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Amag: Okul digi saatlerde amatdr olarak spor yapan
cocuklarin beslenme aliskanliklari icerisinde erozyona
neden olan yiyecek ve iceceklerin tiiketim siklig ile
havuz suyunun vylzme sporu yapan ¢ocuklarda
erozyona etkisinin olup olmadigini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslan 6-15 arasinda
degdisen ve amator olarak ylizme veya ylizme digi spor
yapan 51 kiz, 56 erkek toplam 107 cocuk katildi.
Cocuklarin  sosyo-demografik bilgilerinin yani sira,
yapillan spor tlrl ve suresi, erozyona neden olan
icecekler ile yiyeceklerin tiiketilmesi ile ilgili 22 soruluk
bir anket uygulandi. Adiz ici muayeneleri yapilarak
dental erozyon ve ¢liriik durumu kaydedildi. Calismaya
ait etik kurul onayi alindi.

Bulgular: Erozyona neden olan etkenler arasinda
enerji icecedi tiiketimi % 0.9 olarak bulunurken, spor
icecedi tliketimi %32.7 olarak belirlendi. Calismaya
katilan tiim gocuklarda dental erozyon gorilme sikligi
%17, DMFT ve dmft dederleri 6,81+6,34, 1,95+4,13
olarak bulundu. Yiizme sporu yapan gocuklarda eroz-
yon gorilme orani (%28.3), ylizme digi sporlari yapan
gocuklarin oranlarindan (%5.7) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.004; p<0.05).
Ancak ylizme sporu yapan cocuklarin spor yapma
siresine goére erozyon goriilme oranlarl acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmadi
(p:0,800; p>0.05). Spor iceceginin erozyona etkisi
dederlendirildiginde, gruplar arasinda erozyon varligi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Spor dallar arasinda ylizme, erozyon olusumu
igin bir risk faktortidir ve bu sporu yapan gocuklarda
dis  hekimligi  koruyucu  uygulamalari  6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spor, gocuk, ylizme, erozyon

ABSTRACT

Aim: The aim of present study is to examine the
frequency of consumption of food and beverages
causing erosion and frequency of tooth erosion in
children who deal with amateur sports. and the effect
of pool water on erosion among school-age amateur
swimmers.

Material and Methods: Fifty-one girls, 56 boys, a
total of 107 children (aged between 6-15) who were
dealing with amateur sports -either swimming or other
sports participated in the study. A questionnaire,
which contained 22 questions on socio-demographical
properties, types and durations of the sports, the
consumption of the drinks and food that caused
erosion in teeth, was applied to the participant
children. Dental erosion and dental caries were
recorded by intraoral examinations. Ethical approval
for the study was obtained.

Results: The rate of the consumption of energy and
sports drinks was found as 0.9% and 32.7% and
dental erosion was 17%; and the DMFT and dmft
values were 6,81+6,34, 1,95+4,13 respectively. The
erosion in children who dealt with swimming (28.3%)
was found significantly higher than that of the children
who dealt with other sports (5.7%). However, no
significant differences were observed in the children
who dealt with swimming according to the duration of
sports in terms of erosion frequency. When the effect
of sports drink on erosion was evaluated, no
significant differences were detected between groups.
Conclusion: Swimming is a risk factor increasing the
tooth erosion in children; and dental prevention
measures are of importance for children who do
sports.

Keywords: Sport, children, swimming, erosion

"Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dall, Bagibiiyiik Kampiisii, 34854, Maltepe-istanbul

“Serbest dis hekimi

317




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:28, Say::3, Yil: 2018, Sayfa, 317-325

GIRIS

Gunumiizde pek c¢ok okul ¢cadi cocugu, okul disi
zamanini spor yaparak degerlendirmektedir. Cocugun
fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimine katkida bulunan
spor, Ozellikle ergenlik yillarinda genglerin temel gerek-
sinimleri agisindan dnemli bir etkinlik alanidir.
Ulkemizde cocuklar arasinda en cok tercih edilen spor
dallari arasinda yilizme, basketbol ve voleybol yer
almaktadir. Spor yapan bireylerde dogru beslenme
ilkeleri; fiziksel ve bilissel sagliga olumlu etkilerinin
yani sira adiz ve dis saghd icin de ayri bir 6nem
tasimaktadir'.

Spor esnasinda ter ve solunum ile viicuttan
O6nemli miktarda sivi kaybolmasi nedeniyle sivi ihtiyaci
artmaktadir. Bu kaybin telafisinde, tadindan 6&tiiri su
cocuklar tarafindan cok tercih edilmezken?, siklikla
seker (karbonhidrat) igeren kolali, gazl igecekler ve
glinimuzde hizla artig gdsteren spor-enerji icecekleri
ti- ketilmektedir®. Yapilan calismalarda, 1,5-3,5 pH
dederlerine sahip bu iceceklerin, eroziv potansiyeli
oldugu ve iceriklerinde bulunan seker tipi ve konsant-
rasyonuna bagdl olarak clriik yapici etkiye sahip
oldugu bildirilmistir*>. Sukroz; ekstra-selliiler depo
polisakkarit Gretimi icin gerekli substrat olmasi
nedeniyle clirik yapma potansiyeli en yiiksek seker
tipidir ve bu iceceklerde yogun olarak bulunmaktadir®.

Kolali, gazl, spor-enerji igeceklerinin asidik yapi-
da olmasi artan dental erozyon riskini de beraberinde
getirmektedir>”°. Dental erozyon; disin sert dokusun-
da kimyasal etkenlerle meydana gelen, bakteriyel
kdkenli olmayan, geri doénisimsiiz doku kaybidir.
Gruk, periodontal hastaliklar ve travmay takiben dis-
leri estetik ve fonksiyon agisindan tehdit eden 6nemli
bir durumdur. Etiyolojisinde multifaktorlerin rol oyna-
digi erozyona neden olan asidik etkenler, digsal ve ig-
sel olabilir'®!3, Erozyonun klinik degerlendiriimesinde
literatiirde farkli indeksler kullaniimaktadir. Smith ve
Knight tarafindan 1984 yilinda Tooth Wear Index
(TWI) tanimlanmis'* ve degisik calismalarda kullanil-
migtir'>. 1996’ da Lussi yeni eroziv aginma indeksi be-
lilemis ve calismalarda temel alinmaya baglamigtir'®.
Ardindan 2000° de O’Sullivan tarafindan her bir
ozelligin ayn kodlanarak degerlendirilebildigi indeks
olusturulmustur'’.  Erozyonun derecelendirilmesinde
ortak bir dil olusturmak amaci ile 2008 yilinda Temel
Eroziv Asinma Dederlendirmesi-BEWE- (Basic Erosive
Wear Examination) tanitiimis ve erozyonun saptanmasi
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ve dederlendiriimesinde pratik ve ortak bir dil olarak
belirtilmigtir 8.

Son vyillarda 6zellikle cocuklarda icsel ve digsal
etkenler ve yasam tarzindaki dedisiklikler nedeniyle,
ortadan siddetliye kadar dedisen derecelerde gorilen
eroziv aginmalarin sikhdi artmaktadir’®. Bu durumun
olusumundaki en bilylk etken beslenme aligkanlikla-
rinin dedisimine bagli olarak artan asitli yiyecek ve
icecek tiiketimidir.

Okul cadi cocuklari arasinda siklikla tercih edi-
len spor aktivitelerinden biri ylizmedir. Havuz suyunun
dezenfeksiyonu amaci ile uygulanan klorlama sirasinda
ortaya cikan hidroklorik asidin suyun pH degerini di-
strdiigu ve bu havuzlarda yiizen ¢ocuklarda erozyona
neden olabilecedi bildirilmistir?®22, Yiiziiciiler arasinda
yapilan farkli epidemiyolojik calismalarda erozyon
gdriilme sikligi %26-%90 olarak rapor edilmistir?2°.

Bu galismanin amaci okul digi saatlerde amato6r
olarak ytizme veya yiizme disi (basketbol ve voleybol)
spor yapan 107 cocugun demografik bilgilerinin yani
sira beslenme aliskanliklari igerisinde 6zellikle erozyona
neden olan yiyecek ve igeceklerin tiiketim sikhidi ile
havuz suyunun vylizme sporu yapan cocuklarda
erozyona etkisinin olup olmadigini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu galisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’
ne uygun olarak yapildi. Galismaya baslamadan 6nce,
calisma ile ilgili Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komitesinden
etik kurul onayr (Onay No: 2016-56) ve katilimcr ile
velilerinden imzal “Bilgilendirilmis Olur Formu” alind.

Arastirmamizda 6rneklem sayisinin belirlenmesi
amaciyla G¥Power programi kullanilarak yapilan Power
(Gig) Analizi sonucunda tespit edilen érneklem sayisi
minimum n:24 olarak saptand.

Calismaya Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dal kliniklerine dig
tedavisi icin bagvuran, vyaslar 6-15 arasinda dedisen
ve amator olarak ylizme veya ylizme digl spor yapan
toplam 107 c¢ocuk (51 kiz, 56 erkek) katildi. Yiizme
sporu yapan cocuklar galisma grubunu (53 gocuk; 28
kiz, 25 erkek), yuzme disi spor dallarini (voleybol,
basketbol) yapan gocuklar ise kontrol grubunu (54
cocuk 23 kiz, 31 erkek) olusturdu. Calismaya
katilanlarin  sosyo-demografik bilgilerinin yani sira,
yapillan spor tirli ve suresi, erozyona neden olan
icecekler (enerji-spor igecedi, kola, limonata, meyve
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suyu), vyiyeceklerin (portakal, mandalina, limon,
greyfurt, domates, yodurt) tiiketilmesi ile ilgili 22
soruluk bir anket uygulandi.

Adiz ici muayeneleri klinik sartlarinda ayna ve
sond kullanilarak yapildi, dental erozyon ve cirlk
durumu kaydedildi. Klinik muayene uzman bir pedo-
dontist tarafindan yapildi. Gozlemci igi (intra-rater)
glivenilirlik 10 gocugun (aragtirma grubunun % 10' u)
degerlendiriimesinin 1 hafta ara ile tekrarlanmasiyla
test edildi. Cohen’ in Kappa dederi 0.88 olarak
belirlendi. Dental erozyonun saptanmasinda, BEWE
skorlama sistemi'® (Tablo 1), ciirik degerlendirme-
sinde Dinya Saglk Orgiitiinin (WHO) tanimlarina
uygun dmftve DMFT indeksleri kullanildi®®.

Tablo 1. BEWE Erozyona bagl asinmanin derecelendirilmesi

0 Yiizeyde asinma yok

1 Mine ylizeyinde baslangig kaybi

2 *Ylzey alaninda %50’ yi gegmeyen sert doku
kaybi, belirgin defekt

3 *YUlzey alaninda %50’ den fazla sert doku kaybi

*2 ve 3’ te siklikla dentin de etkilenir

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma
verileri  dederlendirilirken  parametrelerin  normal
dagiima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
dederlendirildi. Calisma verileri  dederlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) vyani sira niceliksel verilerin
karsilastirimasinda normal dadi- Im g&stermeyen
parametrelerin  gruplar arasi  karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkihdi neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagiim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi,
Fisher's Exact testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma, yaslar 6 ile 15 arasinda degisen, 56’ s
(%52,3) erkek ve 51" i (%47,7) kiz olmak Uzere top-
lam 107 gocuk ile yapilmistir. Erozyon ve gurik
dederlendiriimesinde 1 cocuk verilerin yetersizligi
nedeni ile galismadan cikartilarak 106 gocuk Uzerinde
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dederlendirme yapilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi
12.21+ 2.54 vyidir. Calismaya katilan gocuklarin
demografik 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir. Cocuklarin
%49,5'i (n:53) ylizme sporu yaparken, %50,5" i (n:54)
ylizme disi spor dallari (voleybol, basketbol) ile
ugrasmaktadir. Calisma ve kontrol gruplarina ait
erozyona neden olan igecek ve yiyecek tiketimi
dederleri Tablo 3’ te goériilmektedir. Tablo 3’ e goére
enerji icecedi tiketen sadece 1 Kkisi (%0,9)
saptanirken, spor icecedi tiiketen 35 kisi (%32,7)
belirlenmistir.

Cocuklarin yasa ve yaptigi spora gore spor ice-
cedi tiketimi Tablo 4 te goriilmektedir. Tablo
verilerine gbre 6-11 yas grubu ile 12-15 yas grubu
arasinda spor icecedi tiiketimi acisin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmazken (p:0,855; p>0.05),
calisma grubundaki cocuklarin spor icecedi tiketimi
(%50,9), kontrol grubundan (%14,8) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001;
p<0.05).

Her iki grupta erosiv igecek (kola, limonata ve
meyve suyu) ve yiyecek (portakal, mandalina, limon,
domates ve yodurt) tiiketimleri arasinda anlaml bir
farklihk saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 5).

Tiketilen icecek ve yiyecedin erozyona etkisi
degerlendirildiginde limon tiiketen gocuklarda erozyon
goriilme orani (%38,5), limon tiiketmeyen gocuklardan
(%14) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.043; p<0.05) (Tablo 6).

Calismaya katilan tim c¢ocuklarin DMFT
ortalamasi 6,81+6,34, dmft ortalamasi ise 1,95+4,13
bulunmustur. Erozyon agisindan yapilan degerlendir-
mede ise tim grupta erozyon %17 olarak saptan-
mistir. Erozyon lezyonlarinin %15,1" i BEWE skalasina
gore 1, %1,9" u 2 olarak derecelendirilmistir (Tablo 7).

Kontrol grubu ile galisma gruplarinin DMFT ve
dmft ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplar, eroz-
yon varligi agisindan karsilastirldidinda ise, yilizme
sporu yapan cocuklarda erozyon goriilme orani
(%28,3), yuzme digi sporlari yapan gocuklarin oranla-
rindan (%?5,7) istatistiksel olarak anlamh dlzeyde
yiiksek bulunmustur (p=0.004; p<0.05). (Tablo 8).

Inceledigimiz grupta ylizme sporu yapan
cocuklarda spor yapma siresinin, erozyon varligi
lizerinde anlamli bir etkisinin olmadi§i saptanmistir
(p=0,800; p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 2. Cocuklarin gruplara gére demografik bilgi dagiimi

Yiizme Yiizme Disi Toplam %
(Calisma Grubu)n:53 (Kontrol Grubu)n:54 n:107
]
Cinsiyet Erkek 25 31 56 52,3
Kiz 28 23 51 47,7
Yas grup 6-11 yas 25 18 43 40,2
12-15 yas 28 36 64 59,8
Anne egitim durumu 1 (ilkogretim) 7 22 29 27,1
2 (ortadgrenim) 16 24 40 37,4
3(yiiksekdogrenim) 30 8 38 35,5
Baba egitim durumu 1 (ilkogretim) 7 14 21 19,6
2 (ortadgrenim) 15 20 35 32,7
3(yiiksekdogrenim) 31 20 51 47,7
Spor yapma siiresi 1 yildan az 16 17 33 30,8
1-3yil 23 25 48 44,9
3 yildan fazla 14 12 26 24,3

Tablo 3. Cocuklarin gruplara gore tikettikleri igecek ve yiyecek tirlerinin dagilimi

Tiiketilen icecek tiirdi Yiizme Yiizme Dis1 Toplam %
(Calisma Grubu) n: 53 (Kontrol Grubu) n: 54 n: 107
_________________________________________________________________________________________________________________________________]
Enerji icecegi iciyor 1 - 1 0,9
icmiyor 52 54 106 99,1
Spor icecegi iciyor 27 8 35 32,7
igmiyor 26 46 72 67,3
Kola iciyor 16 25 41 38,3
icmiyor 37 29 66 61,7
iciyor 5 4 9 8,4
Limonata igmiyor 48 50 98 91,6
iciyor 41 32 73 68,2
Meyve suyu icmiyor 12 22 34 31,8

Tiiketilen yiyecek tiirii

Portakal Yiyor 39 32 71 66,4
Yemiyor 14 22 36 33,6
Mandalina Yiyor 23 24 47 43,9
Yemiyor 30 30 60 56,1
Limon Yiyor 8 5 13 12,1
Yemiyor 45 49 94 87,9
Yiyor 8 2 10 9,3
Greyfurt Yemiyor 45 52 97 90,7
Yiyor 37 37 74 69,2
Domates Yemiyor 16 17 33 30,8
Yiyor 42 36 78 72,9
Yogurt Yemiyor 11 18 29 27,1

Tablo 4. Cocuklarin yasa ve yaptigi spora gore spor igecedi tiiketiminin degerlendirilmesi

Spor icecedi

iciyor icmiyor
n (%) n (%)
L]
Yas
6-11 15 (%34,9) 28 (%65,1)
12-15 20 (%31,3) 44 (%68,8)
p 0,855
Yaptig: spor
Yiizme o o
(Calisma grubu) 27 (%50,9) 26 (%49,1)
Yiizme Digi o o
(Kontrol grubu) 8 (%14,8) 46 (%85,2)
p 0,001*

Continuity (Yates) diizeltmesi
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Tablo 5. Yapilan spora gore tiketilen igecek ve yiyeceklerin
dederlendirilmesi

Yiizme Yiizme Dis1 p
(Calisma Grubu) (Kontrol Grubu)
n (%) n (%)
]
Kola
icen 16 (%30,2) 25 (%46,3) 10,130
icmeyen 37 (%69,8) 29 (%53,7)
Limonata
icen 5 (%9,4) 4 (%7,4) 20,742
icmeyen 48 (%90,6) 50 (%92,6)
Meyve suyu
icen 41 (%77,4) 32 (%59,3) 10,071
icmeyen 12 (%22,6) 22 (%40,7)
Portakal
Yiyen 39 (%73,6) 32 (%59,3) 10,173
Yemeyen 14 (%26,4) 22 (%40,7)
Mandalina
Yiyen 23 (%43,4) 24 (%44,4) 10,913
Yemeyen 30 (%56,6) 30 (%55,6)
Limon
Yiyen 8 (%15,1) 5 (%9,3) 10,530
Yemeyen 45 (%84,9) 49 (%90,7)
Greyfurt
Yiyen 8 (%15,1) 2 (%3,7) 20,052
Yemeyen 45 (%84,9) 52 (%96,3)
Domates
Yiyen 37 (%69,8) 37 (%68,5) 11,000
Yemeyen 16 (%30,2) 17 (%31,5)
Yogurt
Yiyen 42 (%79,2) 36 (%66,7) 20,213
Yemeyen 11 (%20,8) 18 (%33,3)

!Continuity (Yates) diizeltmesFFisher’s Fxact test

Tablo 6. Tiketilen yiyecek ve iceceklere gbre erozyon
varliginin degerlendirilmesi

Erozyon

Var Yok

n (%) n (%)
L]
Portakal
Yiyen 13 (%18,3) 58 (%81,7)
Yemeyen 5 (%14,3) 30 (%85,7)
p 0,807
Mandalina
Yiyen 11 (%23,9) 35 (%76,1)
Yemeyen 7 (%11,7) 53 (%88,3)
p 0,161
Limon
Yiyen 5 (%38,5) 8 (%61,5)
Yemeyen 13 (%14) 80 (%86)
’p 0,043*
Greyfurt
Yiyen 3 (%30) 7 (%70)
Yemeyen 15 (%15,6) 81 (%84,4)
’p 0,368
Domates
Yiyen 9 (%12,3) 64 (%87,7)
Yemeyen 9 (%27,3) 24 (%72,7)
p 0,106
Yogurt
Yiyen 16 (%20,5) 62 (%79,5)
Yemeyen 2 (%7,1) 26 (%92,9)
’p 0,145
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Tablo 6’nin devami

icecekler

]
Spor icecegi
. Icen 9 (%25,7)
Icmeyen 9 (%12,7)

26 (%74,3)
62 (%87,3)

p 0,160
Kola
icen 9 (%22,5) 31 (%77,5)
icmeyen 9 (%13,6) 57 (%86,4)
p 0,362
Limonata
icen 2 (%22,2) 7 (%77,8)
icmeyen 16 (%16,5) 81 (%83,5)
’p 0,648
Meyve suyu

icen 12 (%16,4)
icmeyen 6 (%18,2)
Ip 1,000
1 Continuity (Yates) diizeltmesi

61 (%83,6)
27 (%81,8)

Fisher’s Exact test ~ *p<0.05

Tablo 7. Cocuklarin clirlik ve erozyon parametrelerinin
degderlendirilmesi

Min-Max Ort+SS (medyan)
Ciiriik DMFT 0-32 6,81+6,34 (6)
dmft 0-20 1,95+4,13 (0)
n %
Erozyon Var 18 17
Yok 88 83
Erozyon derecesi 0 88 83
(BEWE) 1 16 15,1
2 2 1,9
Tablo 8. Yapllan spora gore erozyon ve clrik
parametrelerinin degerlendirilmesi
Yaptig: spor p
Yiizme Yiizme Dis1
(Calisma grubu) (Kontrol grubu)
Erozyon varligi n (%) n (%)
Var 15 (%28,3) 3 (%5,7) 0,004!
Yok 38 (%71,7) 50 (%94,3)
DMFT Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
6,11+6,77 (4) 7,5145,85 (6) 0,1012
dmft 1,79+3,85 (0) 2,11 £4,43 (0) 0,7912

Continuity (Yates) diizeltmes — #Mann Whiyney U test *p<0.05

Tablo 9. Ylizme sporu yapan gocuklarda spor yapma siiresine
gore erozyon varliginin degerlendirilmesi

Yiizme Spor yapma siiresi p
lyidan 1-3yil 3 yildan
az fazla
n (% n (% n (%
Erozyon Va 5 7 3 (%21,4) 0,80
varhigi r (%31,3) (%30,4) 0
Yo 11 16 11 (%78,6)
k (%68,8) (%69,6)
Ki kare test
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TARTISMA

Bugiin sporun bir egitim araci olarak cocugun
her yonden gelisimine biiylik katkisi oldugu bilinmek-
tedir. Spor yapan bireyler performanslarini arttirmak
icin daha iyi beslenmek zorundadir, ¢linkli beslenme
ile biiylime-gelisme ve optimal bir performans elde
etme arasinda 6nemli bir etkilesim vardir’. Beslenme
ile adiz dis saghd arasindaki yakin iliski 6zellikle
sporcularda ©nem kazanmaktadir. Arastirmamizda,
okul disi saatlerde amatér olarak spor yapan
gocuklarin beslenme aligkanliklar igerisinde &zellikle
erozyona neden olacak yiyecek ve igeceklerin tiiketim
sikhigi ve agiz —dis saghdi degerlendirilmistir.

Kola, Sprite, elma suyu, portakal suyu ve
limon suyunun erozyona etkilerinin incelendigi /in vitro
bir calismada, Sprite, elma suyu ve portakal suyu;
yliksek pH dederine sahip Coca Cola light’ tan 5 kat
daha eroziv bulunmustur. Eroziv etkinin sadece disik
pH dederi ile iliskili olamayacadi, asit cesidi (sitrik asit
veya fosforik asit), tamponlama kapasitesi, adezyon,
selasyon 6zellikleri, iceceklerin icerisindeki fosfat-
fluorid ve kalsiyum igerikleri gibi 6zelliklerinin de eroziv
potansiyeli belirledigini bildirmislerdir?’.

Portakal suyunun erozyona bagl dis asinma-
sindaki etkisinin arastirldii  bir calismada, oda
sicaklidinda portakal suyunda 80 dk bekletilen dislerde
ylizeysel olarak gozle goriilemeyecek dizeyde doku
kaybina neden oldugu gésterilmistir?.

Arastirmamizda degerlendirilen grupta, kola
tiketimi %38,3 bulunurken, limonata tiiketimi %8,4,
meyve suyu tiketimi ise %68,2 olarak bulunmustur.
Diisiik pH dederine sahip bu icecekleri igen ve icmeyen
gocuklar arasinda erozyon varlidi dagilim oranlar agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik buluna-
mamistir (p>0.05). Bu durumun arastirma grubuna
dahil edilen yas grubunun kiiglik olmasina, gazh ve
asitli icecek tiiketim oraninin yiiksek olmamasina bagli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Egzersiz sirasinda ya da 6ncesinde glinUmizde
gengler arasinda spor ve enerji icecegi tiiketimi hizla
artmaktadir. Spor icecekleri diisik pH degerine sahip
olmalarn nedeniyle erozyona neden olurlar. Siklikla
tiketilen gazli, gazli olmayan ve spor igeceklerinin
eroziv potansiyellerinin incelendigi bir arastirmada,
sitrik asit igeren spor igeceklerinin eroziv potansiyelinin
diger iceceklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir’.

Erozyona neden oldugu bilinen vyiyecek ve
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iceceklerin tiiketim sikiginin ve erozyon ile iligkisinin
dederlendirildigi bir calismada, 14 yasinda 418 cocuk
degerlendiriimis, en cok tiiketilen iceceklerin portakal
suyu, kola ve gazli icecekler oldugu, spor iceceklerinin
pahali olmasi nedeni ile %10 oraninda siklikla tercih
edildigi bildirilmistir®. Cardiff’ te, 12-14 yas araligindaki
160 cocukta yapilan bir arastirmada ise spor icecedi
tiiketimi %89,4 olarak rapor edilmistir®®. Arastirma-
mizda spor icecedi %5,7 oraninda siklikla (1-2-3/hafta)
tercih edilirken, toplam tliketim orani %32,7 olarak
bulunmustur. Sonuclarimizin farkli olmasi, Ulkelerarasi
aliskanhklarin farkli olmasina baglanabilir.

May ve ark.” nin 6grencilerin hangi icecekleri
tercih ettigini ve asitli iceceklerin dis erozyonu izerine
etkisi hakkindaki bilgilerini arastirdiklari galigmalarinda,
8-9 ve 13-14 iki yas gurubunda farkl sonuc elde
etmiglerdir. Bu calismaya gére 8-9 yas gurubundaki
gocuklar meyve sularimi  tercih ederken, 13-14
yasindaki ¢ocuklar ise gazli igecekleri tercih etmislerdir.
Her yas grubunda icecedin tadinin en 6nemli etken
oldugu bildirilmistir. Iceceklerin dis sagligi (zerine
olumsuz etkisinin blylikk yas grubunda oldugu
bildirilmistir®. Arastirmamizda yas gruplar arasinda
(6-11 ve 12-15) spor igecedi tiiketim tercihi karsilas-
tinimig, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamugtir.

Arastirmamizda inceledigimiz grupta eneriji
icecedi tiketimi ise %0,9 olarak bulunmustur. Bu du-
rumun inceledigimiz grubun yas ortalamasinin kiigiik
olmasina (12.21+2.54) bagh oldugunu diisinmekteyiz.

Farkli spor igeceklerin, portakal suyu ve su ile
karsilastirilarak eroziv potansiyellerinin /n vitro sart-
larda degerlendirildigi bir arastirmada, spor iceceklerin
gogunun eroziv potansiyelleri oldugu bildirilmistir®!.
Spor igeceklerinin /n situ olarak eroziv potansiyellerinin
degderlendirildigi bir baska arastirmada, test edilen spor
icecedinin suya gore anlamli derecede eroziv potansi-
yeli oldugu, ancak olusan erozyon derecelerinin birey-
lere gére cok farkli derecelerde oldugu bildirilmistir®2.
Arastirmamizda spor igecedi icen ve igmeyen gocuklar
arasinda erozyon gorilme oranlari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farkllik bulunmamaktadir. Bunun
spor icecedi tiiketim oraninin yiiksek olmamasina ve
erozyonun multifaktoriyel etkenlere badl olmasi ile
ilgili olabilecegi diislincesindeyiz.

Al-Dlaigan ve ark. yaptiklar arastirmalarinda
gazl igeceklerin, meyve sularinin ve turunggillerin sik
tiiketiimesi ile dental erozyon arasinda iliski oldugunu
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bildirirken®, Gurgel ve ark. meyve suyu ve turuncgil
tiketimi ile erozyon arasinda ©6nemli bir iligki
olmadigini tespit etmislerdir®>. Calismamizda, eroziv
etkisi bulunan gidalar icinde en etkili olan gidanin
limon oldugu gorilmistir.

Sit ve daimi diglerde erozyon prevalansi ile ilgili
yapllan calismalarda, farkli indekslerin kullaniimasi,
farkli poptlasyonlarin degerlendirilmesi, érneklem sa-
yilarinin farkh olusu ve tani igin farkl yontemlerin kul-
lanilmasi nedeni ile degisik sonuclar bildirilmistir'®.
Ulkemizde yapilan calismalarda erozyonun prevalansi
11 yasindaki cocuk grubunda %28%, 6-12 yas cocuk
grubunda %25%, 13-15 yas cocuk grubunda ise %
52% olarak bildirilmistir. Arastirmamizda degerlendir-
digimiz grupta ise erozyon varligi %17 olarak saptan-
mistir.

Zebrauskas ve ark. tarafindan geng yiiziiciiler-
de yapilan bir arastirmada, 12-17 yas araliinda dental
erozyon prevalansi %25 olarak bildirilmistir®®. Arastir-
mamizda, ylizme sporu yapan ¢ocuklarda erozyon go6-
rilme sikligi %28.3 olarak bulunan deder, Zebrauskas
ve ark. ile uyumlu bulunmustur.

Erozyonun klinik degerlendiriimesinde kullanilan
indeksler, mine ve dentindeki ylizey kayiplarinin
skorlanmasinda farkliliklara sahiptir . Eroziv asinmanin
6lgimiinde kullanilacak indeksin ideal 6zellikleri ; basit,
kolay ve tekrarlanabilir , igeridinin anlasilir olmasi ve
skorlama kriterlerinin agik olarak belirtiimis olmasidir®’.
Galismamizda bu 6zellikleri tasimasi nedeniyle, Bartlett
ve ark.’® nin klinik kullanima yénelik gelistirdikleri
BEWE indeksi kullanildi. Calismamizda dislerde sapta-
nan eroziv lezyonlarin %15,1" i BEWE skalasina gore 1
(mine yuzeyinde kayip, dis konturlarinda minimal
kayip), %1,9" u 2 (dentin yiizeyinde 1/3' ten az kayip)
olarak saptanmistir. Zebrauskas ve ark. nin geng yiizi-
cllerde yaptiklari bir arastirmada, eroziv lezyonlarin
tamamini kullandiklari skalaya gére 1 (mine yiizeyinde
kayip) olarak derecelendirmislerdir®®. Her iki calismada
da erozyon nedeni ile gok biylik madde kayiplarinin
olmadigi gériilmektedir.

Buczkowska-Radlinska J ve ark. 14-16 yaglarin-
da profesyonel veya amator olarak yiizme sporu yapan
bireylerde havuz suyunun erozyona etkilerini karsilas-
tirdiklar calismalarinda, erozyon goriilme sikhidinin haf-
tada 2 saat antrenman yapan amator sporcularda
%10 olarak bildirirken, haftada 19 saat antrenman ya-
pan profesyonel sporcularda %26 olarak bildirmisler-
dir. Yiizme suresini erozyon riskini arttiran faktorlerden
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biri olarak degerlendirmislerdir®. Zebrauskas ve ark
nin geng Yyiizlcller arasinda erozyonu dederlendir-
dikleri calismalarinda 12-17 yas araligindaki yiziici-
lerde erozyon goriilme sikigi %25 olarak bulunurken,
18-25 vyas araliginda %50 olarak bildirilmistir.
Buczkowska-Radlinska ve ark. nin aksine erozyon
gorilme sikhidinin, yiizme siiresi ve havuzda haftalik
gegirilen saat ile arasinda iliski olmadigini, erozyon ile
ylzicilerin yaslari arasinda anlamli bir iligski oldugunu
belirtmislerdir®®. Arastirmamizda, yiizme sporu yapan
cocuklarda erozyon goriilme orani (%28,3), ylizme disi
sporlari yapan g¢ocuklarin oranlarindan (%?5,7) istatis-
tiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bulunmustur
(p=0.004; p<0.05). Ancak ylzme sporunu yapan
gocuklarin spor yapma siiresine gore erozyon goriilme
oranlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,800; p>0.05). Sonuglar arasin-
daki bu farklihklarin, arastirmamizda degerlendirdi-
dimiz yas grubunun kiiglik olmasina, 3 yildan daha
uzun silre ylizme sporu yapan bireylerin sayisinin
diisik olmasina badli olarak ortaya ¢iktigi diisiince-
sindeyiz.

Sonug olarak, gocuklarda ylizme sporu bir risk
faktoriidir ve bu cocuklarda dis hekimligi koruyucu
uygulamalari énem tagimaktadir.
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