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0z
Amag¢: Bu arastirmanin amacit Kirikkale’deki ¢ocuklarin siit
diglerinde dental erozyonun prevelansini ve risk faktorlerini

belirleyerek erken teshis ile gerekli 6nlemlerin alinmasina yardimci
olmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya, 3-6 yaglari arasindaki 300 adet cocuk
dahil edilmistir. Klinik muayene Oncesinde, 30 soruluk bir anket
hasta ve velisine uygulanmustir. Anket; hastaya ait sosyodemografik
bilgiler, beslenme aligkanliklari, sistemik hastaliklar ve kullanilan
ilaglar gibi erozyonda etkisi olabilecek faktorleri icermektedir.
Klinik inceleme reflektér altinda, dental ayna kullanilarak bir
arastrmacit  (K.N.V) tarafindan yapilmistir. Eroziv lezyonlarin
degerlendirilmesinde Basic Erosive Wear Examination (B.E.W.E)
skorlama sistemi kullanilmistir. 6 bolgeden kaydedilen skorlar
toplanarak Toplam BEWE Skoru elde edilmektedir. Calismada elde
edilen veriler SPSS 20 paket programu ile analiz edilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H
Testlerinden yararlanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarmn siit dislerinde
erozyon prevelanst %96 olarak tespit edilmistir. Degerlendirme
sonucunda, 288 c¢ocukta dental erozyondan etkilenmis en az bir
yizey gozlenirken, 12 ¢ocukta herhangi bir asinma tespit
edilmemistir. Toplam BEWE skorunun ortalama degeri 3,06 olarak
hesaplanmis, en disiik ortalama skor 3 yasindaki ¢ocuklarda, en
yiiksek ortalama skor ise 5 yasindaki g¢ocuklarda gbzlenmistir.
Arastirmamizda, sosyoekonomik durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmus, sosyoekonomik diizeyi 2000 TL ve
iizerinde olan hastalarin toplam anterior skor degerlerinin 1000 TL
ve altt ve 1500-2000 TL arasinda olanlara gore anlamli derecede
diisiik oldugu gozlenmistir. Agiz kurulugu olmayan ¢ocuklarin
Toplam Maksiller Skor degeri ve Toplam Anterior Skor degeri agiz
kurulugu olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: i¢ Anadolu bélgesinde yasayan 3-6 yas arasindaki cocuklarin
siit dislerinde dental erozyon prevelansinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erozyon, siit disleri, BEWE

ABSTRACT
Objective: The aim of the present study was to investigate
dental erosion prevalence and risk factors in primary teeth of
children living in Kirtkkale province and to help taking
necessary precautions with early diagnosis.

Materials and Methods: The study included 300 children
between 3-6 years old. A survey, which had 30 questions,
was implemented to each patient and their parents before the
clinical examination. The survey comprised questions
related to socio-demographic data, and some factors that can
affect erosion such as dietary habits, systemic diseases and
using medications. The clinical examination was made by a
researcher (K.N.V.) using a mouth mirror under the reflector
Dental erosion was assessed by the Basic Erosive Wear
Examination Index (BEWE), where buccal/facial, occlusal
and lingual/palatal surfaces of all teeth were examined, and
the highest score found was recorded for each sextant. Mann
Whitney U and Kruskal Wallis-H tests were used since the
variables were not normally distributed when the differences
between groups were examined.

Results: Erosion prevalence in the primary teeth of children
that were included in the study was 96% in the present
study. At least one surface that was effected by erosion was
found in 288 of the patients and 12 of the children did not
have erosion in their primary dentition. Mean total BEWE
score was found to be 3.06. The lowest mean score was in 3
year-olds and the 5 year-olds had the highest mean scores.
Total anterior scores of families those had 2000TL and
higher monthly outcome was lower than those had less
monthly outcome. Children without xerostomia had lower
anterior and maxillary BEWE scores when compared to
those did not have xerostomia.

Conclusions: The prevalence of dental erosion in primary
teeth of 3-6 year old children living in Kirikkale was found
to be high.
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GIRIiS
Erozyon; dislerde multifaktoryel etkenler sonucu
meydana gelen irreversible sert doku aginmalart olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu sert doku asmmalari,
bakteriyel asidik etkenler olmaksizin intrinsik ve
ekstrinsik faktorler nedeniyle mine ve dentinde olusan
kimyasal aginmalardir (2). Erozyon genellikle fasiyal,
lingual ve okliizal ylizeylerde meydana gelmekle
beraber ozellikle molarlarin okliizal yiizeylerinde ve
keserlerin  insizal  ylizeylerinde daha  siklikla
goriilmektedir ~ (3). Dental  erozyonun erken
asamalarinda klinik goriintii diizgiin ve parlak bir
ylizey seklinde olmakta ve yiizey anatomisinde kayip,
insizal translusenside artis, minede asinma ve insizal
kenarinda kirilma meydana gelmektedir (4,5). Erozyon
ilerledik¢e kasplarin yuvarlaklagmasi ve daha sonra
icbiikey hale gelmesiyle okliizal morfolojide kayip
meydana gelmektedir. Lezyon alaninin genisligi
derinliginden fazla olup (4), olusan eroziv lezyonlarin
yiizeyi hipomineralizedir (6). Erozyon baslangicta
beyaz agik sar1 renkte olup zamanla olusan sklerotik
dentin nedeniyle koyu sart ve kahverengi olarak
goriilmektedir (7). Dental erozyon sonucunda dislerde
hassasiyet ve agri meydana gelirken, bazi vakalarda
estetik ve vertikal boyutta kayip goriilmektedir (6,8).
Erozyon lezyonlarini atrizyon, abrazyon ve abfraksiyon
lezyonlarindan ayirt etmek Onemlidir. Atrizyon,
mekanik bir etken olmaksizin dis dise temas sonucunda
okliizal ve  aproksimal yiizeylerde meydana
gelmektedir. Atrizyonda antagonist diglerde de asinma
goriilmesi belirgindir. Cocuklarda goriilen servikal
lezyonlar primer dentisyonda, bu olayin meydana
gelmesi igin yeterli zaman bulunmadigindan nadiren
meydana gelmektedir (9). Abrazyon, cgesitli fiziksel
etkenlerle (hatali dis fircalama aligkanlig, agizda
kalem tutma, pipo kullanimi vb.) meydana gelen sert
doku kaybi olarak tanimlanmaktadir (2,10-12). Asirt
okliizal kuvvetlerin  etkisiyle dislerin  servikal
bolgelerinde olusan asinmalar abfraksiyon olarak

tanimlanmaktadir (13).
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Siit dislerinde sert dokunun daha az mineralize
olmasindan dolay1 dis yiizeylerinde aginma daha hizli
meydana gelmektedir (5). Siit dislerinde erozyon;
molarlarin okliizal egimlerinde, maksiller keser dislerin
palatal ve insizal yiizeylerinde goriilmektedir (14).
Dental erozyon siit dentisyon icin zararli olmakla
birlikte tedavi edilmedigi takdirde daimi dentisyonda
da ciddi sorunlara neden olabilmektedir (9,15,16).
Yapilan calismalarda glinlimiizde erozyon olusumunun
giderek artis gosterdigi ve hizli ilerledigi tespit
edilmistir (2,16,17). Ganss ve arkadaslarmim (16) siit
dislerinde erozyon prevelansi ve insidansini arastirmak
i¢in ortodontik modeller iizerinde yaptiklart ¢alismada
erozyondan en az bir disi etkilenen hasta oraninin
1977-1989 yillarinda %52.2, 1990-1999 yillar1 arasinda
%83.1 oldugu tespit edilmistir. Tschammler ve
arkadaglari, 3-6 yaslarindaki Alman ¢ocuklar {izerinde
yaptiklari ¢alismada, dental erozyon prevalansini 2004-
2005 yillarinda %31.3 ve 2014-2015 yillarinda ise
%45.4 olarak tespit etmisler ve erozyon prevelansinda
onemli artig goriildigiinii rapor etmislerdir (18).

Tirkiye’de ve Kuirikkale ilinde siit dentisyondaki
erozyon prevelansinin aragtirildigt  giincel ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci
Kirikkale’deki  ¢ocuklarin  siit  dislerinde  dental
erozyonun prevelansint ve risk faktorlerini belirleyerek
erken teshis ile gerekli onlemlerin alinmasina yardimet

olmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya, 3 Ocak 2017- 3 Subat 2017 tarihleri
arasma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigine bagvuran yaglari 3-
6 arasinda olan, malnutrisyonu olmayan, normal
bliyiime ve gelisime sahip olan, gelisimsel dis
anomalileri  goriilmeyen, florozis ve tetrasiklin
renklesmesi goriilmeyen ve kooperasyon kurulabilen
300 cocuk dahil edilmistir. Konjenital dis eksikligi
goriilen ve kooperasyon kurulamayan c¢ocuklar

calismaya dahil edilmemistir.
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Arastirma icin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Birimi’nden onay almmustir (Karar No:
01/19, 03.01.2017). Arastirmaya katilan tiim
¢ocuklardan ve ebeveynlerinden ¢aligma Oncesi sozlii
ve yazili onam alinmigtir.

Klinik muayene Oncesi siit dentisyondaki erozyonun
potansiyel etiyolojik faktorlerinin sorgulandigi 30
soruluk bir anket hasta ve velisine uygulanmistir.
Anket; hastaya ait sosyodemografik bilgiler, beslenme
aliskanliklari, sistemik hastaliklar ve kullanilan ilaglar
gibi erozyonda etkisi olabilecek faktorleri igermektedir.
Klinik inceleme reflektor altinda, dental ayna
kullanilarak ~ bir arastirmaci (K.N.V) tarafindan
yapilmistir. Gerekli oldugu durumlarda plak ve nem
kontrolii i¢in pamuk rulo ve gazli bez kullanilmistir.
Eroziv lezyonlarin degerlendirilmesinde Basic Erosive
Wear Examination (B.E.W.E) skorlama sistemi
kullanilmistir. Bu indeks ile biitiin siit dislerinin
bukkal/fasiyal, okliizal ve lingual/palatal yiizeyleri
degerlendirilerek, her boliimin en yiiksek skoru
kaydedilmistir. B.E.W.E skorlama sisteminde; O:
Eroziv dis asinmasi yok, 1: Yiizey yapisinin baglangic
kaybi, 2: Belirgin defekt, sert dokunun yiizey yapisinin
%350’sinden az kaybi, 3: Sert dokunun ylizey yapisinin
%50’sinden fazlasiin kaybi olarak
degerlendirilmektedir. BEWE skorlama sistemine gore
siit dentisyonda disler alti bdlgeye ayrilmaktadir. 1.
bolge olarak sag maksiller posterior (54,55), 2. bolge
maksiller anterior (51-53,61-63), 3. bolge sol maksiller
posterior (64,65), 4. bolge sol mandibuler posterior
(74,75), 5. bolge mandibular anterior (71-73,81-83), 6.
bolge sag mandibular posterior (84,85) olarak
gruplandirilmistir  (19). BEWE ile dis asinmasi
Olciilirken tim dislerin bukkal, okliizal, lingual
ylzeyleri incelenmekte ve her bolgedeki skorlarin
arasindan en yiiksek skor alinarak o disin skoru olarak
belirlenmektedir (19). 6 bolgeden kaydedilen skorlar
toplanarak Toplam BEWE Skoru elde edilmektedir
(19).
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Elde edilen veriler kullanilarak erozyon prevalansi ile
cinsiyet, yas, kilo, boy, sosyoekonomik durum,
ebeveynlerin egitim durumu, diyet aliskanliklari,
gastrodzofagial reflli, 0zofajit, anoreksia, bulumia,
regurjitasyon, astim, agiz kurulugu gibi hastaliklar,
viicut kitle indeksi, kullanilan bazi ilaglar (demir
preperatlari, C vitamin kompleksleri, inhaler, aspirin,
amfetamin, transklizanlar) ve bazi aligkanliklar (dis
fircalama sikligi, dig fircas1 tipi, yiizme havuzunda
yiizme siklig1) arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi
ile analiz edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis-H Testlerinden yararlanilmigtir. Kruskal Wallis-
H Testinde anlaml farkliliklarin goriilmesi durumunda
Post-Hoc Coklu Kargilastirma Testi ile aralarinda
farklilik olan gruplar belirlenmistir. Degiskenlerle
arasindaki

erozyon varlig korelasyonun

incelenmesinde ise Spearman’s Korelasyon
Katsayisindan yararlanilmistir. p < 0.05 olmasi anlamli

kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu klinik ¢alisma yas ortalamalarit 5 olan, 157 kiz
(%52.3) ve 143 erkek (%47.6) c¢ocuk iizerinde
yaptlmistir. Degerlendirme sonucunda, 288 ¢ocukta
dental erozyondan etkilenmis en az bir yiizey
gozlenirken, 12 c¢ocukta herhangi bir asmma tespit
edilmemistir. Toplam BEWE skoru 12 ¢ocukta 0, 31
cocukta 1, 103 ¢ocukta 2, 59 ¢ocukta 3, 34 ¢ocukta 4,
27 gocukta 5, 16 ¢ocukta 6, 5 ¢ocukta 7, 13 ¢ocukta 8
olarak tespit edilmistir. Toplam BEWE skorunun
ortalama degeri 3.06 olarak hesaplanmis, en diisiik
ortalama skor 3 yasindaki g¢ocuklarda, en yiiksek
ortalama skor ise 5 yasindaki ¢ocuklarda gozlenmistir

(Tablo 1 ve 2).
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Tablo 1. Toplam Skor degerleri

n Mean Median Min Max SS
Toplam BEWE Skoru 300 3.06 3 0 8 1.83
Toplam Maksiller Skor 300 1.31 1 0 3 0.69
Toplam Mandibular Skor 300 0.97 1 0 2 0.51
Toplam Anterior Skor 300 1.39 1 0 3 0.66
Toplam Posterior Skor 300 0.29 .00 .00 2.00 0.46

Arastirmaya dahil edilen hastalara iliskin demografik veriler Tablo 3’te goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeye gore, toplam anterior skor degerleri ile sosyoekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmus, sosyoekonomik diizeyi 2000 TL ve iizerinde olan hastalarin toplam anterior skor degerlerinin 1000 TL
ve alt1 ve 1500-2000 TL arasinda olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05). Toplam BEWE
Skor degerleri ile Toplam Maksiller Skor, Toplam Mandibular Skor, Toplam Posterior Skor degerleri, cinsiyet ve
ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Erozyona neden olabilecek risk
faktorlerine iliskin frekans dagilimlart ve risk faktorlerinin toplam BEWE skoru ile iligkisine ait p degerleri Tablo 4’de

verilmigtir.

Tablo 2. Toplam BEWE Skor Ortalamasinin Yaglara Gore Dagilimi

Yas Toplam BEWE Skor Ortalamasi
3 1.82
4 2.38
5 3.14
6 2.63

Tablo 3. Demografik Bilgilere Iliskin Frekans Dagilim Tablosu

n % ss
Cinsiyet Kiz 157 52.33 1.78
Erkek 143 47.67 1.9
Toplam 300 100 1.83
Sosyoekonomik durum 1000 TL alt1 23 7.67 1.81
1000-1500 TL 76 25.33 1.97
1500-2000 TL 82 27.33 1.62
2000 TL ve iizeri 119 39.67 1.89
Toplam 300 100 1.83
Anne egitim diizeyi ikogretim 119 39.67 1.59
Lise 120 40 1.86
Universite ve iizeri 61 20.34 2.18
Toplam 300 100 1.83
Baba egitim diizeyi ikogretim 74 24.67 1.64
Lise 125 41.67 1.84
Universite 94 31.33 2.01
Lisanstistii 7 2.33 1.27
Toplam 300 100 1.83
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Tablo 4. Risk Faktorlerine Iliskin Frekans Dagilim Tablosu
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n % p
Kola, gazoz, maden suyu tiiketimi Asla 56 18.67 0.2
Haftada 1 kez 136 45.33
Haftada 1'den fazla 84 28
Giinliik 16 5.33
Giinde 1'den fazla 8 2.67
Toplam 300 100
Yogurt tikketimi Asla 17 5.67 0.523
Haftada 1 kez 53 17.67
Haftada 1'den fazla 94 31.33
Giinliik 118 39.33
Giinde 1'den fazla 18 6
Toplam 300 100
Limon suyu, greyfurt suyu, portakal suyu tiiketimi Asla 53 17.67 0.424
Haftada 1 kez 118 39,33
Haftada 1'den fazla 91 30.33
Giinliik 30 10
Giinde 1'den fazla 8 2.67
Toplam 300 100
Elma tiiketimi Asla 22 7.33 0.097
Haftada 1 kez 70 23.33
Haftada 1'den fazla 113 37.67
Gunlik 82 27.33
Giinde 1'den fazla 13 4.33
Toplam 300 100
Sirke tiiketimi Asla 251 83.67 p*
Haftada 1 kez 30 10
Haftada 1'den fazla 12 4
Gunlik 6 2
Giinde 1'den fazla 1 0.33
Toplam 300 100
Tursu tiiketimi Asla 165 55 p*
Haftada 1 kez 84 28
Haftada 1'den fazla 35 11.67
Giinliik 13 4.33
Giinde 1'den fazla 3 1
Toplam 300 100

KUTFD | 198



Artkan V ve ark. Cocuklarda Dental Erozyon Prevalansi

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 194-203
DOI: 10.24938/kutfd.324245

Tablo 4 (Devam) n % p
Bitki ¢ay1 tiiketimi Asla 253 84.33 p*
Haftada 1 kez 31 10.33
Haftada 1'den fazla 11 3.67
Giinliik 4 1.33
Giinde 1'den fazla 1 0.33
Toplam 300 100
Gastro6zofagial Reflii Yok 294 98 0.951
Var 6 2
Toplam 300 100
Ozofajit Yok 300 100 p*
Var 0 0
Toplam 300 100
Anoreksia, Bulumia Yok 298 99.33 p*
Var 2 0.67
Toplam 300 100
Regurjitasyon (Giinde 2’den fazla) Yok 294 98 0.622
Var 6 2
Toplam 300 100
Astim Yok 285 95 0.313
Var 15 5
Toplam 300 100
Agiz Kurulugu Yok 267 89 0.28
Var 33 11
Toplam 300 100
Demir Preparatlari Hayir 289 96.33 0.214
Evet 11 3.67
Toplam 300 100
C Vitamini ve Multivitamin Kompleksleri Hayir 284 94.67 0.091
Evet 16 5.33
Toplam 300 100
Inhaler (Astim ilac1) kullanimi Hayir 288 96 0.167
Evet 12 4
Toplam 300 100
Aspirin Hayir 300 100 p*
Evet 0 0
Toplam 300 100
Amfetamin ve Tiirevleri Hayir 300 100 p*
Evet 0 0
Toplam 300 100

p*: Degerlendirme yapilmamastir.
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Risk faktorelerinden sirke, tursu, bitki ¢ay1 tliketimi
goriilen ve anoreksia, bulumia gozlenen, kullanilan dig
fircas1 ¢esidinde farklilik goriilen gruplarda yeterli
sayida veri bulunmadig: i¢in istatistiksel degerlendirme
yapilamamustir.

Toplam BEWE Skor degerleri ile risk faktorleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak incelendiginde,
Toplam BEWE Skor degerleri ile erozyona sebep
olabilecegi diisliniilen besinlerin tiiketim sikligy,
kullanilan ilaglar, bazi hastaliklar, dis fircalama siklig1
ve yizme havuzunda ylizme alisgkanligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
Agiz kurulugu gozlenen ve goézlenmeyen hastalar
karsilastirildiginda ise hem Toplam Maksiller Skor
degerleri hem de Toplam Anterior Skor agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p
<0.05).
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Ag1z kurulugu olmayan cocuklarin Toplam Maksiller
Skor degeri ve Toplam Anterior Skor degeri agiz
kurulugu olanlara gére anlamli derecede diisiiktiir (p
<0.05). Toplam BEWE Skoru, Toplam Mandibular
Skor ve Toplam Posterior Skor degerleri agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p
>0.05)

Toplam BEWE Skor degerleri (r=0.240), Toplam
Maksiller Skor degerleri (r =0.148), Toplam Anterior
Skoru degerleri (r=0.150) ve Toplam Posterior Skoru
degerleri (r=0.210) ile kilo degerleri arasinda zayif ve
ayn1 yonlii iliski tespit edilmistir (p <0.05) (Tablo 5).
Toplam BEWE Skoru degerleri (r=0.196), Toplam
Maksiller Skoru degerleri (r=0.148), Toplam Anterior
Skoru degerleri (r=0.150) ve Toplam Posterior Skoru
degerleri (r=0.174) ile boy degerleri arasindada zayif
ve ayn1 yonli iliski tespit edilmistir (p <0.05).

Tablo 5. Kilo, Boy ve Viicut Kitle Indeksi ile Toplam BEWE Skoru Arasindaki liski

n Mean Median Min Max SS
Kilo (kg) 300 20.14 20 12 35 4.43
Boy (m) 300 11 11 0.75 1.4 0.1
Viicut Kitle indeksi 300 16.73 16.17 8.88 37.33 3.37
Kilo (kg) Boy (m) Viicut Kitle Indeksi

r 0.240** 0.196** 0.095

Toplam BEWE Skoru p 0 0.001 0.102

n 300 300 300
TARTISMA %25, 5 yasinda %16.6, 6 yasinda %5 8.3 olarak bulmus

Bu c¢alismada elde edilen sonuglar Kirikkale’de
yasayan 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin siit diglerinde
erozyon prevelansinin  yiiksek oldugunu (%96)
gostermektedir. Tirkiye’de siit dentisyonda erozyon
prevalansinin arastirildigit  daha o6nce yaymlanmis
calisma bulunmamaktadir. Diger iilkelerde yapilan
caligmalarda ise dental erozyon goriilme oraninin %30-
100 arasinda oldugu goézlenmektedir (20). Nunn ve

arkadaglari, ¢ocuklarda erozyon prevelansini 4 yasinda

ve bunun sonucunda dental erozyon prevelansiin yas
ile birlikte artig gosterdigi sonucuna varmislardir
(13,21). Caligmamizda elde edilen veriler, iilkemizde
daha once daimi dislerdeki erozyon prevalansinin
aragtirtldigt ¢alismalarin sonuglari ile kiyaslandiginda,
siit dislenmedeki erozyon prevelansinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Gatou ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada siit dislerindeki
aginmalarin  daimi diglere gore daha yaygin ve

siddetligoriilebilecegi rapor edilmistir (22). Daha 6nce
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yayinlanan benzer c¢alismalarda da daimi dislerde
erozyon nedenli asinma prevelansinin %4-25 arasinda
oldugu  bildirilirken  siit  dislerinde  erozyon
prevelansinin %10-80 arasinda oldugu gosterilmis ve
stit dislerinin mine kalinligt ve mineralizasyonunun
daimi dislere kiyasla daha az olmasi nedeniyle bu
dislerin erozyona daha yatkin oldugu belirtilmistir (9,

23, 24).

Dental erozyon veya dis agmnmalarini siniflandirarak
asinmanin  siddetini  belirleyen  birgok  indeks
bulunmaktadir (19, 25). Yeni bir skorlama sistemi olan
BEWE (Temel Eroziv Asmma Inceleme Indeksi),
genel pratikte kullanilabilen kolay bir indeks olmakla
birlikte erozyonun ayirici tanilart ile karsilagtirilmasina
olanak saglamaktadir (19). BEWE’nin sonuglart ile
asinmanin siddetinin degerlendirilmesine ilaveten risk
seviyesi belirlenerek erozyona sebep olan faktorler i¢in
miimkiin olan rehberligi saglamak amaclanmaktadir
(19). Bu nedenle arastirmamizda BEWE indeksi

kullanilmustir.

Bu ¢alismada sosyoekonomik diizey ve erozyon iliskisi
ile ilgili elde edilen veriler, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan ailelerin g¢ocuklarinda dental erozyon
goriilme sikliginin daha az oldugunu gostermektedir.
Bu sonugséz konusu ailelerin ¢ocuklarmin agiz
sagligina daha fazla 6nem gostermesi ile agiklanabilir.
Hardling ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir c¢aligmada
¢aligmamizdaki sonucun tersine, diisiik sosyoekonomik
durumun, pulpa veya dentini etkileyen eroziv
lezyonlara neden olan meyve ve karbonhidrath
iceceklerin tiiketim sikliginda artisla iliskili oldugu
ortaya konmustur (26). Diger taraftan Mantonanaki ve
arkadaglarmin ~ okul Oncesi d6nemdeki  Yunan
¢ocuklarinda yaptiklart arastirmada, ailelerin yiiksek
gelir durumu ile dental erozyon arasinda pozitif bir
iligki oldugu gosterilmistir (27). Aragtiricilar, yiiksek
gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinin daha yiiksek
yasam standartlarina ve daha saglikli beslenme
aligkanliklarina sahip olmanin yam: sira dental
erozyona zemin hazirlayan oral hijyen uygulamalarim

da daha kolay benimseme egiliminde olduklar1 ileri
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siirmiistiir. Calismalar arasindaki sonug¢ farkliliklari,
degisik cografyalarda yasayan toplumlarda
sosyockonomik  degiskenlerin  toplum  davranisi

tizerindeki etkisinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Erozyona sebep olan faktorler eksrinsik ve intrinsik
olmak ftizere 2’ye ayrilmaktadir (28). Ekstrinsik
faktorler; asitli igerikli her tiirli yiyecek ve icecek,
vitamin C tabletleri, asidik ila¢ kullanimidir (1,10,28-
30). Bunlarin tiiketilme sekilleri, sikligt  ve
zamanlarmin da erozyon olusumu iizerinde -etkili
oldugu bildirilmistir (1, 28-30). Intrinsik faktorler ise
gastrodzofagal  refli, anoreksia ve  blumia,
regilirjitasyon olarak gosterilmistir (1, 28). Bununla
birlikte calismamizda, bu risk faktorleri ile dental
erozyon arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir.
Diger taraftan arastirmamizda, maksiller ve anterior
BEWE Skor degerlerinin agiz kurulugu gézlenmeyen
cocuklarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
sonug, erozyona neden olan kimyasal faktorler
iizerinde tiikiiriiglin akig miktarmin 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Aragtirmamizda; kilo ve boy degerleri ile erozyon
arasinda korelasyon varlig1 tespit edilmis ve kilo degeri
arttikca c¢ocuklardaki dental erozyon skorlarinin da
artigt  gozlenmistir. Bu  ¢ocuklardaki  beslenme
sikliginin artmasi, Oglinler arasinda dental erozyona
sebep olacak gidalarin tiikketiminin artmasi ve oral
hijyen uygulamalarina dikkat edilmemesi bu sonucu
ortaya c¢ikarmis olabilir. Diger yandan arastirmamizda
asitli iceceklerin tiiketimi ile dental erozyon goriilme
siklig1 arasinda istatistiksel olark anlamli iligki tespit
edilmemistir. Kola, gazoz, maden suyu gibi asidik
iceceklerin  3-6 yas grubu c¢ocuklarinda tiiketim
sikligmin az olmasi, bu igeceklerden siit dislerinin

etkilenme riskini azaltmig olabilir.

I¢ Anadolu bélgesinde yasayan 3-6 yas arasindaki
cocuklarin siit dislerinde dental erozyon prevelansinin
yiiksek oldugu tespit edilmis olup diisiik sosyo-
ekonomik durum, yiiksek kilo ve agiz kurulugunun

onemli risk faktorleri oldugu belirlenmistir.
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