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GİRİŞ 

Günümüzde diş çürüğünün çokluğu üzerine ülkemizde ve 
yabancı ülkelerde pek çok epidemiyolojik araştırmalar yapıl­
mıştır. DMF indeksine dayanan ve çocuk başı, diş başına göre 
değerlendirilen bu anketler her memlekette birbirine yakın so­
nuçlar vermiştir. Yani çocukların % 95'inde diş çürüğü mevcut­
t u r ve bunlardan da en çok görüleni ve yitirileni 6 yaş dişi ya 
da birinci molardir (1,2). 

Bireyin sağlam ve sağlıklı dişlere sahip olabilmesi için pre-
natal hayattan itibaren anne ve hekimin özel itina göstermesi 
gerekir. Henüz dişlerin gelişim devresinde hamile annenin geçi­
receği beslenme bozukluğu, hastalıklar ve kullanacağı ilaçlar 
çocuğun diş sistemiyle yakından ilişkilidir. Aynı etkenler post-
natal devre için de geçerli olmaktadır. 

Modern Dişhekimliğinin temel amacı; dental arkta sağlıklı 
olarak yerlerini almış dişleri, gene sağlıklı olarak ora! kavitede 
tutmaktır. Ancak, günümüzde Dişhekimliği hızla gelişmesine 
rağmen, diş - ağız sağlığının devamında tedavi edici hizmetler 
yetersiz kalmaktadır. Toplumsal olarak ve bilhassa gelişmekte 
olan nesle yönelik düzenli diş sisteminin kontrollarınm yapıl­
ması, oral hijyen konusunda bilinçlendirilmesi ile Patolojik ve 
Ortodontik anomaliler büyük oranda önleneceği gibi; dental 
karies ve buna bağlı diş kayıpları da en aza indirgenecektir. 

Çocuklarda dmf ve DMF indekslerinin yüksek bulunmasına 
neden öğen aralarında alınan karyojenik etkenliği fazla besin-
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ler alınması yanında; bilinçli ve düzenli diş fırçalama alışkan­
lığının kazandırılmamış olması gösterilmektedir (3). 

Çalışmamızın amacı 10 -14 yaşlan arasındaki çocuklarda 
sıklıkla görülen birinci molarlerin erken çürümesi ve çürüğün 
öncelikle hangi yüzünde başladığım saptamak ve restore edile-
miyecek 6 yaş dişleriyle, kaybedilmiş bu dişlerin dental arkta 
oluşturduğu yer sorunlarını vurgulamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmamız Bahçelievler Orta Okulu ile Hamdullah Sup­
hi İlkokulu öğrencilerinden 10 -14 yaş arasında 571 öğrenci üze­
rinde sürdürüldü. Muayeneler gün ışığında ayna, sond ve presel 
kullanılarak yapıldı. Hazırlanan araştırma formlarına çocuğun 
oral hijyene ait alışkanlıkları yanında birinci molarlerin çürük, 
çürüğün öncelikle başladığı yüzü, restorasyon kabul edip etmi-
yeceği ve kaybedilmiş olması durumları kaydedildi. 

BULGULAR 

Çalışmamızda elde edilen bulgular istatistiki olarak değer­
lendirildiğinde; 

YAŞ 10 11 12 13 14 TOTAL 

Kız 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 yaşlarına göre muayene ettiğimiz to-
tal öğrenci sayısı 571'dir. Bunun 250'si kız öğrenci ve 32l'i de er­
kek öğrencidir. 

Tablo 2'de yaşlarına göre öğrencilerin dağılımı yanında; 
gene yaşlarına göre 6 yaş dişini kaybetmiş öğrenci sayısı ve nis-
betleriyle; birinci molarlarını kaybetmiş öğrencilerin diş sayısı 
görülüyor. 
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YAŞ 

Yaşlara göre öğ­
rencilerin dağı­

lımı % 

6 yaş dişini kaybet-
miş öğrencilerin 

yaşa göre dağılımı 
(Kişi) % 

6 yaş dişi kaybının 
yaşa göre dağılımı 

(diş) % 

10 68 11 7 10 10 14 

11 105 18 5 5 6 6 

12 130 22 8 6 13 10 

Î3 170 30 11 6 19 11 

14 98 13 13 18 18 

TOP. 571 44 66 

Tablo: 2 

Bu durumda 571 öğrenciden 44'ü 66 adet birinci molannı 
kaybetmiş durumda. Bu da total birinci molarlann % 3'ü teşkil 
etmektedir. Yani her 11 çocuktan birisi birinci molannı kaybet­
miş durumdadır. 

Tablo: 3 

Tablo 3 izlendiğinde, birinci molar kaybının çenelere göre 
dağılımı ve nisbetleri görülür. Alt çenede birinci molannı kaybe­
den öğrencisi sayısı 32, üst çenede ise 12'dir. Diş sayısı da alt çe­
nede 45, üst çenede 2l'dir. Bu durumda daha ziyade 6 yaş dişleri 
alt çeneden kaybedilmektedir. 
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Tablo 4'de çürüğün birinci molarlerin hangi yüzünde ve ne 
nisbette dağıldığını göstermektedir. Değerlendirme çocuk sayı­
sı ve diş sayısı olarak gösterilmiştir. Birinci molarleri de en çok 
çürük okhızal yüzlerde, sonra distal, bukal, mezail ve palatinal 
yüzlerde seyrettiği anlaşılıyor. Bu durumda toplam 381 öğrenci­
nin 739 birinci molarleri nin çeşitli yüzlerinde çürüğe rastlanıl­
mıştır. Yani 2218 birinci molarden % 33'ü çürük taşımaktadır. 

Birinci molarlerin en çok çürük görülen Okluzal yüzlerin­
den, komşu hangi yüze doğru genişlediği (Tablo 5) incelendi­
ğinde; daha ziyade Oklu-Buk yönde ilerlediği saptanmıştır. Da­
ha sonra da Oklu-Mezial yüz gelmektedir. 

10 - 14 yaşları arasındaki çocuklarda, restorasyon kabul et-
miyecek derecede çürüğe uğramış birinci molarlerin (Tablo 6) 
kız ve erkek öğrencilerde yaşlara ve nisbetlerine göre dağılım­
ları ise 37 öğrenciden 61 adet .birinci moların tedavi kabul et-
miyecek derecede madde kaybına uğradığı vurgulanmıştır. 

Tablo 7'de hiypoplazili 6 yaş dişlerinin kız ve erkek çocuk­
larda yaşlara göre dağılımları izlenebilir. Burada da toplam 15 
çocuğun 47 birinci molarında hypoplaziye rastlanılmıştır. 
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Tablo: 6 
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Tablo: 7 



TARTIŞMA 

Dünya Sağlık Teşkilatının ilgili ihtisas komitesinin 1977 yı­
lındaki raporlarına göre; diş çürüklerinin taranması, saptanma­
sı için bir ağız aynası ve sondun yeterli olacağı ve radyografi­
nin ise gerek pratik olmaması gerekse ekipman sorunu gerek­
çesi ile ihmal edilebileceği belirtilmiştir. Özellikle konuda yetiş­
miş elemanlarla iyi bir ağız ve diş muayenesi ile bu tip tarama­
ların yapılabileceği ayrıca vurgulanmıştır (4). 

Çalışmamız bu anlayış içerisinde düzenlenmiş ve bilhassa 
birinci molarlerin taşıdığı çürüklerin saptanmasında yine Dün­
ya Sağlık Teşkilatı kriterlerine göre fissür veya nokta tarzında­
ki çürükler dahil saptanabilen yumuşak yıkımlar, mine ve den-
tini içeren lezyonlar araştırmaya dahil edilmiştir. 

Girişte de belirttiğimiz gibi araştırmamızın amacını ağzın 
dengesini oluşturan 6 yaş dişlerinin çürük nedeni ile erken kay­
bedilmesi teşkil etmektedir. Bugüne kadar çocukların karışık 
dişlenme dönemlerini içeren araşt ırma sonuçlan genelde % 95'i 
göstermektedir (5,6, 7). tik süren daimi diş olması nedeniyle 
birinci molarlerin bu-sonuçtan etkilenmesi doğaldır. Bu etkiyi 
asgariye indirip «Dento-Fasial Deformite» ye mani olmak he­
kimlerin başlıca görevidir. Bu nedenle araştırmamıza bu dişle­
rin en çok yitirildiği ya da tedavi edilmesi gerektiği 10 -14 yaş 
sınırını seçtik. Bu amaçla da 250 kız, 321 erkek olmak üzere 571 
öğrenci üzerinde sürdürdük (Tablo 1). 

Sex farkının genelde 6 yaş dişi kayıplarında etkili olmadı­
ğını ancak yaşla birlikte diş kaybının da arttığını gözledik Tab­
lo 2). 571 öğrenciden 44 öğrenci 66 adet birinci molarını kaybet­
miş olduğunu saptadık. İlk d a i m i diş olması ve bilhassa çenele­
rin gelişiminde ve ideal okluzyonun sağlanmasında önemli yeri 
bulunan 6 yaş dişi kayıpları; yüz estetiğini dahi menfi yönde et­
kileyebilecek sonuçlar doğurmaktadır (8). 

Kaybedilen 6 yaş dişinin çenelere göre'dağılımı ise beslen­
me sonucu, tükrüğün fizyolojik etmenliği ve retansiyon sahala­
rının tam temizlenememesinden dolayı farklı bulunmuştur C9). 
Kaybedilen 66 birinci molarden % 68'i alt çenede; % 32'si de üst 
çenede saptanmıştır (Tablo 3). 

İlk molar dişler, yüzlerinde taşıdığı çürük yönünden ince­
lendiğinde, daha ziyade pkluzal yüzde fazlalık tesbit edildi (Tab-
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lo 4). 571 öğrenciden 290'ında okluzal lezyon bulundu. Bu değer 
daha önceki araştıncıların (10) verilerinden daha yüksek sap­
tandı. Neden olarakta yaş farkı gösterilebilir. 

Birinci molarlerin diğer yüzlerinde başlayıp okluzal yüze 
doğru seyreden lezyonlar yönünden incelediğimizde (Tablo 5); 
bukal yüzün gerek retansiyon teşkil etmesi ve gerekse tükrü-
ğün fizyolojik etmenliğinden uzak kalması nedeni ile çürüğün 
buradan okluzale doğru seyri daha sık bulunmuştur (9). 

Araştırmamızda 6 yaş dişi kayıpları ile restorasyon kabul 
etmiyecek derecede madde kaybına uğramış olanları ayrı de­
ğerlendirdik (Tablo 6). Yukarda da belirttiğimiz gibi çalışma­
mız esnasında Röntgen kullanılmamıştır. Dişte ne derece lezyon 
bulunursa bulunsun çevre dokuların ve kök formasyonunun sağ­
lıklı olması halinde endodontik tedavi yapılabileceğini düşüne­
rek kaybedilmiş gözü ile bakmadık. Bu nedenle 37 çocuğun 61 
dişi restore edilemiyecek derecede lezyon taşıdığım saptadık. 

6 yaş dişlerinin gelişimleri prenatal hayatta başlar, posna-
tal hayatta da devam eder .(11). Bu devrelerde anne yada çocu­
ğun geçireceği rahatsızlıklar gelişmekte olan dişin yapışma et­
kiyecek ve dişin hpyoplazık sürmesine neden olacaktır. Araştır-
mamızdaki denekler bu yönden incelendiğinde 15 öğrencide 47 
adet hypoplazili ilk molarler saptanmıştır. 

Diş çürüğü ve kayıpları Ülkemiz açısından incelendiğinde 
veriler oldukça yüksek ve tehdit eder özellik taşıdığı görülmek­
tedir. Konuyu iyi değerlendirerek, geliştirilecek programlar ya­
nında bireye ve topluma koruyucu hizmetler götürmek müm­
kündür. 

Fluor ile yapılan çalışmalarda çürüğün % 50 dolaylarında 
azaltılabüeceği (12, 13); fissür örtücülerin ise iki yıl içinde % 
80!e varan çürük azalması sağladığı (14) düşünülürse, bu ça­
lışmaların yaygmlaştırıhp, uygulamaya geçilmesinden büyük 
fayda beklemekteyiz. Ayrıca bireyin kendi kendine düzenli ve 
bilinçli yapacağı mekanik diş temizliği lezyonu % 40 oranında 
olumlu yönde azaltacaktır (15). 

Günümüzde sağlık hizmetine çağdaş yaklaşım; koruyucu 

hekimlik ile tedavi edici hekimliğin birlikte sürdürülmesiyle ger­

çekleşeceği görüşündeyiz. 
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ÖZET 

10 - 1 4 yaşları arasındaki çocuklarda 6 yaş dişinin erken çü­
rük nedeniyle kaybedilmesi incelendi. 

Birinci molarlar çenelerin gelişmesinde ve ideal okülüzyo-
nun sağlanmasında önemli yer işgal ederler. Bunların 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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