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Malatya’da Yasayan 7 -14 Yas Arahgindaki Bir Grup Cocukta
Dis Erozyonunun ve lliskili Faktorlerin Arastiriimasi

Investigation of Dental Erosion and Associated Factors in a Group of 7-14 Years Old Children in
Malatya
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Ozet

Bu calismanin amaci1 Malatya ilinde yasayan, 7-14 yas araligmdaki bir grup ¢ocugun erozyon prevelansini degerlendirmek ve erozyona
neden olabilecek etkenleri tespit etmektir. Bu galisma, inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali'na dis
tedavileri i¢in basvuran 218 cocuk hasta da yiiritilmistir. Onam formlar1 ¢ocuklarin ailelerinden alindiktan sonra agiz-i¢i muayeneleri
DSO kriterlerine gore (dmf-t/ DMF-T) yapilmistir. Cocuklar dis erozyonun tespiti igin bu konuda 6n egitim almus iki dis hekimi tarafindan
degerlendirilmistir. Eroziv lezyonlarin simiflandirilmast amactyla Modifiye O’ Brien Indeksi kullanilmistir. Erozyonda etkili olabilecek
faktorlerin belirlenmesi i¢in ailelere anket formlari doldurtulmustur. Calismamiza katilan g¢ocuklarda erozyon prevelanst %8,8 olarak
bulunmustur. Asitli igecek ve meyveli yogurt tiiketim sikhigi, igme yontemi ve seker tiiketiminin dental erozyon ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi oldugu goriilmistiir (p<0,05). Calismamizda diyet aliskanliklarinm, erozyon prevelansimi etkiledigi bulunmustur.
Cocuklarin ve ebeveynlerin eroziv yiyecek ve icecekler konusunda dis hekimleri tarafindan bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erozyon Prevelansi, Asitli icecek, Dmf-T/ DMF-T.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the erosion prevalence of a group of children age between 7-14 years in Malatya and to detect factors
that may cause to erosion. The study was conducted 218 children who were referred to the Inonu University, Faculty of Dentistry and
Department of Pediatric Dentistry for dental treatment. After consent forms are received from the families of children, oral examinations
were performed according to WHO criteries (dmf-t/ DMF-T). Children were evaluated for the detection of dental erosion by two dentists
who pre-trained on this subject. Modified O' Brian Index was used for the classification of erosive lesions. The questionnaire form was
asked complete to families for determine the factors that might affect erosion. The prevalence of erosion was found to 8.8% in children
attending to our study (p<0,05). It was seen that frequency of consumption of acidic drinks and fruit yogurts, drinking method and the
sugar consumption has been statistically significant relationship with dental erosion. In our study, In our study It was found that the dietary
habits are affect the prevalence of erosion. As a result, children and parents should be informed about the erosive foods and drinks by
dentists.

Key Words: Erosion Prevalence, Acidic Beverages, Dmf-T / DMF-T.

Giris goriilme sikliginin artmasi bu konu ile ilgili arastirmalarin
yayginlagmasima neden olmustur (6-9). Bu konuyla ilgili

Dis erozyonu; dis sert dokularmin kronik, lokalize, agrisiz,  iilkemizde az sayida ¢aligma bulunmaktadir (10).

ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kaybidir. Erozyon

lezyonlarinda, dis sert dokular1 bakteri igermeksizin maruz

kaldiklar1 asitler tarafindan kimyasal olarak yikima

ugramaktadir (1,2).

Dis erozyonu hem siit hem de siirekli disleri
etkileyebilmektedir. Siit dislerinde olusan erozyonun
kaynagi tespit edilmez ve gerekli Onlemler alinmazsa
stirekli dislerde de erozyon olusumu kaginilmaz olacaktir.
Bu nedenle ¢ocuklarda dis erozyonunun erken doénemde
teshisi ve koruyucu oOnlemlerin alinmasi siirekli diglerin
erozyondan etkilenmesini 6nlemek agisindan 6nemlidir (3).

Kliniksel olarak erozyon erken dénemde parlak ipeksi bir
yiizey gorlintiisii sergiler. Erozyonun ileri agamasinda dis
eti kenari boyunca mine kaybi tespit edilebilir. Erozyona
neden olan faktorler ortadan kaldirilmazsa dentin boyunca
ilerleyip pulpaya ulasabilir (Figlir 1). Okluzal erozyon
yuvarlaklagmig  tiiberkiiller ve c¢ukurcuklar ve dis
yiizeyinden yiikselmis restorasyonlar ile karakterizedir  Figiir 1. Asirt asitli icecek tiiketimine bagli dentini icine
(Figiir 2). Daha siddetli erozyon olgularinda ise fasyal veya  alan eroziv lezyon

okluzal ylizeyle tamamen ortadan kalkabilir (4).

Bu ¢alismada Malatya ilinde yasayan bir grup ¢ocugun
Giiniimiizde yagsam kosullarinin ve beslenme tarzinin  erozyon prevelansinin ve erozyonda etkili faktorlerin
degiserek asitli yiyecek ve i¢eceklerin tiikketiminin artmasi,  degerlendirilerek literatiire katkida bulunmak
erozyon gorillme sikligint arttirmustir (5). Dental erozyon  amaglanmustir.
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Figiir 2. 9 yasindaki bir ¢ocugun siit az1 dislerinde tipik
eroziv lezyon ve ylikselmis restorasyon goriintiisii

Tablo 1. Dis erozyonu anket formu

Gereg Ve Yontem

Calismamiz Inénii Universitesi Pedodonti Ana Bilim
Dali’'na dis tedavileri igin bagvuran 218 ¢ocukla
ylriitilmistiir. Caligma grubumuz rastgele secilerek
olusturulmus ve ¢ocuklarin ailelerinden onam formlari
alinmigtir. Hasta velilerinden ¢ocuklarinin sosyal, tibbi ve
dental hikayesi hakkindaki bilgilerinin ve erozyona neden
olabilecek aligkanliklarmm yer aldigi anket formlarini
doldurmalari istenmistir (Tablo 1).

Hastanin adi-soyadi:

Kz (]
T-11yas ()

Cinsiyet:
Yas:

Annenin egitimi:

Babanin egitimi:

Hane geliri:

Mide rahatsizlig1:

Astim:

flag kullanimi:

Ortodontik tedavi:

Asitli igecek tiiketim sikligi:
Meyve suyu tiiketim siklig1:
Spor icecegi tiiketim sikligi:
Narenciye tiiketim sikligi:

Siit tilketim sikhigi:

cme yontemi:

Igecegin sicaklig::

Firga tipi:

Dis gicirdatma:

Dislenme doénemi:

Mine hipoplazisi:

Firgalama siklig::

Seker tiiketimi:

DMFT:

Ara 6giin gesidi (Genellikle):

Hasta velisinin imzasi:

Meyveli yogurt tiiketim siklig:

Yiizme havuzuna gitme sikligi:

8 yildan fazla ()
8 yildan fazla (]
<1000t (]
var ()

var ()

var ()

var (]

baz1 giinler C]

bazi giinler C]

baz1 giinler [:]

bazi giinler C]
baz1 giinler C]
baz1 giinler C]
pipetle veya hizli C]
soguk veya oda sicakligi [:]
diizenli C]

sert ()

var (]

siit veya karisik (]
var (]

giinde 1 [:]

bazi giinler [:]

cirtik :  kayip:

Dosya no:

Erkek ()
12-14 yas C]

8 yildan az C]
8 yildan az C]
1000-3000 TL ()
yok (]

yok ()

yok (]

yok (]

her giin (]
her giin C]
her giin C]
her giin C]
her giin (]
her giin C]

agizda bekleterek ()

buziu (]
diizensiz C]
yumusak [:]
yok (]
stirekli C]
yok (]
giinde 2 C]
her giin C]

dolgu:

>3000 TL (J

hig (]
hi¢ ()
hi¢ C]
hi¢ ()
ni¢ ()
hi¢ ()

hie (J

> giinde 2 [:]

toplam:

Cocugumun/Vekili oldugum hastanin dis erozyonu agisindan degerlendirilmesini kabul ediyorum.

Daha sonra ¢ocuklarin

agiz-ici muayeneleri

DSO

kriterlerine gore (dmf-t/DMF-T) yapilmistir. Bu konuda 6n
egitim almis 2 dis hekimi ¢ocuklar1 erozyon agisindan
degerlendirmistir. Eroziv lezyonlarin siniflandirilmasinda
Tablo 2’de gosterilen Modifiye O’Brien Indeksi
kullanilmustir. Bu indekste eroziv lezyonun derinligini ve
genisligini degerlendirmek i¢in lezyonlar mineden pulpaya
dogru sirastyla 1, 2, 3 seklinde skorlanmustir. Asirt madde
kaybi, restorasyon veya dolgu nedeniyle degerlendirme
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yapilamayan disler 9 olarak skorlanmustir.

Elde edilen veriler erozyon prevelansii degerlendirmek
icin varyans analizi ve erozyonla iliskili faktorlerin tespiti
icin Mann Whitney U-testi uygulanarak istatistiksel olarak
incelenmigtir.  p<0,05 anlamhilhk degeri kullanilarak
degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Modifiye O’ Brien Indeksi

Lezyon Derinligi

0: Normal

1: Sadece mine — karakteristik yiizey kayb1

2: Mine ve dentin - dentin agiga ¢ikmig mine kayb1
3: Pulpaya yakin mine ve dentin - kalan dokudan
pulpay1 géormek miimkiin

9: Degerlendirme yapilamaz (Asir1 madde kayba,
restorasyon veya dolgu nedeniyle)

Lezyon Alani (En koétii derinlik)

0: Normal

1: Tlgili yiizeyin 1/3’iinden az

2: Tlgili yiizeyin 1/3” ii ile 2/3’ii aras1

3: Tlgili yiizeyin 2/3’iinden fazla

9: Degerlendirme yapilamaz (Asir1 madde kaybi,
restorasyon veya dolgu nedeniyle)

Sonug¢

Caligmamiza katilan 218 ¢ocugun erozyon prevelansi %8,8
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Erozyon prevelanst

Erozyon Say1 Yiizde(%)
Var 19 8.8
Yok 197 91,2
Toplam 218 100

Erozyonla baglantili olabilecek faktorler istatistiksel olarak
test edilmistir (Tablo 4). Buna gore; asitli igecek tiiketim
sikligr, meyveli yogurt tiiketim sikligl, igme ydntemi
(agizda bekleterek icme) ve seker tiiketimi ile erozyon
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Caligmada cinsiyet, ebeveyn egitim
durumu, hane geliri, baz1 sistemik hastaliklar, meyve suyu,
narenciye, siit ve spor (enerji) icecegi tiiketim sikliklari,
icecegin sicakligl, yiizme havuzuna gitme sikligi, firga tipi,
firgalama siklig1, dislenme donemi, dis gicirdatma, mine
hipoplazisi, ara 6giin tilketimi ve dmf-t/ DMF-T ile erozyon
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tartisma

Son 20 yilda 3-14 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan
epidemiyolojik  ¢aligmalar  incelendiginde  erozyon
prevelansinin %1 ile %53 arasinda degistigi rapor edilmistir
(9-14). Ingiltere’de O’ Brien ve arkadaslarinin yaptiklar: bir
caligmada, 11 yasmdaki ¢ocuklarin %25’ inde erozyon
gorildigii rapor edilmistir (9). Bardsley ve arkadaglarinin
Birlesik Krallik’ ta 2004 yilinda 14 yasindaki ¢ocuklarda
yaptiklar1 arastirmaya gore mine ile sinirlt erozyon
prevelanst %53 iken, dentine ulasan erozyon prevelansi
%0,9 bulunmustur (11). Cin’de Luo ve arkadaslarinin 2005
yilinda 3-5 yas arast c¢ocuklart degerlendirdigi bir
aragtirmaya gére sadece mineyi igine alan erozyon
prevelansi %5 iken, dentine ulasan erozyon prevelansi %1
bulunmustur (12). Caglar ve arkadaslarmin Istanbul’ da
yaptiklari ¢alismada, 153 saglikli cocuk muayene edilmis
ve sonugta %28’ inde dental erozyon oldugu tespit
edilmistir (10). Bu sonuglar1 epidemiyolojik ¢alismanin
yapildig1 bolgenin farkli olmasi, ¢alismaya dahil edilen
cocuklarin yasam sartlari, aliskanliklari, yas araliklari ve
erozyon lezyonlarinin kaydedilmesinde kullanilan indeks
tirlerinin farkli olmasi etkileyebilir (13-15).

Asitli igecek tiiketiminin artmasi, siit tilketiminin azalmast,
modern yasam tarzinin ortaya ¢ikardigi Onemli bir
degisikliklerdir. Saglikli bir yasam tarzi erozyonun

olusmas: ve siddeti iizerinde onemli bir etkiye sahiptir.
Saglikli bir yasam tarzina sahip bireyler stk sik yiiksek
miktarda meyve, meyve suyu, sebzeler tiiketmekte ve
saglikli bir agiza sahip olabilmek i¢in dis temizligini ¢ok iyi
yapmakta ve tiim bunlar dis erozyonu olusmasina zemin
hazirlamaktadir (5). Yapilan ¢aligmalarda ¢iiriik prevelansi
ile dis erozyonu arasinda ters orant1 oldugu gosterilmistir
(16-18). Dis yiizeyinde plak olmadigi durumda asit daha
hizli etki gostererek dis erozyonuna neden olmaktadir. Dis
ciirtigliniin etiyolojisinde 6nemli bir yere sahip olan dental
plak, dis erozyonunun Onlenmesinde tiikiiriikten daha
yiiksek tamponlama kapasitesine sahiptir (19-21). Giiler ve
arkadaslarinin 2012 yilinda Malatya ilinde 7-12 yas grubu
856 ¢ocugun dis muayenesini yaptiklari g¢alismalarinda
ciirik prevalansini % 82,6 olarak tespit edilmisler ve bu
oranin diger caligmalara gore oldukg¢a yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (22). Bu bilgileri géz oniine alindigimizda
calisgmamizda erozyon prevelansinin diigiik olmasinin
Malatya’daki ¢ocuklarin agiz hijyeninin yetersiz olmasina
bagli oldugu kanaatindeyiz (Tablo 3).

Epidemiyolojik ¢aligmalar diyetin erozyon gelisimi
acisindan 6nemli bir etiyolojik faktor oldugunu gostermistir
(23). Son 50 yilda, icecek tiiketimi Ozellikle gocuk ve
gengler arasinda O6nemli Olgiide artmustir (2, 24). Baz
iceceklerin tiiketim sikliklarinin artmasi, dislerde erozyon
olusma potansiyelini de arttirmustir (25). Calismamizda
asitli icecek tiiketim sikligi ve meyveli yogurt tiiketim
sikliginin erozyonu artirmasinda,  igerisinde yer alan
asitlerin mine dokusunda demineralizasyona neden olarak
diste madde kayb1 olusturmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz (Tablo 4).

Tiiketilen igecekler igerisindeki asitin, temas siiresinin ve
sikliginin aginma miktarinda etkili oldugu vurgulanmaktadir
(26, 27). Calismamizin sonucu da bunu dogrulamaktadir
(Tablo 4). Agizda calkalayarak igme aligkanligi asitlerin
disle temas siiresi ve sikligimi artirmasindan dolay1
erozyonu tesvik ettigi kanaatindeyiz.

Bireyin ¢ocukluk ¢aginda sekerleme ve sekerli gida tiikketme
aliskanliklar1 daha fazla oldugundan yola ¢ikarak erozyonla
iliskisinin olup olmadigini inceledigimiz c¢aligmamizda;
seker tiiketimi ile erozyon prevelansi birbirine bagh oldugu
sonucu ¢ikarilmigtir (Tablo 4). Bu durumu birgok
sekerlemenin icerisinde meyve suyu konsantreleriyle
birlikte sitrik asitinde bulunmasiyla ve sekerin agizda
bulunan bakteriler tarafinan ¢ok hizli bir sekilde fermente
edilerek asidik ortam olusturmalar1 seklinde agiklayabiliriz
(28).

Sonug olarak; calismamizda asitli icecek tiiketim sikligi,
meyveli yogurt tiketim siklifi, igcme yontemi ve seker
titketiminin erozyon prevelansini etkiledigi tespit edilmistir.
Dis hekimleri, diyet aligkanliklarinin dental erozyon
gelisiminde en 6nemli faktorlerden biri oldugunu géz ardi
etmemelidirler. Ayrica ailelerin ve ¢ocuklarin igeceklerin
dig {izerinde olusturabilecekleri zararli etkiler konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigini diiginmekteyiz.
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