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ÖZET 

 

Dental erozyon, bakteri içermeyen kimyasal bir olayla 

dental sert dokuların ilerleyici, geri dönüĢümsüz kaybı 

olarak tanımlanmaktadır. YaĢam tarzları ve diyet 

alıĢkanlıklarının değiĢimi ile diĢlerde erozyon görülme 

sıklığı giderek artmaktadır. Erozyon diĢlerde 

hassasiyet, çiğnemede problem, oklüzyon düĢüklüğü, 

kötü estetik, pulpa ekspozu ve apseler gibi birçok 

klinik probleme neden olmaktadır. Yiyecek ve 

içeceklerin özellikleri ile bireysel alıĢkanlıklar dental 

erozyonun geliĢiminde rol oynamaktadır. Ġçeceklerin 

eroziv kapasitesi asidite, ph değeri, fosfat ve flor 

içeriği, asidin tipi, tamponlama ve titrasyon kapasitesi, 

sıcaklık gibi birçok faktöre bağlıdır. Yiyecek ve 

içeceklerin, diĢ yüzeyi ile temas süresinin azalması 

eroziv etkilerini minimuma indirmektedir. Bu 

derlemenin amacı çocuklarda diyet ve dental erozyon 

iliĢkisini incelemektir. 

Anahtar kelimeler: dental erozyon, diyet, asidik 

içecekler 

 

GİRİŞ 

 

Dental erozyon, bakteri içermeyen kimyasal bir 

olayla dental sert dokuların ilerleyici, geri dönüĢümsüz 

kaybı olarak tanımlanmaktadır.1-4 Günümüzde yaĢam 

tarzları ve diyet alıĢkanlıklarının değiĢimi ile diĢlerde 

erozyon görülme sıklığı artmaktadır. 5,6 Erozyon diĢler- 

de hassasiyet, çiğnemede problem, oklüzyon düĢük- 

lüğü,  kötü estetik, pulpanın açığa çıkması ve apseler 

gibi birçok klinik problemi ortaya çıkarmaktadır. 1 

Yapılan çalıĢmalarda erozyon görülme sıklığının 

%7-57 arasında olduğu belirtilmektedir.7-13 Erozyon 

birçok faktöre bağlı ortaya çıkmaktadır.14-18 Asitli yiye- 

cek ve içeceklerin erozyona neden olduğu bilinmek-  
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Dental erosion defined as a bacteria free chemical 

event that progressive and irreversible loss of dental 

hard tissues. Encountering of dental erosion is 

increasing through change in lifestyle and dietary 

habits. Erosion can cause sensitivity of teeth, chewing 

problem, loss of vertical dimension, poor esthetic, 

expose of pulp chamber, and dental abscesses. The 

characteristics of foods and beverages and individual 

habits play important role in dental erosion. Erosive 

capacity of beverage depends on various factors such 

as acidity, ph, phosphate and fluoride content, type of 

acid, buffering and titration capacity, temperature. 

Reduced contact time between acidic food/beverages 

and tooth surface may minimize the erosive effect.  

The goal of this review is to investigate the 

relationship between diet and dental erosion in 

children.  

Keywords: dental erosion, diet, acidic beverages 

 

tedir.18 Erozyonun erken evrelerinde diĢ yüzeyi pürüz- 

süz, ipeksi parlak olarak izlenmektedir. Klinik bulguları 

diĢ yüzey anatomisi kaybı, insizal translüsensi artıĢı, 

mine dokusunun azalması ve insizal kenarın aĢınma- 

sıdır.1 Erozyon ilerledikçe oklüzal morfoloji bozulmak- 

tadır. Alınan gıdalara bağlı olarak geliĢen eroziv lez- 

yonların özellikle ön diĢlerin labiyal yüzeylerinde 

olduğu bildirilmektedir.19 Birçok çalıĢmada erozyondan 

en fazla üst çene kesici diĢlerin etkilendiği belirtil- 

mektedir.9,13,20  

Erozyon, klinik olarak deneyimli bir hekim 

tarafından teĢhis edilebilmektedir. Erozyonu değerlen- 

dirmek için literatürde birçok indeks kullanılmıĢtır.21-23 

Bu derlemenin amacı dental erozyon ile diyet iliĢkisini 

incelemektir. 
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EROZYON VE DİYET İLİŞKİSİ 

 

Diyet ve dental erozyon arasındaki iliĢki in vitro, 

in vivo, deneysel çalıĢmalar ve hayvan çalıĢmalarında 

gösterilmektedir. Thomas’ın diĢ hekimliği öğrencilerin- 

de yaptığı bir çalıĢmada 6 hafta süre ile her gün kola, 

greyfurt suyu ve portakal suyu içildiğinde özellikle 

greyfurt suyu tüketen bireylerin diĢlerinin labiyalinde 

erozyon bulgularına rastlanmıĢtır.24 Stabholz ve arka- 

daĢları yaptıkları bir çalıĢmada 10-18 ay boyunca her 

gün portakal suyu içen çocukların eksfoliye süt diĢle- 

rinde demineralizasyon bulgusuna ulaĢmıĢlardır.25 Epi- 

demiyolojik çalıĢmalar erozyon ile sirke, turĢu, turunç- 

gil ve meyve suyu gibi gıdaların tüketimi ara- sında 

iliĢki olduğunu göstermektedir.26 Ayrıca asidik yiyecek 

ve içeceklerin alım sıklığının tüketilen miktardan daha 

etkili olduğu ve erozyonun ağız hijyeni iyi olan 

bireylerde daha fazla görüldüğü bildirilmektedir.27 

Jarvinen ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada günde 

ikiden fazla narenciye, haftada birden fazla sirke veya 

spor içeceği tüketimi olanlarla erozyon görülme sıklığı 

arasında iliĢki olduğu belirtilmektedir. 28 Deneysel klinik 

çalıĢmalarda asidik içecekler ile ağız sıvılarının ph’ının 

düĢtüğü ve bu durumun en çok greyfurt tüketiminde 

olduğu belirtil- mektedir. 24 Yapılan bir çalıĢmaya göre 

meyve sula- rının meyvelere göre 3-10 kat daha eroziv 

olduğu bildirilmektedir. 29 

 

İçeceklerin özelliklerinin dental erozyon 

üzerine etkisi 

Ġçeceklerin eroziv kapasitesi asidite, ph değeri, 

fosfat ve flor içeriğine bağlıdır.30, 31 Erozyonu etkileyen 

diğer faktörler arasında asidin tipi, tamponlama ve tit- 

rasyon kapasitesi ve sıcaklık sayılabilmektedir.32 Yük- 

sek ph’lı, düĢük titrasyon kapasiteli ve yüksek kalsi- 

yum, fosfor, flor konsantrasyonuna sahip içeceklerde 

erozyon potansiyeli azalmaktadır.33 DiĢ yüzeyi ile 

temas süresi de içeceklerin eroziv potansiyelini etkile- 

yen faktörlerdendir.30 Asidik içeceklerin uzun süre diĢ 

yüzeyi ile teması halinde eroziv etkilerinin daha fazla 

olduğu bildirilmiĢtir.34 Ġçeceklerin tüketim Ģekli de diĢ 

yüzey ph’ını etkilemektedir. Johanson ve arkadaĢları 

ağızda tutma, kısa süreli yudumlama, uzun süreli 

yudumlama, hızla yutma, pipetle tüketme ve biberonla 

tüketmenin erozyonla iliĢkilerini araĢtırmıĢlardır.35 

Ġçeceklerin pipet ile alınmasıyla sıvının diĢler üzerine 

yayılımı sınırlandırılabilmekte ve minimum temas 

sağlanabilmektedir.36 

Asidin tipi ve konsantrasyonu sadece ph’ı değil 

tamponlama özelliklerini de etkilemektedir. Rugg-Gunn 

ve Nunn fosforik asidin ph’ının düĢmesiyle daha eroziv 

etkili olduğunu bildirmektedir. Sitrik asit, maleik asit ve 

tartarik asidin fosforik aside göre daha yüksek ph’larda 

kalsiyumla Ģelasyon gösterme özelliği bulunduğu belir- 

tilmektedir.37 West ve arkadaĢları aynı ph’lardaki sitrik 

asidin, fosforik aside göre daha eroziv olduğunu bildir- 

mektedir.38 Khamverdi ve arkadaĢları, 2013 yılında di- 

yet kola ve normal kolanın eroziv potansiyellerini karĢı- 

laĢtırdıkları bir çalıĢmada, diyet kolanın normal koladan 

daha eroziv olduğunu rapor etmiĢlerdir. Bu durumun 

diyet kolanın yapısındaki sitrik asidin  kalsiyuma bağ- 

lanma etkisinin güçlü olmasına bağlı olabileceği 

savunulmaktadır.6 

Sıcaklık da içeceklerin eroziv potansiyelini 

etkilemektedir. Eisenburger ve Addy’nin çalıĢmasına 

göre erozyon derinliği asit ısısı arttıkça artmaktadır.39 

Khamverdi ve arkadaĢları kolanın oda sıcaklığı ile buz- 

dolabı sıcaklığında eroziv etkilerini inceledikleri çalıĢ- 

malarında istatiksel olarak anlamlı bir fark bildir- 

memektedir.6  

Ġçeceklerin akıcılığı ile erozyon iliĢkisinin değer- 

lendirildiği bir çalıĢmada sitrik asit (ph:3,2) farklı 

akıcılıklarda 20 dakika boyunca uygulandığında eroz- 

yon derinliğinin süre ve akıcılıkla doğru orantılı olarak 

arttığı belirlenmiĢtir.30 

Ġçeceklerin yoğunluğunun da eroziv potansiyel- 

lerini etkileyebileceği ileri sürülmektedir. Yoğunluk 

ortalama ph üzerinde az bir etkide bulunurken, daha 

yoğun içeceklerde titre edilebilen asit kapasitesi 

düĢmektedir.30 

Daha iyi titrasyon kapasitesi ve tamponlama 

kapasitesi ile tükürüğün daha uzun süre nötralizasyon 

sağlayacağı bildirilmektedir.6 

Asitlerin titre edilebilir olması ph’a göre erozyo- 

nu daha çok etkileyen bir faktör olarak bildiril- 

mektedir.39 

 

Bireye ait faktörlerin dental erozyon 

üzerine etkisi 

Tükürüğün birçok özelliği ile dental erozyona 

karĢı koruyucu etkisi olduğu bilinmektedir. Bunlar: 

 Eroziv ajanların dilüsyonu ve temizlenmesi, 

 Diyet asitlerinin nötralizasyonu ve tamponlan- 

ması, 

 DiĢ yüzeyinde kalsiyum ve fosfata doygun olan 

bir alan oluĢturma, 
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 Diyet asitleri ile demineralizasyonu engelleyen 

pelikılı oluĢturmaktır. 30 

YumuĢak dokuların anatomisi ve fizyolojik hare- 

ketleri de diĢlerdeki madde kayıplarını etkilemektedir.38 

Egzersiz vücut sıvılarının azalmasına ve 

dehidratasyona böylece tükürük akıĢında azalmaya 

neden olabilmektedir. Ayrıca sıvı alım ihtiyacının art- 

masıyla kiĢi düĢük ph’lı içeceklere yönelebilmektedir. 

Bu durum erozyon görülme olasılığını arttırmaktadır.30 

Erozyon ile sosyoekonomik düzeyin iliĢkisinin 

değerlendirildiği bir çalıĢmada 4 yaĢındaki düĢük sos- 

yoekonomik düzeyli bireylerde yüksek sosyoekonomik 

düzeyli bireylere göre daha az erozyon gözlenmek- 

tedir.40 AraĢtırmacılar bu durumun sosyoekonomik 

düzey arttıkça bireyin asidik yiyecek ve içeceklere ula- 

Ģımının kolaylaĢmasına bağlı olabileceğini vurgula- 

maktadır.41 

Yapılan çalıĢmalara göre narenciye tüketimi 

sonrası diĢ yüzey kaybı diĢ fırçalama ile artmaktadır.32 

Levitch ve arkadaĢları’na göre asidik yiyecek ve içecek 

tüketiminin hemen sonrasında diĢ fırçalamanın eroz- 

yon ve abrazyonun sinerjik etkisiyle çürüksüz lezyon- 

lara sebep olabileceği ileri sürülmektedir.42 Asidik 

yiyecek ve içecek tüketimini takiben 30 dakika 

içerisinde diĢlerin fırçalanmasının erozyon oluĢma 

riskini arttırdığı belirtilmektedir.43 

DiĢ çürüğü ile erozyon arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğunu bildiren çalıĢmaların yanında 44,45 herhangi 

bir iliĢki olmadığını gösteren çalıĢmalar da bulun- 

maktadır. 46,47 

Sonuç olarak; 

 Erozyonun önlenmesi için diĢlere asidin 

ulaĢması engellenmeli ve asidik yiyecek ve 

içeceklerin günlük tüketimi sınırlandırılmalıdır.  

 Asidik yiyecek ve içeceklerin tüketim Ģekline 

dikkat edilmeli ve diĢlerle minimum temas 

sağlanmalıdır. 

 Asidik gıdaların gün sonunda en son yenen 

Ģey olmasından kaçınılmalıdır. 

 Asidik yiyecek ve içeceklerin tüketiminden he- 

men sonra diĢ fırçalanmasından kaçınılmalıdır.  

 Sakızlar tükürük akıĢını arttırdığı için gastro- 

özofageal reflü (GÖR) hastalığı olmayan bireylerde 

kullanımı önerilmelidir.  

 Hastalardan diyet listesi alınmalı ve bu sayede 

alınan asitli gıdalar sınırlandırılmalıdır. 

 Hastalar rutin diĢ hekimi kontrollerine çağırı- 

larak erozyonun önüne geçilmeye çalıĢılmalıdır.30 

Tüm bunlara rağmen erozyon meydana gelmiĢ 

ise; herhangi bir semptom yoksa koruyucu 

uygulamalar önerilmektedir. Eğer hastanın Ģikayetleri 

varsa, süt diĢlerinin restorasyonunda kompomer, cam 

iyonomer siman ve paslanmaz çelik kronlar kullanıl- 

maktadır. Erozyona uğramıĢ daimi diĢlerde; kompozit 

restorasyonlar ya da estetik kronlar yapılabilmektedir. 

Erozyonun pulpaya kadar ilerlediği durumlarda 

endodontik tedavi ya da diĢ çekimi yapılabilmektedir.30 
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