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Summary

Amag: Bu c¢alismada, kola bolgesinde c¢esitli nedenlerle olusan

clirtik dist madde kayiplarimin yas, cins, fircalama sekli
ve firca tipinin etkisi, titkriik pli'st ve akis hizina gore in-
celenmesi ve lezyon derinliklerine gore belirlenen skor-
larin  karsilastirmali  olarak — degerlendirilmesi  amaglan-
msla;

Materyal ve Metod: yaslar, 23-68 arasinda degisen, hi¢hir

sisletnik hastaligt olmayan, Angle 1. sinif kapanisa sahip
ve agizlarinda yaygin olarak vestibiil bolge servikal lez-
you belirlenen on sekiz birey, c¢alisina kapsamina alin-
mstir.Koutrol grubu igin ise, yaslari 22-52 arasinda
olan. sislewik hastaligi olmayan ve agiz hijyeni iyi on kisi
secilmistir. Deney grubu iginde yer alan servikal lezyon-
hi bireylerin kale defektleri, her bir madde kayipl dis i¢in
(n—224) ayrt ayri degerlendirilmis ve TWI indeksi kul-
lanilarak skorlondrihiiistn: Deney ve kontrol grubunda
bulunan bireylerin  tiimiiniin,  tiikriik pH ve akis hizi
degerleri tayin edilmis ve elde edilen hu degerlerin, ista-
tistiksel agidan karsilastiriimast i¢in Sludenl-t testi, lez-
von skorlarimin kadui-erkek ve yas gmiplart (20-44, 45-70
vas gruplary) dikkate alimarak karsilagirmali  olarak
degerlendirilmesi icin ise A~ testi uygulanmistir.
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Purpose: The aim oflitis study is lo evaluate the effects oj

gender, age, effect of brush type and shape oj tooth
brushing, salivary pH and flow rales on the development
oj non-carious cervical lesions related lo the depth scores
of them.

Materials and Methods: Eighteen people (23-68 years of age)

who had got 224 non-carious lesions in their mouth were
chosen as an experimental group and ten healthy people
(22-52 years of age) were added as a control group to
litis study. After the examination of all non-carious
cervical lesions, the depth ofeach defects was scored by-
using TWI index (Tooth Wear Index). For statistical
analysis of salivary plf values or flow rates ofthe groups,
Studeiit-t test and for the evaluation of the depth scores of
the lesions related to gender and age groups (20-44,
45-70years of age) x~ test were used.

Results: It was obtained that there was no statistical

significant differences between experimental and cotUrol
groups when the salivatv flow rates and pH values were
compared (p>0.05). When the depth scores of lesions
were analysed related lo gender, it was determined that
there was no statistical significant difference between
male and female. According to the statistical analysis of
the age groups, the number of the first score was obtained
significantly higher for 20 - 44 age group than 45 - 70
age group and the third score was also found
significantly higher for older group than the younger
group (p ==0.0000003).
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Bulgular: Tiikriik pil degerlen re akis hizlari agisindan, deney
ve kontrol gruplari arasinda anlaml bir fark buluna-
mamisin- (p>0.05).Deney grubu iginde lezyou derinlik-
lerinin  karsilastirilmasi1  sonucu. 2.derece lezyou sik-
hgimin diger 1. ve i. derecelerden anlamli olgiide yiiksek
oldugu  belirlenmis,  skorlarin  dagilimi  agisindan  ise
kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Jark olmadigi saptanmistir. Yas gruplarina gore yapilan
karsitlastirmada, 1. derece lezyoulan (minimal kontur
kavby) ele alindiginda. 20-44 yas grubundaki bireylerin.
45-70 vas grubu bireylerine gore anlamh olgiide yiiksek
bir sikhik gosterdikleri, 3. derece lezvoularunla (defekl
1-2 wm) ise 45-70 vas grubunchiki bireylerin, diger grup
bireylerine gore istatistiksel yomilen anlamli olacak se-
kilde (p  0.0000003) yiiksek bir savi olusturduklar: belir-
lenmistir.

Sonug: Servikal lezvonlu dis sayisimin  ve lezyou siddetinin
(3. skor tamimlamasina uyan dis sayisinin), erkeklerde
kadinlara gore sayvisal olarak daha fazla oldugu, hasta
grubu genelinde en ¢ok ikinci derece madde kaybr goz-
lendigi ve sig lezvonlarin gen¢ vas grubunda, derin lez-
vonlorin ise ileri vas grubunda yogunlagtigi belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Scrvikal lczyonlar, Abrazyon. Erozyon
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Dis sagligt ve ¢iirikten korunma ile ilgili pro-
gramlarin ve kullanilan materyallerin gelismesi,
bireylerin dis sagligina verdigi dnemin artmasi gibi
nedenler, toplumlarin g¢iliriik sikligini etkilemekte,
her gegcen giin agzinda daha fazla saglikli dise sahip
olan birey sayist yiikselmektedir. Ancak sozii
edilen olumlu durum ile paralellik gostererek artan
bir baska olgu daha dikkat ¢ekmektedir. Bu da,
clirik acisindan saglikli, ancak c¢esitli nedenlerle ve
ozellikle de scrvikal bolgede madde kaybina maruz
kalan dis sayisinda artistir. Bu gergek, dislerde
cesitli nedenlere bagli olarak gelisen ¢iiriik dist
doku kayiplarinin, bu olaya sebep olan faktdrlerin,
olusan doku kayiplarinin giderilmesine ydnelik
tekniklerin ve materyallerin incelenmesi ve deger-

lendirilmesine itici gii¢ teskil etmistir.

Scrvikal bolge madde kayiplarinin tipleri, ne-
denleri ve lokalizasyonlar: gibi konularda yapilan
onceki g¢aligmalar, daha ziyade belli gruplar
(yaslilik nedeniyle bakim evlerinde ikamet eden
bireyler veya psisik nedenli sorunlari olup ilgili
kliniklere bagvuran bireylerden olusan gruplar gibi)
muayene edilip, bunlarda tarama yapilarak gercek-
lestirilmistir (1,2). Yani ¢ogunlukla genelden &zele
gidilmis, belli bir kriter alinarak belirlenen bireyler-
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Conclusion: Second score was found the highest in all of the
patients and the rate of cervical lesions was obtained
higher for male than female.

Key Words: Cervical lesions. Abrasion, Erosion
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den, servikal lezyonlu bireyler tespit edilmistir. Bu
caligmalarda, olusan madde kayiplarinin genci
olarak yogunlastig1 bolgeler, etyolojik faktdrlere
bagl olarak gruplandirilmalart vc diger faktdrlere
gore dagilimlar: ele alinmistir (2-6).

Elde edilen sonuglara goére, yas artisina baglh
olarak aginma skorunda farklilik, cinsiyete goére dis
asinma siddetinde

(2,3,4,7).

degiskenlik belirlenmistir

Bu calismada amag, kolc bdlgesindeki ¢iiriik
dis1t madde kayiplarinin yas, cins, fircalama sekli ve
firga tipinin etkisi, tiikiiriik pH's1 ve akis hizina gére
incelenmesi ve lezyon derinliklerine gore belir-
lenen skorlarin

kargilagtirmali  olarak deger-

lendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Yaslar1 23 - 68 arasinda degisen, hicbir sis-

temik rahatsizligi olmayan, agiz ici
muayenelerinde discileri vc diger yumusak doku-
lar1 saglikli bulunan, kapanislart Angle I. Sinif ka-
panisa uyan vc agizlarinda yaygin olarak vestibiil
bolge servikal lezyon belirlenen on sekiz birey,
arastirma grubu olarak caligma kapsamina alin-

mistir. Kontrol grubu i¢in ise, yaslart 22 - 52 arasm-
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da higbir sistemik rahatsizli§1 olmayan, agiz igi
muayenelerinde disleri, disctlcri ve diger yumusak
dokular1 sagliklt bulunan on kisi seg¢ilmistir. Deney
vc kontrol grubundaki bireylerin higbiri ilag kullan-

mamaktadir.

Oncelikle,
bireylere, fircalama ve firga tipleri ile ilgili sorular

arastirma grubunda yer alan
yoneltilmistir. Daha sonra hem aragtirma hem de
kontrol grubundaki bireylerden tiikiirik alinarak
akis hizlart vc tikiirik pH'lar1 belirlenmistir. Bu
degerlendirmeler icin, tiikiiriik 6rnekleri, sabah 10 -
12 saatleri arasinda ve hastalarin kahvaltilarindan
iki saat sonra ve dis fir¢alama islemi yapilmaksizin
Calis-
mamizda stimiilc edilmemis tikiirik incelendigi

alinmasina dikkat edilerek toplanmistir.

icin, tikiirik Ornekleri salgilamayi etkileyici her-
hangi bir madde kullanilmadan elde edilmistir.

Tikirik pH'larmin Dbelirlenmesi ig¢in uygu-
lanan standart metodda, bireylerden alman stimiile
edilmemis 1 ml tikirik, isaretlenmis cam tiiplerde
(ayrt ayri) toplatilmis; bu cam tiplere daha sonra 4
ml 0.005'lik HC1 c¢ozeltisi eklenmistir. Bu islemi
takiben, 10 dakika boyunca tiip sallanarak, tiikiiriik
ve 0.005'lik HCI1 ¢ozeltisinin birbirine karigmasi
saglanmistir. 10 dakika sonunda, elde edilen karisi-
ma pH kagidi daldirilarak beklenmis, saptanan renk
karsilig1 olan pH degeri skaladan belirlenerek
kaydedilmistir (8).

Tikirik akis hizinin tayini igin ise, daha Once-
den isaretlenmis tiipler hastalara verilmis ve 10
dakika boyunca stimiilc edilmemis tiikiiriikleri bu
tiplerde toplatilmistir. Bu siire sonunda elde edilen
tikirik miktar:, isaretlenmis tiip yardimiyla belir-
lenmis, elde edilen sonug, 10'a boliinerek 1 dakika'-
dak: tiikiirik akis hizt saptanmistir (9).

Hem arastirma, hem de kontrol grubu birey-
lerinde yapilan bu degerlendirmelerin yaninda,
sadece arastirma grubunu ilgilendiren bir baska in-
celemeye daha calismada yer verilmistir. Bu da,
arastirma grubu bireylerinin agizlarinda yer alan
servikal lezyonlarin, TWI (Tooth Wear Index)
uygulanarak derinliklerine gore skorlandirilmasidir
(10). TWI skorlamasi Tablo
Servikal bolgedeki ¢iiriik dis1 lezyon derinlikleri

I'de gosterilmistir.

6zel bir alet ile milimetre cinsinden O6lgiilmiistiir
(Resim 1).

Deney vc kontrol gruplarinin tiikirik pH ve
akis hizlarinin istatistiksel ac¢idan karsilastirilmasi
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Tablo 1. TWI skor kriterleri

Skor Lezyon Tanimi

Kontur degisikligi yok

Konturun minimal diizeyde kaybi
Defekt < 1 mm derinlik

Defekt = 1 - 2 mm derinlik
Defekt > 2 mm derinlik

AW Lo

Resim 1. Ciirik dis1 servikal bolge lezyonlarmm derinligini
Olgen alet.
a. Lezyon igine yerlestirilen hareketli ug
b. Lezyon derinligini (mm cinsinden) gosteren
hareketli piston gévdesi

icin Student -1 testi kullanilmis; lezyon derinligine
bagli skorlarin, kadin - erkek vc yas gruplart (20 -
44, 45 - 70 yaslar1) dikkate alinarak karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi i¢in ise, X2 testi uygulan-
mistir. Ayrica, lezyon skorlar1 ile tiikirik pH ve
akis hizlar1 arasindaki korelasyon, Tek Yonli
Varyans Analizi (One way Variance Analysis) ile
degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak, arastirma
grubunda yer alan bireylerin lezyon skorlarinin,
cinsiyet, yas  gibi

ayirimlar  yapilmaksizin

kargilastirilmast  i¢cin  oran  testinden  fay-

dalanilmistir.

Lezyonlu dislere sahip arastirma grubundaki
bireylere iliskin firgca ve firgalama tipi, konusunda-
ki veriler ise gorsel karsilastirma imkani saglaya-
bilmek i¢in siitun grafigi seklinde ortaya konmusg-

tur.

T Klin Dis Hek Bil 1999, 5
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Bulgular

Scrvikal lczyorilu dislerde lezyon derinligine
bagli olarak belirlenen skorlarin (derecelerin), oran
testi uygulanarak karsilastirilmasi sonucu, 1. ve 3.
skorlarin arasindaki farkin, anlamli olmadig:
(p>0.05), ancak 1. ve 2. skorlar1 ile 2. ve 3. skorlar1
arasinda, istatistik ydnden ileri derecede anlamli
(p<0.0)01) farklarin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir

(Tablo 2).

Cirik dis1 servikal lezyonlarm, cinsiyete gore
skor dagilimi, x* testi uygulanarak istatistiksel yon-
den kargilastirilmis, kadin ve erkek bireyler arasin-
da bu ag¢idan anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.09). Ancak her iki cinste de, 2. derece lezyon
sikliginda yigilma oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Lezyon skorlarinin yas gruplarina gore

dagilimi da, x* testi kullanilarak karsilastirmali
olarak degerlendirilmis, yas gruplari (20 - 44, 45 -
70 yaslan) arasindaki farkin istatistiksel yodnden
ileri derecede anlamli oldugu (p = 0.000003), ayri-
ca dis sayisindaki yigilmanin, 20 - 44 yas grubu
icinde 1. ve 2. skorlarda olustugu gézlenirken, 45 -
70 yas grubunda 2. ve 3. skorlarda oldugu belirlen-

mistir (Tablo 4).

Tablo 2. Servikal lezyon skor dagilimlarinin oran
testine gore istatistiksel yonden degerlendirilmesi

Yasemin BENDERU GOKCE ve Ark

Tablo 4. Servikal lezyon skorlarinin yas gruplarina
gore dagilimi ve x’ testi uygulanarak istatistiksel
yonden karsilastirilmasi

Skorlar 20-44 yas grubu (%) 45-70 yas grubu (%)
1 49 (44.95) 17 (14.78)

i 45 (41.28) 55 (47.82)

3 15 (13.77) 43 (37.39)

Toplam 109 115

x' = 29.89 p - 0.0000003

Tablo 5. Arastirma ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin, tiikiiriik akis hizi ortalama ve standart
sapma degerlerinin, Student -1 testi uygulanarak is-
tatistiksel ag¢idan karsilastirilmasi

Gruplar Kisi Ortalama Standart

Sayist sapma
Arastirma Grubu 18 0.70 0.96
Kontrol Grubu 10 0.49 0.19
t=0.87 p - 0.39

Tablo 6. Arastirma ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin, tiikiiriik pH ortalama ve standart sapma
degerlerinin, Student -1 testi uygulanarak istatistik-
sel agidan karsilastirilmasi

Gruplar Kisi Ortalama Standart
Karsilastirilan skorlar E degeri P Sayis1 sapma
1-2 337 p < 0.001 Arastirma Grubu 18 5.14 0.57
1-3 U.79 p >0.05 Kontrol Grubu 10 5.10 0.58
2-3 4.16 p < 0.001

t=0.19 p-0.84

Tablo 3. Servikal lezyon skorlarinin cinsiyete gore
dagilimi ve x’ testi uygulanarak istatistiksel yonden

karsilastirilmasi

Skorlar Kadin (%) Erkek (%)
1 33 (31.4) 33 (27.7)
g 52 (49.5) 48 (40.3)
3 20 (19.1) 38 (32)
Toplani 105 119

x’ - 4.89 p = 0.89

T Klin J Dental Sci 1999, 5

Deney ve kontrol gruplarinin, tiikiirik pH ve
akis hizlarinin, student -1 testi kullanilarak yapilan
istatistiksel degerlendirmelerinde, tiikiiriik pH's1 ve
tikiiriik akis hizlan agisindan, her iki grup arasin-
daki farklar anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
5,6).

Servikal lezyon skor dagilimi ile tiikiiik pH ve
akis hizi degerleri arasindaki iliski, One-Way
analizi

varyans kullanilarak degerlendirilmis,

tikiirige iliskin s6zii edilen iki 6zelligin degisimi
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Tablo 7. Arastirma grubundaki bireylerin ortalama
tikiirik akis hizi ve pH degerleri ile servikal Icz-

yon skorlar1 arasindaki iliskinin, Tek - Yonli
Degisim Analizi uygulanarak istatistiksel yodnden
degerlendirilmesi

Lc/yon pH Akis hiz

I 522 + 048 0.4409 + 0.1511

2 526 + 0.48 0.4369 £0.1395

3 5.15 t 044 0.4569 + 0.1183

k 0.92 0.40

P 0.40 0.67

ile ¢lirik dis1 lezyonlarinm skor dagilimi arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iligki belirlene-
memistir (p>0.05) (Tablo 7).

Arastirma grubundaki bireylerden alinan
anemnez bilgileri degerlendirildiginde, fir¢alama
tipi olarak en c¢ok yatay ve dikey birlikte firgala-
manin tercih edildigi saptanmis, ayrica bu gruptaki
bireylerin, sert fir¢cayla daha iyi temizlik yapacak-
larin1 diisiinerek, daha ¢ok bu tip fircayr tercih et-

tikleri belirlenmistir (Grafik 1,2).

Tartisma

Arastirma grubunda, agiz i¢i Ozellikleri agisin-
dan benzerlik saglamak amaciyla, kapaniglar:
Anglc 1. Sinif kapsamina giren, agizlarinda yaygin
olarak vestibil bolge servikal lezyon
belirlenen,agiz i¢i yumusak dokularinda ve sis-
temik olarak hi¢ bir rahatsizligr olmayan on sekiz
birey yer almaktadir. Bu sayede, farkli kapanislarin
kuvvet

yaratacag:r farklh dagilimlarinin  ola-

bildigince engellenmesi amag¢lanmistir. Ayrica,
olast bir agiz i¢i lezyonunun, yemek yeme esnasin-
da kullanilan boélgeyi ve kullanilis seklini etkileye-
cegi de unutulmamalidir. Bu nedenle, agiz iginde
hi¢ bir lezyonun bulunmamasina da dikkat

edilmistir

Caligsmada, TWI1 kullanilmasinin en onemli se-
bebi, sadece servikal Iczyonlarm bulundugu dis-
lerin  belirlenmesiyle yetinilmcyip, derinliklerine
gore siddetlerinin, skorlar yardimiyla somut olarak
derecelendirilmesi ve bu sayede belli kriterlere
gore karsilastirilabilmesidir. Bu indeksin kullanimi,
skorlarin, belli kriterlere gore (yas, cins) dagilimi-

nin belirlenmesini de saglayabilmektedir.

174
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Arastirma grubundaki bireyler bir biitiin olarak
ele alinip degerlendirildiginde, dordiinci skor
diizeyinde asinma hi¢ bir hastada belirlenmemis, en
¢ok yi1gilmanin oldugu skor olarak, ikinci skor sap-
tanmistir. Bu sonug, cinsiyet ayirimi dikkate
alindiginda da elde edilmistir. Donachie ve Walls
(1995), ayn1 asinma indeksini kullanarak yaptiklari
¢alismalarinda, genel degerlendirmede, benzer
sonu¢ belirlemekle birlikte, cinsiyete gore erkek-
lerde ikinci skor civarinda, kadinlarda ise birinci

|
-
|

Sadece Yatay ve
yatay dikey

Dairesel

Grafik 1. Servikal lezyonlu hastalarin firgalama tiplerinin
dagilimi.

Sert Orta sert

Yumusak

skor

Grafik 2. Scrvikal lezyonlu hastalanin tercih ettikleri firga tip-
lerinin dagilima.

T Kim Dis HckBil 1999, 5
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civarinda daha ¢ok yigilmanin oldugunu ortaya

koymuslardir (11).

Caligsmamizda, scrvikal Ilczyonlu dislerin
goriilme sikliginin erkeklerde, kadinlara gore daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan
onceki ¢aligmalarda, Ekfcldl ve ark. (3), Hugoson
ve ark. (7). Bergstrom ve Eliasson (12) ve Lussi ve
arktl 3) da benzer sonuglar saptamislardir. Calis-
mamizda ayrica, lglinci skor lezyonlu dis sayisinin
erkek hastalarda, kadinlara gore daha fazla oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu sonug, Onceki g¢alisma
sonuglariyla uyum i¢indedir. Asinma siklig1 ve sid-
detli derecede asinma miktarinin, erkeklerde kadin-
lara gore daha fazla olmasi, servikal lezyonlarin
olusumunda farkli oranlarda rol oynayan mekanik
kuvvetlerin, erkek bireylerin agizlarinda olusan
lezyonlar iizerinde daha fazla etkili oldugunu

disiindiirmektedir.

Arastirmada yer alan farkli yas gruplari,
servikal lezyonlarin dagilimi acisindan deger-
lendirildiginde, ileri ve geng¢ yas gruplart arasinda,
birinci skor ac¢isindan genglerin, {igiincii skor
acisindan ise, ileri yas grubunun lehine ileri dere-
cede anlamli farklar elde edilmistir. Bu durum,
geng yas grubunda madde kayiplarinin baslangig
safhasinda olup, onlarin da yasi ilerledik¢e lezyon
derinliklerinde artisin beklenebilecegi sonucunu
akla getirirken, diger taraftan, belli bir yasin {iz-
erinde fizyolojik diseti ¢ekilmesinin s6z konusu
olabilmesi 1ile sement sinirina yakin bdlgedeki
diizensiz mine yapisinin dis etkilere maruz kalma
olasiliginin artmast ve bu nedenle servikal bolgede
daha siddetli (daha derin) doku kayiplarina yol ag-

mas1 olasiligint da diisiindirmektedir.

Servikal lezyonlarin, yas gruplarina gore

dagilimin1 ele alan Onceki g¢aligsmalarin bir
bolimiinde (2,4,13), yirmi yasin {izerinde her
dekad i¢in ayr1 degerlendirme yapilms ve daha de-
tayli dagilim analizleri kullanilmas: durumunda da,
calismamizda elde ettigimiz Tirk toplumundaki
lezyon dagilimini destekler yonde, dordiincii dekad
itibariyle lezyon gorilme sikliginin arttigi ve ileri
yaglarda lezyonlarin siddetinde de artis oldugu

sonuglarina varilmistir.

Arastirmamizin sonug¢lan, arka bdlge dislerde
6n bolge dislere gore daha fazla servikal lezyon
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saptandigint ortaya koymaktadir. Bu konudaki
caligmalarda da arka bolge disleri, on bolge disler-
ine gore daha fazla etkilenen dis gruplar1 olarak be-
lirlenmistir (11,14). Bunun yaninda, gerek bizim
calisma sonuglarimizda, gerekse Onceki, bu
konudaki diger c¢alismalarda premolar disler, en
fazla madde kaybina ugrayan disler olarak saptan-
mistir. Bu durum degerlendirildiginde, premolar
diglerin pozisyonunun, ark i¢inde maksimum
diizeyde kuvvet yiikleyen bir bolgede yer almalari-
na bagh olarak yiiksek bir siklikta lezyonlarin
olusumuna yol ac¢tigr diisiincesi ileri siiriilebilir.
Daha az iizerinde durulmakla beraber, 6zellikle
yanlis fircalama tekniklerinin uygulanmasi halinde,
O6n bolge dislerden arka bolge dislere gegis esnasin-
da uygulanan kuvvetlerin iyi dcngclcnmemesinin
de boyle bir sonucayol acgtigr fikri gdz Oniinde bu-

lundurulabilir.

Servikal lezyonlarin olusumunda etkili olabile-
cek diger bir konu, tikiiriik 6zellikleri ve 6zellikle
tikiirik pH ve akis hizidir. Aragtirma grubu ve kon-
trol grubu her iki 06zellik yodniinden dc
karsilastirilmis, aralarinda istatistiksel yonden an-
lamli farklar bulunamamistir. Bu sonug, her iki
grubun da, tikiirik akis hizi ve pH degerlerinin
birbirine ¢ok yakin degerler ortaya koydugunu
bildirmektedir. Buna ilave olarak, tiikiiriik akis hizi
ve pH degerleri ile dislerin lezyon skorlari arasinda
korelasyon olup olmadiginin incelenmesi sonucun-
da, tiikiirik ozellikleri ve lezyon skorlari arasinda
hi¢bir baglant1 elde edilememistir. Bu durum c¢alis-
ma kapsamindaki servikal lezyonlarin, tiikirik pH
ve akis hizi degerlerinin normal sinirlar iginde yer
aldig1 agizlarda olustugu sonucunu akla getirmek-
tedir. Bu sonug¢ da, hernekadar servikal bdlge lczy-
onlarinin etyolojisi kompleks bir 6zellik tasisa da
arastirmada yer alan bireylerin agizlarindaki madde
kayiplart {izerinde, kimyasal etkilenimden g¢ok
mekanik etkilerin daha 6n planda yer aldig: fikrini
desteklemektedir.

Sonuclar

1. Tim hasta grubu genelinde, en ¢ok ikinci
derecede madde kayb1 belirlenmistir.

2. Servikal lczyonlu dislerin goriilme sikligi,
lezyon siddeti, erkeklerde, kadinlara gére daha faz-
ladir.
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3. Geng¢ yas grubunda, birinci derece, ileri yas
grubunda ise tlug¢linci derece madde kaybi, diger

lezyon siddetlerine gore daha fazladir.

4. Tiukiurik akis hizt ve pH o6zellikleri ile
servikal lezyonlar arasinda etyolojik faktdor olma

yoniinde belli bir korelasyon belirlenememistir,
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