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OZET

Amagc: Calismamizda Edirne’nin 3 ilgesinde icme sularindaki
fluor seviyeleri belirlenerek bolgede yasayan cocuklarda den-
tal fluorozis ve dis curagu gorulme sikligr degerlendirilmistir.
Gerec ve Yontem: Edirne ilinde, Kuzey Havsa, Suloglu ve
Lalapasa ilce merkezleri ve kdylerinden icme suyu ornekleri
toplanmistir. icme sularindaki fluor miktarlari iyon spesifik F
elektrodu (Orion 960900 Fluoride Combination Electrode,
Thermo Scientific) kullanilarak olgulmustar. Bu boélgedeki
¢ocuklarda dis ¢urukleri DMFT/dft indeksi kullanilarak dental
fluorozis ise Thylstrup-Fejerskov (TF) indeksi kullanilarak in-
celenmistir. Bolge, icme sularindaki fluor oranlarina gére grup
1: <0,5 ppm (F1), grup 2: 0,5-1,2 ppm (F2) ve grup 3: 2,39 ppm
(F3) seklinde gruplandiriimistir. Toplanan tum veriler SPSS
21v istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya toplam 237 ¢ocuk (129 erkek 108 kiz;
yas ortalamasi 9,85+1,68) dahil edilmistir. F1 grubunda 143
(%60,3); F2 grubunda 60 (%25,3); F3 grubunda 34 (%14,4)
cocuk bulunmaktadir. igme suyundaki fluor miktari ile dental
fluorozis iliskisine bakildiginda F1, F2, F3 gruplarinin TF orta-
lamalari 0,26+0,62; 0,75+1,34; 3,569+2,55 olarak tespit edilmis
olup F1, F2, F3 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,000). igme suyundaki fluor ile dis ¢u-
ragu iliskisine bakildiginda F1, F2, F3 gruplarinda DMFT/dft
ortalamalari 5,47+3,51; 2,17+3,21; 2,97+2,61 olarak bulunmus
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmis-
tir (p=0,000).

Sonug: icme suyundaki fluor seviyesini artmasi ile cocuklarda
dental fluorozis siddetinin arttigi gézlenmistir. Curuk prevalan-
sinin yuksek bulundugu boélgelerde sistemik fluorun ¢urukten
korunmada bir miktar etkili oldugu ancak 6zellikle sut dentis-
yonda beklenen etkisinin olmadigi géralmustar. Calismamiz
bir kez daha sistemik fluorun ¢urukten korunmada tek basina
yetersiz olabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Dental fluorozis, dis ctragu, fluor.
SUMMARY

Aim: The aim of this study was to investigate fluoride levels in
drinking water in 3 districts of Edirne and evaluate the preva-
lence of dental caries and dental fluorosis in children.
Material and Methods: Drinking water samples were collec-
ted from villages of north Havsa, Suloglu and Lalapasa distri-
cts in Edirne province. Fluorine levels in drinking water were
measured using ion-specific F electrode (Orion 960900 Flu-
oride Combination Electrode, Thermo Scientific). Children in
this region were screened for dental caries by using DMFT/dft
index and dental fluorosis was evaluated by Thylstrup-Fejers-
kov (TF) Index. According to the fluoride levels in drinking wa-
ter the region was divided into, group 1: <0.5ppm (F1), group
2:0.5-1.2ppm (F2) and group 3 = 2.39 ppm (F3). All collected
data were evaluated by using SPSS 21v statistics program.
Results: A total of 237 children 129 male, 108 female, mean
age 9.85 +1.68) were included in the study. There were 143
(60.3%) children in the F1 group, 60 (25.3%) in F2 and 34
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(14.4%) in F3 group. The mean TF scores in F1, F2, F3
groups were 0.26+0.62; 0.75+1.34; 3.59+2.55 respecti-
vely and the difference between groups was statistical-
ly significant (p = 0.000). DMFT / dft scores in F1, F2, F3
groups were 5.47+3.51; 2.17+3.21; 2.97+2.61 and the dif-
ference between groups was statistically significant (p =
0.000).

Conclusions: It was observed that increase in fluoride
levels in drinking water increased the severity of dental
fluorosis in children. Systemic use of fluoride was found
to have little effect on preventing dental caries in areas
with high caries risk. However, it didn’t have the expected
caries prevention effect on primary dentition. It may be
concluded that systemic use fluoride without proper oral
health measures may be insufficient to protecting against
caries.

Keywords: Dental fluorosis, dental caries, fluoride.

GiRisS

Fluor (F) halojenler grubuna ait elektronegativitesi ve re-
aktivitesi yuksek bir eser elementtir.! F elementi yerkure-
nin her yerinde mevcuttur ve yer kabugunun yapilan he-
saplara gore ortalama 0,3 gr/kg’'ini F meydana getimekte,
dogada genellikle toprak, hava, su, hayvan ve bitki doku-
larinda organik ve inorganik bilesikler halinde ve degisik
oranlarda bulunmaktadir.? Dunya Uzerindeki degisik bol-
gelerde icme sularinda farkli konsantrasyonlarda fluor
bulunmaktadir ve bu bolgeler endemik fluorozis bolgesi
olarak adlandinimaktadir.? Ulkemizin farkli bolgelerinde
de endemik fluorozis bolgeleri bulunmaktadir.* Yapilan
calismalar sonucunda Turkiye'de tespit edilen bazi en-
demik fluorozis bolgeleri literaturde Isparta, Kirsehir, Edir-
ne-Habiller koéyt, Van-Muradiye, Elazig, Eskisehir-Beyli-
kova- Kizilcadren koyu, Kayseri- incesu, Usak-Esme-Gullu
koyua, Van-Caldiran, Agn-Dogubeyazit olarak bildirilmis-
tir.*° icme suyu canlilar igin énemli bir F alim kaynagidir.
Dunya Saglik Orgutu (WHO) dislerde ¢urtkten korunma
saglayan ve bireylerde sistemik acidan risk olusturmayan
icme suyunda bulunmasi gereken optimal F miktarini 0.5-
1.5 mg/l degerleri arasinda bildirmistir. igme sularindaki F
miktar 1,5 mg/l’ nin Uzerine ¢iktig1 durumlarda dental flu-
orozis meydana gelmektedir. Dislerin gelisimi sirasinda
optimal dozun Uzerinde fluor alimi sonucu mine dokusun-
da meydana gelen mineralizasyon bozuklugu dental flu-
orozis olarak tanimlanmaktadir. Fluorid optimal dozun U-
zerinde alindiginda minenin gelisimi Uzerine olumsuz etki
gostermektedir. Dental fluorozis tablosunda ortaya cikan
diglerdeki lekeli mine goruantusu, kronik F intoksikasyo-
nunun en erken belirtilerinden birisidir.” Diglerin olusumu
esnasinda, F duzeyinin belirli bir miktarin Gzerinde alimi
sonucu, ameloblastlarin mineyi salgilama ve/veya kalsifi-
kasyonunu saglama dénemlerinde zarar gérmesine bagli
dental fluorozis olusmaktadir.® Hafif fluorozis olgularinda
minede tebesirimsi veya kahveregi renklenmeler izlenir-
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ken, daha siddetli olgularda mine ¢ukurcuklu ve kirilgan
bir yapi gostermektedir.® Dental fluorozisin siddeti alinan
fluorid dozuna ve disin etkilendigi donemdeki gelisim
evresine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. icme
suyundaki F orani, optimal doz olarak kabul edilen 1 litre
suda 1 mg F (1 ppm) Uzerinde bulunan bélgelerde, dental
fluorozis sikligr artmaktadir. "°

Calismamizda, Edirne’nin icme sularinda farkli fluor sevi-
yeleri tespit edilen 3 ilcesinde yasayan 8-13 yas araligin-
daki cocuklarda dental fluorozis ve dis curagu gorulme
sikligr degerlendirilmistir.

GEREG VEYONTEM

Calismanin etik kurul onayi Trakya Universitesi Tip Fa-
kultesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(TUTF-BAEK 2017/169) ve ¢alisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yuratulmastar. Edirne ilinde,
Trakya Universitesi, ipsala MYO, Laboratuvar Teknolojisi
Bolumu tarafindan yeralti ve icme sularinda tespit edilen
fluor oranlarina dayanarak; Kuzey Havsa, Suloglu ve La-
lapasa ilge merkezleri ve kodylerinden icme suyu ornekleri
toplanmustir. icme sularindaki fluor miktarlari iyon spesifik
F elektrodu (Orion 960900 Fluoride Combination Elect-
rode, Thermo Scientific) kullanilarak tekrar, kontrol amagli
olculmustar. Bolge, icme sularindaki fluor oranlarina gore
grup 1: <0,5 ppm (F1), grup 2: 0,5-1,2 ppm (F2) ve grup
3: 2,39 ppm (F3) seklinde gruplandiritmigtir. Edirne il Milli
Egitim Muadurlugu’nden alinan izinlerin ardindan bolge-
deki okullarda dis ¢urtkleri ve dental fluorozis agisindan
tarama yapilmigtir. Aragtirmaya 8-13 yas araliginda 237
cocuk (129 kiz, 108 erkek) dahil edilmistir. Cocuklarin dis
muayeneleri dogal 1sikta ayna ve periodontal sond kulla-
nilarak yapilmistir. Calisma 6ncesinde, 15 hasta Uzerinde
dental fluorozis ve curuk teshisi konusunda uzman bir
hekim tarafindan muayeneleri gerceklestirecek 3 hekime
egitim verilerek kalibrasyon saglanmistir. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin belirlenmesi igin
yapilan klinik muayenede; curuklerin tespit edilmesinde
Dunya Saglik Orgutu'nan (WHO) kullandigi daimi disler-
deki ¢urtk durumu igin DMF-T (Guruk, ¢urtk nedeniyle
cekilmis, dolgulu dis sayisi toplami), sut dislerinde ise df-t
(Curuk, dolgulu dis sayisi toplami) ¢urtk indeksi kullanil-
mistir. Dental fluorozisin skorlanmasinda Thylstrup-Fejer-
skov indeksi (TF) kullanilmistir. Bu indekste bireyler dental
fluorozisin gozle inceleme derecesine gore minenin histo-
lojik goranamleriyle iliskili olarak 10 kategoride siniflandi-
rilmaktadir. TF indeks 0: Kurutulduktan sonra parlak, sef-
faf, normal mine gértnumdedir. TF 1: Dis yUzeyi boyunca
devam eden ince beyaz opak cizgiler gorulmektedir. TF
2: Dis yuzeyinde belirgin opak cizgiler; kesici kenarlar ve
tuberkuller de ise karli tepe goéruntist mevcuttur. TF 3:
Dis yuzeyinde yaygin opak bulut formunda sahalar go-
ralmektedir. TF 4: Tum dis yuzeyinde belirgin opaziteler
gorulmektedir. TF 5: Tum yuzeyde opak, minenin lokal
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kaybina bagli 2mm’ den kucuk cukurcuklar gérulmekte-
dir. TF 6: Dis yuzeyinde ¢ukurcuklarin yuksekligi 2 mm’
den az olan bantlar seklinde birlestigi gorulmektedir. TF
7. En distaki minenin kaybl ve yUzeyin yariya yakin mikta-
rinin etkilendigi gorulmektedir. TF 8: Dig yUzeyin yarisin-
dan fazlasinda mine kaybi gorulmektedir ve kalan saglam
mine dokusu opak gérunumdedir. TF 9: Minenin buyuk
oranda kaybi gorulmektedir ve kalan dis dokusunda koyu
kahverengi renklenmeler izlenmektedir. istatistiksel de-
gerlendirme icin SPSS 21v (SPSS for Windows, Release
21.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir.
Elde edilen veriler tanimlayici (ortalama, standart sapma,
ylzde ) istatistikler ile analiz edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken normal dagilim gdsteren parametrele-
rin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi
kullanilmistir. Gruplar arasi anlamlilik p<0.05 duzeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 237 ¢ocuk (129 erkek, 108 kiz) dahil
edilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 9,85+1,68 olarak tes-
pit edilmistir. Demografik bulgular, agiz hijyeni ve beslen-
me aliskanliklari, dis macunu kullanimi, fircalama siklig,
ebeveynlerin egitim ve gelir duzeyleri agisindan anlamli
bir fark gdzlenmemistir.

Tablo 1. Fluor gruplarinda bulunan farkli yaslardaki gocuklarin dagilimi.

F gruplart Toplam
F1n (%) F2 n (%) F3n (%)

7 3(2,1%) 0 5 (14,7%) 8(3.4%)
8 42 (29,4%) 7(11,7%) 4(11,8%) 53 (22,4%)
9 27 (18.9%) 10 (16,7%) 5 (14,7%) 42 (17,7%)
Yag 10 51 (35.7%) 8 (13.3%) 5 (14,7%) 64 (27,0%)
11 13 (9,1%) 9 (15,0%) 7 (20,6%) 29 (12,2%)
12 4(2,8%) 12 (20,0%) 4 (11,8%) 20 (8,4%)
13 3(2.1%) 14 (23.3%) 4 (11.8%) 21 (8,9%)

Toplam 143 60 34 237

Tablo 1'de igme suyundaki fluor miktarina gére gruplar-
da bulunan farkli yaslardaki cocuklarin sayisi ve yuzdeleri
gorulmektedir. Buna gore en fazla 10 yasinda (%27) ¢o-
cuk bulunmaktadir.

Tablo 2. Fluor gruplarinda bulunan ¢ocuklarin TF skorlarina gore dagilimi ve or-
talamalari.

F gruplart TF 0 TF 1-2 TF 3-4 TF 3-8 Toplam Ortalama + SS
F1<0. 5 ppm 121 21 1 0 143 0,26 + 0,62
F2=0.6-1.2 ppm 39 15 5 1 60 0,75+ 1,34
F3 =233 ppm 5 10 6 13 34 3,59+£2,55
Toplam 165 46 12 14 237 p <0,001

Tablo 2’de fluor gruplarinda bulunan ¢ocuklarin TF skorla-
rina gore dagilimi verilmistir. Buna gore F1 grubunda 143
(%60,3); F2 grubunda 60 (%25,3); F3 grubunda 34 (%14,4)
cocuk bulunmaktadir. icme suyundaki fluor miktari ile
dental fluorozis iliskisine bakildiginda F1, F2, F3 grupla-
rinda TF ortalamalari 0,26+0,62; 0,75+1,34; 3,59+2,55 ola-

2?1

rak tespit edilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Resim 1a-c'de siddetli dental fluorozis goralen yuksek TF
skorlarina sahip cocuklarin agiz ici fotograflari géralmek-
tedir.

Resim 1a-c. Siddetli d-er-1tz-al ﬂL-J-OI’C-)ZiS géI:U l_en (;ocukl-arln agiz i-(;i klinik gérﬁﬁtuleri

X
©
1

DMFT/dft

F1<0.5ppm F2 =0.6-1.2 ppm F3=2,33 ppm

Sekil 1. Fluor gruplarinin DMFT/dft indeksine gore dagilimi ile ilgili kutu grafigi.
Sekil 1'de icme suyundaki fluor ile o bolgede yasayan ¢o-
cuklarda DMFT/dft dagiimlarinin kutu grafigi goralmek-

tedir.
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Tablo 3. Fluor gruplarinda bulunan cocuklarin DMFT/dft dagilimi.

DMFT/dft F1<0.5ppm | F2=0.6-1.2 ppm F3=2,33 ppm Toplam
0 11 14 9 34
1-3 38 20 10 68
4-6 37 19 13 69
7 57 0 1 12
Toplam 143 60 34 237
dft 3,4142,84 1,32+2,09 1,59+1,61 p=0.,000
DMFT 2,06+1,92 2,17+3,21 1,38+1,87 p=0,046
DMFT/dft 5,47+3,51 2,17+3,21 2,97+2,61 p=0,000

Tablo 3'te Fluor gruplarinda bulunan cocuklarin DMFT/
dft dagilimi gérulmektir. Buna gére F1, F2, F3 gruplarinda
dft ortalamalar 3,41+2,84; 1,32+2,09; 1,59+1,61; DMFT
ortalamalan 2,06+1,92; 2,17+3,21; 1,38+1,87 ve DMFT/
dft ortalamalarn 5,47+3,51; 2,17+3,21; 2,97+2,61 olarak
bulunmus olup; istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir.
Sut dislerinde, daimi diglerde ve tim dislerde goérulen ¢u-
rukler ile dental fluorozis arasinda artan miktarda negatif
bir korelasyon bulunmustur (r=-0,143 p= 0,0117; r=-0,208
p=0,007; r=-0, 263 p<0,000).

TARTISMA

Bu calismada Edirne ilinde igme sularinda farkli seviyeler-
de fluor iceren bolgelerde yasayan cocuklarda dis caragu
ve dental fluorozis prevalansi degerlendirilmistir.

Dental fluorozis, temel olarak dislerin olusumu safhasinda
uzun sure duzenli olarak optimal kabul edilen 1 ppm‘den
daha fazla duzeyde F viicuda girmesiyle olusmaktadir.
Dean ve ark., 1930’lu yillarda yaptiklari duzenli saha ca-
ligmalarinda icme sudaki F miktarlar ile kronik endemik
dental fluorozis arasinda pozitif iliski tespit etmislerdir.”
Dental fluorozisin siniflandiriimasi igin cesitli indeksler
gelistirilmistir. Bunlar; Dean indeksi, Modifiye Dean In-
deksi, Dean’in Toplum Florozis indeksi, Dis Yuzeyi Fluo-
rozis indeksi ve Thylstrup Fejerskov (TF) indeksi seklinde
ozetlenebilir? Ganumuzde, TF Indeksi, yuksek oranda
guvenilirligi ve yuksek olan duyarliigi sebebiyle dental
fluorozisin siddetinin belirlenmesinde tercih edilen bir flu-
orozis indeksidir.”® TF indeksi, minenin histolojik yapisinin
da g6z 6bnunde bulunduruldugu ve daha detayli incelen-
digi calismalarda kullanilmaktadir. Ancak bu indeksi saha
calismalarinda kullanirken kalibrasyonunun iyi yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica verilerin degerlendirilmesinde kavi-
te olusmus ve olugsmamis skorlarin birlestirilmesinin daha
dogru olacagi goralmustar. Nitekim ¢alismamizda skorlar
gruplandinldiginda anlamli sonuclar elde edilmistir.
Calismamizda Lalapasa Suloglu ve Havsa ilgelerine bag-
i toplam 24 koyden gelen cocuklar degerlendirilmistir.
Bu koylerden 12 tanesinin icme suyu fluor miktarinin 0.5
ppm’den daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Buradan
gelen toplam 143 ¢ocugun %85'inin TF skorlarinin 0 ol-
dugu gorulmustar. Ancak %15 kadarinda dental fluorozis
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saptanmistir. Goodarzi ve ark. 2016 yilinda yaptiklari sis-
tematik derlemede icme sularinda 0,7 ppm‘den dusuk flu-
or iceren bolgelerde %12,9 oraninda dental fluorozis sikli-
g1 tespit edilmistir. icme suyunda fluor orani 0.6-1.2 ppm
arasinda olan 11 koyde toplam 60 ¢ocuk bulunmaktadir.
Bu ¢ocuklarin %65‘inde TF 0 skoru izlenmistir. %25'inde
zayIf dental fluorozis (TF1-2), %10’unda daha siddetli den-
tal fluorozis (TF3<) gorulmustur. igme suyunda 2,33 ppm
fluor bulunan tek koyde ise 34 cocuk tespit edilmis olup
cocuklarin sadece %15'inde TF skoru 0 olarak bulunmus-
tur. %29'unda zayif (TF 1-2 skoru) %56'sinda ise ileri de-
recede (TF3 ve Uzeri skorlar) dental fluorozis tespit edil-
mistir. 13 cocukta ise (%38) kavitasyonu da bulunan ve
restorasyon gerektiren dental fluorozis gérulmustur. Bu
sonuglar icme suyundaki fluor miktarinin artmasina bagli
dental fluorozis siddetininde arttigini gdstermektedir. Bul-
gular Reddy ve ark.” ‘nin yaptiklari ¢calisma ile uyumludur.
icme sularindaki fluor konsantrasyonunun yiksek oldugu
bolgelerde yasayan cocuklarin DMFT skorlarinin ve ¢lruk
prevelansinin; igme sularinda dusuk konsantrasyonda flu-
or iceren bolgelerde yasayan ¢ocuklara gére daha dusuk
oldugu bildirilmektedir.®* Menon ve ark."” icme sularinda
yuksek oranda fluor bulunan bolgede 6-16 yas araliginda
curuksiz gocuk prevelansinin %84, ortalama DMFT'nin
0,39 oldugunu bildirmistir. Mackay ve ark.’® yuksek fluor
iceren icme sularinin goéruldugu bolgelerde yasayan yas-
lan 9-10 arasindaki ¢cocuklarin ¢urtk oraninin icme sula-
rinda fluor icermeyen bélgelerin yarisi kadar oldugunu
bildirmistir. Calismamizda icme suyunda dusuk fluor bu-
lunan grupta ¢uruksuz ¢gocuk orani %7 iken, ikinci grupta
bu oran %23, yuksek fluor iceren gruptaki oran da %27
olarak bulunmustur. Sadece daimi disler degerlendirildi-
ginde curuksuz cocuk orani dustk fluordan yuksek fluor
grubuna dogru sirasiyla %26, %45 ve %47 olarak tespit
edilmistir. Bu sonugclar iki sekilde degerlendirilebilir. Birin-
cisi icme suyunda yuksek fluor bulunmasi sut dislerindeki
curuk miktarini etkilememektedir. ikincisi ise icme suyun-
da optimal duzeyde fluor bulunmasi (1 ppm) o bolgedeki
curuksuz cocuk sayisini ikiye katlamakta; ancak bunun
Uzerindeki fluor miktarlari bunu degistirmemektedir. Celik
ve ark.? ile Ayna ve ark.2°’nin yaptiklari ¢calismalarda icme
sularinda 1 ppm fluor bulunan bélgelerde ¢uruksuz co-
cuk oraninin fluor bulunmayan bélgelere gére daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda curukstz ¢cocuk
orani yapilan bu ¢alismalardan daha dasuk bulunmustur.
Dental fluorozis ile ctruk arasindaki iliski uzun yillardir bi-
linmektedir. Calismamizda da bu iki klinik bulgu arasinda
negatif iliski bulunmustur. Bu negatif iliski hem st digle-
rinde hem de surekli diglerde gértulmektedir. Yani diglerde
dental fluorozis goéruldukge cocukta gurtuk gérulme orani
dusmektedir. Curagun multifaktoriyel ozelligi dusunual-
dugunde, icme suyundaki fluor varliginin cocuklardaki
curuk oranlarinin degerlendirilmesinde tek faktér olma-
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dig1 g6z 6nunde bulundurulmalidir. Calismamizda tium
cocuklarin ayni bolgede yasiyor olmalari, sosyoekonomik
ve sosyokulttrel agidan benzer olmalari, bununla birlikte
benzer beslenme ve agiz hijyen aliskanliklarina sahip ol-
malari nedeniyle ¢alisma gruplarinin homojen dagildig
ve tek degisken faktorun icme suyundaki fluor oldugunu
dasunmekteyiz.

SONUC

Calismamizda, icme suyundaki fluor miktar ile hem ¢o-
cuklarda gorulen dental fluorozis hem de gurtk miktarlari
literattr ile uyumlu olarak anlamli bulunmustur. Bélgenin
cografik yapisinin farkli olmamasina ragmen yeralti sulari-
nin farkliligina bagli olarak ayni bélgede yasayan cocuk-
larda farkli sonuglar géralmustar.

Edirne bolgesinde daha genis saha calismasi yapilmasi
gerekmektedir. Bunun icin biz hekimlerle birlikte, bolge-
nin jeolojik yapisini degerlendirecek arastirmacilarinda
dahil oldugu daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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