KOK YUZEYi COURUKLERININ PREVELANSI UZERINE BIR ARASTIRMA
A SURVEY ON THE PREVELANCE OF ROOT SURFACE CARIES
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OZET

Bu aragtirma Erzurum ve gevresinde yagayan 106 kadin ve 94 erkek hasta Uzerinde, kék ylzeyi ¢lriklerinin yas, cinsi-
yet, hamilelik ve dig fircalama aligkanliklarina gére dagilimini incelemek amaci ile yapildi. inceleme sonunda, kok ylize-
yi ¢Urlklerinin yas ilerledikgce arttigi ve dlzenli dig fircalama ile azaldigi tespit edildi. Fakat cinsiyet, hamilelik ve dig firca-
lama sekli ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi.

Anahtar kelimeler : Kék ylzeyi ¢lrigu, prevelans, insidans, yas, dis fircalama
SUMMARY

This study was carried out on 106 female and 94 male patients who live in and around Erzurum in order to analyze the
prevalence of root surface caries according to age, gender, pregnancy and the habits of tooth-brushing. It was found out
at the end of the study that root surface caries increased with the age and decreased with regular the habits of brushing
teeth. But there was not found a statistically significant relation between the prevalence of root surface caries and the ot-

her factors, including gender, pregnancy and the way of tooth-brushing.
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GiRiS

Kok clrikleri veya kok ylazeyi ¢irikleri, servikal
¢lrik, sement ¢lr(iga veya senil ¢lirlk olarak da ad-
landirilir>#*#4 Ginldmizde artan koruyucu hekimlik
ve tedavi hizmetleri sayesinde, yasllarda agizda ka-
lan dis sayisinin artmasi nedeniile kuron ciriklerin-
den daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir.

Kok yiizeyi ¢clrikleri, mine-sement bilesim yerin-
den veya mine-sement sinirina yakin yerden basla-
yan, yumusak, sinirlar belirgin, renk degisikligi ile
karakterize, ilerleyici bir lezyondur.

Kok yiizeyi ciirtikleri yeni bilinen bir olgu degildir.
Antropolojik incelemeler de bunu desteklemekiedir.
Corbett ve Moore?, M.S. 600 yillarina ait Anglo-Sa-
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xon kafataslan (zerinde yaptiklarn incelemede, yuk-
sek bir insidansda sement ciriklerine rastlamiglar-
dir. Yeni Gine'de ilkel toplumlar (zerinde inceleme
yapan Schamschula®* da antropolojik calismalarda-
kine benzer sonuclar bulmus ve kdk ylzeyi ¢lrikle-
rinin mine ¢lriiklerinden daha fazla gorildagin tes-
pit etmistir.

Ancak bu kadar eski bir olgu olmasina ragmen,
kék ylzeyi ¢lr(gi ile ilgili bilgiler oldukga sinirhidir.
Bu nedenle son yillarda kdk ¢lr(igi lezyonlarinin
prevelansi, insidansi, etyolgjisi, tedavisi ve énlenme-
si konusunda pek ¢ok arastirma yapilmistir.

Bu arastirma, Erzurum ili ve gevresinde yasayan

30 yas Ozerindeki bireylerde, kdk yuzeyi ¢lriklerinin
yas, cinsiyet, hamilelik, dis fircalama sayisi ve sekli-
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ne gore dagiimini incelemek ve s6éz konusu etken
lerle kdk yOzeyi c¢iriklerinin olusumu arasinda bir
iliski olup olmadigini tespit etmek amaci ile yapild.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fa-
kiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali ve
Konservatif Dis Tedavisi ve Endodonti Anabilim Da-
I'na basvuran yaslan 30 ve daha yukarnsi olan 200
(106 kadin, 94 erkek) erigkin bireyde yapildi. Arastir-
maya dabhil edilen hastalarin agzinda en az 20 dis
bulunmasina dikkat edildi.

Arastirmada kullanilmak Gzere hastalar i¢in an-
ket formu dizenlendi. Ayna, sond ve standart bir 151k
kullanilarak yapilan klinik muayene neticesinde tes-
pit edilen kdk yizeyi ¢lrikleri ve her bir hastaya ait
bilgiler bu formlara kaydedildi. Tespit edilen kék yi-
zeyi clriklerinin dogrulugunu desteklemek icin de
gerekli gorilen bdlgelerden periapikal radyografiler
alindu.

Yumusak ve yansindan fazlasi sementte lokalize
olan lezyonlar kék yizeyi ¢lriigd olarak kabul edildi.
Dolgulu kék yazeyleri ve kuronda dolgu veya resto-
rasyon ihtiva eden dislerdeki kok ylizeyi clrlkleri
arastirmaya dahil edilmedi. Yine sistemik hastaliga
bagh olarak adiz kurulugu olan hastalar, radyasyon
gurdkleri, erozyon, abrazyon ve idiopatik rezorpsi-
yonlar arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirma sonunda elde edilen verilerde, kok yi-
zeyi clriklerinin, yas, cinsiyet, hamilelik sayisi, dis
fircalama sayisi ve dis firgalama sekline gére dagih-
mi yapildi.

Kok ylzeyi giriklerinin yas ile iliskisini tespit et-
mek i¢in hastalar yaslarina gére 30-39, 40-49, 50 ve
yukarisi olmak Gzere 3 gruba ayrildi.

Kadinlarda kék yiizeyi ¢iriiklerinin hamilelik sa-
yisina gére dagilimini incelemek icin de hastalar, hig
hamilelik gecirmeyenler, 1, 2, 3 ve 4 veya daha faz-
la sayida hamilelik gecirenler olmak (zere 5 gruba
ayrildi.
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Yine kok ylzeyi clriklerinin dis fircalama alig-
kanliklan ile iliskisini tespit etmek icin hastalar, di-
zenli olarak dislerini firgalamayanlar, giinde 1 defa, 2
defa ve 3 defa dislerini fircalayanlar olarak 4 gruba
ayrildu.

Firgalama seklinin kék yiizeyi ¢lriigi olusumuna
etkisini incelemek igin de dislerini firgaladigini ifade
eden hastalar, dislerini yatay olarak fircalayanlar, di
key olarak fircalayanlar, sirkiler olarak firgalayanlar
ve nasll fircaladigina dikkat etmeyip her sekilde de
fircaladigini ifade edenler olarak 4 gruba ayrild.

Ayrnica kdk yizeyi ¢lriklerinin cinsiyete gbre da-
gilimi incelendi.

Toplanan veriler Pearson Chi-Square istatistiksel
analiz yontemi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Kok ylzeyi clrdklerinin cinsiyete gére dagihimi
Tablo I'de verildi. 106 kadin ve 94 erkek hasta (ize-
rinde yapilan bu arastirmada, bayan hastalann %
31.1'inde (n=33), erkek hastalarin %34’inde (n=32)
kék ylzeyi ¢lraga goralda. Yapilan istatistiksel ana-
liz neticesinde, kadin ve erkeklerde kdk ylzeyi ¢l-
riklerinin dagihmi agisindan anlamh bir iliski gbézlen
medi (¢ = 0.19237, p= 0.661 ).

Tablo I. Kok yuzeyi ¢uruklerinin cinsiyete gére dagihmi

Kok Gulriagi Sayisi

TOPLAM x2 p
Girik Yok  Curilk Var
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 73 689 33 31.1 106 100
Erkek 62 66 32 34 94 100 0.192 0.661

TOPLAM 135 675 65 325 200 100

Tablo I'de kdk ylzeyi ¢lriklerinin yas gruplarina
gbre dagilimi verildi. Tablo incelendiginde; 30-39 yas
grubunda muayene edilen 119 hastanin 27'sinde (%
22.7), 40-49 yas grubunda 65 hastanin 29’unda (%
44.6), 50 ve daha yukari yas grubunda 16 hastanin
9'unda (% 56.3) kdk yilizeyi ¢lrdginin mevcut oldu-
gu gorialmektedir. Bu verilere gbre, kok ylzeyi ¢clri-
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glandn goérilme sikhginin yas ilerledikce arttigini séy-
leyebiliriz. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde de
gruplar arasindaki iliski anlamh bulundu (X* =
13.684, p= 0.001).

Tablo llI'de kdk ylzeyi ¢iriklerinin hamilelik sa-
yisina gbre dagilimi gérilmektedir. Bu tabloya gore,
106 kadin hastanin 19’nun hi¢ hamilelik gecgirmedigi
ve 5'inde (% 26.3) kdk ylzeyi clriginin mevcut ol
dugu gdérilda. Yine 1 hamilelik gegiren 6 bayan has-
tanin 2'sinde (% 33.3); 2 hamilelik geciren 22 hasta-
nin 7’sinde (% 31.8); 3 hamilelik geciren 27 hasta-
nin 9'unda (% 33.3); 4 ve daha fazla sayida hamile-
lik geciren 32 hastanin 10’'unda (% 31.2) kok ylzeyi
¢riganin mevcut oldugu gérildi. Yapilan istatistik-
sel analiz neticesinde hamilelik sayisi ile kdk ylzeyi
clragtnin dagihmi arasinda anlaml bir iliski gdzlen-
medi (¢ = 0.285, p= 0.991).

Tablo 1V'de kék yizeyi ¢lriklerinin ginlik firga-
lama sayisina gére dagihmi gdrilmektedir. Diglerini
hi¢ fircalamayan veya dizenli olarak firgalamayan
41 hastanin 21’inde (% 51.2) kdk ylizeyi ¢clrigli g&
raldd. Dislerini firgalayanlarin ise; giinde 1 defa dis
firgasi kullanan 113 hastanin 31’inde (% 27 .4), 2 de-
fa fircalayan 40 hastanin 11’inde (% 27.5) ve 3 defa
fircalayan 6 hastanin 2'sinde (% 33.3) kok ylizeyi ¢l-
rigu gérildu. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde,
bu gruplar arasinda anlamh bir iliski goézlendi
(X% = 8.329, p= 0.040 ). Bu verilere gore dislerini fir-
calayan hastalarda kok ylizeyi ¢iriganin gorilme
sikhginin, dislerini fircalamayanlara gére daha dislk
oldugunu séyleyebiliriz.

Dislerini fircalayan hastalarda, fircalama sekline
gore kok ylzeyi cir(igh dagihmi Tablo V'de goriil-
mektedir. En az kdk yiizeyi ¢liriga dis fircasini sirki-
ler olarak kullanan hastalarda ve daha sonra dikey
olarak kullanan hastalarda géraldia. Séyle ki; digleri-
ni yatay olarak fr¢galayan 53 hastanin 16'sinda
(%30.2), dikey olarak firgalayan 52 hastanin 11’inde
(%21.2), sirkiler olarak fircalayan 14 hastanin 3'0n-
de (%21.4) ve kansik olarak dislerini fircaladigini ifa-
de eden 40 hastanin 14’(inde (%35) kdk ylzeyi ¢clrl-
ga gdrilda. Ancak yapilan istatistiksel analiz netice-
sinde bu gruplar arasinda anlaml bir iliski gézlenme-
di (X*=2.617, p= 0.454).
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Tablo Il. Kok yUzeyi ¢trUklerinin yas gruplarina gére dagihimi

Kék Clriagi Sayisi
TOPLAM X2 P

Glrik Yok  Giiriik Var
n % n % n %o
Yas Gruplan
30-39 92 7783 27 227 119 100
40-49 36 554 29 446 65 100 13.684 0.001***
50+ 7 438 9 563 16 100

TOPLAM 135 875 65 325 200 100

*** 0<0.001

Tablo Ill. K&k yOzeyi ¢uriklerinin hamilelik sayisina gére dagilimi

Kék Clriagi Sayisi
TOPLAM X2 P

Gurik Yok Guriik Var
n % n % n %
Hamilelik
Sayisi
0 14 73.7 5 26.3 19 100
1 4 66.7 2 333 5 100
2 15 682 7 318 22 100 0.285 0.991
3 18 66.7 9 33.3 27 100
4 22 688 10 312 32 100
TOPLAM 73 689 33 31.1 106 100

Tablo IV. Kok yuzeyi ¢urtklerinin gunluk firgalanmasina gére dagilimi

Kék Guriagi Sayisi
TOPLAM x2 P

Gurik Yok  Girlk Var
n % n % n Y%
Fircalama
Sayisi
0 20 488 21 512 41 100
1 82 726 31 274 113 100
2 29 725 1 275 40 100 8.329 0.040°
3 4 66.7 2 338 6 100

TOPLAM 135 675 65 325 200 100

* p<0.05

Tablo V. Kok yUzeyi ¢ctrUklerinin firgalama sekline gére dagihmi

Kok Giragii Sayisi
TOPLAM X2 P

Gurik Yok Gurik Var

n % n % n %
Fircalama
Sekli
Yatay 37 698 16 302 53 100
Dikey 41 78.8 1" 21.2 52 100
Sirkiler 11 786 3 21.4 14 100 2617 0454
Kansik 26 65 14 35 40 100
TOPLAM 1156 704 44 29.6 159 100
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TARTISMA VE SONUGC

Kok ylizeyine ait lezyonlar cesitli sekillerde sinif-
landirarak incelemek mimkindir. Bu arastirmada
sadece kok ylizeyi clriklerinin prevelansi incelendi.
Yumusak, renk degistirmis ve yarisindan fazlasi kok
yizeyinde lokalize olan lezyonlar kdk ylizeyi ¢lrigi
olarak degerlendirildi. Bu tespit, Banting ve arkadas-
larinir® teshis kriterleri ile uyumluydu. Dolgulu kék
ylzeyleri, dogu veya protetk restorasyon ihtiva
eden dislerdeki kok ylzeyi curlkleri ve erozyon, ab-
razyon ve idiopatik rezorpsiyonlar neticesinde mey-
dana gelen kék yiizeyindeki defektler kdk ylzeyi ¢l-
rigu kapsamina alinmadi. Vehkalahti ve arkadasla-
rn*da yaptiklari arastirmada, daha 6nce yapilan kdk
yizeyindeki dolgularin, kdk ¢irigi nedeniyle mi yok-
sa kok ylzeyindeki defektler nedeniyle mi yapildigr-
ni tespit etmek mimkin olamayacagi i¢in, herhangi
bir restorasyon veya dolgu ihtiva eden disleri arastir-
maya dahil etmemigslerdir.

Ekonomik ve sosyal dizeyi farkli toplumlar ize-
rinde yapilan arastirmalarda, kék ylzeyi ¢iragi pre-
velansina iligkin farkli sonu¢lar elde edilmistir. Beck®
yaptidi literatlr incelemesinde kék ylzeyi clrlkleri-

nin prevelansinin % 7.3 - % 69.7 arasinda degistigi-
ni tespit etmigtir.

Omarli*® 128 hasta Gzerinde yaptigi arastirma-
da, 41 hastada (%32) kok ylzeyi cirigine rastla-
mistir. Soyman ve arkadaslari®” da, arastirmaya da-
hil ettikleri hastalarin %29’unda kék ylzeyi ¢lr(gi-
niin mevcut oldugunu tespit etmislerdir.

Bizim yaptigimiz arastirmada, bélgemizdeki kdk
yiizeyi ¢crigl prevelansi %32.5 olarak bulunmustur.

Kok ylzeyi ¢irlklerinin cinsiyete gbre dagihmin-
da farkh sonuclar sunulmustur. Vehkalahti ve arka-
daslan**tarafindan yapilan iki ayn arastirmada, kok
ylizeyi lezyonlarinin erkeklerde kadinlara nazaran
daha yilksek oranda gérildigQa bildiriimesine rag-
men, Hahn ve arkadaslari®® kok ylizeyi ¢lirklerinin
olusumunda cinsiyetin cok az 6neme sahip oldugunu
tespit etmislerdir.

Yine Vehkalahti ve arkadaslan® Sloven halki
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Gzerinde 410 erigkin bireyde yaptiklari diger bir aras-
tirmada, erkeklerin %38'inde, kadinlarin ise %45'in-
de kok ylzeyi c¢lriginin mevcut oldugunu ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskinin
olmadigini bildirmislerdir.

Hem kuronal hem de kdk curiklerinin cinsiyete
gore dagihmini inceleyen Clarkson ve Worthington’,
her iki ¢lrlk tipinde de kadin ve erkekler arasinda
farklihk goriilmedigini bildirmislerdir.

Bizim gibi Tirk toplumu (zerinde arastirma ya-
pan Omurli* de, kdk ylzeyi ¢arigi oramni kadinlar-
da %30, erkeklerde %34; Soyman ve arkadaslari®
ise kadinlarda %29, erkeklerde %30 olarak tespit et
mistir.

Yaptigimiz arastirmada da, kok ylzeyi ¢lrikleri-
nin kadin ve erkekler arasindaki dagihminda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski tespit edemedik
(p>0.05). Bu sonugc &muirla®, Clarkson ve Worthing
ton7, Vehkalahti ve arkadaslan*, Soyman ve arka-
daslarinin® bulgulariyla uyum igindeydi.

Yine kadinlarda kék ylzeyi giriklerinin hamilelik
sayisina gére dagihmini inceledigimizde, hamileligin
dnemli bir faktoér olmadigini tespit ettik. Yaptigimiz li-
teratlr incelemesinde hamileligin, kék ylzeyi ¢irigi
olusumu Gzerine etkisini gésteren herhangi bir aras-
tirmaya rastlanmadi. Hamilelik (izerine yapilan aras-
tirmalar daha ziyade genel dis ¢urikleri 0zerine olup,
bu arastirmalarin sonucunda eskiden inanilan “hami-
lelikte dis clrigindn arttigi” seklindeki yarginin dog-
ru olmadidi; dis ciriklerinin asil nedeninin hamilelik-
te artan agiz bakimi ihmali oldugu saptanmistir* Ay-
rica ¢lrik olusumunda etkili oldugu disindlen tiki-
rik ph’sinin, hamilelikte mide bulantisina bagh ola-
rak agiza gelen asidik mide muhtevasi nedeniyle
dlstigi ve buna bagh olarak sadece abrazyonlarin
meydana geldidi bildirilmistirs2+,

Buglne kadar yapilan, gerek antropolojik gerek-
se ilkel ve modern toplumlar Gzerindeki arastirmalar-
da, kdk yuzeyi ¢lrik prevelansinin yas ilerledikce
al’ﬂlgl teSpIt ediImi§tir1,2,5,6,9,10,11,14,18,25,26,28,31,34,35,39.

Fure ve Zickert", Canakgl ve arkadaglan®, kék
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yizeyi indeksi (RCI) kullanarak farkh yas gruplarinda
kdk ylzeyi cUrOklerinin prevelansini inceledikleri
arastirmalarda, RCI degerlerinin yasla arttigini tespit
etmislerdir. iki ayr poplilasyonda ¢alisan Sumney ve
arkadaslarr®® da arastirma sonucunda ayni kanaate
varmislardir.

Gustafsson ve arkadaslar’ da, sement ¢lriikle-
rinin sikhgi ile artan yas arasinda pozitif bir iliski o
dugunu rapor etmislerdir.

Yine ilkel kabileler Gizerinde calisan Mehta ve
Schroff* ile Schamschula ve arkadaslar®** da kék
yizeyi clriklerinin ilerleyen yas gruplarinda arthgini
bildirmiglerdir.

Biz de yaptigimiz arastirmada kék ylzeyi ¢lrlk-
lerinin yas ilerledikgce arttigini tespit ettik (p<0.001).

Yashlardaki bu artisin ortaya ¢ikmasinda rol oy-
nayan esas faktorin diseti cekilmesi oldugu bildiril
mistir'>*****"_ Bilindigi gibi dentin ve sement, ¢lrik
olusumunu kolaylastiran etkenlere karsi mine kadar
direncli degildir. Dolayisiyla adiz ortamina agilan kdk
ylizeylerinde, Ozellikle yas ilerledikge artan agiz hij-
yeni ihmali ve dis firgalamadaki el becerisinin kaybr
na bagh olarak, bu bdlgelerde yiyecek partikiillerinin
birikmesi sonucu, ¢iriik olusumuna olduk¢a sik rast
lamir*®. Ayrica takaragin kivami ve miktari ile bes-
lenme seklindeki degisiklikler, kdk ylizeyi ¢lirig olu-
sumunda etkili oldugu ileri sarilen diger fakidrler-
dir21,30.

Biz de arastirmamiza baslarken diseti cekilmesi-
ni, kdk ylzeyi ¢lirigl olusumunda primer etken ola-
rak distindigimiz igin, arastirmamizin kapsamina
dahil etmedik. Muayene esnasinda da kok yizeyi ¢l-
rigi tespit edilen biitlin diglerde diseti ¢cekilmesinin
gorilmesi, bu kararimizi desteklemekteydi.

K&k ylzeyi ¢lrigl olusumunda énemli oldugu
disandlen bir diger faktor oral hijyen durumudur. lyi
bir agiz hijyeni, dishekimi tarafindan yapilan peryo-
dik kontroller ve bireysel olarak dizenli dis firgcalama
ile saglanabilir. Dis macunlarimin da icerdigi fluorid
maddesinin ¢irik olusumunda koruyucu bir etkinlige
sahip oldugu, yapilan arastirmalarda goésterilmis-
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tir®1220%4  Ancak glintimlizde Uretilen dis macunlari-
nin hepsinin belirli oranlarda fluorid icerdigi ve bitin
hastalarin dis macunu kullandigi kabul edilerek, has-
talara sadece dislerini fircalayip firgalamadigi ve fir-
galiyor ise giinde kag defa firgcaladigi soruldu.

Bu konuda yapilan daha énceki arastirmalarda
birbirine zit sonu¢lar sunulmustur. Hix ve O’'Leary™,
Ravald ve Hamp?®?, Sumney ve arkadaslari®® yaptikla-
r arastirmalarda, oral hijyen durumu ve kdk ¢lrlkle-
rinin insidansi arasinda anlamh bir iliski olmadigim
rapor etmislerdir. Buna karsin Reiker ve arkadasla-
ried, zayif oral hijyen durumunun kék ctrlkleri ile bir-
likte gbrilen &nemli bir parametre oldugunu bildir-
mislerdir.

Nyvad ve Fejerskov® da, aktif kék clrlklerinin
dis firgcalama ile durduruldugunu rapor etmislerdir.

Vehkalahti ve Paunio** da yaptiklari arastirmada,
dis fircalama aliskanhgindaki sikhgin, kok ¢arGga
olusumu ile ¢ok gucli bir iliskide oldugunu ve dis fir-
galama sikligi ne kadar seyrek ise kék ¢lrigi olusu-
munun o kadar yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Bizim arastirmamizda da, dis firgalama ahskanlr
di ile kok ylzeyi ¢irigi olusumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski oldugu ve dislerini firgala-
mayan veya dizenli olarak firgalamayanlarda kék
ylzeyi ¢lrigl olusumunun ylksek oldugu tespit edil-
di (p<0.05). Ancak, bireylerin gilinlik dis fircalama
sayisi ile kdk ylzeyi ¢clrigd olusumu arasinda an-
lamh bir iliski gézlenmedi. Bu bulgulara dayanarak,
glnde 1 defa dis firgalamanin, kék ¢lrigi olusu-
mundan korunma igin yeterli oldugu sonucuna varik
di. Bu sonug, Vehkalahti ve Paunio'nun®, giinde 1
defa ve 2 defa dis fircalayanlarda géralen kék ¢lrik-
leri arasinda zayif bir iligki oldugunu belirten bulgula-
rini destekler nitelikteydi.

Yine arastirmamizda, firgcalama seklinin kdk y0-
zeyi ¢rigl olusumu (zerine etkisinin olup olmadigi
incelendi ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski géz-
lenmedi. Ancak dikey ve sirkiler dis fircalamada, ya-
tay ve karnisik dis fircalamaya nazaran daha az kék
ylizeyi ¢clrigu goéraldid. Yaptigimiz literatlr inceleme-
sinde de, dis firgalama sekline bagh olarak, ézellikle
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yatay fircalamada ve sert fircalamada daha ziyade
abrazyon seklinde defektlerin meydana geldigi bildi-
rilmistir.*""#* Fakat kok ¢iirigl olusumu (izerine et
kisini gbsteren herhangi bir arastirmaya rastlanma-
mistir.

Sonug olarak, kdk yizeyi ¢iriik olusumunun ileri
yaglarda ve adiz hijyenini ihmal edenlerde, yani disg-
lerini firgalamayanlarda arttigini, cinsiyet, gecirdigi
hamilelik sayisi ve dis fircalama sekili ile iliskili olma-
digini séyleyebiliriz.

Biatin bu degerlendirmelerin 15131 altinda, kdk
¢irlklerinin olusumuna etki eden esas faktérleri tes-
pit etmek igin, bu alanda daha fazla arastirma yapik
masi gerekiigi sonucuna varildi.
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