 2 1,3
D1(-) 18 12,1
D1(+) 7 4,7
Bukkal+insizal
D2(-) 11 7,4
D2(+) 7 4,7
E1(-) 1 0,7 Palatinal+insizal
F1(+) 1 0,7
2’den fazla ylzey
F2 (+) 1 0,7
Toplam 149 100,0
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Erozyon skorlari
%

40

38,9
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30
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10 81 7,4
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Sekil 3.3. Erozyon skorlarinin yiizde dagilimi

Arastirmamizin sonuglarina gore erozyondan en c¢ok etkilenen dis ylizeyinin
labial/bukkal yiizeyler oldugu (A skorlari) ve 6grencilerin %58,5’inde bu yiizeylerin
etkilendigi, dgrencilerin %28,8’inde ise labial/bukkal ve insizal yiizeylerin birlikte

(D skorlari) etkilendigi belirlenmistir (Sekil 3.4).

Erozyon goriilen dis ylizey kodlari
58,5
28,8
%
9,4
1,4 0,7 1,4
- - -
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Sekil 3.4 Dental erozyon goriilen dis yiizey kodlarinin yiizde dagilimi
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Kullanilan indekste 1 kodu, sadece minede kontur kaybi olmaksizin mat goriiniimii
ifade etmektedir. Aragtirmamizin sonuglarina gére 6grencilerin %81,3’tinde 1 kodu
tespit edilmistir. 2 kodu ise mine yiizeyinde kontiir kaybinmi1 ifade etmektedir ve
ogrencilerin %18,2’sinde tespit edilmistir. 3 skoru ise dentinin agiga ¢iktig1 ya da
mine-dentin birlesiminin gortiniir hale geldigi durumlarda kullanilmaktadir ve 1

ogrencide bu durum tespit edilmistir (Sekil 3.5).

Erozyondan etkilenen dis dokusu
81,3
%
18,2
0,7

-

KOD 1-minenin KOD 2-minede KOD 3-mine-
mat gorinimu kontir kaybi dentin sinirinin

gorindr hale

gelmesi

Sekil 3.5. Erozyondan etkilenen dis dokusuna gore kodlarin yiizde dagilimi

3.3.  Dental Erozyon ile Yas, Cinsiyet, Sistemik Hastahklar, Kullamlan ilaclar
VKIi’nin yiizdesi, Dogum Zamam ve Dogum Agirhg Arasindaki Iliski

Yas ve cinsiyet ile erozyon iligkisi incelendiginde, erozyon goriilen ve goériilmeyen
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 3.4). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da yas arttikga erozyonun azaldig1
goriilmektedir. Erkeklerde erozyon goriillme oraninin % 27,4, kizlarda ise % 24,4
oldugu belirlenmistir fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Erozyonun

cinsiyet ve yas ile iligkisi sirasiyla Sekil 3.6 ve 3.7 ‘de gosterilmektedir.
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Cizelge 3. 4. Dental erozyon ile yas ve cinsiyet arasindaki iligki

EROZYON
Ki-Kare Analizi
Erozyon Yok Erozyon Var Toplam
n % n % N % Ki-Kare | p
Cinsiyet | Erkek 207 72,6 78 27,4 285 | 100
Kiz 220 75,6 71 24,4 291 | 100 0,662 | 0,416
Toplam 427 74,1 149 | 25,9 576 | 100
Yas 12 146 70,9 60 29,1 206 | 100
13 141 75,0 47 25,0 188 | 100
14 129 76,8 39 23,2 168 | 100 1,9 0,578
15 11 78,6 3 21,4 14 100
Toplam 427 74,1 149 | 25,9 576 | 100

Erozyon ile cinsiyet iligkisi

%
° 72,6 75,6
80

70
60

50

40

274 544
30
20

10

Erozyon Yok Erozyon Var

W Erkek mKiz

Sekil 3.6. Erozyon varliginin cinsiyete goére yiizde dagilimi
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Erozyonun yasa gére dagilimi
% 78,6
76,8
70,9 2
9,1
25 32 14
J
Yas 12 Yas 13 Yas 14 Yas 15
= Erozyon Yok Erozyon Var

Sekil 3.7. Erozyon varliginin yasa gore yiizde dagilimi

Anket sorularina verilen cevaplar incelenmis olup, bu cevaplar dogrultusunda

ogrencilerde tespit edilen sistemik hastaliklar Cizelge 3.5’te gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Calismaya katilan 6grencilerin sistemik hastaliklar

Sistemik Hastaliklar n
Alerji 9
Anemi 2
Astim 24
Colyak Hastalig 1
Eklem Romatizmasi 2
Epilepsi 5
KVS Hastaliklari 5
Liken Planus 1
Migren 4
Refli 3
Sedef Hastalig 2
Siyatik 1
Tiroid Hastaliklari 3

Sistemik hastalik varlig1 ile erozyon iligkisi incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da sistemik hastaligi olanlarda erozyon orani daha yiiksek
gortilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Dental erozyon ile sistemik hastaliklar arasindaki iligki

EROZYON Ki-Kare Analizi
Erozyon Yok | Erozyon Var | Toplam
n % n % n % Ki-Kare | p

Evet 41 707 |17 | 293 58 | 100
sistemik hastalik™ 386 | 745 | 132 | 25,5 | 518 | 100 | 039 | 0,528
Toplam 427 | 74,1 | 149 | 25,9 | 576 | 100

Sistemik hastalik varliginin erozyon agisindan risk olup olmadigina bakildiginda,
sistemik hastalik varliginin erozyon olma ihtimalini 1,2 kat arttirdigi goriilmektedir
(Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Sistemik hastalik icin risk katsayisi

%95 Giiven Araligi

OR Alt Ust p
Sistemik Hastalk | 1,2 0,6 2,2 0,636

Calismamizin anket boliimiinde Ogrencilerden diizenli olarak kullandiklari ilaglari
belirtmeleri istenmistir, bu ilaglar Cizelge 3.8’de gosterilmektedir. Kullanilan ilaglar
ile erozyon iligkisi incelendiginde, erozyon tespit edilen ve ila¢g kullanan sadece 3

ogrenci oldugundan, aralarindaki iligki i¢in istatistiksel analiz yapilamamugtir.

Cizelge 3.8. Calismaya katilan 6grencilerin kullandiklari ilaglar

Kullanilan ilaglar n
Alerji ilaglari 4
Astim ilaglari 4
Epilepsi ilaglar 5
KVS ilaglari 1
Hiperaktivite-Dikkat Daginiklig ilaclari 13
Tiroid ilaglari 2

Anemi ilaglar 1
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Ogrencilerden mevcut boy ve kilo degerlerini belirtmeleri istenmis ve bu sonuglara
gore viicut kitle indeksinin yiizdesi her 6grenci ic¢in hesaplanmistir. Viicut kitle
indeksinin yiizdesi ile erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

goriilmemistir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Dental erozyon ile Viicut kitle indeksinin yiizdesi arasindaki iligki

Erozyon

Erozyon var Erozyon Yok Toplam

n % n % n % Ki- p

kare

Duisuk 9 16.98 44 83.02 53 100
Normal 100 27.32 266 72.68 366 100

“,’l:‘z'd’:: Asiri Kilolu 28 | 3111 | 62 | 6889 | 90 | 100 | 6.089 | 0.107
Obez 12 17.91 55 82.09 67 100
Toplam 149 25.87 427 74.13 576 100

Erken dogum ya da diisiik dogum agirliginin erozyon i¢in bir etken olabileceginden
yola ¢ikilarak erozyon ile dogum zamani ve dogum agirlig: iligkileri arastirilmus,
sonucta her iki parametre icin de istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Dental erozyon ile dogum zamani ve dogum agirhgi arasindaki iligki

EROZYON
o . . . Ki-Kare Analizi
DOGUM ZAMANI VE DOGUM AGIRLIGI Erozyon Yok Erozyon Var Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Erken Dogum 28 80,0 7 20,0 35 100
Dogum Zamani Normal Dogum 219 73,7 78 26,3 297 100 0,645 0,422
Toplam 247 74,4 85 25,6 332 100

Normal Dogum Kilosu 228 74,8 77 25,2 305 100
Dogum Agirhigi ~ Dustik Dogum Kilosu 19 73,1 7 26,9 26 100 0,03 0,851
Toplam 247 | 746 @ 84 254 331 100
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3.4. Dental Erozyon ile DMF-S Degerleri Arasindaki iliski

Yapilan agi1z i¢i muayene sonuglarina gére DMF-S degeri 576 ¢ocuk i¢in ortalama 4
olarak tespit edilmistir. Karisik dislenme doneminde oldugu tespit edilen 46 ¢ocugun

ortalama df-s degeri 3 olarak bulunmustur (Cizelge 3.11).

Cizelge 3. 11. Ogrencilerin df-s ve DMF-S degerleri

n Mean Std. Sapma Median Minumun Maksimum
df-s 46 3,6087 2,25 3 1 9
DMF-S 576 4,1337 3,86 4 0 26

DMF-S ile erozyon iliskisine bakildiginda, erozyon goriilen ve goriilmeyen
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05)
(Cizelge 3.12). Erozyon tespit edilenlerde ortalama DMF-S degeri 4,5 olarak

bulunurken, bu deger erozyon tespit edilmeyenlerde ortalama 4,9’dur.

Cizelge 3.12. Dental erozyon ile DMF-S degerleri arasindaki iliski

Mann-Whitney U
EROZYON
n Mean | Median | Minimum Maximum Ss | Sira Ort U P
Erozyon Yok | 427 4,9 4,0 1,0 26,0 3,6 234,4
DMF-S | Erozyon Var | 149 4,5 4,0 1,0 19,0 3,0 222,8 18948 | 0,407
Toplam 576 4,8 4,0 1,0 26,0 3,5

Curtk skorlar1 ile erozyon iligkisine cinsiyete gore bakildiginda, kizlarda ve
erkeklerde erozyon goriilenlerde DMF-S degerleri daha diisiik olarak tespit
edilmistir, fakat bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge
3.13 ve 3.14). Cinsiyete gore DMF-S ile erozyon iliskisi Sekil 3.8’de

gosterilmektedir.



Cizelge 3. 13. Erkeklerde dental erozyon ile DMF-S iliskisi
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Erkek
Mann-Whitney U
EROZYON
n Mean Median Minimu Maximum sS Sira U P
m Ort.
Erozyon Yok | 165 5,1 4,0 1,0 26,0 3,8 113,2
DMF-S | Erozyon Var | 55 4,3 4,0 1,0 19,0 3,1 | 1025 4098,5 | 0,269
TOPLAM 220 4,9 4,0 1,0 26,0 3,6
Cizelge 3. 14. Kizlarda dental erozyon ile DMF-S iliskisi
Kiz
Mann-Whitney U
EROZYON
n Mean Median | Minimum Maximu sS Sira U P
m Ort.
Erozyon Yok | 182 4,8 4,0 1,0 24,0 3,5 121,8
DMF-S | ErozyonVar | 60 4,6 4,0 1,0 16,0 3,0 120,6 | 7236,5 | 0,907
TOPLAM 242 4,8 4,0 1,0 24,0 3,4
Cinsiyete gore DMF-S ile erozyon iliskisi
5,5
5
@
[T

g 4,5
4
3,5

Erozyon Yok Erozyon Var|Erozyon Yok Erozyon Var

Kiz

Erkek

B Kiz Erozyon Yok B Kiz Erozyon Var B Erkek Erozyon Yok M Erkek Erozyon Var

Sekil 3.8. Cinsiyete gére DMF-S ile erozyon iligkisi
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3.5. Dental erozyon ile ogrencilerin egitim gordiikleri ilce ve ilgelerin

sosyoekonomik diizeyleri arasindaki iliski

Calismaya dahil edilen 6grencilerin, okullarinin bulundugu ilge, egitim gordiikleri

siif ve cinsiyete gore dagilimi ¢izelge 3.15°te gosterilmektedir.

Gizelge 3. 15. Ogrencilerin egitim gordiikleri ilgelere gore dagilimi

[em e
Kiz

- Kiz Erkek Erkek Kiz Erkek
9 11 14 6 10 10
34 36 35 29 26 29
W 12 15 11 15 14 14
W 12 9 6 9 3 5
m 11 12 9 9 10 11
m 14 13 13 13 11 14
10 7 15 6 12 12
102 103 103 87 86 95

Dental erozyon goriilme sikliginin ilgelere gore dagilimi Cizelge 3.16’da
gosterilmektedir. Bu bulgulara gore, degisik ilgelerde egitim goren cocuklarda

erozyon goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Sekil 3.9).

Cizelge 3. 16. Ogrencilerin egitim gordiikleri ilgelere gére dental erozyon ile iliskisi

EROZYON

Ki-Kare Analizi
Erozyon Yok | Erozyon Var Toplam
n % n % N % | Ki-Kare P
Altindag 45 | 750 | 15 | 25,0 | 60 | 100
Cankaya 137 | 72,5 | 52 | 27,5 | 189 | 100
Etimesgut 60 | 74,1 | 21 | 259 | 81 | 100
i Kegioren 31 | 70,5 | 13 | 29,5 | 44 | 100
lice 3,3 0,733
Mamak 43 | 69,4 | 19 | 30,6 | 62 | 100
Sincan 62 | 79,5 | 16 | 20,5 | 78 | 100
Yenimahalle 49 79,0 13 21,0 62 | 100
Toplam 427 | 74,1 | 149 | 25,9 | 576 | 100
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Erozyonun ilgelere gére dagilimi
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Sekil 3.9. Erozyonun ilgelere gore yiizde dagilimi

Ilgelerden secilen okullar Ilge Milli Egitim Miidiirliikleri’nden alinan bilgiler
dogrulusunda sosyoekonomik diizeylerine gore siniflandirilmistir (Cizelge 2.2). Bu
sonuglar dogrultusunda, dental erozyon ile sosyoekonomik diizey (SED) arasinda

istatistiksel olarak iliski tespit edilmemistir (Cizelge 3.17) (Sekil 3.10).

Cizelge 3. 17. Dental erozyon ile sosyoekonomik diizey (SED) arasindaki iligki

EROZYON
Ki-Kare Analizi
Erozyon Yok Erozyon Var Toplam
n % n % N % Ki-Kare P
Dusuk 105 75,0 35 25,0 140 100
Orta 136 73,5 49 26,5 185 100
SED 0,09 0,955
Yiuksek 186 74,1 65 25,9 251 100
Toplam 427 74,1 149 25,9 576 100
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Sosyoekonomik diizey ile erozyon iliskisi
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Sekil 3.10. Sosyoekonomik diizey ile erozyon iligkisi

3.6.  Dental erozyon ile icecek tiiketimi arasindaki iliski

Uygulanan ankette 6grencilerin igecek tiiketimleri ile ilgili sorular yoneltilmis, en
cok tiiketilen igeceklerin sirasi ile siit (% 87,3), kolal1 i¢ecek (% 73,4), meyve suyu
(% 71,9) ve ayran (% 71,3) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
yarisindan ¢ogunun ise gazoz, kahve, portakalli gazli igecek, su ile karigtirilan toz
icecek, siitlii kakaolu igecek, meyveli soda, soda, spor igecegi, enerji icecegini hig
tiiketmedigi goriilmiistiir. Igecek tiiketimi ile erozyon iliskisi degerlendirildiginde;
erozyon tespit edilenlerde kolali igecek, gazoz, ayran, siitlii kakaolu igecek, spor
icecegi ve enerji igecegi tiiketimleri istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek

bulunmustur (p<0,005) (Cizelge 3.18).

Tiiketilen igecek miktarlar1 ile erozyon iliskisi Cizelge 3.18’de gdsterilmektedir.
Erozyon ile iligkili oldugu tespit edilen iceceklerin giinliikk ortalama tiiketim
miktarlar1 bardak bazinda, erozyon tespit edilenlerde erozyon tespit edilmeyenlerden
daha yiiksektir (Cizelge 3.18 ve Sekil 3.11).



Cizelge 3. 18. Tiketilen icecekler ile erozyon arasindaki iliskisi

icecekler EROZYON Mann-Whitney U
n Mean Median Minimum Maximum ss Sira U p
Ort.
Su Erozyon Yok 427 7,2 6,0 1,0 20,0 4,1 291,0 30761,5 0,546
Erozyon Var 149 6,9 6,0 1,0 20,0 3,6 281,5
Toplam 576 7,1 6,0 1,0 20,0 4,0
Siit Erozyon Yok 376 1,3 1,0 0,0 5,0 0,9 247,3 22103 0,177
Erozyon Var 127 1,4 1,0 0,1 5,0 0,9 266,0
Toplam 503 1,4 1,0 0,0 5,0 0,9
Ayran Erozyon Yok 306 0,7 0,6 0,0 5,0 0,7 194,9 12655 0,011*
Erozyon Var 99 1,1 1,0 0,0 8,0 1,2 228,2
Toplam 405 0,8 1,0 0,0 8,0 0,8
Portakal Erozyon Yok 260 0,9 0,7 0,0 5,0 0,9 170,3 10346 0,221
S Erozyon Var | 87 0,9 1,0 0,0 3,0 07 | 1851
Toplam 347 0,9 1,0 0,0 5,0 0,8
Suile Erozyon Yok 96 0,7 0,3 0,0 6,0 1,0 60,5 1156,5 0,161
::z"f::c'i" ErozyonVar | 29 | 09 1,0 0,0 5,0 10 | 711
Toplam 125 0,8 0,3 0,0 6,0 1,0
Meyve Erozyon Yok 311 1,1 1,0 0,0 7,0 1,0 204,4 15039 0,327
Sl ErozyonVar | 103 | 1.2 1,0 0,0 5,0 1,0 | 217,0
Toplam 414 1,2 1,0 0,0 7,0 1,0
Cay Erozyon Yok 337 1,8 1,0 0,0 15,0 1,6 222,0 17526 0,881
Erozyon Var 105 1,8 1,0 0,1 6,0 1,4 219,9
Toplam 442 1,8 1,0 0,0 15,0 1,6
Kahve Erozyon Yok 131 0,7 0,4 0,0 6,0 0,8 90,9 3257 0,501
Erozyon Var 53 0,8 1,0 0,0 3,0 0,8 96,5
Toplam 184 0,8 0,5 0,0 6,0 0,8
Kolali Erozyon Yok 301 1,2 1,0 0,0 6,0 1,3 198,9 14409,5 | 0,0001*
igecek ErozyonVar | 122 | 2,1 1,0 0,0 13,0 24 | 2444
Toplam 423 1,4 1,0 0,0 13,0 1,7
Portakalli Erozyon Yok 166 0,7 0,3 0,0 9,0 1,0 104,5 3489 0,081
gazl ErozyonVar | 50 0,9 0,6 0,0 6,0 11 | 1217
icecek
Toplam 216 0,7 0,3 0,0 9,0 1,0
Gazoz Erozyon Yok 130 0,6 0,3 0,0 4,0 0,7 85,6 2618 0,039*
Erozyon Var 50 0,8 1,0 0,0 2,0 0,6 103,1
Toplam 180 0,7 0,4 0,0 4,0 0,7
Stitla Erozyon Yok 166 1,0 1,0 0,0 5,0 0,9 105,8 3705 0,006*
:;Z'(CZT('” Erozyon Var | 58 12 1,0 01 5,0 08 | 1316
Toplam 224 1,0 1,0 0,0 5,0 0,8
Buzlu cay Erozyon Yok 154 0,9 0,7 0,0 6,0 1,0 109,0 4858 0,171
Erozyon Var 71 1,1 1,0 0,0 8,0 1,3 121,6
Toplam 225 1,0 1,0 0,0 8,0 1,1
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Soda Erozyon Yok 123 0,6 0,3 0,0 3,0 0,6 81,7 2428 0,099
Erozyon Var 47 0,9 1,0 0,0 4,0 0,9 95,3
Toplam 170 0,7 0,3 0,0 4,0 0,7
Meyveli Erozyon Yok 196 0,7 0,3 0,0 4,0 0,7 129,7 6114 0,122
soda Erozyon Var | 71 0,9 1,0 0,0 5,0 09 | 1459
Toplam 267 0,7 0,4 0,0 5,0 0,8
Spor Erozyon Yok 85 0,4 0,1 0,0 4,0 0,6 61,2 1549 0,029*
igecegi ErozyonVar | 47 | 07 0,4 0,0 3,0 08 | 760
Toplam 132 0,5 0,1 0,0 4,0 0,7
Enerji Erozyon Yok 73 0,4 0,1 0,0 3,0 0,5 52,9 1159,5 0,006*
jeecsé) Erozyon Var 45 0,7 0,4 0,0 3,0 0,7 70,2
Toplam 118 0,5 0,1 0,0 3,0 0,6
*p<0,05

Erozyon ile iliskisi tespit edilen i¢eceklerin erozyona neden olma riskleri incelenmis,

giinde 1 bardaktan fazla tiiketildiginde erozyon olma ihtimalini kolali i¢cecegin 1,8

kat, gazozun 1,2 kat, ayrann 1 kat, siitlii kakaolu igecegin 1,6 kat, spor i¢eceginin 1,8

kat, enerji iceceginin 2,6 kat arttirdig1 belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.19).

Kolali igecekler, portakalli gazli igecekler ve gazozlar ‘karbonatli igecekler’ olarak

ayrica incelendiginde, giinde 1 bardaktan fazla karbonatli i¢ecek tiiketiminin erozyon

olma ihtimalini 2 kat arttirdig1 belirlenmistir (Cizelge 3.19).

Cizelge 3. 19. igecekler igin risk katsayisi

%95 Giiven Arahigi

p OR =

Alt Ust
Kolali igecek (Giinde 1 bardaktan fazla) 0,005%* 1,8 1,2 2,8
Gazoz (Guinde 1 bardaktan fazla) 0,542 1,2 0,7 2,2
Ayran (Giinde 1 bardaktan fazla) 0,863 1,0 0,7 1,6
Sutli kakaolu igecek (Giinde 1 bardaktan fazla) 0,034* 1,6 1 2,3
Spor igecegi (Glinde 1 bardaktan fazla) 0,153 1,8 0,8 3,8
Enerji icecegi (Glinde 1 bardaktan fazla) 0,023* 2,6 1,1 6,1
Karbonatl igecekler (Giinde 1 bardaktan fazla) 0,001* 2,0 1,3 3,0

*p<0,05
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Sekil 3.11. Dental erozyon ile icecek tiiketim miktari arasindaki iligki

3.7.  Dental erozyon ile mesrubat tiiketim zamam arasindaki iliski

Uygulanan anketin igcecek tiiketim zamanlariyla ilgili béliimiinde, sonuglarin
degerlendirilebilmesi i¢in i¢eceklerin tiiketildigi 6giinler Cizelge 3.20°de goriildigi
sekilde birlestirilmistir.

Cizelge 3. 20. Asidik iceceklerin tiiketildigi 6giinlerin siniflandiriimasi

Kahvalti-kahvalti ile 6glen yemegi arasi Sabah
Oglen yemegi-oglen yemegi ile aksam yemegi arasi Oglen
Aksam yemegi-aksam yemegi sonrasi Aksam

Ogrencilerden hangi dgiinde hangi igecegi tiikettiklerini yazmalari istenmis ve kolali
icecek, portakalli gazli igecek, gazoz, portakal suyu, meyve suyu, buzlu ¢ay, meyveli
soda, spor igecegi ve enerji igecegi asitli icecek olarak kabul edilmistir,

degerlendirme buna goére yapilmustir.
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Bu sonuglara gore, 6grencilerin % 38,2°si asitli i¢ecekleri sabah, %65,11 6glen,

%S58,5 ‘i ise aksam tiikettigini bildirmistir (Cizelge 3.21).

Iceceklerin tiiketildigi ogiinlere gore, sabah ve o6glen asitli igecek tiiketenlerde
erozyon orani daha yiiksek goriilmekle birlikte bu oran istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Aksam asitli icecek tiiketenlerde ise erozyon goriilme sikligi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.21)
(Sekil 3.12).

Cizelge 3. 21. Dental erozyon ile mesrubat tiiketim zamani arasindaki iligki

MESRUBAT TUKETiM ZAMANLARI EROZYON Ki-Kare Analizi
Erozyon Yok Erozyon Var Toplam
n % n % n % Ki- o]
Kare
Sabah Asitli igecek Yok 267 75,0 | 89 25,0 | 356 | 100
Asitli icecek Var 160 72,7 | 60 27,3 [ 220 | 100 | 0,36 0,545
Toplam 427 74,1 | 149 25,9 | 576 | 100
Oglen Asitli igecek Yok 152 76,0 | 48 24,0 | 200 | 100
Asitli icecek Var 274 | 731|101 269375100 | o538 | 0445
Toplam 426 74,1 | 149 25,9 | 575 | 100
Aksam Asitli igecek Yok 193 81,1 | 45 18,9 | 238 | 100
Asitli igecek Var 233 69,1 | 104 30,9 | 337 | 100 10,3 0,001*
Toplam 426 74,1 | 149 25,9 | 575 | 100
*p<0,05
Asitli igecekleri tilkketim zamani ile dental erozyon iliskisi
%
40 30,9
27,3 26,9
30
1
20
10
0
Sabah Oglen Aksam
B Erozyon Var Asitli icecek Yok Erozyon Var Asitli icecek Var

Sekil 3.12. Asitli igeceklerin tiiketim zamanlari ile dental erozyon arasindaki iligki
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Sabah ve 06glen asitli icecek tiiketimi ile erozyon arasinda anlamli bir iligki
goriilmemekle birlikte, sabah asitli igecek igmenin erozyon olma ihtimalini 1,12 Kat,
6glen asitli igecek igcmenin erozyon olma ihtimalini 1,17 kat arttirdigi gériilmektedir.
Aksam asitli i¢ecek tiikketimi, erozyon olma ihtimalini 1,9 kat arttirmaktadir (Cizelge
3.22).

Cizelge 3. 22. Mesrubat tiiketim zamanlari igin risk katsayisi

%95 Giiven Aralig

Aksam Asitli icecek 1,9 1,2 2,8 0,001*

*p<0,05

3.8.  Dental erozyon ile icecek tiiketim sekilleri arasindaki iliski

Iceceklerin tiikketim sekilleri incelendiginde; 6grencilerin %31,3ii pipet kullandigini,
%61,8°1 igecekleri bardakla yavas ictigini, % 41’1 bardakla hizli i¢tigini bildirmistir.
Icecekleri yutmadan dnce agzinda bekletenlerin oran1 % 14,6 olarak belirlenirken,

icecekleri yutmadan 6nce calkalayanlar % 8,2 oranindadir (Cizelge 3.23).

Iceceklerin tiiketim sekilleri ve erozyon iliskisi incelendiginde, pipet kullanimu,
bardakla hizli ya da yavas igme, yutmadan once agizda bekletme ya da calkalama
gibi tiiketim aligkanliklarina gore olgularin dagilimlar1 erozyon saptanan ve erozyon
saptanmayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 3.23).



Cizelge 3. 23. Dental erozyon ile icecek tiiketim gekilleri arasindaki iligki
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EROZYON
. . . . . Ki-Kare Analizi
ICECEK TUKETIM SEKILLERI Erozyon Yok | Erozyon Var | Toplam
n % n % n % Ki-Kare | P
Hayir 295 | 74,5 | 101 | 25,5 | 396 | 100
Pipet kullanimi Evet 132 | 73,3 | 48 26,7 | 180 | 100 0,1 0,768
Toplam 427 | 74,1 | 149 | 25,9 | 576 | 100
Hayir 165 | 75,0 | 55 25,0 | 220 | 100
Bardakla Evet 262 | 736 | 94 | 264 | 356 | 100 | 014 | 0,708
Yavas igme
Toplam 427 | 74,1 | 149 | 25,9 | 576 | 100
Hayir 254 | 74,5 | 87 25,5 | 341 | 100
:I““I’f'ia::ae Evet 173 | 73,6 | 62 | 26,4 | 235 | 100 | 0,055 | 0,815
z
¢ Toplam 427 | 74,1 | 149 | 25,9 | 576 | 100
Hayir 364 | 74,0 | 128 | 26,0 | 492 | 100
Agizda
Evet 63 75,0 | 21 25,0 [ 8 | 100 | 0,03 | 0,844
Bekletme
Toplam 427 | 74,1 | 149 | 25,9 | 576 | 100
Hayir 391 | 73,9 | 138 | 26,1 | 529 | 100
Agizda
Evet 36 76,6 | 11 23,4 | 47 | 100 | 0,162 | 0,687
Calkalama
Toplam 427 | 74,1 | 149 | 25,9 | 576 | 100

3.9.

Dental erozyon ile meyve tiiketimi ve tiiketim sekilleri arasindaki iliski

Anketimizin meyve tiiketim miktarlar1 ile ilgili boliimiiniin sonuglarma gore,

ogrencilerin en sik tiikettikleri meyveler siras1 ile elma, muz,

portakal ve gilek

olmustur. En az tiiketilen meyvenin ise greyfurt oldugu tespit edilmistir (Cizelge

3.24).

Cizelge 3. 24. Ggrencilerin meyve tiiketimi

Meyve tiiketimi
Meyveler Evet (%) Hayir (%)
Portakal 79 21
Cilek 79 21
Uziim 44 56
Karpuz 60 40
Limon 36 64
Kivi 52 48
Greyfurt 22 78
Muz 83 17
Elma 89 11
Seftali 53 47
Armut 55 45
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Meyvelerin tiiketim sikliklarinin - dental erozyon olusumu {izerine etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.25).

Cizelge 3. 25. Dental erozyon ile meyvelerin tiiketim sikhigi arasindaki iligki

EROZYON Mann-Whitney U
n Mean Median Minimum Maksimum ss Sira Ort. U p
Erozyon Yok 427 1,0 1,0 0,0 6,0 0,9 285,4
Portakal | Erozyon Var 149 1,1 1,0 0,0 5,0 1,0 297,5 30469 0,417
Toplam 576 1,1 1,0 0,0 6,0 0,9
Erozyon Yok 427 5,7 5,0 0,0 20,0 54 289,3
Cilek Erozyon Var 149 6,3 5,0 0,0 30,0 6,8 286,2 31467,5 0,843
Toplam 576 5,9 5,0 0,0 30,0 5,8
Erozyon Yok 427 0,7 0,0 0,0 20,0 1,5 288,7
Uziim Erozyon Var 149 0,8 0,0 0,0 20,0 2,1 288,1 31744,5 0,966
Toplam 576 0,7 0,0 0,0 20,0 1,7
Erozyon Yok 427 1,0 1,0 0,0 10,0 1,4 292,4
Karpuz Erozyon Var 149 1,0 0,5 0,0 10,0 1,4 277,3 30144,5 0,317
Toplam 576 1,0 1,0 0,0 10,0 1,4
Erozyon Yok 427 0,3 0,0 0,0 4,0 0,6 287,4
Limon Erozyon Var 149 0,4 0,0 0,0 2,0 0,6 291,7 31338 0,751
Toplam 576 0,3 0,0 0,0 4,0 0,6
Erozyon Yok 427 0,7 0,1 0,0 5,0 0,9 288,4
Kivi Erozyon Var 149 0,7 0,1 0,0 4,0 0,9 288,8 31773 0,981
Toplam 576 0,7 0,1 0,0 5,0 0,9
Erozyon Yok 427 0,2 0,0 0,0 3,0 0,5 286,1
Greyfurt | Erozyon Var 149 0,3 0,0 0,0 51 0,7 295,3 30792 0,418
Toplam 576 0,2 0,0 0,0 51 0,6
Erozyon Yok 426 1,2 1,0 0,0 10,0 1,0 288,4
Muz Erozyon Var 149 1,2 1,0 0,0 6,0 1,0 287,0 31587 0,928
Toplam 575 1,2 1,0 0,0 10,0 1,0
Erozyon Yok 425 1,2 1,0 0,0 5,0 0,9 287,1
Elma Erozyon Var 149 1,2 1,0 0,0 5,0 1,0 288,6 31500 0,921
Toplam 574 1,2 1,0 0,0 5,0 0,9
Erozyon Yok 209 1,5 1,0 0,0 6,0 1,2 143,4
Seftali Erozyon Var 74 1,4 1,0 0,0 5,0 1,1 138,1 7446 0,617
Toplam 283 1,4 1,0 0,0 6,0 1,1
Erozyon Yok 235 1,3 1,0 0,0 5,0 0,9 155,4
Armut Erozyon Var 77 1,4 1,0 0,0 5,0 0,9 159,9 8782 0,679
Toplam 312 1,3 1,0 0,0 5,0 0,9
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Ogrencilerin meyve tiiketim sekillerine bakildiginda, % 95,3’{i meyveleri 1sirarak
yedigini belirtmis, meyveleri emerek tliketenlerin oraninin  %11,3 oldugu
belirlenmistir. Meyve tiiketim sekillerinin dental erozyon olusumu iizerine etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.26).

Cizelge 3. 26. Dental erozyon ile meyvelerin tiiketim sekilleri arasindaki iliski

o EROZYON _ N
ME\;:EiT_lLJ::iTIM Erozyon Yok Erozyon Var Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % Ki-Kare | P
Hayir 19 44 |8 54 |27 |47
'5"‘"“‘: Evet 408 | 956 |141 |946 |549 |953 | 0,209 | 0,648
yeme Toplam 427 100 149 100 576 | 100
Hayir 377 | 883 |134 [899 |511 |877
Eme’eli‘ Evet 50 11,7 |15 10,1 |65 | 11,3 | 0298 | 0,585
yeme Toplam 427 |100 |149 |100 |576 | 100

3.10. Dental erozyon ile meyveli yogurt tiiketimi arasindaki iliski

Meyveli yogurdun tiiketim sikligiin erozyon ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Erozyon tespit edilen ¢ocuklarin giinde 1,5 paket meyveli
yogurt tiikettigi goriiliirken, erozyon tespit edilmeyenlerde bu deger 1,2 paket olarak
bulunmustur (Cizelge 3.27). Meyveli yogurt tiiketenlerde tiiketmeyenlere gore
erozyon olma durumu 1,1 kat daha fazladir (Cizelge 3.28).

Cizelge 3. 27. Dental erozyon ile meyveli yogurt tiiketimi arasindaki iligki

EROZYON Mann-Whitney U
n Mean | Median Minimu Maximu o Sira U 5
m m Ort.
Erozyon | 445 | 1,2 1,0 0,0 5,0 09 | 941
Yok
Meyveli | Erozyon 3066, 7
yogurt | var 51 1,5 1,0 0,0 6,0 1,1 110,9 5 0,047
Toplam 196 1,3 1,0 0,0 6,0 0,9

*p<0,05



86

Cizelge 3. 28. Meyveli yogurt icin risk katsayisi

%95 Giiven Araligi
OR Alt Ust p
Meyveli yogurt tiiketimi 1,1 0,7 1,7 0,618

3.11. Dental erozyon ile yiizme ve spor aliskanhklar: arasindaki iliski

Anketimizin ylizme aligkanliklarinin sorgulandigr boliimiiniin  sonuglarina gore,
ogrencilerin  %21,40 hi¢ yiizmedigini, %13,2°si profesyonel olarak tiim yaz
yiizdiigiinii, %3,8°1 profesyonel olarak tiim y1l yiizdiigiinii, %61,6 ‘s1 ise sadece yazin

1 aydan kisa siireli ylizdiigiinii bildirmistir (Cizelge 3.29).

Profesyonel olarak tiim yil yiizenlerde erozyon istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.29) (Sekil 3.13). Yiizme diizeninden
bagimsiz olarak, Ogrenciler yiliziiyor-yiizmiiyor seklinde 2 gruba ayrildiginda,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiizenlerde hi¢ yilizmeyenlere gore erozyon

orani daha yiiksek olarak tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.29).

Cizelge 3.29. Dental erozyon ile yiizme aliskanhigi arasindaki iligki

EROZYON Ki-Kare Analizi
Erozyon Yok Erozyon Var Toplam
N % n % n % Ki- p
Kare
Yizme Yuzmuyor 96 78,0 27 22,0 123 21,4 100
Diizeni
Profesyonel olarak yazin 59 77,6 17 22,4 76 13,2 100
Profesyonel olarak tiim yil 10 45,5 12 54,5 22 3,8 100 10,9 0,012*
Sadece yazin 1 aydan kisa | 262 73,8 93 26,2 355 61,6 | 100
sureli
Toplam 427 74,1 149 25,9 576 100 | 100
Yiizme Yuzmuyor 96 78,0 27 22,0 123 100
Durumu
Ylzuyor 331 73,1 122 26,9 453 100 125 0.263
Toplam 427 | 74,1 149 | 259 | 576 100

*p<0,05
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Ylzmiyor profesyonel profesyonel sadece yazin 1
olarak yazin olarak tim yil  aydan kisa sureli

B Erozyon Yok

Erozyon Var

Sekil 3.13. Yiizme aliskanliklari ile dental erozyon arasindaki iliski

Ogrencilerin yiizme disindaki spor aligkanliklarinin sorgulandigi béliimde ise,

ogrencilerin sadece % 30’u diizenli spor yaparken, % 70’inin diizenli olarak spor

yapmadig1 goriilmiistiir. En az 1 yildir diizenli spor yapanlarda erozyon goriilme

ihtimali istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
3.30) (Sekil 3.14).

Cizelge 3. 30. Dental erozyon ile diizenli spor yapma aliskanhgi arasindaki iligki

EROZYON Ki-Kare Analizi
Erozyon Yok Erozyon Var Toplam
n % n % n % Ki-Kare | P
Diizenli spor Hayir 312 76,8 94 23,2 406 @100
yapma Evet 115 | 67,6 |55 324 |170 (100 = 52  0,021*
Toplam 427 74,1 149 @ 25,9 576 100

*p<0,05
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Sekil 3.14. Erozyon tespit edilen 6grencilerin spor yapma aliskanliklarinin
yiizde dagilimi

Tiim y1l profesyonel olarak yiizenler ve yazin profesyonel olarak yiizenler bir grup

olarak belirlendiginde, yiizmenin erozyon olma ihtimalini 1,3 kat arttirdig

goriilmustlir. Diizenli spor yapma orani arttikca erozyon olma ihtimali 1,5 kat

artmaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.31).

Cizelge 3. 31. Yiizme ve spor aligkanliklari igin risk katsayisi

%95 Giiven Arahig

OR Alt Ust

Yiizme

1,3

0,8 2,1 0,389

Spor

1,5

1,01 2,35 0,063
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3.12. Dental Erozyon ile Dis Hekimi Ziyareti ve Oral Hijyen Ahskanhklar:
Arasindaki iliski

Anketimizin oral hijyen aligkanliklar1 ile ilgili kisminda 6grencilerin daha once dis
hekimine gidip gitmedigi sorulmus, 6grencilerin %17,9’unun daha 6nce dis hekimine

gitmedigi bulgulanmistir.

Daha once dis hekimine gitmeyenlerde erozyon goriilme sikligi istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, yiizde olarak daha yiiksek bulunmustur (p>0,05)
(Cizelge 3.32).

Cizelge 3. 32. Dental erozyon ile dis hekimine gitme arasindaki iligki

EROZYON
Erozyon Yok = Erozyon Var = Toplam
n % n % n % | Ki-Kare p

Ki-Kare Analizi

Hayir 68 @ 66,7 34 333 102 100
Dis hekimine gitme | Evet 359 | 75,7 | 115 | 24,3 | 474 | 100 3,6 0,058
Toplam 427 74,1 149 25,9 576 100

Ogrencilerin dis hekimine gitme sikliklari sorgulandifinda, %22,9‘u 6 ayda 1,
%12,2°si yilda 1, %61,8°1 ise agr1 oldugunda gittigini belirtirken, 5 6grenci 3 ayda 1,
10 6grenci ayda 1 dis hekimine gittigini bildirmistir (Cizelge 3.33).

Ogrencilerin kullandiklar: firca tipleri incelendiginde, %85,2 ‘si klasik fir¢a, %6,9‘u
elektrikli fir¢a, %7,8’1 1se hem klasik hem de elektrikli fir¢a kullandiklarini
bildirmistir (Cizelge 3.33).

Ogrencilerin dis fircalama teknikleri incelendiginde, en ¢ok tercih edilen ydntemin
%55,6 ile ‘tiim teknikler karisik’ secenegi oldugu, bu secenegi %20,1 ile ‘dairesel

hareketler’ segeneginin izledigi goriilmiistiir (Cizelge 3.33).

Calismaya katilan 6grencilerin firca degistirme sikliklar1 incelendiginde, %56,9 ‘unun
3 ayda 1, %32,5’inin 6 ayda 1, %10,6°sinin ise yilda 1 kez dis fircalarim
degistirdikleri bulgulanmistir (Cizelge 3.33).
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Ogrencilerin dis ipi kullanim aligkanliklar1 sorgulandiginda sadece % 8,5’ dis ipi

kullandigin1 bildirmistir. Gargara kullanan 6grencilerin oraninin ise %6,4 oldugu

tespit edilmistir (Cizelge 3.33).

Dis hekimine gitme siklig1, dis fircalama teknigi, dis firgasi tipi, dis fir¢as1 degistirme

sikligl, dis ipi kullanimi, gargara kullannominin erozyon goriilme sikligi iizerine

istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.33).

Cizelge 3. 33. Dental erozyon ile oral hijyen aliskanliklari arasindaki iligki

EROZYON
Erozyon Yok Erozyon Var
N % N %
6 Ayda bir 100 75,8 33 25,0
Yilda Bir 52 72,2 20 27,8
Dis hekimi Agri oldugunda 262 736 | 94 | 264
kontrolii 3 ayda bir 5 100,0 0 0,0
Ayda bir 8 80,0 2 20,0
Toplam 427 74,1 149 25,9
Haftada 1 den az 26 78,8 7 21,2
2-3 Giinde 1 67 72,8 | 25 | 27,2
Gilnde 1 115 73,7 41 26,3
Dis fircalama "4 2 168 | 743 | 58 | 257
sikhgi
Giinde 3 39 69,6 17 30,4
Ginde 3 den fazla 12 92,3 1 7,7
Toplam 427 74,1 149 25,9
Klasik 364 74,1 | 127 | 25,9
Elektrikli 31 77,5 9 22,5
Dis f tipi .
IFHFEASLEP  iyisi de 32 71,1 | 13 | 289
Toplam 427 74,1 149 25,9
Sagdan sola, soldan 44 68,8 20 31,3
saga
Yukari-Asagi 53 70,7 22 29,3
Fircalama
teknigi Dairesel hareketlerle 85 73,3 31 26,7
Tum teknikler karisik 245 76,3 76 23,7
Toplam 427 74,1 149 25,9
3ay 249 75,9 79 24,1
Firga degistirme 6 Ay 133 71,1 54 28,9
Sikhg 1vil 45 73,8 16 26,2

Toplam 427 74,1 149 25,9

Toplam
N %
132 | 100
72 | 100
356 | 100
5 100
10 | 100
576 | 100
33 | 100
92 | 100
156 | 100
226 | 100
56 | 100
13 | 100
576 | 100
491 | 100
40 | 100
45 | 100
576 | 100
64 | 100
75 | 100
116 | 100
321 | 100
576 | 100
328 | 100
187 | 100
61 | 100
576 | 100

Ki-Kare Analizi

Ki-

Kare

3,3

0,4

2,2

1,4

0,654

0,798

0,515

0,489
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Var 33 67,3 | 16 | 32,7 | 49 | 100
Dis ipi kullamimi | Yok 394 74,8 | 133 | 252 | 527 | 100 | 0,9 | 0,335

Toplam 427 741 | 149 | 259 | 576 | 100

Var 30 81,1 7 18,9 | 37 | 100
Gargara Yok 397 737 | 142 263 539 100 06 | 0,422
kullanimi

Toplam 427 74,1 | 149 | 259 | 576 | 100

Ogrencilerin  dis firgalama zamanlaryla ilgili sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde, Ogrencilerin  %26,6’sinin gece yatmadan once, %19 unun
yemeklerden sonra, %20’sinin kahvaltidan sonra-gece yatmadan once dislerini
fircaladig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %10°8’i yemeklerden sonra bazen dis
firgaladigin1  belirtirken, %23,6’s1 kahvaltidan o6nce-gece yatmadan once dis

firgaladigini soylemistir (Cizelge 3.34).

Dis firgcalama zamani ile erozyon arasindaki iliski incelenmis, istatistiksel acidan
anlaml iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Yemeklerden sonra ve kahvaltidan 6nce-
yatmadan Once dislerini fircalayanlarda erozyon goriilme orani daha yiiksek
bulunmustur. Erozyon ile dis firgalama zamani arasindaki iliski Cizelge 3.34 ve Sekil

3.15de gosterilmektedir.

Cizelge 3. 34. Dental erozyon ile dis fircalama zamani arasindaki iligki

FIRACALAMA Erozyon . iy
ZAMANI Ki-Kare Analizi
Erozyon Yok Erozyon var Toplam
n % n % n % Ki kare p
MU 76 690 | 34 | 309 | 110 100
Sonra
Yemeklerden 51 823 | 11| 177 | 62 100
Sonra Bazen
Yatmadan Once 112 73,2 41 26,8 153 100
Kahvaltidan & 9,23 0,055
anhvaitidan once 94 | 691 | 42 | 309 | 136 100
Yatmadan 6nce
Kahvaltidan sonra 94 | 81,7 | 21| 183 | 115 100
Yatmadan 6nce
Toplam 427 74,1 149 25,9 576 100




Dental erozyon ile dis firgalama zamani iligkisi

%
a5 30,9 30,9

30 26,8

25
18,3

17,7

20

15

10

= Yemeklerden sonra Yemeklerden sonra bazen
H Gece yatmadan Once Kahvaltidan once-Yatmadan 6nce

W Kahvaltidan sonra- Yatmadan 6nce

Sekil 3.15 Erozyon ile dis fircalama zamani arasindaki iligkinin yiizde dagilimi
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4. TARTISMA

Son yillarda 6zellikle gelismis iilkelerde koruyucu ve onleyici dental programlar
sayesinde dis ¢iiriigiiniin prevalansinda bir diisiis goézlenmektedir (Petersson ve
Bratthall, 1996; Mathaler, 2004). Bununla birlikte, yeme-igme aligkanliklarinda,
modern toplumla birlikte yasam tarzlarinda ortaya c¢ikan degisiklikler, dis
hekimlerinin ve arastiricilarin baska bir dental hastalik olan dis asinmasi konusunda

farkindaliginin artmasina neden olmustur (Grippo ve ark., 2004; Lussi, 2006).

Dis asinmasi genellikle erozyon, atrizyon ve abrazyonun kombinasyonu seklinde
goriilen, cok faktorlii ve kiimilatif bir hastaliktir. Dis asinmasit g¢ogunlukla
kombinasyon seklinde goriilmekle birlikte, cocuklarda ve adolesanlarda dis
aginmasinin  asil nedeninin erozyon oldugu bilinmektedir (Al-Dlaigan ve ark.,
2001a; Dugmore ve Rock, 2004a). Erozyonun ozellikle ¢ocuklarda ve addlesanlarda
belirgin hale gelen bir agiz-dis sagligi problemi oldugu vurgulanmaktadir (Chadwick
ve ark., 2006; O’Sullivan ve Milosevic, 2008; Taji ve ark.,2010). Dental erozyon,
asitler ya da selasyon ajanlar1 sonucu dis sert dokularinin bakteriler olmaksizin

lokalize, kronik, patolojik ve geri doniisiimsiiz kayb1 olarak tanimlanir (Ten Cate ve
Imfeld, 1996).

Dis dokularindan mineral yapisinin ¢dziinmesi, agiz kavitesine ulasan i¢ ve disg
kaynakli asitler sonucu meydana gelmektedir (Zero, 1996). Cocuklarda ve
adolesanlarda kronik kusma ve gastrodsefageal reflii erozyona neden olan i¢ kaynakl
faktorlerin basinda gelmektedir (Linnet ve Seow, 2001). Diyet, cevresel faktorler
(klorlu havuzda yiizme gibi), ilaglar ve yasam tarzi da erozyona neden olan dissal
faktorlerdir (Zero, 1996).

Tikiiriik akis hiz1 ve kompozisyonu, dis ve yumusak dokularin anatomisi de eroziv

lezyonlarin gelisiminde 6nemli bireysel etkenlerdendir (Hara ve ark., 2006).
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Etkili bir tespit ile erozyondan korunma ve erken miidahale, dis asinmasinin geri
doniistimsliz oldugu ve yas ile birlikte arttig1 diisiintildiigiinde, ileride ortaya
cikabilecek kompleks dental tedavilerden kaginmak agisindan ¢ok Onemlidir

(Chadwick ve ark., 2006).

Dental erozyonun teshisinde; lezyonun karakteristigini belirlemek, hastalardan
medikal anamnez almak, hastalarin beslenme aliskanliklar1 ve mesleki bilgilerini
ogrenmek gerekmektedir. Erozyonun karakteristik semptom ve isaretleri hakkinda
neredeyse 60 yil Oncesinden itibaren genis bir fikir birligi oldugu sdylenebilir fakat
bu klinik kriterler kesin gegerlilikten yoksundur (Young ve ark., 2008). Dislerin diiz
yiizeylerinin gingival t¢liisiinde s1g, disk seklinde, parlak ya da i¢ci oyulmus gibi
goriintli, insizal yilizeylerde yivli bir goriiniim, okluzal yiizeylerde ise amalgam
restorasyonlarin komsu dis dokularindan yilikselmis gibi goriinmesi ve tiiberkiil
tepelerinde s1g konkaviteler olugsmasinin erozyonun erken asamalarinda teshis igin

onemli kriterler oldugu belirtilmektedir (Bartlett ve ark., 1997; Lussi ve ark., 2004).

Young ve ark. (2008), diiz yilizeylerde goriilen lezyonlarin erozyonun teshisinde daha
onemli isaretler oldugunu, geng bireyler disinda, okluzalde tiiberkiillerde konkavite
olusmas1 ve insizal kenarlarmm yivli bir goériiniim almasi kriterlerinin erozyonun
teshisi i¢in kesin belirtiler olmadigini bildirmislerdir. Literatiir taramas1 yapildiginda,
erozyon i¢in karakteristik kabul edilen lezyonlarin, sistematik arastirmalar sonucunda
ortaya c¢ikarilmadig, kii¢iik gruplarda yapilan arastirmalar sonucunda ya da kisisel
deneyimler dogrultusunda ortaya ¢ikarildigi goriilmistiir. Arastiricilar, geng
bireylerde, okluzal yiizeylerde cukurlasma; diiz yiizeylerinde ise mine-sement
birlesiminin koronalinde yer alan s1g defektlerin, eroziv dis asinmasinin teshisi igin

karakteristik oldugunu bildirmislerdir (Ganss, 2008; Young ve ark., 2008).

Bir bireyde goriilen erozyonun derecesini siniflandirmak, maruz kalinan eroziv
etkeni ve ayni sekilde koruyucu etkenleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum, problemin
¢oziimii ve ileride olusabilecek asinmalar i¢cin koruyucu-Onleyici uygulamalarin

yapilabilmesi acisindan ¢ok dnemlidir (Young ve ark., 2008).
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Indeksler, degisen kriterlere gore formiile edilmis, ya belirli bir amaci/durumu
saglamak i¢in ya da tekrar edilebilirligi arttirmak ic¢in olusturulmuslardir (Young ve
ark., 2008). Giinlimiize kadar dis asmmalarinin teshisi igin gelistirilen indeksler,
klinik ya da epidemiyolojik ¢alismalarda, ¢ocuklar ya da eriskinlerde, daimi dislerde
ya da siit dislerinde, tiim agiz-ya da agzin belirli bolgelerinde, dentinin agiga ¢ikmasi
durumu ya da okluzalde ¢ukurlasma/insizalde yivli goriintii gibi konular1
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Bu indekslerin hi¢ biri erozyonun teshisi igin
‘altin standart’ olarak kabul edilmemektedir (Young ve ark., 2008; Gurgel ve ark.,
2011).

Smith ve Knight tarafindan 1984 yilinda gelistirilen TWI ¢ogunlukla yetigkin
hastalarin dahil edildigi ¢alismalarda kullanilmistir (Bartlett ve ark., 1996; Gregory-
Head ve ark., 2000; Moazzez ve ark., 2004; Oginni ve ark., 2005; Millward ve ark.,
1994a; Al-Dlaigan ve ark, 2001a; Al-Majed ve ark., 2002). Bu indeks, erozyonun
degerlendirilmesi i¢in 6zel bir indeks olmaylp tim dis asinmalarinin
degerlendirilmesi icin gelistirilmistir (Wiwgand ve ark., 2006). indekste her bir dis 4
bolgeye ayrilmistir (bukkal/lingual/okluzal/insizal) ve bolgelere 0 ile 4 arasinda bir
erozyon skoru verilerek, tiim skorlar toplanmaktadir. Cikan sonu¢ her 10 yillik
yasam siiresi i¢in kabul edilebilir maksimum degerlerle karsilagtirilir (Smith ve
Knight, 1984). Fakat 0-25 yas grubundan sonra her 10 yillik siireg i¢in degerler artan
oranlarda yukariya dogru ¢ikmaktadir. Bu nedenlerle indeksin yetiskinler i¢in uygun

oldugu bildirilmistir (Linnett ve Seow, 2001).

Literatiir taramas1 yapildiginda Lussi’nin 1996 yilinda gelistirdigi indeks kullanilarak
ya da indeks modifiye edilerek yapilan ¢alismalara da rastlanmistir (Van Rijkom ve
ark, 2002; Arnadottir ve ark., 2003; Holbrook ve ark., 2009). Bu indekste 0 degeri,
erozyon olmadigi durumlarda, ayrica baglangi¢ erozyon lezyonlarmin klasik
goriintiisii olan yiizeyin piirlizsiiz ve parlak goriiniimii ve gelisimsel sirtlarin olmadigi
durumlarda da kullanilmaktadir. Bu nedenle Lussi’nin indeksi, baslangi¢ erozyon

lezyonlariin teshisinde yetersiz kalmaktadir (Linnett ve Seow, 2001).
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Bartlett ve ark., 2008 yilinda BEWE indeksini tanitmiglardir. Bu indeks, hasta agzini
6 bolgeye ayirarak her bolgede erozyondan en ¢ok etkilenen dislerin skorlanmasi ve
en son skorlarin toplanmasi esasina dayanir. Toplam skora gore erozyonun siddeti
belirlenir. indeks, yaymnlandigi giinden itibaren tercih edilen indekslerden biri
olmasina ragmen, erozyondan en c¢ok etkilenen dis skorlanip, diger disler
skorlanmadigindan ayrintili bir bilgi vermemektedir. Ayrica indekste erozyondan
etkilenen dis dokusunun (mine-dentin) skorlanmasi hakkinda yeterli bilgi
olmadigindan, epidemiyolojik arastirmalar i¢in uygun bir indeks olmadig
diisiilmektedir (Mulic ve ark., 2010). BEWE indeksi, uygulanmasinin kolay olmasi
nedeniyle arastirmaya ¢ok sayida birey dahil edilen c¢alismalarda kolaylik
saglamaktadir. Fakat tez ¢alismamizda, indeksin belirtilen dezavantajlar1 nedeniyle
ayrintili bir sonug¢ ortaya cikarmayacagini diigsiindiigiimiizden kullanimi tercih

edilmemistir.

Mulic ve ark., 2010 yilinda VEDE indeksini tanitmistir. indekste, BEWE indeksinin
aksine erozyondan etkilenen her disin ayr1 ayri skorlandigi ve dentinin erozyondan
etkilendigi durumlarin agikca belirtildigi vurgulanmistir. Ayrica indeks, fotograflarla
da desteklenmektedir. Arastirmamizin planlandigr 2010 yilinda, VEDE indeksinin
heniiz tanitilmis olmasi ve indeksin kullanildigi sadece tek ¢alismaya rastlanmasi

nedeniyle indeks ¢alismamizda kullanilmamastir.

O’Sullivan, Lussi’nin dis asinma indeksini modifiye ederek kendi indeksini
hazirlamis ve ilk kez refliisii olan ¢ocuklarda kullanmistir. Bu indeks, her bir disin

skorlanan erozyon bdlgesini, siddetini ve etkilenen ylizey alan miktarini ayr1 ayri

belirtmektedir (O’Sullivan, 2000).

Bu indeks vyayinlandigi zamandan beri dental erozyonun teshisinde ve
epidemiyolojik ¢aligsmalarda sik kullanilan indekslerden biri olmustur (Mangueira ve
ark., 2009; Wang ve ark., 2010; Vargas-Ferreira ve ark., 2011). Indeksin en biiyiik
avantajinin, erozyonun goriildiigii bolge, yiizey ve erozyon siddetinin ayr1 ayr

belirlenebilmesi oldugu vurgulanmistir (Mangueira ve ark., 2009).
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Epidemiyolojik arastirmalarda yiiksek saptama kapasitesi olan ve uygulanmasi kolay
indeks kullanim1 6nerilmekle birlikte, lilkemizde erozyon ile ilgili yayinlanan ¢ok az
sayida ¢alisma olmasi, ¢alismalarda muayene edilen ¢ocuk sayisinin da az olmasi
nedenleri ile ayrintili bir indeks kullanarak, erozyon ile ilgili mevcut durumu ortaya

¢ikarabilmek amaglanmistir.

Aragtirmamizda, dental erozyonun hangi dislerde ve dislerin hangi bolgelerinde
siklikla goriildiigiinii belirlemek ve erozyondan etkilenen yiizey alanini tespit
edebilmek igin, literatiirde mevcut olan indekslerden daha ayrintili bilgi verdigini

diistindiigiimiiz O’Sullivan ‘in indeksini kullanmayn tercih ettik.

Calismamizda erozyon prevalansii 11-15 yas araligindaki ¢ocuklarda ve daimi
dislerde arastirmamizin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri, daimi keser
ve biiyiik az1 dislerinin en az 5 senedir agizda bulunmasi ve erozyona yol agabilecek
muhtemel etiyolojik faktorlere bu siire boyunca maruz kalmalaridir (Al-Dlaigan ve
ark, 200la; Mangueira ve ark.,, 2009). Ayrica diinya genelinde yiiriitiilen
epidemiyolojik ¢alismalarda daimi dentisyonda erozyonu ortaya ¢ikarmak i¢in bu yas
grubundaki ¢ocuklar degerlendirilmistir (Caglar ve ark., 2005; Peres ve ark., 2005;
O’Brein, 1994; Chadwick ve Pendry, 2004; EIl Aidi ve ark, 2008; Dugmore ve Rock,
2004a; Truin ve ark., 2005). Biz de bu konuda paralellik saglamak ve boylelikle
sonuglarimiz1 diger tilkelerde yiiriitiilen ¢alismalarin sonuglart ile kartilagtirmak igin
11-15 yas grubunu sectik. Ulkemizde, arastirmanin yapildig: 2011 yilinda 11-15 yas
araligindaki cocuklar, ilkogretim okullarinin 6.,7. ve 8.smiflarinda egitim gordikleri

icin, caligmamizi bu siniflarda egitim goren 6grenciler ile gergeklestirdik.

Stit disleri ve daimi dislerin erozyona yatkinhik acisindan karsilastirildig:
caligmalarda, siit dislerinde mikron bazinda daha fazla kayip oldugu ve mikrosertlik
degerlerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Johansson ve ark., 2001; Hunter ve
ark., 2009). Siit dislerinin asinma kuvvetlerine karsi daha yatkin olmasi, mine
tabakasinin daha ince olmasindan (Lippert ve ark., 2004) ¢ok asitler karsisinda kolay
¢oziinmesine baglanmaktadir (Holbrook ve Ganss, 2008). Siit dislerinde erozyonun

teshisi daimi dislerden daha zor olmaktadir. Siit disleri, asinma kuvvetlerine kars1
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daimi disler gibi kars1 koyamamaktadir ve bu nedenle siit diglerinde asinma siklikla
gorinmekedir. Bu durum siit dislerinde erozyonun skorlanmasin1 ve etiyolojisini
tespit etmeyi zorlastirmaktadir (Young ve ark., 2008). Arastirmamizda, siit dislerinde
erozyonun teshisinin zor olmasi, erozyon ile atrizyonun karigabilmesi nedenlerini

g0z oniinde bulundurarak siit digleri degerlendirme dist birakilmistir.

Adoélesanlarda erozyonun yas ile olan iliskisi arastirildiginda, yas arttikca erozyonun
arttigin1 gosteren ¢aligsmalar (Ganss ve ark., 2001; Van Rijkom ve ark.,2002; Nunn
ve ark, 2003; Dugmore ve Rock., 2004b; Truin ve ark., 2005; Wiegand ve ark., 2006;
El-Aidi ve ark., 2008; Mcguire ve ark., 2009) oldugu gibi yas artiginin erozyonun ile
ilgisi olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Walker ve ark., 2000; Cogulu ve
ark., 2009).

Hollanda’da yaslar1 10-12 arasinda degisen ¢ocuklarin dahil edildigi bir longitidunal
calismada, 1,5 yillik zaman siiresinde erozyon goriilme sikliginin %32,2’den %
42,8’e ciktig1 gosterilmistir. Eroziv siirecin kiimiilatif oldugu ve ilerleme egiliminde
oldugu vurgulanmistir (El Aidi ve ark., 2008). Bizim arasgtirmamizin sonuglari,
erozyon goriilme sikligimin yasa bagli olarak istatistiksel agidan degismedigini
gostermektedir. Fakat istatistiksel olarak anlamli olmasa da, erozyon en sik olarak 12
yas grubunda goriilmiis ve yas arttikga erozyonun yiizde olarak azaldig
belirlenmistir. Arastirmamizda, erozyon goriilen ve goriilmeyen bireylerin yas
ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin bulunmustur, bu durum da erozyonun yasa gore
degisimini degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir. Erozyonunun ortaya ¢ikmasinda ¢ok
sayida faktoriin etkili olabilecegi bilinmekte, arastiricilar erozyonun yas ile artigini,
eroziv etkenlere uzun siire maruz kalma durumu ile agiklarken (Ganss ve ark., 2001;
Van Rijkom ve ark., 2002; Nunn ve ark, 2003; Dugmore ve Rock., 2004b; Truin ve
ark., 2005; Wiegand ve ark., 2006; EI-Aidi ve ark., 2008; Mcguire ve ark., 2009),
calismamizda erozyonun 12 yasindaki cocuklarda daha ¢ok goriilmesi, bu yastaki
cocuklarin eroziv etkenlere daha sik ya da siddetli sekilde maruz kaldigim

diistindiirmektedir.
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Erozyon ile yas artist arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren longitudinal
calismalarin sonuglarinda, ayni birey i¢in erozyonun yas ile arttigi kesin olarak
sOylenebilirken (Ganss ve ark., 2001; Dugmore ve Rock, 2003; El-Aidi ve ark.,
2008), bizim ¢aligmamiz gibi kesitsel ¢aligsmalarda erozyonun yas ile degisimini
degerlendirmek zor olmaktadir. Yas ile erozyon iligkisini belirlemek i¢in longitudinal

caligmalara ihtiyag¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda erozyon goriilme sikligiin cinsiyetler arasinda farkli olup olmadigi
incelendiginde, cinsiyetler arasi istatistiksel agidan fark olmadigi tespit edilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da erkeklerde erozyon goriilme sikligi daha
yiiksek bulunmustur (% 52, 3 ‘U erkek, % 47,7 ‘si kiz). Diinya genelindeki benzer
calismalar incelendiginde, erkeklerde erozyonun daha sik goriildiiglinii belirten
caligmalar cogunluktadir (Al-Dlaigan ve ark., 2001a; Arnadottir ve ark., 2003;
Dugmore ve and Rock., 2004a; Wiwgand ve ark., 2006; Jaeggi ve Lussi, 2006;
Mangueira ve ark., 2009; Bardolia ve ark., 2010; Arnadottir ve ark., 2010; Okunseri
ve ark., 2011). Milosevic ve arkadaslar1 (1994), kizlarda erozyonu erkeklere oranla
daha yiiksek olarak bulmuslardir. Kizlar ve erkekler arasinda erozyon prevalansi
acisindan fark olmadigimi gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (Peres ve ark.,

2005; Auad ve ark., 2007; Kazaoullis ve ark, 2007).

Arnodittir ve arkadaslar1 (2003), 15 yasindaki adolesanlarda erozyonun diyet ve
yasam tarzi ile iligkisini arastirdiklar galismalarinda, erkeklerde erozyonun kizlardan
daha yiiksek oranda goriildiigiinii bulgulamiglardir. Yazarlar bu sonucu, erkelerin
asidik igecekleri daha ¢ok tiiketmeleri ile agiklamiglardir. Biz de ¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da erkeklerde erozyonun daha yiiksek oranda
goriilmesinin, erkeklerin kiz ¢ocuklarina oranla daha ¢ok igecek tiiketmesiyle ilgili

olabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizin sonuglaria gore, erozyonun prevalansi %25,9 olarak tespit edilmistir.
Degisik iilkelerde yapilan epidemiyolojik arastirmalarin sonuglar1 incelendiginde,
addlesanlarda daimi dislerde erozyon goriilme sikligi; minede %13 ile %95 arasinda,

dentinde ise %0 ile %26 arasinda degismektedir (O’Brein, 1994; Williams ve ark.,
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1999; Deery ve ark., 2000; Kunzel ve ark., 2000; Walker ve ark., 2000; Al-Dlaigan
ve ark, 2001a; Al-Majed ve ark., 2002; Van Rijkom ve ark., 2002; Arnadottir ve ark.,
2003; Bardsley ve ark., 2004; Dugmore ve Rock, 2004a; Chadwick ve Pendry, 2004;
Caglar ve ark., 2005; Peres ve ark., 2005; Truin ve ark., 2005; Auad ve ark., 2007;
Kazoullis ve ark., 2007; EI Aidi ve ark, 2008; Cogulu ve ark., 2009; Mangueira ve
ark., 2009; Auad ve ark., 2009; Wang ve ark., 2010; Bardolia ve ark., 2010;
Arnadottir ve ark., 2010; Taji ve ark., 2010; Vargas-Ferreira ve ark., 2011; Aidi ve
ark., 2011). Epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde, dental erozyon prevalansinin
genis bir aralikta goriilmesi, erozyonun teshisi i¢in kullanilan indeks, drneklem
sayisi, ¢aligmaya dahil olma kriterleri, yas grubu, muayene edilen disler, gibi ¢ok

sayida degiskenin varligina baglanabilir.

Calismamizda erozyon tespit edilen dislerin tamaminin kesici disler oldugu; en sik
etkilenenlerin ise sirast ile 11, 21, 12, 22 numarali disler oldugu belirlenmistir.
Erozyon ile ilgili aragtirmalara bakildiginda, kesici dislerin daha ¢ok etkilendigini
gosteren c¢aligmalar ¢ogunluktadir (Ganss ve ark., 2001; Al-Dlaigan ve ark., 2001a;
Van Rijkom ve ark., 2002; Peres ve ark., 2005; Auad ve ark., 2007, Mcguire ve ark.,
2009).

Erozyonun agiz i¢inde hangi ¢enedeki disleri etkiledigine bakildiginda, iist keser
dislerin daha cok etkilendigini gosteren c¢alismalar ¢ogunlukta olmakla birlikte
(Kiinzel ve ark., 2000; Arnadottir ve ark., 2003; Larsen ve ark., 2005) alt ¢cene kesici
dislerinin daha ¢ok etkilendigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Mcguire ve
ark., 2009; Wang ve ark., 2010). Wang ve arkadaslar1 (2010), alt keser dislerin daha
cok etkilenmesinin, diger dislerden Once siirmesi ile agiklanabilecegini

belirtmislerdir.

Dental erozyondan en ¢ok etkilenen dis yiizeyleri ile ilgili caligmalar incelendiginde,
Mcguire ve ark. (2009) kesici dislerin insizal kenarlar1 ve biiyiik az1 dislerinin
okluzal yiizeylerinin etkilendigini, etkilenen dislerin genellikle simetrik oldugu ve

iist cene dislerinin alt ¢cene dislerinden daha az etkilendigini belirtmisledir.
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Dislerin daha ¢ok palatinal ylizeylerinin etkilendigini rapor eden caligmalara da
rastlanmistir  (Arnadottir ve ark., 2003; Mangueira ve ark., 2009). Palatinal
yiizeylerde erozyon goriilmesinin, eroziv atak ile demineralize olan yiizeyin, dilin
abraziv etkisi ile uzaklagsmasi nedeniyle oldugu one siiriilmiistiir (Bardsley ve ark.,
2004). Lussi ve ark. (1991) ise, palatinalde goriilen erozyonu kronik kusma ile

iliskilendirmislerdir.

Bukkal yiizeylerin etkilendigini belirten ¢aligmalara rastlanmaktadir (Lussi ve ark.,
1991; Williams ve ark., 1999; Al-Dlaigan ve ark., 2001a; Al-Majed ve ark., 2002;
Peres ve ark., 2005, Jaeggi ve Lussi; 2006; Gurgel ve ark., 2011). Bukkal yiizeylerin
daha ¢ok etkilenmesinin, dis kaynakli eroziv etkenler, 6zellikle de asidik icecek

tiiketimi ile iligki olabilecegi belirtilmistir. (Eccles ve Jenkins, 1974).

Calismamizin bulgularini, erozyondan en ¢ok etkilenen disleri, dis yiizeylerini ve dis
dokusunu, yiiriitiilen diger c¢alismalardan O’Sullivan indeksi kullanilanlar ile
karsilagtirmanin daha dogru sonuglara ulastiracagini diisiindiiglimiizden, bu

calismalardan ayrintili olarak bahsetmek yerinde olacaktir.

Calismamizda kullandigimiz O’Sullivan indeksi ile yiiriitiilen caligmalardan biri
olan, Vargas-Ferreira ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda, 11-14 yas araligindaki
944 cocuk muayene edilmis ve erozyon prevalanst % 7,2 olarak tespit edilmistir.
Calismada, erozyondan en cok etkilenen dislerin kesiciler, en ¢ok etkilenen ylizeyin
bukkal yiizeyler (Kod A) oldugu ve erozyondan daha ¢ok etkilenen dis dokusunun
mine oldugu belirtilmistir. ‘Minede kontur kayb1 olmaksizin mat goriiniim’{in en sik
gozlenen skor (Kod 1) oldugu belirtilmistir. Dislerin etkilenen yiizey alam
degerlendirildiginde ise erozyon tespit edilen dislerin ¢ogunda, yiizeyin yarisindan

azinin etkilendigi saptanmustir.

O’Sullivan indeksi kullanilan, Mangueira ve arkadaglarinin 2009 yilinda Brezilya’da
yiriittiikleri c¢alismada, 6-12 yas araliginda daimi dentisyonda erozyon %38,2

oraninda tespit edilmistir. Dislerin palatinal yilizeylerinin (Kod B) erozyondan en ¢ok
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etkilenen alanlar oldugu bildirilmig, bunun da {ist ¢ene kesici dislerde tiikiiriigiin

yikayici etkisinin azligi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir.

Gliney Cin’de 12-13 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan arastirmada, O’Sullivan
indeksi kullanilmis, ¢ocuklarin %27,3 ‘liniin en az bir disinde erozyon goériilmiistiir.
En cok iist ve alt santral dislerin, sonrasinda laterallerin son olarak ise alt ve fist
biiyiilk azilarin etkilendigi belirlenmistir. Erozyondan en ¢ok etkilenen yiizey,
insizal/okluzal olarak tespit edilmis (Kod C), labial ve insizal/okluzal (Kod D) bunu
takip etmistir. Yazarlar bu durumun, ¢igneme gibi kuvvetler sonucu erozyonun
etkisinin artmasi nedeniyle olabilecegini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada, erozyonun
siddetine bakildiginda, minede kontur kaybinin en sik goriilen skor oldugu ( Kod 2),
dentinin agildigr durumlarin ¢ok az goriildiigii belirtilmistir (Kod 3) (Wang ve ark.,
2010).

Caglar ve arkadaslar1 (2005), ¢alismalarinda O’Sullivan indeksini kullanmis, sonucta
11 yasindaki 153 kiside erozyonun prevalansinin %25 oldugu tespit edilmistir. En stk
goriilen skor A2(-) olarak bulunmustur. A skoru bukkal yiizeyin etkilendigini, 2
skoru minede kontiir kaybini, (-) skoru ise yilizeyin yarisindan azinin etkilendigi
durumu belirtmektedir. Fakat arastirmada hangi dislerin etkilendigi ile ilgili bilgiye

ulagilamamustir.

Ulkemizde yapilan diger calismada da O’Sullivan indeksi kullanilmis, 6-12 yas
araligindaki 170 c¢ocukta prevalans %25 olarak belirlenmistir. Yazarlar
okluzal/insizal (Kod C) yiizeylerin en sik olarak etkilendigini, minede kontur
kaybiin (Kod 2) en sik goriilen ylizey kaybi oldugunu, hastalarin ¢ogunda yiizeyin
yarisindan fazlasinin etkilendigini belirtmislerdir (Cogulu ve ark., 2009).

Arastirmamizda, 11-15 yas araligindaki 576 g¢ocukta erozyonun prevalanst %25,9
olarak belirlenmistir. Calismamizin sonucunda en sik goriilen skor Al(-) olmustur.
Dislerin en ¢ok bukkal yiizeylerinin (Kod A) erozyondan etkilendigi tespit edilmistir.
Erozyonun siddetine bakildiginda en sik gozlenen skor ‘kontur kaybi olmaksizin
minenin mat goriiniimii’ olmustur (Kod 1), dentinin etkilendigi erozyon sadece 2

kiside goriilmiistir. Calismamizda erozyon tespit edilen dislerin %72,5 ‘inin
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yiizeyinin yarisindan azinin [Kod (-)] etkilendigi belirlenmistir. Caligmamiza benzer
materyal-metot kullanilan tilkemizdeki c¢alismalarla kiyaslandiginda, sonuglarin

paralellik gosterdigi sOylenebilir.

Mine dokusunun erozyondan etkilendigi durumlar i¢in, ¢ocuklarin erozyonun risk
faktorlerine diisiik seviyelerde ya da kisa siiredir maruz kaldig1 diistindilebilir (Truin

ve ark., 2005).

Caligmamizda, erozyonun genellikle minede kontur kaybi olmaksizin ve yiizeyin
yarisindan azinda goriilmesi, erozyonun siddetinin diisiik oldugunun bir gostergesi
seklinde degerlendirilebilir. Sonuglar, ¢alismamiza dahil edilen ve erozyon tespit
edilen ogrencilerin eroziv etkenlere kisa siiredir ya da siirekli olarak diisiik
seviyelerde maruz kaldiklarimi akla getirmektedir. Bu sonuglara neden olabilecek
diger bir durum ise, Ogrencilerin eroziv etkenlere sik ya da uzun siiredir maruz
kalmasi, ayni zamanda oral hijyen aliskanliklarinin kétii olmasi neticesinde, dis
yiizeylerinde olusan pelikilin erozyona karsi koruyucu bir bariyer gorevi gérmesi

olabilir.

Calismamizda 6grencilerden mevcut sistemik hastaliklarini belirtmeleri istenmis;
astim, reflii, KVS hastaliklar1, anemi, alerji, hipotiroid gibi hastaliklar1 olan 58 kisi
belirlenmistir. Sonugta, sistemik hastalik varligi ile erozyon arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski olmadigr tespit edilmistir. Fakat sistemik hastaligi olanlarda

erozyon goriilme ihtimalinin 1,2 kat artt1g1 belirlenmigtir.

Erozyon ile iligkisi olabilecek sistemik hastaliklardan olan astim hakkinda yapilan iki
calismada, erozyonun astim hastasi ¢ocuklarda saglikli cocuklara kiyasla daha fazla
goriildiigii bildirilmigtir (McDerra ve ark, 1998; Shaw ve ark., 2000). Astim ile
erozyon iligkisinin arastirildig1 bir bagka ¢alismada, astim grubunda erozyonun daha
sik goriildiigii, bu farkin sadece diyet aliskanlhig1 gibi dissal etkenlerle degil, refli
mevcudiyeti sonucunda ortaya ¢iktigi belirtilmistir (Al-Dlaigan ve ark., 2002b).
Calismamiza dahil edilen 6grencilerden astim hastast oldugunu bildiren 24 dgrenci

vardir, bu O&grencilerin sadece 3’line erozyon gorildiiglinden, c¢alismamizin
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sonuclarina gore erozyon ile astim arasinda saglikli bir iliski kurmak miimkiin

degildir.

Cocuklarda gastrodzefageal refliinlin dental erozyona yol agtigini gosteren makaleler
yayilanmistir (Aine ve ark., 1993; Shaw ve ark., 1998; Linnett ve ark., 2002;
Dahshan ve ark., 2002; Ersin ve ark., 2006). Calismamizin sonuglarina gore sadece 1
ogrenci GORH oldugunu belirttiginden, bu hastalik ile erozyon arasinda iliski

kurmamiz miimkiin olmamustir.

Litaratiir taramasi yapildiginda, ¢igneme tableti formundaki aspirin (Sullivan ve
Kramer, 1983), hidroklorik asit tabletleri (Maron, 1996), C vitamini tabletleri
(Giunta, 1983; Meurman ve Murtomma, 1986; Al-Dlaigan ve ark., 2001b; Li ve ark.,
2012), demir ilaglar1 (James ve Parfitt, 1953), astim tedavisinde kullanilan
inhalanlar (Kargiill ve ark.,, 1998) erozyon ile iliskili bulunmustur. Bizim
calismamizda, erozyon tespit edilen ve ila¢ kullanan sadece 3 6grenci olmasi nedeni

ile ila¢ kullanimi ile erozyon arasindaki iliski degerlendirilememistir.

Gebelik siireci ve dogum agirligi prematiiriteyi belirleyen iki olgudur (American
Academy of Pediatrics Comittee on Fetus and Newborn, 1967). Gebelik siirecinin 37
hafta ve 6ncesinde sonlanmasi erken dogum (pre-term) olarak nitelendirilirken, 2500
gramdan diisiik dogum agirligina sahip bebekler diisiik dogum agirlikli olarak kabul
edilmektedir (American Academy of Pediatrics Comittee on Fetus and Newborn,
1967; Carlo, 2011; WHO, 2013a). Bebeklerde diisiik dogum agirligi; ozellikle
gebeligin kisa slirede sonlanmasi, yani erken dogum veya normal gebelik siirecindeki
bebegin anne karninda gelisim geriligi sonucu gebelik haftasina gore kiigiik olmasi
(SGA: small for gestation age) veya her iki kosul bir aradayken gézlenmektedir
(Carlo, 2011). Ancak, erken dogum diisiik dogum agirligmnin en sik karsilasilan
nedeni olarak belirtilmistir. (Carlo, 2011; Goepferd, 1988).

Erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve gelisimsel mine defekti arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmalar, erken dogum ve diisiik dogum agirliginin daimi diglenmede

mine defekti goriilme sikligini arttirdigini bildirmistir (Pimlott ve ark., 1985; Seow,
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1996; Seow, 1997; Aine ve ark., 2000; Martinez ve ark., 2002). Ozellikle dogumdan
sonra mineralizasyon siirecine ilk giren daimi birinci biiyiik azilarin ve keserlerin
sistemik olarak etkilendigi gosterilmistir (Harris ve ark., 1993; Seow, 1996; Aine ve
ark., 2000; Kaera ve ark., 2003).

Ankara Ilindeki 8 ve 11 yas grubu cocuklarda biiyiik azi-keser hipomineralizasyonu
BAKH etiyolojisinin incelendigi bir tez calismasinda, erken dogumda BAKH
goriilme siklign istatistiksel olarak daha fazla bulunmus, buna karsin, istatistiksel
olarak 6nemli olmasa da ¢ok diisiik dogum agirligina sahip ¢ocuklarin dislerinde

daha fazla defekt saptanmustir (Yildirim, 2007, doktora tezi).

Daimi dislerde goriilen hipoplazinin yani anormal mine gelisiminin erozyon
asisindan bir risk faktdrli olabilecegi diisliniilmiis ve erozyon goriilme sikligr ile
hipoplazi arasindaki iligkinin incelendigi az sayida ¢alisma yayinlamistir. (Kazoullis
ve ark., 2007; Vargas-Ferreira ve ark., 2011). Yapilan iki ¢calismada da hipoplazili
dislerde erozyonun saglikli dislere oranla daha sik gorildiigii tespit edilmistir.
Aragstiricilar, minede goriilen azalmis ya da bozulmus mineralizasyonun, minenin
asitler karsisinda daha kolay c¢oziilmesine ve dolayisiyla da sekonder dis

asinmalarina (atrizyon ve abrazyon) daha yatkin olacagini 6ne siirmiiglerdir.

Bu bilgilerin 15181nda, aragtirmamizda muayeneleri tamamlandiktan sonra velilerine
telefon ile ulagilabilen 332 ¢ocugun dogum zamani ve dogum kilolar1 6grenilmistir.
Bu veriler ile 37 haftadan 6nce dogan c¢ocuklar erken dogum, 2500 gramin altinda

dogan ¢ocuklar ise diisiik dogum agirlikli olarak kaydedilmistir.

Yapilan caligmalarda gosterildigi gibi, diisiik dogum agirligt ya da erken dogum
hipoplazi igin risk faktorii olarak kabul edilir, hipoplazinin de erozyon agisindan risk
faktorii olabilecegi yapilan iki ¢aligmada gosterilmistir (Kazoullis ve ark., 2007,
Vargas-Ferreira ve ark., 2011). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak c¢alismamizda diisiik
dogum agirlign ve erken dogumun erozyon ic¢in bir risk faktorii olabilecegi
disiiniilmistlir. Yapilan istatistiksel analizde, erken dogum ve diisiik dogum

agirh@inin  erozyon ile iligkisi incelenmis ve sonug¢ olarak bir iligki tespit
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edilememistir. Literatiir taramasi yapildiginda erken dogum ve diisiik dogum
agirhiginin erozyon ile iliskisinin arastirildigi herhangi bir ¢calismaya rastlanmamis

olup, bu konuda daha fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Obezite, viicutta asir1 miktarda yag birikimi ve gerekenden fazla miktarda kalori
alinmasi sonucu istenmeyen kilo artis1 olarak tanimlanmaktadir (Anderson ve
Butcher, 2006). Obezite goriillme sikliginin diinya genelinde ve iilkemizde arttigi
bildirilmektedir (Yumuk, 2005; Tarim, 2006; Karp, 2008; Ogden ve Carroll, 2010).
DSO ¢ocukluk cag1 obezitesini, 21. yiizyilin en ciddi halk saghg problemi oldugunu
belirtmistir (WHO, 2013b). Ulkemizdeki pediatrik obezite sikliginin da son yirmi
yilda % 6-7' den %15-16" ya ¢iktig1 bildirilmektedir (Tarim, 2006). Obezitenin
teshisinde yetiskinlerde viicut kitle indeksi (VKi=kilo/boyun karesi) yaygin olarak
kullanilan bir yontem olmakla beraber cocuklarda kesin sinirlar olmasi uygun
olmadigindan yasa ve cinsiyete gore bir hesaplama yapilmaktadir (Rome, 2011).
Cocuklarda obezitenin teshisinde diinya genelinde kullanilan yontemlerden biri
Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO, 2006), yas, cinsiyet, boy ve kiloya gére hesaplanan
indeksidir. Bu yontemde ¢ocuklarin yas, boy kilo ve cinsiyet verileri girilmekte ve
sonu¢ VKI'nin yas ve cinsiyete gore yiizdesi seklinde belirlenmektedir. Bu indekste,
deger % 15°ten kiigiik ise diisiik kilolu, % 15-% 85 arasinda ise normal kilolu, % 85-

% 95 arasinda ise asiri1 kilolu, % 95’in tizerinde ise obez olarak siniflandirilmaktadir.

Obezite, cok sayida mesrubat, karbonatli icecek tiiketimi ve artmis ¢iiriik insidansi ile
iligkilendirilmektedir (Karp, 2008). Mesrubatlar, karbonik ve fosforik asit icermeleri
nedeniyle ve 6zellikle de diyet sonucu dislere periyodik olarak ulastiklarinda, dis
minesinin kimyasal olarak ¢oziinmesine yol agabilmektedirler (Karp, 2008). Bu
nedenlerle erozyon ile obezite arasinda bir iliski olabilecegi diisliniilmektedir ve
konuyla ilgili olarak yapilan tek calisma Amerika’da 2003-2004 yillarinda 1962
cocuk ile yliritiilmistir. Calismada, dental erozyon ile irk ve obezite iligkisi
degerlendirilmistir. Obezitenin teshisinde yaygin olarak kullanilan bir yontem olan
(VKi=kilo/boyun karesi) kullanilmistir. En az erozyon goriilen bireylerin diisiik

kilolu grupta oldugu, asir1 kilolu ¢ocuklarda da normal kilodaki ¢ocuklara kiyasla
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erozyonun daha fazla goriildiigii bulgulanmis fakat bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig: belirtilmistir (Mcguire ve ark., 2009).

Yiiriittiigiimiiz arastirmada, DSO tarafindan gelistirilen ve ¢ok sayida bireyin dahil
edildigi arastirmalarda kullanima uygun olan “‘WHO Anthroplus, Nutritional Survey’
isimli bilgisayar programi kullanilmistir. Muayene edilen ¢ocuklarin cinsiyet, yas,
kilo ve boy degerleri kullanilarak VKI’nin yiizdesi hesaplanmis ve sonug¢ olarak
erozyon goriilme sikligi ile VKi’nin yiizdesi arasinda bir iliski tespit edilememistir.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, asir1 kilolu cocuklarda erozyona daha sik
olarak rastlanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerden obez olan kisi sayisin az

olmasi da dental erozyon ile obezite arasindaki iliskinin tespitini zorlagtirmigtir.

Ciiriik ile erozyonun olusum mekanizmalarinda farkli kaynaklardan gelen asitlerin
etkili oldugu bilinmekte, ayrica ciiriik plak varliginda gelisirken; erozyon plak
yoklugunda gelismektedir (Jarvinen ve ark., 1992). Bu temel bilgiden yola ¢ikilarak,
cliriik ile erozyon arasinda pozitif ya da negatif korelasyon olup olmadigi cesitli
arastirmalarda ortaya ¢ikartilmaya calisilmistir. Literatiirde dental erozyon ile ¢iiriik
arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren calismalar (Dugmore ve Rock, 2004b;
Bardolia ve ark., 2010) yayinlandig1 gibi, iligki olmadigini gosteren galigmalara da
rastlanillmistir (Kiinzel ve ark., 2000; Truin ve ark., 2005; Auad ve ark., 2009;
Cogulu ve ark., 2009).

Calismamizin sonuglarma gore, DMF-S ile erozyon goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel iligki goriilmemekle birlikte; erozyon tespit edilen kizlarda ve erkeklerde
clriik skorlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Erozyonun plak olmayan
yiizeylerde gelistigi, dolayisiyla oral hijyen aliskanliklarinin iyi olmasi durumunda
dis yiizeylerinden plak uzaklastirildigi i¢in erozyon gelisimine uygun bir ortam
olusabilecegi unutulmamalidir. Ciirik olusumu da aksine plak varliginda
basladigindan, i1yi oral hijyen aliskanliklar1 olan ¢ocuklarin ¢iiriik agisindan riskli
olmadigr distiniilebilir. Fakat nasil ¢ilirik olusumu sadece dis fircalama

aligkanliklarina bagli degilse, erozyon da tek bir faktdriin varligina bagh degildir.
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Literatiir taramasi yapildiginda sosyoekonomik diizey ile erozyonun prevalansi
arasindaki iliski acik bir sekilde ortaya konulmamustir. Sosyoekonomik diizeyi
yiiksek bireylerde erozyonun daha sik goriildiiglinii bildiren arastirmalar yayinlandigi
gibi (Millward ve ark., 1994b; Van Rijkom ve ark., 2002; Bardsley ve ark, 2004; Luo
ve ark., 2005); diisiik sosyoekonomik diizey ile erozyon goriilme siklig1 arasinda
pozitif iliski bildiren yayinlar ve (Milosevic ve ark., 1994; Jones ve Nunn, 1995;
Walker ve ark., 2000; Al-Dlaigan ve ark, 2001a; Harding ve ark., 2003; Kazoullis ve
ark., 2007; El Aidi ve ark, 2008), sosyoekonomik diizey ile erozyon arasinda iliski
olmadigini gosteren raporlar da yaymlanmistir (Hinds ve Gregory, 1995; Al-Malik
ve ark., 2001; Dugmore ve Rock, 2004a; Truin ve ark., 2005; Auad ve ark., 2007).

Hollanda, Belgika ve Fransa’da ailelerin sosyoekonomik diizeyleri ile annelerin
cocuklarma uygulattigi beslenme aligkanliklariin karsilagtirildigi bir ¢alismadan
yola c¢ikilarak, erozyon igin etken kabul edilen asidik mesrubat tiiketiminin daha
yiiksek sosyoekonomik diizeydeki aileler igin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(Hupkens ve ark., 1998). Fakat bu durumun tiim iilkeler i¢in gegerli olmayabilecegi,
ornegin Ingiltere’de diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin asidik mesrubatlar

daha sik tiiketiyor olabilecekleri vurgulanmistir (Peres ve ark., 2005).

Millward ve ark. (1994b), calismalarinda yiiksek sosyoekonomik gruptaki
cocuklarda daha siddetli erozyon ve ayrica daha iyi oral hijyen aligkanliklar tespit
etmiglerdir. Bu durum, cocuklarin asit ataklar sonrasinda dis fircalamalariyla
aciklanabilir (Al-Dlaigan ve ark, 200la). Yapilan iki ayr1 g¢alismada da diyet
asitlerine maruz kalindiktan sonra dis fircalamanin dis asimnmasini hizlandirdigi
gosterilmistir (Davis ve Winter, 1977; Jaeggi ve Lussi, 1999). Zayif oral hijyen
goriilen ¢ocuklarda plak depositlerinin erozyona karsi koruyucu etki gosterdigi

soylenmektedir (Al-Dlaigan ve ark, 2002a).

Calismamizin 6rneklem grubunu belirlerken Ankara Ilinin niifus yogunlugu en fazla
olan 7 ilgesinden &grenciler secilerek Ankara ilini yansitan bir &rneklem grubu

olusturmak hedeflenmistir. 7 ilgeden segilen 6grencilerin, egitim gordiikleri ilgelere
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gore erozyon dagilimi incelenmis, egitim goriilen ilge ile erozyon arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmamustir.

Ankara ilinde ilgelerin sosyoekonomik diizeyleri ile ilgili giincel bir ¢alismaya
rastlanilmadigl i¢in, ilge milli egitim miidirliiklerinin verileri dogrultusunda
okullarin sosyoekonomik diizeyleri belirlenmistir. Sosyoekonomik diizeylerine gore
diisiik, orta ve yiiksek olarak ayrilan ilgelerde egitim goren cocuklarda erozyon
prevalansi incelenmis, sonucta sosyoekonomik diizey ile erozyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir. Sosyoekonomik diizey
ile erozyon iligkisinin arastirildig1 ¢aligmalarda ortaya ¢ikan farkin muayene edilen
cocuklarin yaslar1 arasindaki fark ve dolayisi ile degisik etiyolojik ve cevresel
faktorler nedeniyle olustugu diistiniilmektedir. Calismamizda 6grencilerin ailelerinin
sosyoekonomik diizeylerinin belirlenmesi i¢in 6grencilere ya da ailelere herhangi bir
soru yoneltilmemis olup, bu durum ilge milli egitim midiirliikklerinden okul bazinda
Ogrenilmistir. Bu nedenle, dgrencilerin okullarinin dahil edildigi sosyoekonomik
diizey ile ailelerinin sosyoekonomik diizeyleri ayni olmayabilir. Bu durum da zaten
etiyolojisi karmagik bir hastalik olan erozyonun sosyoekonomik diizey ile iliskisini

yorumlamay1 zorlastirmaktadir.

Diyet aliskanliklariin erozyon gelisimine etkisi hakkinda yapilan ¢aligmalarin
sonuclar1 ¢eligkilidir. Tiketilen asidik i¢ecek ve yiyeceklerin erozyonun etiyolojik
faktorlerinden biri oldugunu gosteren ¢alismalar yayimlanmistir (Al-Dlaigan ve ark.,
2001b; Al-Majed ve ark., 2002; Nunn ve ark., 2003; Milosevic ve ark., 2004;
Waterhouse ve ark., 2008; Correr ve ark., 2009; Li ve ark., 2012).

Erozyonun dis kaynakli etkenlerinden biri olan karbonatli i¢ecek tiiketiminin son
zamanlarda ciddi oranda arttig1 bildirilmektedir (Millward ve ark., 1994a, Harnack
ve ark., 1999).

Mesrubat tiiketim sikligr ile tiiketilen mesrubat cesitlerinin erozyon ile iliskisi
hakkinda yapilan ¢aligmalar gézden gecirildiginde, sonuglarin degiskenlik gosterdigi

soylenebilir. Ornegin, 14 yasindaki g¢ocuklarda yiiriitiilmiis bir arastirmanin
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sonuglarina gore erkeklerin kizlara oranla daha ¢ok icecek tiikettigi; kolali i¢ecekler,
mesrubatlar, elma suyu, spor igecegi tiiketiminin dislerin bukkal ve palatinal
yiizeylerinde goriilen erozyon ile iligkili oldugu gosterilmistir (Al-Dlaigan ve ark.,
2001Db).

Bardolia ve ark. (2010), 13-14 yasindaki adolesanlarda yaptiklari ¢alismalarinda
mesrubat tiiketimi ile erozyon arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmadiginmi fakat
erozyon goriilen g¢ocuklarmm giinde 1 ya da daha fazla mesrubat tiikettigini
bulgulamislardir. 15 yasindaki ¢ocuklar arasinda yapilan arastirmada da erozyon ile

asidik igecek tiiketimi arasinda iliski bulunmamuistir (Arnadottir ve ark, 2003).

Gurgel ve ark. (2011), 12-16 yas araligindaki ¢ocuklarda erozyonun risk faktorlerini
aragtirmiglar ve erozyon ile diyet, sistemik hastalik ve yasam tarzi ile ilgili faktorler

arasinda iligki olmadigin1 belirtmislerdir.

Vargas-Ferreira ve ark. (2011), 11-14 yas araligindaki c¢ocuklar1 dahil ettikleri
caligmalarinda, asidik igecek tiiketimi ile erozyon arasinda iligki tespit etmediklerini

belirtmisledir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada, mesrubat tiiketimi, tiziim ve
portakal suyu, meyve suyu, domates/sebze sular1 tiiketimi ile erozyon arasinda iligki
bulunmadigi, elma suyu tiikketen bireylerde erozyonun daha sik goriildigi

bildirilmistir (Okunseri ve ark., 2011).

Dental erozyon ile diyet iirlinlerinin iligkisinin incelendigi bir meta analizin
sonuglarina gore mesrubat tiiketiminin erozyon ile iligkisi oldugu gosterilirken,
meyve sulari, spor igcecekleri, siit ve yogurt igerikli iiriinler iligkili bulunmamaistir (Li

ve ark., 2012).

Norveg’te 18 yasindaki bireylerde yapilan ¢alismada, asidik meyve sular1 ve sekerli
mesrubat tiiketimi erozyon ile iliskili bulunurken, spor icecekleri ve meyve tiiketimi

iligkili bulunmamigtir (Mulic ve ark., 2012).
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Caglar ve ark. (2005), karbonath icecek ve taze sikilmis portakal suyu tiiketimi ile

erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski olmadigini belirtmistir.

Cogulu ve ark. (2009), ise asitli yiyecek-igeceklerin sik tiiketilmesinin erozyon
gorilme sikligini, erozyon saptanan dis sayisini ve erozyonun siddetini arttirdigini
tespit etmistir, fakat arastirmada asitli iceceklerin hangileri oldugu ile ilgili bilgi yer

almamustir.

Calismamizin anket bdliimiinde 6grencilerin erozyona yol acabilecek igecekleri
tilkketim sikliklar1 arastirilmis ve anket sonuglarina gore, kolali icecek, ayran, spor ve
enerji icecegi, siitli kakaolu icecek ve gazoz tiiketimi ile erozyon goriilme siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,01). Erozyon ile
pozitif iligkisi olan tiim iceceklerin, gilinliikk ortalama bardak bazinda tiiketim
miktarlar1 erozyon goriilenlerde, goriilmeyenlerden daha fazla bulunmustur.
Calismamizin sonuglart diinya genelinde ve ililkemizde yapilan ¢alismalara benzer
olarak, asidik icecekler olarak tanimlanan kolali i¢ecek, gazoz, enerji ve spor i¢ecegi

tiiketiminin erozyon igin bir etiyolojik faktor oldugunu destekler niteliktedir.

Siitlii kakaolu igecek, siit igerikli bir {irlin oldugundan erozyon ile arasinda iliski
tespit edilmesi sasirticidir. Yapilan bazi arastirmalarda siitiin erozyona karsi
koruyucu etkisi oldugu belirtilmistir (Rytomaa ve ark., 1988; Lussi ve ark., 1993;
Lussi ve ark., 2000; Kargiil ve ark., 2003). Erozyon ile siitlii kakaolu i¢ecek tiiketimi
arasinda ilskili bulunmasi, erozyon tespit edilen bazi ¢ocuklarin mesrubat

tilkketimlerinin ¢ok oldugunu yansitiyor olabilir.

Ayran, ilkemizde yaygin olarak tiiketilen geleneksel iceceklerdendir. Ayranin
bilesiminde genellikle yogurt gibi fermente {irlinlerde bulunan bir asit tiirii olan laktik

asit bulunmaktadir (West ve ark., 2000).

Ayranin ¢iirlik olusumu iizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada; rat dislerinde

ayranin slite oranla daha fazla ciirlik olusturdugu, sebebinin de ayranin asidik yapisi
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oldugu vurgulanmustir (Tiritoglu ve Ozgiinaltay, 1992). Siit ile ayranin rat
dislerindeki kalsiyum miktarina etkisinin incelendigi bir baska ¢alismada ise,
ayranda bulunan laktik asit miktarinin siite oranla 6énemli 6l¢iide fazla oldugu ve
ayranin asidik bir yapida oldugu belirtilmistir. Ayran verilen ratlarin dislerindeki
kalsiyum miktarinin diger gruplara gére az olmasinin, ayranin bilesiminde bulunan
laktik asidin rat minesinde ¢oziiniirlii§e neden olmasi ve kalsiyum iyonlariin

uzaklasmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir (Ozgiinaltay ve Tiritoglu, 1993).

Arastirmamizda, erozyon ile ayran tiiketimi arasinda pozitif korelasyon bulunmus;
erozyon tespit edilen 6grencilerin giinliikk ortalama ayran tiiketiminin 1,1 bardak,
erozyon tespit edilmeyen 6grencilerin tliketiminin ise ortalama 0,7 bardak oldugu
belirlenmistir. Literatiirde erozyon ile ayran arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Ayran tiiketimi ile erozyon arasinda iliski bulunmast,
ayranin igerisinde bulunan laktik asit varligiyla iliskilendirilebilir. Calismamizin
sonuclar1 incelendiginde, 6grencilerin %71,3 ‘iinlin ayran tiikettigi goriilmektedir.
Calismaya katilan 6grencilerde oldugu gibi, ayran lilkemizde de sikca tiiketilen bir
icecek oldugundan, bu konuda ileri arastirmalar yapilmasi ve ayran ile erozyon

arasindaki iligkinin tam olarak ortaya ¢ikartilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Calismamizda, erozyona sebep olabilecek bir diger faktdr olan, iceceklerin tiikketim
zamant sorgulanmis, sabah ve Oglen asitli igecek tiiketimi ile erozyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05). Aksam asitli igecek
tiiketimi ile erozyon arasinda ise pozitif iliski bulunmustur. Tiikiiriik akisinin geceleri
fizyolojik olarak eksikligi nedeniyle gece yatmadan 6nce asidik icecek tiiketiminin
cocuklar i¢in erozyon ag¢isindan risk faktori oldugu bildirilmistir (Millward ve ark.,
1994a; Zero, 1996). Calismamizda, aksam yemegi ile birlikte ya da aksam
yemeginden sonra asitli igcecek tiiketen g¢ocuklarda erozyonun daha fazla tespit
edilmesi, gece tiikiiriik akisinin azalmasi ve s6z konusu zaman diliminde i¢ilen asidik
iceceklerin dislerde daha eroziv etki meydana getirmesiyle aciklanabilir. Ayrica,
asidik igecek tiiketimi sonrasi dislerin fircalanmasinin da bu sonug ile iliskili

olabilecegi diisiincesindeyiz.
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Alisilmisin disinda yeme ve igme metotlariin da asidik yiyecek ve igeceklerin
dislerle temas siiresini arttirdigindan erozyon riskini arttiran faktorler oldugu
belirtilmistir (Millward ve ark., 1997; Edwards ve ark., 1998). Calismamizin anket
boliimiinde 6grencilerin igecekleri tiikketim sekilleri incelenmis; pipet kullanima,
bardakla hizli ya da yavas igme, yutmadan once agizda bekletme ya da calkalama
gibi tiikketim aligkanliklarina gore olgularin dagilimlar1 erozyon saptanan ve erozyon
saptanmayan gruplar arasinda benzer olarak bulunmustur (p>0,05). Icecekleri
yutmadan o6nce agzinda bekletenlerin orani %14,6 olarak belirlenirken, i¢ecekleri
yutmadan oOnce c¢alkalayanlar %8,2 oranindadir. Calismamiza dahil edilen
Ogrencilerden sira dist kabul edilen aligkanliklar olan, icecekleri agizda bekletme ve
yutmadan Once igecegi agizda calkalama aligkanliklari olanlarin azligi nedeni ile
erozyon ve icecek tiketim sekilleri arasinda bir iliski tespit edilemedigi

diisiincesindeyiz.

Meyvelerin tiiketim siklig1 ile erozyon arasindaki iliskiye bakildiginda, turunggillerin
erozyona yol agabilecegi vurgulanmigtir (Jarvinen ve ark., 1991; Rugg-Gunn ve ark.,
1998, Al-Dlaigan ve ark., 2001b). Jarvinen ve arkadaslar1 (1991), giinde 2’den fazla
asidik meyve tiketiminin erozyon gelisimi i¢in bir risk faktori oldugunu
belirtmislerdir. Wild ve arkadaslarinin 2011 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda da
turunggillerin giinde 2 ‘den fazla tiiketilmesi erozyon ile ilskili bulunmustur.
Calismamizin meyve tiiketim miktarlari ile ilgili anket sorularina verilen cevaplar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda meyvelerin tiketim siklig1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir (p>0,05). Erozyon igin risk
faktorii olarak kabul edilen, giinde 2’den fazla (haftada 15’ten fazla) asidik meyve
tilketen 6grenci sayisinin bizim ¢alismamizda az olmasi nedeniyle meyve tiiketiminin

erozyon ile iliskisi tespit edilememistir.

Kiiba’da yapilan bir ¢alismada, siddetli erozyon goriilen ¢ocuklarin, ikiye boliinmiis
portakali iist keser dislerinin arasinda tutarak emdikleri 6grenilmistir (Kiinzel ve ark.,
2000). Literatiirde limon ya da limon suyu ile erozyonun iliskili oldugunu gosteren
yayinlar bulunmaktadir (Grando ve ark., 1996; Mathew ve ark., 2002 Hamasha ve
ark., 2013). Meyve tiiketim aligkanliklarinin erozyon agisindan bir risk faktorii
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olabilecegi disiiniilerek anketimizde oOgrencilere meyve tiiketim aligkanliklar
sorulmustur. Sira dist meyve tiikketim aligkanliklarinin  erozyon ile iligkisi
incelendiginde, ¢calismamiza katilan 6grencilerden erozyon tespit edilenlerin %10,1 ‘i
meyveleri emerek yedigini belirtirken, erozyon goriilmeyenlerde bu oran %11,7
olarak tespit edilmistir. Meyvelerin tiikketim sekilleri erozyon saptanan ve erozyon
saptanmayan Kkisiler arasinda benzer olarak bulunmustur (p>0,05). Calismamiza dahil
edilen Ogrencilerin ¢ok azinda erozyona yol acabilecek degisik meyve tiiketim
aligkanliklarinin erozyon goriilen ve goriilmeyenlerde benzer olmasi nedeni ile, bu

titkketim sekli ile erozyon gelisimi arasinda iliski kurulamamastir.

Caglar ve ark., (2005), meyveli yogurt tiikketimi ile erozyon arasinda istatistiksel
olarak iligkili olmadigini fakat meyveli yogurt tiiketen ¢ocuklarin %36°sinda erozyon
tespit edildigini belirtmislerdir. Calismamizda meyveli yogurt tiikketimi ile erozyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Erozyon tespit edilen
Ogrencilerin ortalama meyveli yogurt tliketimi giinde 1,5 paket iken, erozyon tespit

edilmeyenlerde ortalama tiiketim 1,2 pakettir.

Litertiirde siit tirtinlerinin icerdikleri yiiksek kalsiyum ve fosfat nedeniyle dislerde
demineralizasyona yol a¢madiklari, buna ragmen demineralizasyon olusturma
potansiyellerinin tiriinlerin pH’sina da bagli oldugu vurgulanmistir (Rytomaa ve ark.,
1988; Lussi ve ark., 1993; Lussi ve ark., 2000; Kargiil ve ark., 2003). Meyveli
yogurdun iceriginde bulunan asit diizenleyicilerin (sitrik asit) ve yogurt kiiltiirtinde
dogal olarak bulunan laktik asidin erozyonun gelisiminden sorumlu etkenler

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yiizme ile erozyon arasinda pozitif iliski oldugu, yayinlanan olgu raporlarinda ve
caligmalarda gosterilmistir (Centerwall ve ark., 1986; Gabai ve ark., 1988; Geurtsen,
2000; Caglar ve ark., 2005; Dawes ve Boroditsky, 2008; Buczkowska-Radlinska ve
ark., 2013). Biiyiik yiizme havuzlarinda genellikle gaz-klorlama yapilmaktadir ve bu
islem Onerilen pH seviyesi olan 7.2-8.0 ‘1 korumak i¢in siirekli nétralizasyon ve
tamponlama gerektiren hidroklorik asit formasyonu ile sonuglanmaktadir.

Hidroklorik asit ise dislerde erozyona yol agmaktadir. Havuz suyu pH seviyesinin
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yetersiz diizenlenmesi problemin asil kaynagi olarak goriilmektedir (Centerwall ve

ark., 1986).

Buczkowska-Radlinska ve ark., (2013) c¢aligmalarinda, 14-16 yas araligindaki
addlesanlarda erozyon ile yiizme arasindaki iliskiyi profesyonel yiiziiciiler ve
profesyonel olmayan vyiiziiciiler arasinda arastirmiglardir. Erozyondan en ¢ok
etkilenen dis yiizeylerinin iist kesicilerin bukkal yiizeyleri oldugu tespit edilmistir.
Aragstiricilar, st kesici dislerin bukkal yilizeylerinin havuz suyuyla kontakta olmasi
ve tiikiirigiin koruyucu etkisinin bu diglerde yeterli olmamasi nedeniyle erozyon
gelismis olabilecegini belirtmislerdir (Hannig ve Balz, 2001). Calismada, erozyona
sebep olan faktoriin havuz suyunun pH’smin diisiik olmasi degil, notral olmasina
ragmen, havuz suyunun, dislerin hidroksiapatit igerigine gore daha az doygun olmasi
ile aciklanabilecegi vurgulanmistir. Havuz suyu nétral olsa bile, havuz suyunun
doygunlugu diisiik ise, sivi ile kontaktaki dis ylizeyinden hidroksiapatit
¢oziinmesinin (Ozellikle de kalsiyum ve fosfat) gerceklesecegi belirtilmistir.
Aragtiricilar havuz sularinda bu parametrenin de kontrol edilmesi gerektigini

bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da yayinlanan c¢aligmalara benzer sekilde tiim yil profesyonel
olarak yiizenlerde erozyon istatistiksel olarak anlamli oranda yiliksek bulunmustur
(p<0,05). Diizenli olarak yiizenlerde, ¢alismamizda da erozyondan en ¢ok etkilendigi
belirlenen dislerin bukkal yiizeylerinin siirekli olarak havuz suyuyla temasta olmasi

sonucunda erozyonun ortaya ¢ikmis olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizin anket kisminda Ogrencilerin spor yapma aliskanliklari aragtirilmus,
diizenli spor yapma aliskanligi olanlarda erozyon istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Literatiir taramas: yapildiginda, spor yapma
aliskanlig1 ile erozyonun direkt olarak karsilastirildigi calismaya rastlanmamis olup,
spor ve/veya enerji icecegi tiiketenlerde erozyonun daha sik goriildiigiinii bildiren
yayinlara rastlanmistir (Jarvinen ve ark., 1991; Milosevic, 1997; Mathew ve ark.,
2002; Coombes, 2005; Cavalcanti ve ark., 2010). Calismamizin sonucuna gore

diizenli spor yapanlarda erozyonun daha sik goriilmesi, tiiketilen igeceklerin fazlalig
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ve oral hijyen aligkanliklarinin daha iyi olmasi ile agiklanabilir. Spor yapan
bireylerin, spor sirasinda kaybettikleri enerji ve siv1 ihtiyaclarini karsilamak i¢in spor
ve enerji igeceklerini siklikla tiikettikleri dolayisiyla da erozyon goriilme sikliginin

arttig1 diisiiniilmektedir.

Dental erozyon gelisiminin dis hekimi ziyareti ile ilgisi olup olmadig1 arastiricilar
tarafindan merak konusu olmus ve bir ¢alismada son 1 yilda dis hekime gidenlerde,
gitmeyenlere oranla erozyonun daha sik goriildiigii tespit edilmistir (Mcguire ve ark.,
2009). Bizim arastirmamizda ise dis hekimine hi¢ gitmeyenlerde, daha Once
gidenlere kiyasla erozyonun yiizde olarak daha ¢ok goriildiigii tespit edilmis, bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Daha once dis hekimine gitmeyenlerin,
erozyon, dogru diyet ve oral hijyen aligkanliklar1 konularinda bilgi eksiklikleri
ve/veya yanlis aligkanliklart olabilecegini (asidik atak sonrasi dis firgalama gibi),
bunun sonucu olarak da erozyondan daha c¢ok etkilenmis olabilecekleri
diistiniilmektedir. Dis hekimi ziyareti ile erozyonun incelendigi sadece 1 galisma
yaymlanmis oldugu, ayrica dis hekimlerinin erozyonun erken teshisindeki rolii de

diisiintildiiglinde, konu ile ilgili ileri aragtirmalar gerektigini diislinmekteyiz.

Dental erozyona sebep olabilecek bir baska faktor de, asir1 ya da yanlis oral hijyen
aligkanliklaridir. Dental erozyon daha 6nce de bahsettigimiz gibi plak yoklugunda
meydana gelmektedir ve dis ¢iiriigiiniin aksine, dis fircas1 darbelerine agik olan dis
yiizeyleri erozyona daha yatkindir (Zero, 1996). Eroziv bir atak sonrasi mine ve
dentinin dis fir¢as1 abrazyonuna kars1 direncinin ¢ok az oldugu ve asidik meyve
sularn tiiketildikten sonra dislerin firgalanmasinin erozyon siirecini hizlandirdig
yapilan calismalarla gosterilmistir (Davis ve Winter, 1980; Kelly ve Smith, 1988;
Lussi ve ark., 1991; Levitch ve ark.,1994; Grippo ve Simring, 1995; Sorvari ve ark.,
1996; Attin ve ark., 2004). Asit atagin hemen ardindan dislerin firgalanmasi, kismi
olarak demineralize olan dis yapisinin, tiikiiriik remineralize etmeden uzaklagsmasina

ve diste geri doniisiimsiiz yikima neden olmaktadir (Zero, 1996).

Her yemekten once dislerin firgalanmasinin da erozyon acisindan dikkat edilmesi

gereken bir durum oldugu belirtilmis, daha dnce s6z ettigimiz gibi, dis firgalama ile
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pelikilin uzaklastirilmasiyla minenin aside karst daha duyarli hale geldigi

vurgulanmistir (Kuroiwa ve ark., 1993, Kuroiwa ve ark., 1994).

Al-Dlaigan ve arkadaglarmin (2002a), onceki iki g¢aligmalarmin devami olarak
yayinlanan ¢aligsmalarinda 14 yasinda 418 6grenci muayene edilmis, erozyon ile oral
hijyen aliskanliklarinin iligskisi degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen
ogrencilerin %60°1 dislerini kahvaltidan 6nce ve aksam son is olarak giinde 2 kez
firgaladigini, %28’1 yemeklerden sonra dislerini fir¢aladigini, % 92’si mantiel firga
kullandigmi bildirmistir. En sik tercih edilen dis firgalama yonteminin dairesel
hareketler ile firgalama oldugu, % 44’tiniin gargara, % 40’1nin ise ara yiiz temizligi
icin ¢esitli iriinler kullandig1 tespit edilmistir. Kizlarin erkeklerden daha sik dis
firgaladig1 belirtilmistir. Aksam son is olarak dis fir¢alama ile erozyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski goriiliirken, yemeklerden sonra dis fir¢alama, dis
fircalama teknigi, dis firgas1 tipi ile istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmemistir. Yazarlar, kizlarda oral hijyen aligkanliklarinin daha iyi olmasina
ragmen erozyonun daha az goriilmesi ya da ayni sekilde yiiksek sosyoekonomik
diizeyde oral hijyen aligkanliklarinin daha 1yi olmasina ragmen erozyonun daha
diisiik bulunmasi1 gibi durumlart ¢eliski olarak degerlendirmis, erozyonun
etiyolojisinin  kompleks oldugunu ve baska faktorlerin baskin olabilecegini

belirtmiglerdir.

Yapilan bir ¢alismada giinde 2 kez dis fir¢alayan ¢ocuklarin ¢ogunda okluzal ve diiz
yiizeylerde dentinin agiga c¢iktig1, siddetli erozyon goriildiigii rapor edilmistir
(Bardolia ve ark., 2010).

Elektrikli ve maniiel fircalarin erozyon gelisimi iizerine etkisinin incelendigi bir
calismada, firca tipi ile erozyonun iliskili olmadigi bulunmustur (Wiegand ve ark.,
2007).

Bu bilgilerin 1s181inda, calismamizin anket kisminda Ogrencilere oral hijyen

aligkanliklart ile ilgili sorular yoneltilmistir. Anket sonuglarina gore erozyon ile dis
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fircalama siklig1 ve fircalama zaman1 yonlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, yemeklerden sonra dis fircalayanlar ile
kahvaltidan ©Once-yatmadan oOnce dis firgalayanlarin %30,9’unda erozyon tespit
edilmesi 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmelidir. Yemeklerden sonra dis
fircalama, yemeklerle birlikte asidik icecek tiiketildiginde erozyon agisindan 6nemli
bir risk faktorii olmaktadir. Benzer sekilde, kahvaltidan once disler fircalanip,
kahvalti ile asidik i¢ecek tiiketilirse, disler erozyon asisindan korunmasiz hale
gelmektedir. Aksam yemeginden sonra ya da gece yatmadan dnce asidik i¢ecek ya da
meyve gibi eroziv potansiyeli olan iiriinler tiiketilip sonrasinda disler fir¢alanirsa da

erozyon gelisebilir.

Oral hijyen aligkanliklart ile erozyon arasinda istatistiksel olarak iliski
goriilmemesinin, caligmaya katilan Ogrencilerin oral hijyen aligkanliklarinin iyi
olmamasina bagli oldugunu, bazi bireylerde dental plagin erozyona karsi koruyucu

etki gostermis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Al-Dlaigan ve ark. (2002a) ¢alismasinda oldugu gibi, ¢alismamizda erozyon tespit
edilenler ile edilmeyenler arasinda firga tipi, firgalama teknigi, dis fir¢as1 degistirme
sikligl, dis ipi kullanimi, gargara yapma yoOniinden istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Calismamizin 6rneklem grubunu olusturan ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarin, daha geng
yas gruplarina gore degisik yasam tarzi aliskanliklar1 olabilecegi, ayrica ailelerinin
diyet aligkanliklarima sadik olmayabilecekleri diisiiniilmektedir. Oral hijyen
aligkanliklar1 agisindan da daha gen¢ c¢ocuklarda oldugundan farkli olarak
ebeveynlerinin gozetim eksikligi ya da yoklugu olabilir. Degisik yas gruplar
arasinda gastroosefageal refli ve kusma gibi faktorler acisindan da farklar
olabilmektedir. Tiim bu faktorlerin erozyonun etiyolojisini etkiledigi soylenebilir

(Al-Dlaigan ve ark, 2001a).
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Erozyonun etiyolojik faktorlerinin ortaya cikartilmasi i¢in uyguladigimiz anketi,
Ogrenciler muayenelerinin yapildig1 giin cevaplamislardir. Literatiirde anketlerin
bizim de c¢alismamizda uyguladigimiz gibi genellikle calismaya dahil edilen
ogrenciler tarafindan dolduruldugu goriilmektedir (Millward ve ark., 1994a; Bartlett
ve ark., 1998; Deery ve ark., 2000; Milosevic ve ark., 2004; Arnadottir ve ark., 2003;
Caglar ve ark., 2005). Erozyonun kiimiilatif bir hastalik oldugu, ge¢miste maruz
kalmman asidik ataklar ile de eroziv lezyonlarin alakali olabilecegi bilindiginden,
tarama zamaninda yapilan anketlerin ge¢cmis erozyon risklerini yansitmadigi

unutulmamalidir (Millward ve ark., 1994a).

Diinya genelinde yiiriitiilen calismalarin sonuclarinin farkli olmasinda, kullanilan
indeks, yas gruplari, 6rnek biiyiikligli, sosyoekonomik diizey ve cografik kosullar
gibi ¢ok sayida faktor etkili olabilmektedir (VVargas-Ferreira ve ark., 2011). Yiiksek
miktarlarda asidik yiyecek ve igecek tiiketen tiim c¢ocuklarda erozyon tespit
edilmemesi gibi celiskili durumlarda erozyona yol acabilecek c¢ok sayida etken
oldugu, tiikiiriik, dental plak gibi bireysel farklarin da etkili olabilecegi

unutulmamalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

11-15 yas arahigindaki ¢ocuklarda, daimi dislerde dental erozyonun prevalansinin

belirlenmesi, erozyona yol acan olas1 faktorlerin arastirilmasi, erozyon ve etiyolojik

faktorler arasindaki iliskinin ortaya cikartilmasini amacladigimiz ¢alismamizin

sonuglaria gore;

>

En az bir disinde dental erozyon tespit edilen 6grencilerin prevalansinin %
25,9 oldugu,

Dental erozyonun en sik olarak {ist ¢ene kesici dislerde goriildiigii,

En sik goriilen erozyon skorunun A1(-) oldugu, bu skoru sirasi ile Al(+),
D1(-), C1(-) skorlarimin takip ettigi,

Erozyondan en ¢ok etkilenen dis yilizeyinin labial/bukkal yiizeyler oldugu,
‘Minede kontur kaybi olmaksizin mat goriinim’iin en sik gozlenen kod
oldugu,

Erozyon ile yas iliskisi incelendiginde, erozyon goriilen ve goriilmeyen
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: (p>0,05),
fakat istatistiksel olarak anlamli olmasa da yas arttik¢a erozyonun azaldigi,
Erozyon ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmamakla
birlikte (p>0,05), erkeklerde erozyon goriilme oraninin (% 27,4) kizlara gore
(% 24,4) daha yiiksek oldugu,

Sistemik hastalik varligi ile erozyon iliskisi incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da sistemik hastalig1 olanlarda erozyon oraninin daha yiiksek
oldugu (p>0,05),

Viicut kitle indeksi ile erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadigi (p>0,05),

Erken dogum ya da diisiik dogum agirlig1 ile erozyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olmadig: (p>0,05),

Yapilan agiz i¢i muayene sonuglarma gére DMF-S degerinin 576 ¢ocuk i¢in
ortalama 4 oldugu, DMF-S degerleri acisindan erozyon goriilen ve
goriilmeyen Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

(p>0,05),
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Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, erozyon tespit edilenlerde erozyon
tespit edilmeyenlere gore ortalama DMF-S degerlerinin daha diisiik oldugu,
Erozyon ile sosyoekonomik diizey (SED) arasinda istatistiksel olarak iligki
olmadigi (p>0,05),

Icecek tiiketimi ile erozyon iliskisi degerlendirildiginde; erozyon tespit
edilenlerde kolali igecek, gazoz, ayran, siitlii kakaolu i¢ecek, spor igecegi ve
enerji icecegi tiikketimlerinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
(p<0,05),

Asitli igeceklerin tiiketildikleri 6giin ile erozyon iligkisi incelendiginde, sabah
ve 0glen asitli igecek tiiketenlerde erozyon oraninin daha yiiksek oldugu fakat
bu oranin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05),

Aksam asitli igecek tiiketenlerde ise erozyon goriilme sikliginin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05),

Iceceklerin tiiketim sekilleri ve erozyon iliskisi incelendiginde, pipet
kullanimi, bardakla hizli ya da yavas i¢me, yutmadan 6nce agizda bekletme
ya da ¢alkalama gibi tiikketim aligkanliklarinin erozyon ile istatistiksel olarak
anlaml1 iliskisi olmadig: (p>0,05),

Meyvelerin tiiketim sikliklar1 ve tiiketim sekillerinin dental erozyon olusumu
lizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0,05),

Meyveli yogurdun tiiketim sikligi ile erozyon goriilme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p<0,05),

Profesyonel olarak tiim yi1l yiizenlerde erozyonun istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05),

En az 1 yildir diizenli spor (yiizme disinda) yapanlarda erozyon goriilme
sikliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05),
Daha oOnce dis hekimine gitmeyenlerde erozyon goriillme sikliginin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ylizde olarak daha yiiksek
oldugu (p>0,05),

Dis hekimi kontrolii, dis firgalama teknigi, dis fircasi tipi, dis fircasi
degistirme sikligi, dis ipi kullanimi, gargara kullanimi ile erozyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 (p>0,05),
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» Dis firgalama zaman: ile erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadig1 (p>0,05), fakat yemeklerden sonra ve kahvaltidan 6nce-yatmadan
once diglerini fircalayanlarda erozyon goriilme oraninin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Calismamizin sonuglarina gore; kolali i¢ecek, gazoz, enerji igecegi, spor igecegi,
ayran tiiketiminin erozyona yol agan etkenlerden oldugu goriilmektedir. Erozyon
tespit edilen Ogrencilerde, bahsedilen igeceklerin tiiketim miktarlarinin, erozyon
tespit edilmeyen O6grencilere gore daha fazla olmasi bunun kanitidir. Erozyondan
korunmak i¢in, asitli kabul edilen iceceklerin tiiketimleri konusunda dikkatli
olunmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Asitli igecekler tiiketilecek ise giinde bir bardak

tiketilmesi onerilmeli, aksam asitli igecek tiiketiminden kagiilmalidir.

Asitli icecek tiikketimi sonrasi dis fircalamanin da eroziv siireci hizlandirdigi
bilindiginden, asitli yiyecek ve icecek tiiketimi sonrasi hemen dislerin
firgalanmamasi konusunda hastalar1 bilgilendirmenin erozyondan korunmak icin

faydali olacagi kanisindayiz.

Caligmamizda profesyonel olarak tiim yi1l yiizen 6grencilerde erozyon belirgin olarak
fazla goriilmistir. Bu durum, dis hekimlerinin hastalarindan anamnez alirken
hastalarinin  kisisel aligkanliklarini da 6grenmesi gerekliligini  dogurmaktadir.
Profesyonel olarak yiizen bireylere erozyondan korunma konusunda bilgi verilmesi,
erozyondan korunma konusunda etkili oldugu cesitli ¢alismalarla gosterilen flor,
CPP-ACP gibi remineralize edici tiriinlerin 6nerilmesi, hastalarin sik olarak kontrole

cagirilmast gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizin dnemli bulgularindan biri de, en az 1 yildir diizenli spor yapanlarda
erozyonun belirgin olarak daha fazla goriilmesidir. Spor yapan bireylerin,
kaybettikleri sivi ve enerji ihtiyaclarini karsilamak igin sik olarak icecek, spor ve
enerji icecekleri tiiketmelerinin bu sonuca yol ac¢tigini diislindiiglimiizden, spor yapan
kisilerin bu tip igeceklerin eroziv potansiyelleri konusunda uyarilmasi gerekmektedir.

Diizenli spor yapan bireylere de remineralizasyon uygulamalar1 ve diizenli olarak dis
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hekimi kontrolii hastaligin dnlenmesi agisindan 6nemlidir. Profesyonel olarak yiizen
ve spor yapan bireylerin, spor sirasinda agiz koruyucu kullanmalar1 da erozyondan

korunmalar1 agisindan onerilebilecek uygulamalardan biridir.

Erozyon icin etken kabul edilen icecek ve yiyecek tiikketim aligkanliklart diinya
genelindeki iilkeler arasinda, hatta aym iilkenin degisik bolgeleri arasinda
degiskenlik gosterebilmektedir. Ornegin bizim icin geleneksel bir igecek olan ayran,
diger iilkelerde pek tiiketilmezken; yurtdisinda sike¢a tiiketilen greyfurt, iiziim, elma
sular1 gibi igceceklerin iilkemizde tiiketimi nadirdir. Bu gibi nedenlerle, erozyon igin
etken kabul edilen risk faktorleri arastirilirken iilkelerin yeme-igme aligkanliklarinin

dikkate alinmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Dental erozyon hakkinda diinya genelinde yillar 6ncesinden baslayan arastirmalar
yapildigi, tilkemizde ise dental erozyona olan ilginin son yillarda arttigi, konu ile
ilgili az sayida arastirma yapildig1 goriilmektedir. Bu nedenle konu ile ilgili daha ¢ok
sayida aragtirma yapilmasina ihtiyac¢ vardir. Yapilacak arastirmalar, dis hekimlerinin
dental erozyon konusundaki farkindaliginin artmasini ve bu sayede hastalarini

erozyondan korunma konusunda bilgilendirmelerini miimkiin kilacaktir.

Bir epidemiyolojik c¢alisma olan tez calismamiz ile Ankara ilinde erozyonun
etiyolojik faktorlerinin ve etiyolojisinin ortaya ¢ikartilmast amaglanmis olup,
buldugumuz sonuglarin, erozyonun etiyolojik faktorlerinin belirlenmesine ve
Ankara’da erozyon ile ilgili mevcut durumun ortaya ¢ikartilmasina 6nemli katkilar
sagladig1 diislincesindeyiz. Epidemiyolojik calismalar sonucu elde edilen bilgilerin
sadece birer sonug¢ olarak gorilmeyip, toplumun bilinglendirilmesi i¢in de

kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Tez ¢alismamizin da dahil oldugu epidemiyolojik ¢alismalar, erozyon ile olas1 risk
faktorleri arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak agisindan degerli bilgiler vermektedir.
Fakat erozyonun g¢ok faktorlii bir hastalik oldugu, bireysel etkenlerin de erozyon
gelisiminde 6nemli rolii oldugu bilindiginden, etiyolojisi son derece karmasik olan

bu dental hastaligin etiyolojik faktdrlerinin tam olarak belirlenebilmesi ic¢in ¢ok
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sayida bireyin dahil edildigi, toplumun tiim kesimlerini yansitan takipli ¢alismalara

ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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OZET

11-15 Yas Arahgindaki Cocuklarda Dental Erozyon Prevalansimin ve Etiyolojik
Faktorlerin Belirlenmesi

Son yillarda bireylerin yasam tarzlarinda ortaya g¢ikan degisikliklerle birlikte, dental
erozyonun prevalansinin arttigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de erozyonun prevelanst ve
erozyona yol acan etiyolojik faktorlerle ilgili az sayida arastirma bulunmaktadir. Ayrica
diinya genelinde yiiriitilen erozyon ¢aligmalari, iilkemiz kosullari1 tam olarak
yansitmamaktadir. Bu nedenlerle, epidemiyolojik calismamizda, 11-15 yas araligindaki
cocuklarin daimi dislerinde dental erozyon prevelansinin belirlenmesi, erozyona yol acan
olas1 faktorlerin arastirilmasi, erozyon ve etiyolojik faktorler arasindaki iliskinin agiklanmasi
ve bu sayede koruyucu-onleyici uygulamalara katkida bulunulmasi amaglanmustir.

Calismanuz Ankara Ilinde, niifus yogunlugu en fazla olan yedi ilgeden sistematik drnekleme
yontemi ile secilen 576 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin ¢iiriik degerleri Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) kriterlerine gére DMF-S indeksiyle, dental erozyon varligi ise O’Sullivan’m
erozyon indeksi Kullanilarak degerlendirilmistir. Erozyonun etiyolojik faktorlerinin
belirlenebilmesi icin dgrencilerden sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar, i¢ecek tiiketimi,
meyve tiikketimi, spor aligkanliklar1 ve oral hijyen aligkanliklarimi igeren dental erozyon
anamnez formunu doldurmalari istenmistir.

Calismamiz sonuglarina gore dental erozyon prevalansinin %25,9 oldugu ve erozyonun en
stk olarak iist ¢ene kesici dislerde goriildiigii tespit edilmistir. En sik goriillen erozyon
skorunun Al(-) oldugu, erozyondan en gok etkilenen dis yiizeyinin labial/bukkal yiizeyler,
en sik etkilenen dis dokusunun mine oldugu belirlenmistir. Erozyon ile yas ve cinsiyet
iligkisi incelendiginde, erozyon goriilen ve goriilmeyen Ogrenciler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sistemik hastalik varligi, viicut kitle indeksinin yiizdesi, erken dogum ve diisiik dogum
agirligi ile erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Yapilan agiz i¢i muayene sonuglarina gore DMF-S degerinin 576 ¢ocuk i¢in
ortalama 4 oldugu, DMF-S degerleri agisindan erozyon goriilen ve goriilmeyen Ogrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ilgeler
sosyoekonomik diizeylerine gore siniflanmis, erozyon ile sosyoekonomik diizey (SED)
arasinda istatistiksel olarak iligki olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Icecek tiiketimi ile erozyon iliskisi degerlendirildiginde; erozyon tespit edilenlerde kolali
icecek, gazoz, ayran, siitlii kakaolu igecek, spor igecegi ve enerji icecegi tiiketimlerinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Asitli iceceklerin
tiikketildikleri 6giin ile erozyon iligkisi incelendiginde, sabah ve 6glen asitli igecek tiiketimi
ile erozyon arasinda iliski bulunmazken(p>0,05), aksam asitli icecek tiiketenlerde erozyon
goriilme sikligimin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Igeceklerin tiiketim sekilleri ve erozyon iliskisi incelendiginde, pipet kullanimi,
bardakla hizli ya da yavas igme, yutmadan Once agizda bekletme ya da g¢alkalama gibi
tilketim aligkanliklarinin erozyon ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).
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Meyvelerin tiiketim sikliklar1 ve tiiketim sekillerinin dental erozyon olusumu iizerine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) tespit edilirken, meyveli yogurdun
tiikketim siklig1 ile erozyon goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Profesyonel olarak tiim yil yiizenlerde ve en az bir yildir diizenli spor yapanlarda erozyonun
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Daha 6nce dis hekimine gitme, dis hekimi kontrolii, dis firgalama teknigi, dis fir¢asi tipi, dis
firgas1 degistirme sikligi, dis ipi kullanimi, gargara kullanimi ile erozyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Dis fircalama zamani ile erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig:
(p>0,05), fakat yemeklerden sonra ve kahvaltidan Once-yatmadan oOnce dislerini
firgalayanlarda erozyon goriilme oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizin sonuglarina gore dental erozyon ile iliskili olarak tespit edilen asidik icecek ve
yiyeceklerin eroziv potansiyelleri konusunda bireyler bilgilendirilmeli, bu {riinlerin
tilketiminin azaltilmasi i¢in Onerilerde bulunulmalidir. Diizenli olarak yiizme ve spor
aliskanliklar1 ile erozyon arasinda iligki tespit edildiginden, bu aligkanliga sahip bireyler
erozyon hakkinda bilinglendirilmeli, koruyucu-onleyici tedaviler ve remineralizasyon
uygulamalar1 yapilmalidir. Calismamizin da dahil oldugu epidemiyolojik arastirmalar,
erozyon ile olasi risk faktorleri arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak agisindan degerli bilgiler
vermektedir. Fakat erozyonun c¢ok faktorlii bir hastalik oldugu, bireysel etkenlerin de
erozyon gelisiminde 6nemli rolii oldugu bilindiginden, bu nedenle, etiyolojik faktorlerin tam
olarak belirlenebilmesi i¢in ¢ok sayida bireyin dahil edildigi, toplumun tiim kesimlerini
yansitan uzun dénem takipli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar sézciikler: Cocuklar, Dental Erozyon, Etiyoloji, icecek, Prevalans.
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SUMMARY

The Assessment of Dental Erosion Prevalence and Etiological Factors in 11-15 Year
Children

In recent years with the changes in individuals’ lifestyle, increase in prevalance of dental
erosion is noted. In Turkey researches concerning with prevalance of erosion and the
etiological factors that may contribute to erosion are inaduquete. Besides studies conserning
dental erosion conducted all over the world has not been fully reflect our countries
conditions. For these reasons, the aim of this epidemiologic study was to the assesment of
dental erosion prevalence in permanent teeth of 11-15 years old children, investigation of
etiological factors leading to erosion, explaining the relationship between the etiologic
factors and erosion and contribute to protective applications.

Our study carried out in Ankara with 576 students selected by systematic sampling from
seven counties which have the highest population. Children’s caries experience was
measured using DMF-S (decayed, missed and filled permanent tooth surfaces) according to
World Health Organization (WHO) criteria. Dental erosion was evaluated using O’Sullivan’s
erosion index. Children asked to fill out the dental erosion anamnesis form which contains
students’ systemic diseases, drugs, consumption of soft drinks, fruit consumption, sport
habits and oral hygiene habits in order to determine the etiologic factors of erosion.

According to our results, prevalence of dental erosion was 25,9% and erosion has been found
most common in the upper incisors. The score of A1(-) was the most common score, and the
most affected areas of the teeth were labial/buccal surface an enamel tissue. There were no
significant difference between the presence of erosion and age, gender (p>0,05).

Presence of systemic disease, the percentile of body mass index, premature birth and low
birth weight were not found to be statistically significant related to dental erosion (p>0,05).

According to the results of the oral examination, the mean of DMF-S value is 4 for 576
children and there was no significant difference between the presence of erosion and DMF-S
score (p>0,05). When the counties classified according to socioeconomic status, there was no
significant difference between erosion and socio-economic status (p> 0.05).

Considering the relationship between beverage consumption and erosion; cola, sprite,
buttermilk, nesquick, sports drinks and energy drinks consumption was found to be
statistically significantly higher in erosion group (p <0.05). The relationship between the
consumption time of asidic beverage and erosion was examined, there were no relationship
between erosion and consumption of acidic drinks in the morning and in the afternoon
(p>0,05), however there was statistically significant relationship between consuming acidic
drinks in the evening and erosion (p <0.05).

Soft drink consumption patterns and erosion relationship is analyzed, use of pipette, quickly
or slowly drinking, holding in the mouth before swallowing, shaking the beverage in the
mouth was not statistically significant with erosion (p> 0.05).
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There was no relationship between the frequency of fruit consumption and consumption
patterns and dental erosion (p>0.05), while fruit yogurt consumption frequency was
significantly associated with dental erosion (p <0.05).

Dental erosion is significantly higher in children who swam professionally all year and who
practise sports at least one year (p <0.05).

There was no statistically significant association between the frequency of visiting dentist,
tooth brushing technique, type of toothbrush, frequency of toothbrush replacement, flossing,
using mouthwash and erosion (p> 0.05).

There was no relationship between time of brushing teeth and erosion, however brushing
teeth after meals and before breakfast-before bedtime was higher in the erosion group (p>
0.05).

As a conclusion; cola, sprite, buttermilk, nesquick, sports drinks, energy drinks and fruit
yogurt consumption found associated with dental erosion, so individuals should be informed
about the erosive potential of those acidic beverages and foods, recommendations should be
make to reduce the consumption of these products. Swimming professionaly all year and
doing sports at least one year were associated with erosion, so individuals who have these
habits should be informed about erosion, remineralization applications and preventive
treatments should be made. Epidemiological studies, including our study, provide valuable
information about the relationship between erosion and possible risk factors. But erosion is
known to be a multifactorial disease, and individual factors also play an important role in the
development of erosion. Therefore, long-term follow-up clinical studies included many
numerous individuals and reflecting all sectors of society are needed to determine the
etiologic factors exactly.

Keywords: Beverages, Children, Dental Erosion, Etiology, Prevalance.
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