
en tal eroz yon, diş sert do ku la rı nın her han gi bir bak te ri yel et ken ol-
mak sı zın kim ya sal re ak si yon lar so nu cu aşın ma sı ola rak ta nım lan -
mak ta dır.1-7 Bir çok fak tö re bağ lı ola rak or ta ya çı kan eroz yon,

eti yo lo ji si ne gö re üç bö lüm de in ce len mek te dir. Bun lar, dış kay nak lı (eks tren-
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Çocuklarda Dental Erozyon

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, çocuklarda dental erozyon görülme sıklığının değerlendirilmesi
ve erozyona neden olan faktörlerin incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 6-12 yaş arası
toplam 170 çocuk dahil edilerek hastalara ait bilgiler hasta bilgi formlarına kaydedildi. Çürük varlığı
tespiti için Dünya Sağlık Örgütü kriterleri, erozyon varlığı için ise O’Sullivan’ın erozyon skalası
kullanıldı. Ayrıca diş yüzeyinde erozyonun lokalizasyonu, dağılımı, etkilediği yüzeyler ve şiddeti
kaydedildi. Alınan tükürük örneklerinde tükürük akım hızı ve tamponlama kapasitesi değerleri
saptandı. Elde edilen veriler istatistiksel olarak ki-kare ve Mann Whitney-U testleri ile
değerlendirildi. Bulgular: Hastalarda erozyon görülme sıklığı %25 (n= 43) olarak bulundu. Kız ve
erkek çocuklar arasında erozyon görülme sıklığı açısından anlamlı bir farklılık saptanmadı.
Erozyondan en çok etkilenen yüzeyin oklüzal ve insizal yüzey olduğu (%86, n= 37) ve sert doku
kaybının en çok mine ile sınırlı olduğu bulundu (%67, n= 29). Erozyon görülen hastaların %98 (n=
42)’inde etkilenen dişlerde yüzeyin yarısından daha fazlasının etkilendiği incelendi. Sonuç:
Çalışmamızda, gastroözofageal reflü, bruksizm ve asitli içeceklerin sık alımının dental erozyonun
gelişiminde etkili olduğu sonucuna varıldı. Özellikle çocuk hastalarda dental erozyon varlığının
erken dönemde tespit edilmesinin dişte oluşabilecek madde kaybının önüne geçilmesi açısından
önem taşımasının yanında sistemik bir hastalığın erken teşhisi için önemli bir diagnostik ipucu
olabileceği düşünülmektedir.

Anah tar Ke li me ler: Dental erozyon, tükürük akım hızı, tamponlama kapasitesi

ABS TRACT 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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sek), iç kay nak lı (in tren sek) ve idi yo pa tik ya ni ne de -
ni tam ola rak an la şı la ma yan eroz yon lar dır.8-10

Dış kay nak lı eroz yon lez yon la rı, ki şi nin di ye -
ti ne, kul lan dı ğı ilaç la ra, çev re sel fak tör le re ve ya -
şam bi çi mi ne bağ lı ola rak or ta ya çık mak ta dır.11

Asit li içe cek le ri sık tü ke ten ler de da ha faz la eroz-
yon göz len di ği bil di ril miş tir.12 Ket çap, sir ke gi bi
asit li gı da la rın sık alı mı nın da eroz yo na ne den ol-
du ğu be lir til mek te dir.13 İçe cek le rin ero ziv et ki le -
ri nin yal nız ca pH’la rı na bağ lı ol ma dı ğı bil di ril -
miş tir.14 İçe ce ğin içe ri sin de ki kal si yum, fos fat ve
flo ri din ero ziv po tan si ya li azal tı cı et ki si bu lun -
mak ta dır. Ay rı ca içe ce ğin alın ma sık lı ğı ve alın ma
yön tem le ri de ero ziv et ki si ni et ki le mek te dir. Asit li
içe ce ğin pi pet le içil me si diş ler le te mas sü re si ni kı-
sal ta rak da ha az ero ziv et ki ya rat mak ta dır.15

İç kay nak lı eroz yon lez yon la rı nın en sık gö-
rül me ne de ni, mi de asi di nin sık ara lık lar la ağı za
gel me si ve diş ler le te mas et me si dir. Bu du rum,
özel lik le gas tro ö zo fa geal ref lü (GÖR), ano rek si a
nev ro za ve bu li mi a gi bi has ta lık lar da gö rül mek te -
dir.6,16,17 GÖR ve den tal eroz yon iliş ki si ni gös te ren
ye tiş kin ler üze rin de ya pı lan ça lış ma la rın ya nın da,
ço cuk has ta lar da ya pıl mış olan ça lış ma la ra da rast-
lan mak ta dır.16,18-21 Ay rı ca al kol ba ğım lıla rın da ve
kro nik bu lan tı şika ye ti olan bi rey ler de de den tal
eroz yon gö rül mek te dir.22 Kus ma ya ne den olan gas-
tro in tes ti nal sis tem bo zuk luk la rın da (pep tik ül ser,
gas trit), ha mi le lik du ru mun da, ilaç yan et kile rin de
ve si nir sis te mi bo zuk luk la rın da da eroz yon or ta ya
çık mak ta dır.23 Asi dik ya pı da ki ilaç lar da (C vita-
mini, As pi rin, de mir pre pa ra tı vs..) eroz yo na ne den
ol mak ta dır.24 Sjög ren sen dro mu gi bi oto im mün
has ta lık lar da ve rad yas yon te da vi si son ra sı ağız ku-
ru lu ğu or ta ya çı ka bil mek te ve bu na bağ lı ola rak
eroz yon gö rü le bil mek te dir.25 Bun la rın dı şın da,
klor lu su bu lu nan ha vuz da sık yü zen ler de ve mes-
lek ola rak şarap test eden ler de de eroz yon or ta ya
çı ka bil mek te dir.26,27

Eroz yon lez yon la rı, ge nel lik le diş  he kim le ri ta-
ra fın dan ya pı lan ru tin kon trol ler sı ra sın da teş his
edil mek te dir.28 Eroz yo nun de ğer len di ril me sin de
fark lı ska la lar kul la nıl mak ta dır.29-32 Eroz yon lez yon-
la rın da er ken dö nem de pü rüz süz gö rü nüm söz ko-
nu su olup, yü zey kon tu ru kay be dil me miş tir. Diş te ki
ka yıp art tık ça, da ha az mi ne ra li ze ve da ha az çö zü -

nür hal de ki den tin do ku su açı ğa çık mak ta dır. Bu tür
olgularda diş ler de has sa si yet ge liş mek te dir.10 Eroz-
yon te da vi sin de ön ce lik le he kim, eroz yo nun ne-
den le ri ni, şid de ti ni ve lo ka li zas yo nu nu be lir le me li,
da ha son ra et ken le ri or ta dan kal dır ma ya yö ne lik gi-
ri şim ler de bu lu na rak te da vi ye ka rar ver me li dir. 

Bu ça lış ma nın ama cı, ço cuk has ta lar da den tal
eroz yon gö rül me sık lı ğı nın tes pi ti ve eroz yo na ne -
den olan fak tör le rin in ce len me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya Ege Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si
Pe do don ti Ana bi lim Da lı na mu a ye ne ama cı ile baş-
vu ran 6-12 yaş ara sı (ort. yaş: 8.72 ± 2.28) top lam
170 ço cuk has ta (n= 90, %53 kız; n= 80, %47 er kek)
da hil edil di. Ça lış ma nın ya pıl ma sı için Ege Üni ver -
si te si Tıp Fa kül te si Etik Ku ru lu’n dan onay alın dı ve
ai le le re ya zı lı onay for mu im za la tıl dı. Di şin de trav -
ma ne de ni ile kı rık bu lu nan, hi pop la zi göz le nen, or-
to don tik te da vi gö ren, diş le rin den her han gi bi rin de
ge niş res to ras yon ya da kron bu lu nan ve ağ zın da
on beş diş ten da ha az di şi bu lu nan has ta lar ça lış ma -
ya da hil edil me di. Ha zır la nan has ta bil gi form la rı na;
has ta nın ya şı, cin si ye ti, sis te mik has ta lı ğı ve dü zen li
ola rak kul lan dı ğı ilaç olup-ol ma dı ğı, has ta nın diş
fır ça la ma ve asit li gı da tü ke tim sık lı ğı (dü şük: haf ta -
da 1-7 kez, or ta: haf ta da 8-21 kez, yük sek: haf ta da:
≥22 kez), ağ zın da bu lu nan diş sa yı sı, or to don tik bo-
zuk luk olup-ol ma dı ğı, bruk sizm var lı ğı, diş ler de
has sa si yet olup ol ma dı ğı kay de dil di.33 Has ta lar kli-
nik ola rak ay na ve sond yar dı mı ile mu a ye ne edil -
di. Çü rük tes pi ti için Dünya Sağlık Örgütü kri ter le ri
kul la nıl dı. Den tal eroz yo nun var lı ğı O’ Sul li van ’ın
in dek si ne gö re skor lan dı (Tab lo 1).32 İndeks te tüm
diş ler de ğer len di ril di. Di şin yü zey le rin de eroz yo na
ait en kö tü de ğer di şe ait de ğer ola rak kay de dil di. 

Sir ka dyen ritm de ği şik lik le rin den et ki len me -
me si için sa bah 9:00-11:00 sa at le ri ara sın da stan-
dart kah val tı dan 2 sa at son ra, 5 da ki ka sü re sin ce
has ta la rın uya rıl mış tü kü rük ör nek le ri top lan dı.
Alı nan tü kü rük ör nek le rin den has ta la rın tü kü rük
akım hı zı de re ce li tüp yar dı mı ile, tam pon la ma ka -
pa si te si de CRT buf fer (Ivoc lar Vi va dent AG, Scha -
an, Li ech tens te in) ile ta yin edil di (dü şük: sa rı, or ta:
ye şil, yük sek: ma vi). 
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El de edi len ve ri ler is ta tis tik sel ola rak SPSS
16.0 prog ra mı ile ki-ka re ve Mann Whit ney-U
test le ri kul la nı la rak de ğer len di ril di. Ya pı lan ana-
liz ler de ço cuk lar da den tal eroz yon gö rül me sık lı ğı
ve den tal eroz yon olu şu mun da et ki li olan fak tör le -
rin var lı ğı in ce len di. De ğiş ken tü rü ne gö re; ka te -
go ri içe ren de ğer len dir me ler (cin si yet, GÖR
var lı ğı, eroz yon var lı ğı, eroz yon dan et ki le nen yü -
zey ala nı, or to don tik ano ma li var lı ğı, bruk sizm var-
lı ğı, diş ler de has sa si yet var lı ğı) no mi nal ska la,
sı ra la ma içe ren de ğer len dir me ler (diş fır ça la ma
alış kan lı ğı, asit li gı da tü ke tim sık lı ğı, eroz yon şid-
de ti, tü kü rük tam pon la ma ka pa si te si) or di nal ska la
ve ölç me içe ren de ğer len dir me ler (yaş, eroz yon
göz le nen diş sa yı sı, DMFT, DMFS, dft, dfs de ğer le -
ri, tü kü rük akım hı zı) nu me rik ska la kul la nı la rak
de ğer len di ril di. Test ler de önem se vi ye si a= 0.05
ola rak be lir len di.

BUL GU LAR

De ğer len di ri len has ta la rın %25 (n= 43)’in de eroz-
yon var lı ğı tes pit edil di Yaş ve cin si yet ile den tal
eroz yon ge li şi mi ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı bir iliş ki tes pit edil me di. 

Eroz yon sap ta nan has ta la rın %6 (n= 10)’sı na
da ha ön ce den en dos ko pi ya pı la rak GÖR ta nı sı kon-
du ğu tes pit edil di. GÖR var lı ğı ile eroz yon ara sın -
da iliş ki var lı ğı ki-ka re tes ti ile araş tı rıl dı ğın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı iliş ki sap tan dı (p= 0.018).

Has ta la rın diş fır ça la ma alış kan lık la rı in ce len -
di ğin de yal nız ca %14 (n= 24)’ünün gün de 2 kez diş-
le ri ni dü zen li ola rak fır ça la dı ğı tes pit edil di. Diş
fır ça la ma alış kan lı ğı ile eroz yon ara sın da iliş ki ki-
ka re tes ti ile araş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir iliş ki sap tan ma dı.

Has ta la rın %47 (n= 80)’si nin haf ta da 1-7 kez,
%51 (n= 87)’inin haf ta da 8-21 kez ve %2 (n= 3)’si-
nin de haf ta da ≥22 asit li gı da tü ket ti ği sap tan dı.
Yük sek dü zey de asit li gı da tü ke ten grup ta (haf ta da
≥22 kez), dü şük dü zey de (haf ta da 1-7 kez) asit li gı -
da tü ke ten gru ba gö re eroz yon gö rül me sık lı ğı nın
an lam lı dü zey de yük sek ol du ğu ki-ka re tes ti ile tes-
pit edil di (0.031). Bu iki grup ara sın da, eroz yon
göz le nen diş sa yı sı (p= 0.014) ve eroz yo nun şid de ti
(p= 0.037) ara sın da iliş ki olup ol ma dı ğı Mann
Whit ney-U tes ti ile araş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı iliş ki sap tan dı.

Has ta la rın %71 (n= 121)’in de or to don tik ano-
ma li var lı ğı, %18 (n= 30)’in de de bruk sizm var lı ğı
tes pit edil di. Or to don tik ano ma li var lı ğı ile eroz-
yon var lı ğı ara sın da iliş ki ki-ka re tes ti ile in ce len -
di ğin de an lam lı bulunmazken (p> 0.05), bruk sizm
var lı ğı ile eroz yon var lı ğı ara sın da ki-ka re tes ti ile
is ta tis tik sel ola rak an lam lı iliş ki var lı ğı sap tan dı (p=
0.00).

Has ta la rın or ta la ma DMFT, DMFS, dft ve dfs
in deks de ğer le ri sı ra sıy la; 0.71 ± 0.63; 1.04 ± 0.93;
3.05 ± 1.99 ve 6.24 ± 1.61 ola rak sap tan dı. Çü rük
in dek si de ğer le ri (DMFT, DMFS, dft ve dfs) ile
eroz yon var lı ğı ara sın da iliş ki olup ol ma dı ğı Mann
Whit ney-U tes ti ile in ce len di ğin de is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı iliş ki tes pit edil me di.

Eroz yon göz le nen 11 has ta da diş ler de has sa si -
yet var lı ğı bil di ril di. Eroz yon göz le nen has ta la rın
2-12 di şin de (ort. 3.65 ± 1.34 diş) eroz yon sap tan dı.
Do kuz (%5) has ta nın 12 di şin de de eroz yon var lı -
ğı göz len di. Has ta la rın %86 (n= 37)’sın da ok lü zal
ve in si zal yü zey de, %9 (n= 4)’un da la bi yal ve in si -
zal/ok lü zal yü zey de, %5 (n= 2)’in de de lin gu al ve
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Erozyon gözlenen diş yüzeyi

Kod A: Yalnız labiyal ya da bukkal yüzey

Kod B: Yalnız lingual ya da palatal yüzey

Kod C: Yalnız oklüzal ya da insizal yüzey

Kod D: Labiyal ve insizal/oklüzal yüzey

Kod E: Lingual ve insizal/oklüzal yüzey

Kod F: Dişin birçok yüzeyi

Erozyonun şiddeti

Kod 0: Normal mine

Kod 1: Kontur kaybı olmaksızın pürüzlü mine görünümü

Kod 2: Yalnız mine kaybı

Kod 3: Dentinin açığa çıktığı mine kaybı

Kod 4: Mine-dentin sınırının ilerisinde mine-dentin kaybı

Kod 5: Pulpanın ekspoze olduğu mine-dentin kaybı

Kod 9: Değerlendirilemeyen (dişte kron ya da geniş restorasyon nedeni ile)

Erozyondan etkilenen yüzey alanı

Kod (-) Yüzeyin yarısından daha azı etkilenmiş

Kod (+) Yüzeyin yarısından fazlası etkilenmiş

TABLO 1: Kullanılan dental erozyon skalası 
(E.A. O’Sullivan, 2000).32



in si zal/ok lü zal yü zey de eroz yon var lı ğı tes pit edil -
di (Şekil 1). Eroz yon gö rü len has ta la rın %2 (n=
1)’sin de kon tur kay bı ol mak sı zın opak mi ne gö rün-
tü sü, %67 (n= 29)’sin de yal nız mi ne kay bı, %19 (n=
8)’un da den ti nin açı ğa çık tı ğı mi ne kay bı ve %12
(n= 5)’sin de mi ne-den tin sı nı rı nın ile ri sin de mi ne-
den tin kay bı iz len di (Şekil 2). Has ta la rın %2 (n=
1)’sin de eroz yon dan et ki le nen yü ze yin ya rı sın dan
da ha azı nın et ki len miş ol du ğu, %98 (n= 42)’in de
ise yü ze yin ya rı sın dan faz la sı nın et ki len di ği sap-
tan dı.

Has ta la ra ait tü kü rük akım hı zı nın or ta la ma
1.05 ± 0.37 mL/da ki ka ol du ğu tes pit edil di. Tam-
pon la ma ka pa si te si de ğer le ri in ce len di ğin de has ta -
la rın %70 (n= 119)’inin or ta, %30 (n= 51)’unun da
dü şük dü zey de tam pon la ma ka pa si te si ne sa hip ol-
du ğu in ce len di. Tü kü rük akım hı zı ile eroz yon var-
lı ğı ara sın da ki iliş ki Mann Whit ney-U tes ti ile
in ce len di ğin de, is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş -
ki göz len me di. Tü kü rük tam pon la ma ka pa si te si ile
eroz yon var lı ğı ara sın da ki iliş ki ki-ka re tes ti ile in-
ce len di ğin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki
tes pit edil me di.

TAR TIŞ MA

Li te ra tür de den tal eroz yon, eroz yo nun gö rül me
sık lı ğı ve eti yo lo ji si ile igi li ça lış ma la ra rast lan -
mak ta dır.2,3,6-8,11,23,33-35 Ço cuk has ta lar da yap mış ol-
du ğu muz bu ça lış ma da, eroz yo nun gö rül me sık lı ğı
ve eti yo lo jik fak tör le rin in ce len me si amaç lan mış -
tır. 

Ya pı lan ça lış ma lar da eroz yo nun gö rül me sık-
lı ğı %12-57 ara sın da bil di ril mek te dir.13,35 Bi zim ça-
lış ma mız da de ğer len di ri len has ta la rın %25 (n=
43)’in de eroz yon var lı ğı tes pit edil miş tir. Ça lış ma -
lar da fark lı so nuç la rın çık ma sı nın fark lı ska la lar
kul la nı mı na ve fark lı yaş grup la rın da ça lı şıl ma sı na
bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.29-32 Ça lış ma mız -
da kul la nı lan in dek sin ise uy gu lan ma sı ko lay ve
du rum hak kın da ay rın tı lı so nuç ver di ği bil di ril -
miş tir.32

Ya pı lan ça lış ma lar da cin si ye te bağ lı ola rak
den tal eroz yon gö rül me sık lı ğın da fark lı lık lar bil di-
ril miş tir.13,33,35,36 Bu ça lış ma da eroz yon ile cin si yet
ara sın da an lam lı bir iliş ki tes pit edil me miş tir.

Eroz yo nun eti yo lo jik fak tör le rin den bi ri ola-
rak ka bul edi len GÖR ile an lam lı iliş ki si bu ko nu
ile il gi li ya pı lan di ğer ça lış ma lar ile uyum içe ri sin -
de dir.16,18-21 Eroz yon olu şu mu nu et ki le yen di ğer
fak tör ler; yi ye cek ve içe cek le rin kim ya sal özel lik -
le ri (şele as yon özel lik le ri, kal si yum, fos fat ve flo-
rür içe ri ği), has ta la rın bes len me ve fır ça la ma
alış kan lık la rı, tü kü rük akım hı zı, tü kü rü ğün tam-
pon la ma ka pa si te si, tü kü rü ğün ya pı sı, pe li kıl olu-
şu mu ve di şin ya pı sı dır.23 Bu ça lış ma da, has ta la rın
diş fır ça la ma sık lı ğı ile eroz yon ara sın da an lam lı bir
iliş ki sap tan ma mış tır. 

Ça lış ma mız da asit li yi ye cek-içe cek alı mı ile il-
gi li el de edi len bul gu lar ne ti ce sin de, asit li içe cek -
le rin sık tü ke til me si nin eroz yon gö rül me sık lı ğı nı,
eroz yon sap ta nan diş sa yı sı nı ve eroz yo nun şid de -
ti ni art tır dı ğı tes pit edil miş tir. Eroz yon göz le nen
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ŞEKİL 1: Erozyon varlığının gözlenen diş yüzeyine göre dağılımı (Microsoft
Excel programı ile yapılmıştır).
Kod C: Oklüzal ve insizal yüzey
Kod D: Labiyal ve insizal/oklüzal yüzey  
Kod E: Lingual ve insizal/oklüzal yüzey
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ŞEKİL 2: Erozyon varlığı gözlenen dişlerde erozyonun şiddetine göre dağılımı
(Microsoft Excel programı ile yapılmıştır).
Kod 1: Opak mine görüntüsü 
Kod 2: Yalnız mine kaybı
Kod 3: Dentin açıkta mine kaybı
Kod 4: Mine-dentin sınırı ilerisinde mine ve dentin kaybı



bi rey ler de bu tür be sin le rin alı mı nın kı sıt lan ma sı
ya da ana öğün ler le bir lik te tü ke til me si öne ri le bi -
lir. Özel lik le asit li içe cek le rin ağız da bek le til me -
den içil me si ne dik kat edil me li dir.37 Has ta la rın
tü kü rük akım hı zı nı art tır mak ama cıy la, ağız içi
pH’ı nın hız la yük sel me si ni sağ la yan şeker siz ya da
tat lan dı rı cı içe ren sa kız çiğ ne me le ri öne ri lir.28 Ay-
rı ca öğün le ri süt ve süt ürün le ri (pey nir vs.) ile bi-
tir mek ağız içi or ta mı nöt ra li ze et mek açı sın dan
fay da sağ la mak ta dır.38 Be sin ler de va ro lan ya da mi-
de den ge len asit le re ma ruz ka lan mi ne do ku su
aşın ma ya kar şı di renç siz ha le gel mek te dir. Bu ne-
den le ki şi le re asi dik yi ye cek tü ke ti mi ve ya asit li
mi de içe ri ği nin ağı za gel me si son ra sı diş le ri ni he -
men fır ça la ma ma la rı tav si ye edil me li dir.15,28 Eroz-
yo na bağ lı ola rak den ti nin eks po ze ol du ğu
yü zey ler de flor ve ya la zer uy gu la ma la rı, “den ting
bon ding” ajan kul la nı mı ya da “To oth mo us se ” gi -
bi ajan la rın kul la nı mı has sa si yet gi der mek ama cı
ile öne ril mek te dir.37,38

Bu ça lış ma nın bir di ğer bul gu su ise has ta lar da
bruk sizm var lı ğı ile eroz yon ara sın da ki an lam lı iliş-
ki dir. Bruk sizm du ru mun da diş le re ge len ok lü zal
stres le ri en aza in dir mek için ise splint ve ge ce ko-
ru yu cu uy gu la ma la rı öne ril mek te dir.37

Tü kü rük akım hı zı nın art ma sı nın ero ziv et ke -
nin uzak laş tı rıl ma sı ne de ni ile eroz yo nu azal tı cı bir
et ki si bu lun mak ta dır.39 An cak tü kü rük akım hı zı
ile den tal eroz yon ara sı iliş ki var lı ğı tes pit edi le -
me yen ça lış ma lar da bu lun mak ta dır.19 Ay rı ca li te -
ra tür de tü kü rü ğün tam pon la ma ka pa si te si nin azal -
ma sı ve tü kü rük pH’ı nın 4’ün al tı na düş me siy le
eroz yon ris ki nin art tı ğı bil di ril mek te dir.11 Ça lış -
ma mız da da has ta lar dan alı nan tü kü rük ör nek le -
rin de tü kü rük akım hı zı ve tam pon la ma ka pa si te si
de ğer len di ril miş, an cak eroz yon ile ara sın da an-
lam lı bir iliş ki sap tan ma mış tır. 

Den tal eroz yo nun te da vi sin de pro fi lak tik yak-
la şı mın dı şın da res to ra tif amaç lı pek çok fark lı ma-

ter yal ve tek nik kul la nıl mak ta dır. Ya pı lan res to -
ras yon ile di şin da ya nık lı lı ğı nın art tı rıl ma sı, diş te
olu şan stre sin azal tıl ma sı, has sa si ye tin en gel len -
me si, pul pa nın ko run ma sı ve es te ti ğin sağ lan ma sı
amaç lan mak ta dır.37 Ço cuk has ta lar da süt diş le ri nin
te da vi sin de kom po mer, sü rek li diş le rin te da vi sin de
de kom po zit dol gu ma ter yal le ri kul la nıl mak ta dır.
Diş te mad de kay bı nın faz la ol du ğu du rum lar da
pas lan maz çe lik kron lar ter cih edil mek te dir. Pul-
pa nın eks po ze ol du ğu du rum lar da en do don tik te-
da vi ler de uy gu lan mak ta dır. Özel lik le ço cuk
has ta lar da den tal eroz yo nun er ken dö nem de tes pit
edil me si, ne den le ri nin ir de le ne rek or ta dan kal dı -
rıl ma sı ve ge rek li ol ma sı du ru mun da uy gun te da vi
yön te mi nin se çil me si önem ta şı mak ta dır.40

So nuç ola rak;

Ça lış ma mız da, GÖR, bruk sizm ve asit li
içe cek le rin sık alı mı nın den tal eroz yo nun ge li şi -
min de et ki li ol du ğu so nu cu na va rıl dı.

Eroz yo nun er ken dö nem de baş lan gıç aşa-
ma sın da teş hi si diş do ku la rı nın ve ok lüz yo nun ko-
run ma sı açı sın dan önem ta şı mak ta dır.

Eroz yon var lı ğı sap ta nan has ta lar da ile ri -
de mey da na ge le bi le cek den tal prob lem le rin ön le -
ne bil me si için ko ru yu cu diş  he kim li ği uy gu la -
ma la rı, bes len me öne ri le ri ve ağız hij ye ni nin sağ-
lan ma sı bü yük önem ta şı mak ta dır.

Has ta lar da eroz yo nun sap tan ma sı sis te mik
has ta lık la rın teş hi sin de de di ag nos tik bir ipu cu ola-
bil mek te dir. Diş  he kim le ri ile me di kal bi rim le rin
mul ti di sip li ner ça lış ma sı so nu cu il gi li sis te mik has-
ta lık la rın er ken teş hi si müm kün ola bi le cek tir.

Te şek kür

Bu ça lış ma nın is ta tis tik sel ve ri le ri ni de ğer len di ren Ege
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Te mel Tıp Bi lim le ri Bö lü mü,
Bi yo is ta tis tik ve Tıb bi Bi li şim Ana bi lim Da lı öğ re tim üye si
Yrd.Doç. Ti mur KÖ SE’ ye te şek kür le ri mi zi su na rız.
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