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GIRIS

Gilnumizde dig clUruguniun coklugu itizerine ulkemizde ve
yabanci lilkelerde pek ¢ok epidemiyolojik arastirmalar yapil-
mistir. DMF indeksine dayanan ve c¢ocuk basi, dis basina gore
degerlendirilen bu anketler her memlekette birbirine yakin so-
nuclar vermistir. Yani ¢cocuklarin % 95'inde dis ¢liriigii mevcut-
tur ve bunlardan da en c¢ok gériileni ve yitirileni 6 yas disi ya
da birinci molardir (1,2).

Bireyin saglam ve saglikli dislere sahip olabilmesi icin pre-
natal hayattan itibaren anne ve hekimin o0zel itina gostermesi
gerekir. Henliz dislerin gelisim devresinde hamile annenin gegi-
recegi beslenme bozuklugu, hastaliklar ve kullanacagi ilaclar
cocugun dis sistemiyle yakindan iligkilidir. Ayni etkenler post-
natal devre icin de gecerli olmaktadir.

Modern Dishekimliginin temel amaci; dental arkta saglikli
olarak yerlerini almis disleri, gene saglikli olarak ora! kavitede
tutmaktir. Ancak, giinimtizde Dishekimligi hizla gelismesine
ragmen, dis- agiz saghiginin devaminda tedavi edici hizmetler
yetersiz kalmaktadir. Toplumsal olarak ve bilhassa gelismekte
olan nesle yonelik diizenli dis sisteminin kontrollarinm yapil-
masi, oral hijyen konusunda bilinclendirilmesi ile Patolojik ve
Ortodontik anomaliler biuiyiik oranda onlenecegi gibi; dental
karies ve buna bagli dis kayiplar1 da en aza indirgenecektir.

Cocuklarda dmf ve DMF indekslerinin yliiksek bulunmasina
neden 6gen aralarinda alinan karyojenik etkenligi fazla besin-
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(***) G.U. Dig Hek. Fak. Dis Has. ve Ted. Ana Bil. Dali, Yrd. Dog. Dr.
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ler alinmasi yaninda; bilingli ve diizenli dis fircalama aliskan-
l1iginin kazandirilmamis olmasi gosterilmektedir (3).

Caligmamizin amaci 10 -14 yaslan arasindaki cocuklarda
siklikla goriilen birinci molarlerin erken c¢liriimesi ve ¢iliriigiin
oncelikle hangi yiliziinde basladigim saptamak ve restore edile-
miyecek 6 yas disleriyle, kaybedilmis bu dislerin dental arkta
olusturdugu yer sorunlarini vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Bahcelievler Orta Okulu ile Hamdullah Sup-
hi Ilkokulu 6grencilerinden 10 -14 yas arasinda 571 6grenci iize-
rinde siirdiriildii. Muayeneler giin 1s181nda ayna, sond ve presel
kullanilarak yapildi. Hazirlanan arastirma formlarina ¢ocugun
oral hijyene ait aliskanliklar1 yaninda birinci molarlerin ¢irik,
curigiin oncelikle basladig1 yiizii, restorasyon kabul edip etmi-
yecegi ve kaybedilmis olmasi durumlari kaydedildi.

BULGULAR

Calismamizda elde edilen bulgular istatistiki olarak deger-
lendirildiginde;

YAS 10 11 12 13 14 TOTAL
Kiz 31 51 55 72 41 250
Erkek 37 54 75 98 57 321
TOPLAM 68 105 130 170 98 571
Tablo: 1

Birinci tabloda cinsiyet ve yaslarina gore muayene ettigimiz to-
tal 6grenci sayis1 571'dir. Bunun 250'si kiz o6grenci ve 321'i de er-
kek ogrencidir.

Tablo 2'de yaslarina gore ogrencilerin dagilimi1 yaninda;
gene yaslarina gore 6 yas disini kaybetmis 6grenci sayisi ve nis-
betleriyle; birinci molarlarin1 kaybetmis oOgrencilerin dis sayisi
gortuliyor.
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Yaslara gore 08- 6 y?§ glvslm lf?ylfet_ 6 yas disi kaybinin
YAS rencilerin dagi- mig osrencierin yasa gore dagilim
i % yasa gore dagilim dis) %
e (Kisi) % (dig) %
10 68 11 7 10 10 14
11 105 18 5 5 6 6
12 130 22 8 6 13 10
i3 170 30 11 6 19 11
14 98 13 13 18 18
TOP. 571 44 66
Tablo: 2

Bu durumda 571 6grenciden 44'ii 66 adet birinci molanni
kaybetmis durumda. Bu da total birinci molarlann % 3'ii teskil
etmektedir. Yani her 11 cocuktan birisi birinci molann1 kaybet-
mis durumdadir.

Kayip 6 yag disl ceﬁit 4 % ccgz;e % | TOPLAM

Coguk sayisi 32 72 12 27 44

D’.ssamsx <3 45 68 21 32 66
Tablo: 3

Tablo 3 izlendiginde, birinci molar kaybinin cenelere gore
dagilimi ve nisbetleri goriiliir. Alt cenede birinci molann1 kaybe-
den ogrencisi sayisi 32, iist cenede ise 12'dir. Dis sayis1 da alt ce-
nede 45, iist cenede 21'dir. Bu durumda daha ziyade 6 yas disleri
alt ceneden kaybedilmektedir.
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OKLUZAL DISTAL BUKAL LING, PALA. TOPLAM
¢ % % %
P
Cocuk 290 29 24 6 12 381
Bayis1
72 7 . 67
e, 623 41 29 6 16 139
Sayim1
84 5 33

Tablo: 4




Tablo 4'de ciiriigiin birinci molarlerin hangi yiiziinde ve ne
nisbette dagildigim gostermektedir. Degerlendirme cocuk sayi-
s1 ve dis sayis1 olarak gosterilmistir. Birinci molarleri de en ¢ok
ciiriik okhizal yiizlerde, sonra distal, bukal, mezail ve palatinal
yiizlerde seyrettigi anlasiliyor. Bu durumda toplam 381 6grenci-
nin 739 birinci molarleri nin ¢esitli yiizlerinde ciiriige rastlanil-
mustir. Yani 2218 birinci molarden % 33'ii ciiriik tasimaktadir.

Birinci molarlerin en c¢ok ciiriikk goriilen Okluzal yiizlerin-
den, komsu hangi yiize dogru genisledigi (Tablo 5) incelendi-
ginde; daha ziyade Oklu-Buk yonde ilerledigi saptanmistir. Da-
ha sonra da Oklu-Mezial yiiz gelmektedir.

10 - 14 yaslar1 arasindaki cocuklarda, restorasyon kabul et-
miyecek derecede ciiriige ugramis birinci molarlerin (Tablo 6)
kiz ve erkek ogrencilerde yaslara ve nisbetlerine gore dagihim-
lar1 ise 37 68renciden 61 adet .birinci molarin tedavi kabul et-
miyecek derecede madde kaybina ugradigi vurgulanmistir.

Tablo 7'de hiypoplazili 6 yas dislerinin kiz ve erkek cocuk-
larda yaslara gore dagilimlari izlenebilir. Burada da toplam 15
cocugun 47 birinci molarinda hypoplaziye rastlamilmistir.
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DI&TO-

MEZ10- BUCCO- PALE- LINGUO- TOPLAM
Okl % Oklu. % | Ok % | Okl Oklu. %
Vgom 13 6 19 3 2 43
Sayim1 :
30 13 4 TR
12 28 5 6 65
- 14
21 18 a3 o

Tablo: §
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. TOPLAM
10 % |12 % |18 % | M % |coux Dis
Cocuk 11 7 6 2 17
b s e 12 41 29 12
N
o
M | Dig 1, 11 13 3
Sayis1 J
6 36 43 10 30
! Cocuk 1 8 4 4 20
= o 15 40 20 20
" i
&
w | Dis 1 16 5 (]
Bayis1 3
10 51 16 19 31

Tablo:



0. % | 1n % | 12 |13 ¢
’ I % Dis %
1 $" 2 ' 2 i
12 37 25 25 53
& - . :
L]
N 12 6 4 - s
8 - 50. 25 16 51
- 4 3 i .
%] ;
= i 57 42 46
% :
@
= -- 14 9 — - , 23
‘ 60 39 48

Tablo: 7




TARTISMA

Diinya Saghik Teskilatinin ilgili ihtisas komitesinin 1977 y1-
lindaki raporlarina gore; dis cluriiklerinin taranmasi, saptanma-
s1 i¢in bir agiz aynasi ve sondun yeterli olacagi ve radyografi-
nin ise gerek pratik olmamasi gerekse ekipman sorunu gerek-
cesi ile ihmal edilebilecegi belirtilmistir. Ozellikle konuda yetis-
mis elemanlarla iyi bir agiz ve dis muayenesi ile bu tip tarama-
larin yapilabilecegi ayrica vurgulanmistir (4).

Calismamiz bu anlayis igerisinde diizenlenmis ve bilhassa
birinci molarlerin tasidigi cliriiklerin saptanmasinda yine Diin-
ya Saglik Teskilat1 kriterlerine gore fissiir veya nokta tarzinda-
ki ciiriikler dahil saptanabilen yumusak yikimlar, mine ve den-
tini iceren lezyonlar arastirmaya dahil edilmistir.

Giriste de belirttigimiz gibi arastirmamizin amacini agzin
dengesini olusturan 6 yas dislerinin clriik nedeni ile erken kay-
bedilmesi teskil etmektedir. Bugiine kadar ¢ocuklarin karisik
dislenme donemlerini iceren arastirma sonug¢lan genelde % 95'i
gostermektedir (5,6, 7). tik siiren daimi dis olmasi nedeniyle
birinci molarlerin bu-sonuctan etkilenmesi dogaldir. Bu etkiyi
asgariye indirip «Dento-Fasial Deformite» ye mani olmak he-
kimlerin baslica gorevidir. Bu nedenle arastirmamiza bu disle-
rin en ¢ok yitirildigi ya da tedavi edilmesi gerektigi 10 -14 yas
sinirin1 se¢tik. Bu amacgla da 250 kiz, 321 erkek olmak tlizere 571
O0grenci lzerinde surdurdik (Tablo 1).

Sex farkinin genelde 6 yas disi kayiplarinda etkili olmadi-
gin1 ancak yasla birlikte dis kaybinin da arttigin1 gozledik Tab-
lo 2). 571 6grenciden 44 o0grenci 66 adet birinci molarini1 kaybet-
mis oldugunu saptadik. i1k daimi dis olmasi ve bilhassa ¢enele-
rin gelisiminde ve ideal okluzyonun saglanmasinda Oonemli yeri
bulunan 6 yas disi kayiplari; yiiz estetigini dahi menfi yonde et-
kileyebilecek sonuclar dogurmaktadir (8).

Kaybedilen 6 yas disinin cenelere gore'dagilimi ise beslen-
me sonucu, tiikriigin fizyolojik etmenligi ve retansiyon sahala-
rinin tam temizlenememesinden dolayr farkli bulunmustur C9).
Kaybedilen 66 birinci molarden % 68'i alt ¢enede; % 32'si de tist
cenede saptanmistir (Tablo 3).

i1k molar disler, yiizlerinde tasidigi ¢iiriik yoniinden ince-
lendiginde, daha ziyade pkluzal ylizde fazlalik tesbit edildi (Tab-
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lo 4). 571 6grenciden 290'inda okluzal lezyon bulundu. Bu deger
daha Onceki arastincilarin (10) verilerinden daha yiliksek sap-
tandi. Neden olarakta yas farki gosterilebilir.

Birinci molarlerin diger yilizlerinde baslayip okluzal yiize
dogru seyreden lezyonlar yoniinden inceledigimizde (Tablo 5);
bukal yiiziin gerek retansiyon teskil etmesi ve gerekse tukrii-
gin fizyolojik etmenliginden uzak kalmasi nedeni ile ¢iiriigiin
buradan okluzale dogru seyri daha sik bulunmustur (9).

Arastirmamizda 6 yas disi kayiplar1 ile restorasyon kabul
etmiyecek derecede madde kaybina ugramis olanlart ayri1 de-
gerlendirdik (Tablo 6). Yukarda da belirttigimiz gibi calisma-
miz esnasinda Rontgen kullanilmamistir. Diste ne derece lezyon
bulunursa bulunsun cevre dokularin ve kok formasyonunun sag-
likl1 olmasi halinde endodontik tedavi yapilabilecegini diisiine-
rek kaybedilmis gozii ile bakmadik. Bu nedenle 37 ¢ocugun 61
disi restore edilemiyecek derecede lezyon tasidigim saptadik.

6 yas dislerinin gelisimleri prenatal hayatta baslar, posna-
tal hayatta da devam eder.(11). Bu devrelerde anne yada ¢ocu-
gun gecirecegi rahatsizliklar gelismekte olan disin yapisma et-
kiyecek ve disin hpyoplazik siirmesine neden olacaktir. Arastir-
mamizdaki denekler bu yonden incelendiginde 15 6grencide 47
adet hypoplazili ilk molarler saptanmistir.

Dis c¢iiriigii ve kayiplar1 Ulkemiz acisindan incelendiginde
veriler oldukg¢a yliksek ve tehdit eder oOzellik tasidigr goriilmek-
tedir. Konuyu iyi degerlendirerek, gelistirilecek programlar ya-
ninda bireye ve topluma koruyucu hizmetler gotirmek mim-
kindur.

Fluor ile yapilan ¢alismalarda ¢iirigiin % 50 dolaylarinda
azaltilabiiecegi (12, 13); fissiir ortiiclilerin ise iki yil icinde %
80'c varan ciiriik azalmasi sagladig1 (14) diisiiniiliirse, bu ca-
lismalarin yaygmlastirthp, uygulamaya  gecilmesinden biliylk
fayda beklemekteyiz. Ayrica bireyin kendi kendine diizenli ve
bilin¢li yapacagr mekanik dis temizligi lezyonu % 40 oraninda
olumlu yonde azaltacaktir (15).

Ginlimiizde saghik hizmetine c¢agdas yaklasim; koruyucu
hekimlik ile tedavi edici hekimligin birlikte slirdiiriilmesiyle ger-
ceklesecegi gorustndeyiz.
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OZET

10 -14 yaslar1 arasindaki ¢cocuklarda 6 yas disinin erken ¢li-
rik nedeniyle kaybedilmesi incelendi.

Birinci molarlar cenelerin gelismesinde ve ideal okiillizyo-
nun saglanmasinda onemli yer isgal ederler. Bunlarin erken
kaybedilmeleri dento - fasial deformitelere neden olabilir.

SUMMARY
The loss of First Molars in Chosen Student Groups

The loss of six years tooth caused by“early caries in the stu-
dents aged between lo and 14, and the complications of this con-
ditions have been examined.

First molar tooth play an important role in the development
of jaws and in best occulusion. Their early loss may result in
'dento - facial deformations.
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