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Cocuklarda Dental Erozyon

Dental Erosion in Children

OZET Amag: Bu galigmanin amact, ¢ocuklarda dental erozyon goriilme sikliginin degerlendirilmesi
ve erozyona neden olan faktorlerin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya 6-12 yas arast
toplam 170 gocuk dahil edilerek hastalara ait bilgiler hasta bilgi formlarina kaydedildi. Ciirtik varhg
tespiti igin Diinya Saglik Orgiitii kriterleri, erozyon varligi igin ise O’Sullivan’in erozyon skalasi
kullanildi. Ayrica dis yiizeyinde erozyonun lokalizasyonu, dagilimi, etkiledigi ytizeyler ve siddeti
kaydedildi. Alinan tikiirik 6rneklerinde tiikiiritk akim hizi ve tamponlama kapasitesi degerleri
saptandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak ki-kare ve Mann Whitney-U testleri ile
degerlendirildi. Bulgular: Hastalarda erozyon goriilme siklig1 %25 (n= 43) olarak bulundu. Kiz ve
erkek c¢ocuklar arasinda erozyon goriilme sikligi acisindan anlamli bir farkliik saptanmadi.
Erozyondan en ¢ok etkilenen yiizeyin okliizal ve insizal yiizey oldugu (%86, n= 37) ve sert doku
kaybinin en ¢ok mine ile sinirli oldugu bulundu (%67, n= 29). Erozyon gériilen hastalarin %98 (n=
42)inde etkilenen dislerde yiizeyin yarisindan daha fazlasinin etkilendigi incelendi. Sonug:
Caligmamizda, gastro6zofageal reflii, bruksizm ve asitli igeceklerin sik aliminin dental erozyonun
gelisiminde etkili oldugu sonucuna varildi. Ozellikle ¢cocuk hastalarda dental erozyon varliginin
erken donemde tespit edilmesinin diste olusabilecek madde kaybinin 6niine gecilmesi agisindan
onem tagimasinin yaninda sistemik bir hastaligin erken teshisi igin 6nemli bir diagnostik ipucu
olabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental erozyon, titkiiriik akim hizi, tamponlama kapasitesi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to assess the prevalence of dental erosion in chil-
dren and to evaluate the etiological factors. Material and Methods: A total of 170 children aged be-
tween 6-12 year-old were included in the study and a detailed history was recorded. World Health
Organization criteria and the dental erosion index proposed by O’Sullivan were used in the diag-
nosis of caries and erosion, respectively. In addition, the location, distribution, and extension of af-
fected area and severity of dental erosion were recorded. Salivary flow rate and buffering capacity
were also detected from the obtained saliva. All data were analyzed by using chi-square and Mann
Whitney-U tests. Results: The prevalence of dental erosion was found as 25% (n= 43). There was
no statistically significant difference in the prevalence of erosion between boys and girls. Incisal and
occlusal surfaces were the mostly affected surfaces than the others (86%, n= 37). Enamel loss was
the most prevalent type of dental erosion (67%, n=29). In 98% of the children who exhibited ero-
sion more than half of the surfaces were affected by erosion. Conclusion: The results of this study
indicated that gastro-oesophageal reflux, bruxism and consumption of acidic beverages were effec-
tive factors for dental erosion. In addition, it could be concluded that the presence of dental ero-
sion could be a diagnostic clue in the early detection of a systemic disease.

Key Words: Dental erosion, salivary flow rate, buffering capacity
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ental erozyon, dis sert dokularinin herhangi bir bakteriyel etken ol-
maksizin kimyasal reaksiyonlar sonucu aginmasi olarak tanimlan-
maktadir."” Bir¢ok faktére bagli olarak ortaya ¢ikan erozyon,
etiyolojisine gore ti¢ boliimde incelenmektedir. Bunlar, dig kaynakl (ekstren-
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sek), i¢ kaynakl (intrensek) ve idiyopatik yani nede-
ni tam olarak anlagilamayan erozyonlardir.81°

D1s kaynakli erozyon lezyonlari, kisinin diye-
tine, kullandig: ilaglara, cevresel faktorlere ve ya-
sam bicimine bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir.!!
Asitli icecekleri sik tiiketenlerde daha fazla eroz-
yon gozlendigi bildirilmistir.? Ketcap, sirke gibi
asitli gidalarin sik aliminin da erozyona neden ol-
dugu belirtilmektedir.”® iceceklerin eroziv etkile-
rinin yalmizca pH’larina bagh olmadig: bildiril-
mistir.* Icecegin icerisindeki kalsiyum, fosfat ve
floridin eroziv potansiyali azaltici etkisi bulun-
maktadir. Ayrica icecegin alinma siklig ve alinma
yontemleri de eroziv etkisini etkilemektedir. Asitli
icecegin pipetle icilmesi dislerle temas siiresini ki-
saltarak daha az eroziv etki yaratmaktadir.!

I¢ kaynakl erozyon lezyonlarinin en sik go-
riilme nedeni, mide asidinin sik araliklarla agiza
gelmesi ve dislerle temas etmesidir. Bu durum,
ozellikle gastrodzofageal reflii (GOR), anoreksia
nevroza ve bulimia gibi hastaliklarda goriilmekte-
dir.*'®7 GOR ve dental erozyon iliskisini gésteren
yetigkinler tizerinde yapilan ¢aligmalarin yaninda,
¢ocuk hastalarda yapilmis olan ¢aligmalara da rast-
lanmaktadir.'®'82! Ayrica alkol bagimlilarinda ve
kronik bulant1 sikayeti olan bireylerde de dental
erozyon goriilmektedir.”? Kusmaya neden olan gas-
trointestinal sistem bozukluklarinda (peptik iilser,
gastrit), hamilelik durumunda, ila¢ yan etkilerinde
ve sinir sistemi bozukluklarinda da erozyon ortaya
¢ikmaktadir.”® Asidik yapidaki ilaglar da (C vita-
mini, Aspirin, demir preparati vs..) erozyona neden
olmaktadir.?* Sjégren sendromu gibi otoimmiin
hastaliklarda ve radyasyon tedavisi sonrasi ag1z ku-
rulugu ortaya ¢ikabilmekte ve buna baglh olarak
erozyon goriilebilmektedir.> Bunlarin disinda,
klorlu su bulunan havuzda sik ylizenlerde ve mes-
lek olarak sarap test edenlerde de erozyon ortaya
¢ikabilmektedir.?6

Erozyon lezyonlari, genellikle dis hekimleri ta-
rafindan yapilan rutin kontroller sirasinda teshis
edilmektedir.”® Erozyonun degerlendirilmesinde
farkl skalalar kullanilmaktadir.?> Erozyon lezyon-
larinda erken dénemde piiriizsiiz gériiniim soz ko-
nusu olup, yiizey konturu kaybedilmemistir. Disteki
kay1p arttikca, daha az mineralize ve daha az ¢6zii-
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niir haldeki dentin dokusu a¢iga ¢ikmaktadir. Bu tiir
olgularda dislerde hassasiyet gelismektedir.!” Eroz-
yon tedavisinde 6ncelikle hekim, erozyonun ne-
denlerini, siddetini ve lokalizasyonunu belirlemeli,
daha sonra etkenleri ortadan kaldirmaya yonelik gi-
risimlerde bulunarak tedaviye karar vermelidir.

Bu galigmanin amaci, ¢ocuk hastalarda dental
erozyon goriilme sikliginin tespiti ve erozyona ne-
den olan faktorlerin incelenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Galismaya Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalina muayene amaci ile bag-
vuran 6-12 yas aras1 (ort. yas: 8.72 + 2.28) toplam
170 ¢ocuk hasta (n= 90, %53 kiz; n= 80, %47 erkek)
dahil edildi. Calismanin yapilmasi i¢in Ege Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi ve
ailelere yazili onay formu imzalatildi. Diginde trav-
ma nedeni ile kirik bulunan, hipoplazi gézlenen, or-
todontik tedavi goren, diglerinden herhangi birinde
genis restorasyon ya da kron bulunan ve agzinda
onbes disten daha az disi bulunan hastalar ¢aligma-
ya dahil edilmedi. Hazirlanan hasta bilgi formlarina;
hastanin yasgi, cinsiyeti, sistemik hastalig1 ve diizenli
olarak kullandig ila¢ olup-olmadigi, hastanin dis
fircalama ve asitli gida tiiketim siklig1 (diisiik: hafta-
da 1-7 kez, orta: haftada 8-21 kez, yiiksek: haftada:
222 kez), agzinda bulunan dis say1s1, ortodontik bo-
zukluk olup-olmadigi, bruksizm varligi, dislerde
hassasiyet olup olmadig1 kaydedildi.*® Hastalar kli-
nik olarak ayna ve sond yardimi ile muayene edil-
di. Ciiriik tespiti i¢in Diinya Saglik Orgiitii kriterleri
kullanildi. Dental erozyonun varligi O’Sullivan’in
indeksine gore skorlandi (Tablo 1).%? Indekste tiim
disler degerlendirildi. Disin yiizeylerinde erozyona
ait en kotil deger dige ait deger olarak kaydedildi.

Sirkadyen ritm degisikliklerinden etkilenme-
mesi i¢in sabah 9:00-11:00 saatleri arasinda stan-
dart kahvaltidan 2 saat sonra, 5 dakika siiresince
hastalarin uyarilmis tiikiiritk 6rnekleri toplandi.
Alinan tiikiirtik 6rneklerinden hastalarin tiikiirtik
akim hiz1 dereceli tiip yardimai ile, tamponlama ka-
pasitesi de CRT buffer (Ivoclar Vivadent AG, Scha-
an, Liechtenstein) ile tayin edildi (disiik: sar, orta:
yesil, yiiksek: mavi).

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(2)
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TABLO 1: Kullanilan dental erozyon skalas|
(E.A. O'Sullivan, 2000).%2

Erozyon gdzlenen dis yuzeyi

Kod A: Yalniz labiyal ya da bukkal ytizey

Kod B: Yalniz lingual ya da palatal ylizey

Kod C: Yalniz okliizal ya da insizal yiizey

Kod D: Labiyal ve insizal/okliizal ylizey

Kod E: Lingual ve insizal/okliizal ylizey

Kod F: Disin bircok ylzeyi

Erozyonun siddeti

Kod 0: Normal mine

Kod 1: Kontur kaybi olmaksizin piiriizlii mine gériinimi
Kod 2: Yalniz mine kaybi

Kod 3: Dentinin acida ¢iktigi mine kaybi

Kod 4: Mine-dentin sinirinin ilerisinde mine-dentin kaybi
Kod 5: Pulpanin ekspoze oldugu mine-dentin kaybi

Kod 9: Degerlendirilemeyen (diste kron ya da genis restorasyon nedeni ile)
Erozyondan etkilenen ylzey alani

Kod (-) Yiizeyin yarisindan daha azi etkilenmis

Kod (+) Yuzeyin yarnisindan fazlasi etkilenmis

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS
16.0 programu ile ki-kare ve Mann Whitney-U
testleri kullanilarak degerlendirildi. Yapilan ana-
lizlerde ¢ocuklarda dental erozyon goriilme siklig
ve dental erozyon olusumunda etkili olan faktorle-
rin varlig1 incelendi. Degisken tiiriine gore; kate-
gori iceren degerlendirmeler (cinsiyet, GOR
varlig, erozyon varligi, erozyondan etkilenen yii-
zey alani, ortodontik anomali varligi, bruksizm var-
hig1, dislerde hassasiyet varligi) nominal skala,
siralama igeren degerlendirmeler (dis fircalama
aliskanligy, asitli gida tiiketim sikligi, erozyon sid-
deti, titkkiiritk tamponlama kapasitesi) ordinal skala
ve Ol¢me iceren degerlendirmeler (yas, erozyon
gozlenen dis sayis1, DMFT, DMFS, dft, dfs degerle-
ri, tikiiriik akim hizi) numerik skala kullanilarak
degerlendirildi. Testlerde onem seviyesi a= 0.05
olarak belirlendi.

I BULGULAR

Degerlendirilen hastalarin %25 (n= 43)’inde eroz-
yon varlig: tespit edildi Yas ve cinsiyet ile dental
erozyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 bir iligki tespit edilmedi.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(2)
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Erozyon saptanan hastalarin %6 (n= 10)’sina
daha énceden endoskopi yapilarak GOR tanis1 kon-
dugu tespit edildi. GOR varlig1 ile erozyon arasin-
da iligki varlig1 ki-kare testi ile arastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptand (p= 0.018).

Hastalarin dis fircalama aligkanliklar1 incelen-
diginde yalnizca %14 (n= 24)’tiniin giinde 2 kez dis-
lerini diizenli olarak fircaladig: tespit edildi. Dis
fircalama aligkanlig1 ile erozyon arasinda iliski ki-
kare testi ile aragtirildiginda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki saptanmadh.

Hastalarin %47 (n= 80)’sinin haftada 1-7 kez,
%51 (n= 87)’inin haftada 8-21 kez ve %2 (n= 3)’si-
nin de haftada =22 asitli gida tiikettigi saptanda.
Yiiksek diizeyde asitli gida tiiketen grupta (haftada
>22 kez), diisiik diizeyde (haftada 1-7 kez) asitli g1-
da tiiketen gruba gore erozyon goériilme sikliginin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu ki-kare testi ile tes-
pit edildi (0.031). Bu iki grup arasinda, erozyon
gozlenen dis sayis1 (p= 0.014) ve erozyonun siddeti
(p= 0.037) arasinda iligki olup olmadigi Mann
Whitney-U testi ile arastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlaml iligki saptandi.

Hastalarin %71 (n=121)’inde ortodontik ano-
mali varlig1, %18 (n= 30)’inde de bruksizm varlig
tespit edildi. Ortodontik anomali varlig ile eroz-
yon varlig: arasinda iligki ki-kare testi ile incelen-
diginde anlaml bulunmazken (p> 0.05), bruksizm
varlig ile erozyon varligi arasinda ki-kare testi ile
istatistiksel olarak anlam iliski varlig saptandi (p=
0.00).

Hastalarin ortalama DMFT, DMFS, dft ve dfs
indeks degerleri sirasiyla; 0.71 + 0.63; 1.04 + 0.93;
3.05 £ 1.99 ve 6.24 + 1.61 olarak saptandi. Ciiriik
indeksi degerleri (DMFT, DMEFS, dft ve dfs) ile
erozyon varlig: arasinda iligki olup olmadigi Mann
Whitney-U testi ile incelendiginde istatistiksel ola-
rak anlaml iligki tespit edilmedi.

Erozyon gozlenen 11 hastada dislerde hassasi-
yet varlig1 bildirildi. Erozyon gozlenen hastalarin
2-12 disinde (ort. 3.65 + 1.34 dis) erozyon saptand.
Dokuz (%5) hastanin 12 disinde de erozyon varh-
g1 gozlendi. Hastalarin %86 (n= 37)’sinda okliizal
ve insizal yiizeyde, %9 (n=4)'unda labiyal ve insi-
zal/okliizal yiizeyde, %5 (n= 2)’'inde de lingual ve
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insizal/okliizal yilizeyde erozyon varlig: tespit edil-
di (Sekil 1). Erozyon goriilen hastalarin %2 (n=
1)’sinde kontur kayb: olmaksizin opak mine goriin-
tiisli, %67 (n=29)’sinde yalniz mine kayb1, %19 (n=
8)’'unda dentinin a¢iga ¢iktig1 mine kaybi1 ve %12
(n=5)’sinde mine-dentin sinirinin ilerisinde mine-
dentin kaybi izlendi (Sekil 2). Hastalarin %2 (n=
1)’sinde erozyondan etkilenen yiizeyin yarisindan
daha azinin etkilenmis oldugu, %98 (n= 42)’inde
ise ylizeyin yarisindan fazlasinin etkilendigi sap-
tandi.

Hastalara ait tiiktiriik akim hizinin ortalama
1.05 + 0.37 mL/dakika oldugu tespit edildi. Tam-
ponlama kapasitesi degerleri incelendiginde hasta-
larin %70 (n= 119)’inin orta, %30 (n= 51)’unun da
diisiik diizeyde tamponlama kapasitesine sahip ol-
dugu incelendi. Tiikiiriik akim hizi ile erozyon var-
lig1 arasindaki iligki Mann Whitney-U testi ile
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki gozlenmedi. Tiikiiritk tamponlama kapasitesi ile
erozyon varlig: arasindaki iligki ki-kare testi ile in-
celendiginde istatistiksel olarak anlaml bir iligki
tespit edilmedi.

I TARTISMA

Literatiirde dental erozyon, erozyonun goriilme
siklig1 ve etiyolojisi ile igili ¢aligmalara rastlan-
maktadir. 2681123335 Cocuk hastalarda yapmis ol-
dugumuz bu ¢aligmada, erozyonun goriilme siklig1
ve etiyolojik faktorlerin incelenmesi amaglanmig-
tir.

COCUKLARDA DENTAL EROZYON

Yapilan ¢aligmalarda erozyonun goriilme sik-
1181 %12-57 arasinda bildirilmektedir.'®* Bizim ¢a-
hismamizda degerlendirilen hastalarin %25 (n=
43)’inde erozyon varlig tespit edilmistir. Caligma-
larda farkli sonuclarin ¢ikmasinin farkli skalalar
kullanimina ve farkh yag gruplarinda ¢alisilmasina
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.?** Calismamiz-
da kullanilan indeksin ise uygulanmasi kolay ve
durum hakkinda ayrintili sonug¢ verdigi bildiril-
mistir.3?

Yapilan galismalarda cinsiyete bagli olarak
dental erozyon goriilme sikliginda farkliliklar bildi-
rilmigtir.!33333¢ Bu caligmada erozyon ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir.

Erozyonun etiyolojik faktorlerinden biri ola-
rak kabul edilen GOR ile anlaml iligkisi bu konu
ile ilgili yapilan diger ¢aligmalar ile uyum igerisin-
dedir.'®'®2! Erozyon olusumunu etkileyen diger
faktorler; yiyecek ve iceceklerin kimyasal 6zellik-
leri (seleasyon ozellikleri, kalsiyum, fosfat ve flo-
riir igerigi), hastalarin beslenme ve fircalama
aligkanliklar, tikiiritk akim hizi, tiktirigin tam-
ponlama kapasitesi, tiikiirtigiin yapasi, pelikil olu-
sumu ve digin yapisidir.”® Bu ¢aligmada, hastalarin
dis fircalama siklig1 ile erozyon arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.

Caligmamizda asitli yiyecek-icecek alimi ile il-
gili elde edilen bulgular neticesinde, asitli icecek-
lerin sik tiiketilmesinin erozyon goriilme sikligini,
erozyon saptanan dig sayisini ve erozyonun sidde-
tini arttirdig: tespit edilmistir. Erozyon goézlenen
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Erozyon gozlenen dig yiizeyi

SEKIL 1: Erozyon varliginin gézlenen dis yiizeyine gére dagilimi (Microsoft
Excel programi ile yapilmistir).

Kod C: Okliizal ve insizal yizey

Kod D: Labiyal ve insizal/okliizal ylizey

Kod E: Lingual ve insizal/okliizal ylizey

90

Erozyonun siddeti

SEKIL 2: Erozyon varligi gozlenen dislerde erozyonun siddetine gére dagilimi
(Microsoft Excel programi ile yapilmistir).

Kod 1: Opak mine goriintlisi

Kod 2: Yalniz mine kaybi

Kod 3: Dentin acikta mine kaybi

Kod 4: Mine-dentin siniri ilerisinde mine ve dentin kaybi

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(2)
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bireylerde bu tiir besinlerin aliminin kisitlanmasi
ya da ana oglinlerle birlikte tiiketilmesi onerilebi-
lir. Ozellikle asitli iceceklerin agizda bekletilme-
den icilmesine dikkat edilmelidir.’” Hastalarin
tikiirik akim hizini arttirmak amaciyla, agiz ici
pH’1nin hizla yiikselmesini saglayan sekersiz ya da
tatlandirici iceren sakiz ¢ignemeleri Onerilir.?® Ay-
rica Ogiinleri siit ve siit iirtinleri (peynir vs.) ile bi-
tirmek ag1z i¢i ortami noétralize etmek agisindan
fayda saglamaktadir.®® Besinlerde varolan ya da mi-
deden gelen asitlere maruz kalan mine dokusu
aginmaya karg: direncsiz hale gelmektedir. Bu ne-
denle kisilere asidik yiyecek tiiketimi veya asitli
mide igeriginin agiza gelmesi sonrasi diglerini he-
men fircalamamalar tavsiye edilmelidir.'>?® Eroz-
yona baghh olarak dentinin ekspoze oldugu
ylizeylerde flor veya lazer uygulamalari, “denting
bonding” ajan kullanimi ya da “Tooth mousse” gi-
bi ajanlarin kullanimi hassasiyet gidermek amaci
ile 6nerilmektedir.?”38

Bu caligmanin bir diger bulgusu ise hastalarda
bruksizm varlig: ile erozyon arasindaki anlaml ilis-
kidir. Bruksizm durumunda dislere gelen okliizal
stresleri en aza indirmek i¢in ise splint ve gece ko-
ruyucu uygulamalar: 6nerilmektedir.

Tiikiiritkk akim hizinin artmasinin eroziv etke-
nin uzaklastirilmasi nedeni ile erozyonu azaltic1 bir
etkisi bulunmaktadir.®® Ancak tiikiiritk akim hiz
ile dental erozyon arasi iligki varlig1 tespit edile-
meyen ¢aligmalar da bulunmaktadir.” Ayrica lite-
ratiirde tikiriigiin tamponlama kapasitesinin azal-
mast ve titkiiriitk pH’'1nin 4’tin altina diigmesiyle
erozyon riskinin arttig bildirilmektedir.!! Calig-
mamizda da hastalardan alinan tiikiiriik 6rnekle-
rinde titkiiritk akim hizi ve tamponlama kapasitesi
degerlendirilmis, ancak erozyon ile arasinda an-
laml bir iligski saptanmamuigtir.

Dental erozyonun tedavisinde profilaktik yak-
lagimin diginda restoratif amacl pek ¢cok farkli ma-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(2)
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teryal ve teknik kullanilmaktadir. Yapilan resto-
rasyon ile disin dayamikliliginin arttirilmasi, diste
olusan stresin azaltilmasi, hassasiyetin engellen-
mesi, pulpanin korunmasi ve estetigin saglanmasi
amaclanmaktadir.’” Cocuk hastalarda siit diglerinin
tedavisinde kompomer, siirekli diglerin tedavisinde
de kompozit dolgu materyalleri kullanilmaktadur.
Diste madde kaybinin fazla oldugu durumlarda
paslanmaz celik kronlar tercih edilmektedir. Pul-
panin ekspoze oldugu durumlarda endodontik te-
daviler de uygulanmaktadir. Ozellikle ¢ocuk
hastalarda dental erozyonun erken donemde tespit
edilmesi, nedenlerinin irdelenerek ortadan kaldi-
rilmasi ve gerekli olmasi durumunda uygun tedavi
yonteminin se¢ilmesi 6nem tagimaktadir.*

Sonug olarak;

®  Calisgmamizda, GOR, bruksizm ve asitli
iceceklerin sik aliminin dental erozyonun gelisi-
minde etkili oldugu sonucuna varildi.

" Erozyonun erken dénemde baglangic asa-
masinda teghisi dig dokularinin ve okltizyonun ko-
runmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

" Erozyon varligi saptanan hastalarda ileri-
de meydana gelebilecek dental problemlerin 6nle-
nebilmesi i¢in koruyucu dis hekimligi uygula-
malari, beslenme Onerileri ve agiz hijyeninin sag-
lanmas: bityiik 6nem tagimaktadir.

" Hastalarda erozyonun saptanmasi sistemik
hastaliklarin teshisinde de diagnostik bir ipucu ola-
bilmektedir. Dis hekimleri ile medikal birimlerin
multidisipliner caligmas: sonucu ilgili sistemik has-
taliklarin erken teshisi miimkiin olabilecektir.

Tesekkiir

Bu ¢alismanin istatistiksel verilerini degerlendiren Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Béliimii,
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali 6gretim tiyesi
Yrd.Dog. Timur KOSE’ye tesekkiirlerimizi sunariz.
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