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BIRINCI DAIMi MOLAR DIiSLERIN YAS VE CINSIYETE
GORE KLINIK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Clinical Status of First Permanent Molar Teeth
According to Age and Gender
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OZET

Amagc: Eksik veya restore edilmis daimi birinci azi1 disleri okltizal durumu ve dis sagligini
etkiler. Bu calismanin amaci eksik, restorasyonlu (dolgu,kanal tedavisi,protetik restorasyon)
veya implant gibi durumlarin birinci molar disler tizerindeki yayginligini belirlemektir.

Yontemler: 1117 erkek 1487 kadin hastanin panoramik radyograflarinin degerlendirildigi
calismamizda, hastalar 7-15, 16-24, 25-40, 41-55, 56-70 ve 71 yas ve Uzeri olarak yas grup-
larina ayrildi. Maksiller ve mandibuler birinci molarlarin durumlar var-yok, var ise saglikli,
dolgulu, kanal tedavili, protetik restorasyonlu, kanal tedavili + protetik restorasyonlu, yok ise
kok artig1, ya da ilgili bolgede implant var olarak degerlendirildi.

Sonucg: Strekli birinci molarlarin stirme yasinin erken olmasi, stt dislenme déoneminde agiz
icerisinde bulunmasi, bu dislerin bakiminin géz ard: edilmesine ve siklikla kaybedilmesine
yol agcmaktadir. Erken yasta olan dis kayiplarinin ¢cocuklarda cene gelisimi tizerindeki etkileri
hem dental saglik hem genel saglik yéniinden olumsuz sonuclara yol acmaktadir. lerleyen
yaslarda bu kayiplarin restore edilmesi icin harcanan maddi olanaklar devlet blitcesinde ol-
dukca yiksek rakamlar olusturmaktadir. Bu sebeplerden dolay: karisik dislenme déoneminde
aileler dis bakimi ac¢isindan uygun sekilde bilgilendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Birinci stirekli molar, Panoramik radyografi

ABSTRACT

Objective: Incomplete or restored permanent first molars affect the occlusal condition and
dental health. The aim of this study is to determine the prevalence of missing, restorated
(filling, canal treatment, prosthetic restoration) or implants on first molars.

Methods: In our study, 1117 male and 1487 female patients were evaluated and panoramic
patients were divided into 6 different age groups (age range between 7-15 years, 16-24 years,
25-40 years, 41-55 years, 56-70 years and 71 and older ages). Maxillary and mandibular first
molars were evaluated as present or absent, healthy, filled, root canal treatment, prosthetic
restoration, root canal treatment + prosthetic restoration, and if there was no root residue, or
implant in the related region.

Ankara Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
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Results: The early age of permanent first molars and their presence in the mouth during the
deciduous dentition lead to disregard and frequent loss of care of these teeth. The effects of
early tooth loss on the jaw development of children lead to negative results in terms of both
dental health and general health. Financial resources spent in the restoration of these losses
in later years constitute quite high figures in the state budget. For these reasons, families
should be properly informed about dental care during mixed dentition.

Keywords: First permanent molar, Panoromic radiography

GIRIS

Dis curtigl, diyet, mikroorganizmalar,
dis morfolojisi ve tukuriak gibi cesitli 6zel-
liklerden etkilenen cok faktérlti bir hasta-
Iiktir. Dis curtkleri ayni1 zamanda sosyal,
cevresel ve kulttirel faktérlerden de etkile-
nir. Son U¢ yilda tim yas gruplarinda ya-
pilan epidemiyolojik calismalar, dis ciraga
sikliginin azaldigini géstermistir; ancak, bu
dists tim ulkelerde ayni olmamaistir. Yas,
cinsiyet, egitim, dis bakim aliskanliklar: ve
profesyonel bakima erisim, farkli sosyal
gruplarda ctirtik ve periodontal hastalik in-
sidansinda farkliliklara yol acabilir. (1-2)
Dis curukleri ve periodontal hastaliklar dis
kayip nedenleri arasinda ana faktoérler ara-
sinda yer almaktadirlar. (3-5)

Birinci stirekli molar, okltizyonda temel
rol oynayan en 6nemli oral ¢igneme Unitesi
olarak kabul edilir. Genis okltizal ylizeyi ne-
deniyle, gidalan cignemede diger dislerden
daha etkilidir. Diger stirekli dislerin uygun
pozisyonda surebilmesi, okliizyonun diizen-
lenmesi, her iki cenenin yatay, 6n-arka ve
enine bUylUmesini, yliz bliylimesini ve ylz
yuksekligini koordine eder.(6-8) Birinci su-
rekli molar dis agizda gériilen ilk daimi distir.
6-7 yas doneminde stiren birinci stirekli mo-
lar dis genellikle ebebeynler tarafindan cocu-
gun stt dislenme déneminde oldugu dusu-
nuldtginden cok fazla 6nemsenmez. Karigik
dislenme déneminde yeterli bakimin saglan-
mamasi, dis hekimi korkusu, zaman ve te-
davi masraflarinin fazla olmasi1 erken dis
kayb1 yani sira ilerleyen dénemlerde ortodon-
tik bozukluklara yol acmaktadir.(9) Water-
man ve Knutson birinci stirekli molar disin
ozellikle de mandibuler molar disin ¢lrd-
meye yatkinliginin daha fazla oldugunu yap-
tiklan calismada gostermislerdir. Birinci mo-
lar dis eksikliginin panoramik radyografi
lUzerinden degerlendirildigi calismalar mev-
cuttur.(10) Panoramik goérinttileme, hem
maksiller hem de mandibuler dental arklar:

ve bunlan destekleyen yapilarini iceren fasi-
yal yapilarin tek bir gérunttisiniin olustu-
rulmasin saglayan bir tekniktir. Panoramik
radyografiler cenelerin genis alanlarinin go-
runtltlenmesini gerektiren tanisal problem-
lerde klinik olarak en faydal tekniktir. Cene
kirig iceren travmalar, Gicincti molarlarin
yerlesimi, genis capl dis veya kemik hasta-
liklari, dis gelisimi ve stirmesi,temporoman-
dibuler eklem agris1 ve gelisimsel anomalile-
rin takibi yapilabilir. Bunlarin yani sira dis-
lerin genel olarak degerlendirilmesi saglar.
(11) Calismamizda secilen poptilasyonda bi-
rinci molar disin durumunun radyografik
olarak degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

MATERYAL METOD

Calismamizda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Faktltesine basvuran 2604 hasta-
nin panoramik radyografileri degerlendirildi.
Panoramik gérinttler Planmeca Promax di-
jital panoramik réntgen cihazi (Finlandiya)
ile rutin olarak klinige basvuran hastalar-
dan alindi. Panoramik radyografilerin ince-
lenmesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabi-
lim Dalinda gorevli 3 uzmanlik 6grencisi ta-
rafindan 21.3-inch flat-panel coloractive-
matrix thin-film-transistor medikal ekran
(MultiSync MD215MG; NEC, Munich, Ger-
many) Uzerinde 2048 / 2560 piksel, ¢6zU-
nurlikte yapildi. 1117 erkek 1487 kadin
hastanin panoramik filmlerinin degerlendi-
rildigi calismamizda, hastalar 7-15, 16-24,
25-40, 41-55, 56-70 ve 71 yas ve Uzeri ola-
rak yas gruplarina ayrildi. Maksiller ve man-
dibuler 1. Molarlarin durumlar: var-yok, var
ise saglkli, dolgulu, kanal tedavili, protetik
restorasyonlu, kanal tedavili + protetik res-
torasyonlu, yok ise kék artigi, ya da ilgili bél-
gede implant var olarak degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
11.5 programindan faydalanilmistir. Ta-
nimlayici olarak nicel degiskenler icin orta-
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lama*standart sapma ve ortanca (mini-
mum-maksimum), nitel degiskenler icin ise
hasta sayisi (ytizde) kullanilmistir. Iki nitel
degisken arasindaki iliskiye bakmak icin
ise Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

SONUCLAR

Yaslar:1 7 ile 75 yas arasinda degisen
1117 erkek 1487 kadin hastanin yer aldigi
toplamda 2604 panoramik radyografi de-
gerlendirilmesi yapildi. Calismaya katilan
hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimlari
tablo 1 de goOsterilmistir. Birinci strekli
molar eksikligi gértilmeyen erkek hastala-
rin orani %45 olarak gérulmustir. Yine
ayni sekilde birinci stirekli molar dis eksik-
ligi gordlmeyen kadin hastalarin oram
%45,6 olarak saptanmistir. (tablo-1) 4 dis
eksikliginin birden goértildiigti hasta sayisi
orani 31-45 yas araliginda % 5,7 iken bu
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oranin 60 yas Uzerinde %21,8’%¢ kadar art-
t1g1 gdéralmuistr. (tablo-1)

Yasin artmasiyla beraber dis eksikligi-
nin artmasi istatiksel olarak anlamli bulun-
mustur.(p<0.001) Her iki cins arasinda dis
eksikligi degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

1 ve 2 dis eksikligini kayip var olarak
kabul edip, dis eksikligi olmayan bireyler
ile karsilastirdigimizda; tst diste kayip sa-
yis1 (ylzde) degeri 1005 (% 38.6) iken bu
say1 alt diste 1143 (%43.9) olarak bulun-
mustur. Yine yas gruplarina goére degerlen-
dirme yapildiginda yasin artmasiyla bir-
likte dis eksikligi oraninin arttigi gérilmek-
tedir. Cinsiyete gore dis kayiplar: degerlen-
dirildiginde bulunan degerlerin birbirine
oldukca yakin oldugu goértilmektedir. Alt
molarlar i¢in her ikisinin de agiz icerisinde
bulunmama orani her iki cinste de %23,9
olarak bulunmustur. Tablo-3

Tablo-1
Degiskenler 1 Dis 2 Dis 3 Dis 4 Dis Dis Eksigi Toplam p degeri
Eksikligi Eksikligi Eksikligi Eksikligi Olmayan
Cinsiyet
Erkek 189 (16.9%) | 169 (15.2%) | 106 (9.5%) | 150 (13.4%) | 502 (45.0%) | 1116 (100.0%) | 0.435=
Kadin 286 (19.2%) | 208 (14.0%) | 140 (9.4%) | 176 (11.8%) | 677 (45.6%) | 1487 (100.0%)
Yas
7-15 9 (4.7%) 2 (1.0%) 2 (1.0%) 1 (0.5%) 178 (92.8%) | 192 (100.0%) | <0.001a
16-30 139 (17.8%) | 48 (6.1%) 14 (1.8%) 5 (0.6%) 576 (73.7%) | 782 (100.0%)
31-45 167 (24.5%) | 128 (18.7%) | 75 (11.0%) 39 (5.7%) | 274 (40.1%) | 683 (100.0%)
46-60 125 (19.7%) | 149 (23.5%) | 104 (16.4%) | 138 (21.8%) | 118 (18.6%) | 634 (100.0%)
>60 35(11.2%) | 50 (16.0%) 51 (16.3%) | 143 (45.9%) | 33 (10.6%) | 312 (100.0%)
Table 2. Ust ve alt dise gore dis kayiplarinin cinsiyet ve yasa gére dagilimi
Degiskenler | 1 Dis Eksikligi | 2 Dis Eksikligi | Dis Eksigi Olmayan | Toplam
16-26 Disler icin
Cinsiyet
Erkek 201 (18.0%) 243 (21.8%) 672 (60.2%) 1116 (100.0%) | 0.012a
Kadin 303 (20.4%) 258 (17.4%) 926 (62.2%) 1487 (100.0%)
Yas
7-15 5 (2.6%) 2 (1.0%) 185 (96.4%) 192 (100.0%) | <0.001a
16-30 84 (10.7%) 15 (1.9%) 683 (87.4%) 782 (100.0%)
31-45 166 (24.3%) 98 (14.3%) 419 (61.4%) 683 (100.0%)
46-60 184 (29.0%) 207 (32.7%) 243 (38.3%) 634 (100.0%)
>60 65 (20.8%) 179 (57.4%) 68 (21.8%) 312 (100.0%)
36-46 Disler icin
Cinsiyet
Erkek 224 (20.1%) 267 (23.9%) 625 (56.0%) 1116 (100.0%) | 0,9962
Kadin 297 (20.0%) 355 (23.9%) 835 (56.1%) 1487 (100.0%)
Yas
7-15 6 (3.1%) 4 (2.1%) 182 (94.8%) 192 (100.0%) | <0.001a
16-30 117 (15.0%) 33 (4.2%) 632 (80.8%) 782 (100.0%)
31-45 174 (25.5%) 134 (19.6%) 375 (54.9%) 683 (100.0%)
46-60 169 (26.7%) 260 (41.0%) 205 (32.3%) 634 (100.0%)
>60 55 (17.6%) 191 (61.2%) 66 (21.2%) 312 (100.0%)

a:Chi-square test
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Tablo 3.
Saghikli | Dolgulu Kanal |implant| Kok Porselen KT+PR| Kayip | Toplam P
tedavili artig1 |Restorasyon (PR) Degeri
(KT)
Dis 16
Durum
Cinsiyet
Erkek 461 172 64 (5.7%) 15 7 33 (3.0%) 12 352 1116 0.011=
(41.3%) | (15.4%) (1.3%) | (0.6%) (1.1%) | (31.5%) | (100.0%)
Kadin 581 295 82 (5.5%) 31 11 59 (4.0%) 26 402 1487
(89.1%) | (19.8%) (2.1%) | (0.7%) (1.7%) | (27.0%) | (100.0%)
Yas
7-15 161 25 2 (1.0%) |0 (0.0%) 0 0 (0.0%) 0 4 (2.1%) 192
(83.9%) | (13.0%) (0.0%) (0.0%) (100.0%)
16-30 457 187 65 (8.3%) |2 (0.3%) S 6 (0.8%) 7 53 782
(58.4%) | (23.9%) (0.6%) (0.9%) | (6.8%) | (100.0%)
31-45 244 144 55 (8.1%) 12 7 24 (3.5%) 14 183 683
(85.7%) | (21.1%) (1.8%) | (1.0%) (2.0%) | (26.8%) | (100.0%)
46-60 149 93 20 (3.2%) 18 5 42 (6.6%) 11 296 634
(23.5%) | (14.7%) (2.8%) | (0.8%) (1.7%) | (46.7%) | (100.0%)
>60 31 (9.9%)[ 18 (5.8%)| 4 (1.3%) 14 1 20 (6.4%) 6 218 312 <0.001»
(4.5%) | (0.3%) (1.9%) | (69.9%) | (100.0%)
Dis 26
Durum
Cinsiyet
Erkek 444 155 88 (7.9%) 26 12 39 (3.5%) 19 333 1116 0.1902
(39.8%) | (13.9%) (2.3%) | (1.1%) (1.7%) | (29.8%) | (100.0%)
Kadin 586 259 89 (6.0%) 37 21 52 (3.5%) 28 415 1487
(39.4%) | (17.4%) (2.5%) | (1.4%) (1.9%) | (27.9%) | (100.0%)
Yas
7-15 156 25 6 (3.1%) |0 (0.0%) 1 0 0.0%) 0 4 (2.1%) 192 <0.0012
(81.3%) | (13.0%) (0.5%) (0.0%) (100.0%)
16-30 456 167 78 (10.0%)|1 (0.1%) 5 6 (0.8%) 6 63 782
(58.3%) | (21.4%) (0.6%) (0.8%) | (8.0%) | (100.0%)
31-45 243 120 61 (8.9%) 13 16 25 (3.7%) 24 181 683
(85.6%) | (17.6%) (1.9%) | (2.3%) (3.5%) | (26.5%) | (100.0%)
46-60 134 84 27 (4.3%) 31 8 38 (6.0%) 14 298 634
(21.1%) | (13.2%) (4.9%) | (1.3%) (2.2%) | (47.0%) | (100.0%)
>60 41 18 (5.8%)| 5 (1.6%) 18 3 22 (7.1%) 3 202 312
(13.1%) (5.8%) | (1.0%) (1.0%) | (64.6%) | (100.0%)
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Saghkl Dolgulu Kanal (implant| Kok Porselen KT+PR| Kayip | Toplam P
tedavili artig1 | Restorasyon Degeri
(KT) (PR)
Dis 36
Durum
Cinsiyet
Erkek 419 160 76 (6.8%)| 26 11 10 (0.9%) 21 393 1116 [<0.001=
(37.6%) (14.3%) (2.3%) [(1.0%) (1.9%) |(35.2%) | (100.0%)
Kadin 457 306 104 36 13 41 (2.8%) 24 506 1487
(30.7%) (20.6%) (7.0%) | (2.4%) [(0.9%) (1.6%) |(34.0%) | (100.0%)
Yas
7-15 148 30 (15.6%) | 7 (3.6%) |0 (0.0%)| O 0 (0.0%) 0 |7 (3.6%) 192
(77.2%) (0.0%) (0.0%) (100.0%)
16-30 361 219 83 3(0.4%)| 5 5 (0.6%) 8 98 782
(46.3%) (28.0%) (10.6%) (0.6%) (1.0%) |(12.5%) | (100.0%)
31-45 207 128 58 (8.5%) 18 13 10 (1.5%) 19 230 683
(30.3%) (18.7%) (2.6%) |(1.9%) (2.8%) | (33.7%) | (100.0%)
46-60 129 77 (12.1%) |25 (3.9%)| 22 5 20 (3.2%) 11 345 634
(20.4%) (8.5%) [(0.8%) (1.7%) | (54.4%) | (100.0%)
>60 31 (9.9%) | 12 (3.8%) | 7 (2.2%) 19 1 16 (5.1%) 7 219 312 |<0.001=
(6.1%) |(0.3%) (2.2%) | (70.4%) | (100.0%)
Dis 46
Durum
Cinsiyet
Erkek 411 183 79 (7.1%)| 31 13 19 (1.7%) 13 367 1116 | 0.004=
(36.7%) (16.4%) (2.8%) [(1.2%) (1.2%) |(32.9%) | (100.0%)
Kadin 455 306 93 (6.3%)| 49 14 35 (2.4%) 35 500 1487
(30.5%) (20.6%) (3.3%) [(0.9%) (2.4%) | (33.6%) | (100.0%)
Yas
7-15 143 36 (18.8%) | 5 (2.6%) |0 (0.0%) 1 0 0.0%) 0 |7 (3.6%) 192  [<0.001=
(74.5%) (0.5%) (0.0%) (100.0%)
16-30 370 209 91 7(0.9%)| 9 4 (0.5%) 7 85 782
(47.3%) (26.7%) (11.6%) (1.2%) (0.9%) |(10.9%) | (100.0%)
31-45 197 153 56 (8.2%)| 22 12 9 (1.3%) 22 212 683
(28.9%) (22.4%) (3.2%) [(1.8%) (8.2%) [ (31.0%) | (100.0%)
46-60 123 74 (11.7%) |18 (2.8%)| 32 3 27 (4.3%) 11 346 634
(19.4%) (5.0%) |(0.5%) (1.7%) | (54.6%) | (100.0%)
>60 33 (10.6%) | 17 (5.4%) | 2 (0.6%) 19 2 14 (4.5%) 8 217 312
(6.1%) |(0.6%) (2.6%) | (69.6%) | (100.0%)

16 no’lu dis icinde implant olanlarin say1
(yizde) degerleri 46 (1.8) iken bu degerler 26
no’lu dis icin 63 (2.4), 36 no’lu dis i¢in 62 (2.4)
ve 46 no’lu dis icin 80 (3.1) olarak bulunmus-
tur. Istatistiksel olarak anlamh bulunmamis-
tir. 16 numaral dis icin yapilan degerlendir-
mede 31-45 yas araliginda bulunan hastala-
rin %35 inde disler saglikli olarak agizda yer
alirken %65 hastada ise dislerin ya kayip ya
da restorasyonlu olarak agizda konumlandig
saptanmistir. Bu oranlar 26 numarali diste
de yakin degerler géstermekte olup 36 ve 46
nolu disler sagliklh dis oraninin distiga go-
rilmektedir (36 i¢in %30 — 46 icin %28,9).
Ancak bu degisiklik istatistiksel olarak an-
laml degildir. Btitiin 1. molar dislere bakildi-
ginda %34-36 ik bir oranin dolgulu olarak
agizda konumlandigl saptanmistir.

1116 erkek hastada 16 numarali disin
kanal tedavili olarak goértilme sikligi %5,7
(64 tane dis) olarak saptanirken bu oranin

36 ve 46 nolu dislerde artis gosterdigi goral-
mustlir;36 nolu dis icin %6,8, 46 nolu dis
icin %7,1 dir.

16 ve 26 nolu dislerin erkek hasta-
larda kayip orani sirasiyla %31,5 - %29,8
olarak bulunurken bu oranin alt molar dis-
ler de (36 nolu dis %35,2, 46 nolu dis 32,9)
istatistikel olarak anlaml olmasa da yuk-
seldigi gérilmuistir.

60 yas tizeri hastalarda 16 nolu dis ka-
yip orani %69,9, 26 nolu dis kayip orani
%64,6, 36 nolu dis kayip orani %70,4 ve 46
nolu dis kayip orani %69,6 olarak bulun-
mustur.

60 yas Uzeri hastalarda 16 nolu disin
saglikli olarak goértilme orani %9,9, 26 nolu
disin saglikli olarak goértiilme orani %13,1,
36 nolu disin saglikli olarak gértilme orani
%9,9 ve 46 nolu disin saglikli olarak go-
rilme orani %10,6 olarak bulunmustur.
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7-15 yas araligindaki hastalarda 16
nolu disin saglikli olarak goértilme orani
%83,9, 26 nolu disin saglikli olarak go-
rulme oranmi %81,3, 36 nolu disin saglhikh
olarak goériilme orani %77,2 ve 46 nolu di-
sin saglikli olarak gériilme orani %74,5 ola-
rak bulunmustur.

TARTISMA

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi verilerini kullanarak yaptigimiz bu
retrospektif calismada, incelenen poptlas-
yonda en az bir tane birinci molar dis ek-
sikligi olan hasta orani hem kadinlarda,
hem de erkeklerde %55 olarak bulunmus-
tur. 7-15 yas grubu hastalarda en az 1 dis
eksigi gérilme orani %4,7 olarak bulun-
mustur. Bu oran Rezaie M. ve arkadaslari-
nin yaptigr calismada %40 olarak bulun-
mustur.(2) Artmis dis ¢urtigdl ve periodon-
tal hastalik prevalansi, dis kayiplarinda
onemli rol teskil etmektedir.(12-13)

Bu calisma 6zellikle birinci stirekli mo-
larlar izerine yogunlasmistir ¢cinkti bunlar
bireyin dental ve genel sagligi acisindan
6nemli rol oynar. Birinci strekli molar
agizda suren ilk stirekli distir ve daha son-
rasinda surecek olan hem 6ntindeki hem
de arkasindaki disler tizerinde kontrol or-
taya koyar. Ctinkd bu disler daha 6énceden
sUrmus birinci molar dise gore pozisyon al-
maya zorlanir ve okliizyona gelirler. Birinci
molar dis ayni zamanda agiz boslugunda
olan en buytk distir ve en fazla okltzal
yuka karsilar. Maksilla ve mandibula ara-
sinda bulunan vertikal mesafeye, okltizal
yukseklige ve estetik oranlara etki eder. Bi-
rinci molar disler en fazla kék ylizeyi genis-
ligine sahip oldugundan, dislerin hareke-
tinde ankraj icin kullanilacak ideal distir.
Yukarida sayilanlar géz 6ntine alindiginda
bu dislerin saglik durumu bir degerlendi-
rilmesi bir poptlasyonun agiz sagligi konu-
sunda bize yeterli bilgiyi sunmaktadir.(14)

Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu
da alt birinci stirekli molarlarin Ust birinci
surekli molar dislere goére kayip oraninin
fazla olmasiydi. Bu oran istatistiksel olarak
anlamli olmasa da ust diste kayip sayisi
(ytzde) degeri 1005 (% 38.6) iken, bu say1
alt diste 1143 (%43.9) olarak bulunmustur.
Mandibuler birinci molarlarin okltizal mor-
folojilerinde yer alan sulkuslarin derinligi

gida retansiyonuna uygun oldugu ve stirme
zamanlarinin stt dislenme déneminde ol-
masi, curtige yatkinligini artirmaktadir.(15)
Mandibula birinci molarlarin maksiller mo-
larlara gore erken stirmesi de dis kayiplari-
nin daha fazla olmasinda etkilidir.

Prognozu kot olan birinci stirekli mo-
larlarin cekimi, karma dislenme déneminde
cocuk hastalarda karsilasilan bir durum-
dur. Birinci molar dislerin ortodontik amaclh
olarak cekilmesi de alternatif olarak uygu-
lanmaktadir. (16-17) Rezai ve ark., yaptik-
lar1 calismalarinda %24 olarak bir surekli
molar dis eksikligi, % 31 olarak da iki daimi
molar dis eksikligi géoralmutstir. Bu sonug
dogrultusunda dis kayiplari ortodontik te-
davi ile iligkilendirilse de, calismamizda bu
oranlar diistik olarak goézlenmektedir. (7-15
yas grubu hastalarda bir stirekli molar dis
kayb1 orani 4.7% , 2 stirekli molar dis kayb1
orani % 1.0) Bu oranlar da tilkemizde uygu-
lanan ortodontik tedaviler icin surekli bi-
rinci molar ¢ekimlerinin ¢ok tercih edilme-
digini géstermektedir.

Birinci molar dis kayiplarinda 60 yas
Ustll hastalarin dis eksikliklerinin gideril-
mesi icin %5,7 oraninda implant destekli
porselen kronlar: tercih ederlerken, yakla-
sik % 9 oraninda koéprii restorasyonu ter-
cih edildigi goértlmustir. Yine ayni grupta
restorasyon yaptirmayan hastalarin oran-
larinin ise %65 gibi yliksek oranlarda ol-
dugu saptanmistir. 45- 60 yas grubu has-
talarda ise implant restorasyonlarin % 4,05
oranlarda oldugu halde, kron ve képrii res-
torasyon oraninin % 22 lerde oldugu gortil-
mektedir. Aksoy M. ve arkadaslari’nin imp-
lant restorasyonlar: tercihi tizerinde Turk
popllasyonu tuzerinde yaptigi calismala-
rinda tim ag1z icerisinde olan boélgelere ba-
kilmis 60 yas Uzerindeki hastalarin orani
%23 olarak bulunmustur. (18)

Cobankara ve ark., kanal tedavisi insi-
dansini yas gruplarina goére inceledikleri
calismalarinda surekli birinci molarlarda
%35 oraninda kanal tedavili disin goértil-
diglt saptanmistir. Bu oranin %17’°sini tist
cenede yer alan strekli disler olustururken
%18 ini alt ¢cenede bulunan strekli disler
olusturmaktadir. (19) Yaptigimiz calis-
mada ise %25 oraninda Ust dislerde kanal
tedavisi gorulirken, bu oranin alt strekli
birinci molarlarda gértilme orani %28 lere
kadar ulasmaktadir.
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Strekli birinci molarlarin stirme yasi-
nin erken olmasi, stt dislenme déneminde
agiz icerisinde bulunmasi, bu dislerin ba-
kiminin g6z ardi edilmesine ve siklikla kay-
bedilmesine yol acmaktadir. Erken yasta
olan dis kayiplarinin ¢cocuklarda cene geli-
simi Uzerindeki etkileri hem dental saglik,
hem genel saglik y6ntinden olumsuz so-
nuclara yol acmaktadir. {lerleyen yaslarda
bu kayiplarin restore edilmesi icin yapilan
harcamalar devlet buitcesinde oldukca ytik-
sek rakamlar olusturmaktadir. Bu sebep-
lerden dolay: karisik dislenme doneminde
aileler dis bakimi acisindan uygun sekilde
bilgilendirilmelidirler.
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