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Ozer

AmAc: Bu calismanin amaci; ¢ocuklarda curik nedeniyle
cekilen birinci bilyiik az1 dislerinin ¢ekim sikhginin ve
cekim 6ncesi tedavi gérme durumunun belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 7-14 yas arasi 858
hastanin 3,432 birinci blyik az1 disi panoramik
radyografiler lzerinde degerlendirildi. Dislerin mevcut
ve geriye doéniik durumlarinin belirlenmesinde klinik
kayitlar ve fakiilte arsivinde yer alan hasta anamnez
formlarindan faydalanildi. Hastalarin cinsiyeti, cekilmis
veya cekim endikasyonu konulmus birinci bliylik azi
dislerinin sayisi, hangi cenede ve bdlgede oldugu, cekim
oncesi dise uygulanan tedavinin varhgi veya yoklugu
kaydedildi. Verilerin ikili kargilagtirmalari ki-kare testi ile
degerlendirildi ve istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak belirlendi.

BuLGuLAR: Degerlendirilen 858 hastanin 58’inin (%6.8)
en az 1 birinci blyiik az1 disinin cekildigi veya cliriik
nedeniyle cekime ihtiyaci oldugu tespit edildi. Kiz ve
erkeklerde cekilen birinci daimi biyiik azi disi sayisi
arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi (p=0.918). Dis
cekim sikh@1 %2.1 olarak belirlendi. Cinsiyete gore alt/list
cene, sag/sol bolge arasinda dis ¢cekim sikligi acisindan
fark tespit edilmedi (p=0.359; p=0.918). Cekilen dislerin
%40’Inin herhangi bir tedavi gérmeden cekildigi tespit
edildi.

Sonuc: Bu calismada cekilen ya da c¢ekim ihtiyaci olan
birinci blylk azi dislerinin biiylik oranda herhangi bir
tedavi gormedigi ortaya konmustur. Elde edilen veriler
dogrultusunda, toplumumuzda cocuklarin dis tedavi
hizmetlerine ve koruyucu tedavilere ulagsmakta gec kaldigi
goriilmektedir.
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Giris

Birinci blyUk azi digleri oklizyonun normal ve dengede
olmasticin en dnemlidiglerdir ve cigneme fonksiyonunda
oldukga énemli bir yere sahiptir. Alt ve Ust birinci buyuk
azi diglerinin sirmesi ve kapanisa gelmesi ile st
okluzyon degisir ve tim diglerin oklizyonunu etkileyen
yeni bir iliski kurulur.” Bu nedenle birinci blyik azi
diglerinin erken kaybi bircok problemi beraberinde
getirir. Birinci blylk azi dislerinin kaybedilmesinin
yarattigi en temel problem oklliizyonun bozulmasidir.
Birinci bulyldk azi diginin c¢ekimi ile birlikte olusan
bosluga dogru yan disler devrilirken, Ust digler de uzar.
Buna bagli olarak bireyin ¢cigneme aliskanhklari degisir,
cekim yapilan bdlgede alveol kemiginde rezorpsiyon
ve periodontal problemler meydana gelir. Birinci buyuk
azi diglerinin kaybi ikinci ve Ggunci buylk azi diglerinin
gelisimini ve slrmesini de etkiler.2?

Literatirde, birinci blylk azilar daimi digler icinde
en fazla dis ¢lrigunin goéraldugl, en sik restoratif
tedavi ihtiyaci duyulan veya cekilen digler olarak
bildirilmistir.#® Birinci blylk azi diglerinin; ikinci st
azilari ile komsuluk yapmasi, okluzal ylzeyde yer
alan temizlenmesi zor derin pit ve fissurlerin varligi ve
gelisimsel hipoplazilerin gérilme sikligi gibi nedenler
¢curik ve ¢lrige neden olan etkenlere daha fazla maruz
kalmasina yol acar.”® Danielson ve ark.™ ¢ekilen daimi
dislerin %95.3'inln birinci blyik azi disleri oldugunu
bildirmistir. Birinci blylk azi diglerinin ¢ekimlerinin
temel nedeni dis clrukleridir, bunun diginda ortodontik
nedenler (balans ve kompensasyon cekimleri),
basarisiz tedaviler, hastanin sosyoekonomik durumu,
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hasta veya hekim tercihi diger cekim nedenleri arasinda
saylilabilmektedir.-14

Erken yasta dis ¢cekimleri agiz ve dis saghgi alaninda
bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen hala énemli
bir halk saghgi problemi olmaya devam etmektedir.
Dis cekimleri bir toplumun agiz ve dis sagligi ile ilgili
koruyucu uygulamalar ve tedavi hizmetleri konusunda
basari ya da basarisiziginin temel gostergesidir.'®
Tarkiye’de birinci blyik azi diglerinin dis ¢urlklerinden
etkilenme orani ve tedavi ihtiyaclarinin farkli
populasyonlar Gzerinde degerlendirildigi epidemiyolojik
calismalar bulunmaktadir.5”' Ancak bu c¢alismalarda
cekilen veya cekimi gereken diglerin ¢cekim dncesinde
tedavi gorip gérmedigine dair yayinlanmis bir veri
bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci ¢ocuklarda ¢lrik nedeniyle
cekilen birinci blylk azi diglerinin ¢gekim sikhginin ve
¢ekim dncesi tedavi gérme durumunun belirlenmesidir.

Tablo 1. Birinci blyik azi disi cekilen cekilen veya cekim
endikasyonu konulan hastalarin cinsiyete gdre dagilimlari

Dis cekimi Kiz (%) Erkek (%) Toplam (%) p*
Var 31 (6.8) 27 (6.7) 58 (6.8)

0.918
Yok 422 (93.2) 378 (93.3) 800 (93.2)

*ki-kare testi; istatistiksel anlamlilik diizeyi: p<0.05

Tablo 2. Birinci blyik azi disi ¢ekilen veya cekim endikasyonu
konulan dislerin cinsiyete gére sag/sol bélge, alt/ist gene dagilimlari

Kiz (%) Erkek (%) Toplam p*
Ust cene 10 (29.4) 13 (31.7) 23 (30.7) 0.830
Alt gene 24 (70.6) 28 (68.3) 52 (69.3) ’
Sag bélge 18 (52.9) 16 (39) 34 (45.3) 0.359
Sol bélge 16 (47.1)  25(60.9) 41 (54.6) ’
“ki-kare testi; istatistiksel anlamlilik diizeyi: p<0.05
Hasta Sayis1 (n=58)
%3.4
u 1 Dis
=2 Dis
3 Dis

Sekil 1. Birinci blyik azi disi cekilen veya ¢ekim endikasyonu konulan
hastalarin kaybettigi dis sayisina gére dagilimi
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GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif-kesitsel galisma istanbul Okan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalinda gergeklestirildi. Arastirma protokolii istanbul
Okan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Protokol no:2020-24).

Calismaya 7-14 yas arasi, Pedodonti Anabilim
Dal Klinigine bagvuran 858 hasta dahil edildi. Koétl
radyografi kalitesine sahip, dis gelisimini etkileyebilecek
sistemik bir hastaligi olan, dentofasiyal anomalilere
sahip (Down sendromu, dudak damak yariklari vb.),
travma veya periodontal hastalik gibi faktérlere bagh
dis ¢ekimi yapilmis olabilecek hastalar g¢alisma digi
birakildi.

Calisma kapsamina alinan hastalarin panoramik
radyografileri, klinik kayitlar ve fakilte arsivinde yer
alan anamnez formalari geriye dénlk olarak incelendi,
hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kayit edildi. Hastalarin
cekilmis veya cekim endikasyonu konulmus birinci
blyuk azi diglerinin sayisi, hangi ¢cenede ve boélgede
oldugu, ¢ekim 6ncesi dise uygulanan tedavinin varhgi
ve yoklugu kaydedildi.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistical
Software (versiyon 23; IBM, Armonk, NY, ABD)
bilgisayar programi ile analiz edildi. Analiz sonuglari
frekans ve ylzde olarak sunuldu. Verilerin ikili
karsilastirmalari  ki-kare testi ile degerlendirildi ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BuLGuLAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen 858 (453 kiz,
405 erkek) hastanin 58’inin (%6.8) ¢urlge bagli olarak
birinci buyik azi diglerinden en az birinin c¢ekildigi veya
cekim ihtiyaci oldugu tespit edildi. Disi ¢ekilen veya
¢cekim endikasyonu konulan hastalarin cinsiyete goére
dagilimlari Tablo 1’de, kaybettigi dis sayisina goére
dagihmi ise Sekil 1’de gdsteriimektedir. Kiz ve erkek
cocuklar arasinda birinci blyUk azi dis ¢ekim sikhgi
acisindan istatistiksel fark tespit edilmedi (p=0.918)
(Tablo 1). Hastalarin 43’Unin (%74.1) bir, 13’Unin
(%22.4) iki ve 2'sinin (%3.4) ise U¢ birinci buylk azi
disini kaybettigi goéruldd. Birinci blylk azi diglerinin
dérdunu birlikte kaybeden hastaya rastlanmadi.

Degerlendirilen 858 hastada, 3,432 birinci blylk
az disi arasindan 75 (%2.1) disin ¢ekildigi veya ¢ekim
ihtiyac oldugu belirlendi. Diglerin 13’0 (%17.3) Ust sag
birinci blylk azi; 10’u (%13.3) Ust sol birinci blylk azi;
31’i (%41.3) alt sol birinci buylk azi ve 21’i (%28) ise
alt sag birinci blyik azi disi olarak tespit edildi. Cekilen
75 disin 23’0 (%30.6) Ust cenede, 52’si (%69.3) alt
cene yer almaktadir. Cekilen veya ¢ekim endikasyonu
konulan 75 disin cinsiyete gbre sag/sol bdlge, alt/
Ust cene dagilimlari Tablo 2'de gosteriimektedir.
Kaybedilen diglerin cinsiyete goére alt/Ust ¢cene, sagd/sol
bdlge dagihmlar arasinda istatistiksel olarak fark tespit
edilmedi (p=0.359; p=0.918).
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Tedavi gérmemis  Endodontik Tedavi Restoratif tedavi

Sekil 2. Diglerin ¢ekim dncesi tedavi gérme durumunun degerlendirilmesi (#16:
Ust sag birinci biiytk azi, #26: Ust sol birinci blyiik azi; #36: Alt sol birinci
bliylik azi, #46: Alt sag birinci blyuk azi)

Cekilmis veya c¢ekim endikasyonu konulmus 75
disin ¢ekim 6ncesi yapilan tedavilere goére dagihimi
Sekil 2’de gosterilmektedir. Birinci blylk azi diglerinin
%40’ 1inin herhangi bir tedavi gérmedigi, %18’inin kok
kanal tedavisi gérdiigl ve %9’unun ise restoratif tedavi
g6rdigu tespit edildi. Cekilen birinci blyuk azi diglerinin
%8'i ise klinigimize gelmeden 6nce cekildigi ve hasta
arsivinde bilgi yer almadigi icin, ¢cekim 6ncesi tedavi
gorup gbérmedigi 6grenilemedi.

TARTISMA

Epidemiyolojik ¢alismalar bir Glke veya bir bolgedeki
tedavi hizmetlerinin  planlanmasi ve koruyucu
hizmetlerin geligtiriimesinde ihtiyag ve o©nceliklerin
saptanmasi i¢in gerekli veriyi saglar.'® Cocuklara yénelik
agiz ve dis sagligl hizmetlerinin planlanmasinda birinci
blytk azi diglerinin saglik durumlarinin belirlenmesi
ayri bir 6neme sahiptir. Erken yasta birinci blyuk azi
dislerinde ¢lrlk gérulen ve buna bagli olarak erken dis
kayiplari yasayan cocuklarda meydana gelen dissel
ve gelisimsel problemler geng erigkin ve yetiskinlik
déneminde de devam etmekte, komplike ve masrafli dig
tedavilerine duyulan ihtiyaci arttirmaktadir.’” Bu ¢alisma
7-14 yas arasi ¢ocuklarda birinci buyuk azi diglerinin
kaybedilme oranini belirleyen ve ¢cekim 6ncesi tedavi
gérme durumlan UGzerine bilgi saglayan kesitsel bir
arastirmadir. Diglerin klinik durumlarinin belirlenmesi
amaclyla vyapilan benzer calismalarda hastalarin
panoramik rdéntgenlerinin incelendigi gérdlmugtar.367
Bu calismada da 858 hastanin klinisyen tarafindan klinik
olarak muayene edilmesine goére kolaylik sagladig
icin hastalarin panoramik réntgenlerinin incelenmesi
tercih edilmis ve buna ek olarak diglerin mevcut ve
geriye dénuk durumlar belirlenirken klinik kayitlardan
ve fakulte arsivinde yer alan anamnez formlarindan
faydalaniimistir.

Bu calismanin yapildi§i hastanenin istanbul ilinde
her iki yakada da hastanesi olup, farkli sosyoekonomik
yapidaki hastalari tedavi etmektedir. Kliniklerimizde
7-14 yas arasi c¢ocuklarin muayene ve tedavileri
uzman ¢ocuk dis hekimleri tarafindan yapilmakta ve
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Cocuklarda birinci bliyik azi disi cekimleri

birinci blyuk azi dis cekimlerine gerektiginde ortodonti
konstultasyonu ile birlikte karar verilmektedir. Birinci
blylk azi diglerine, asin kuron harabiyeti nedeniyle
disin daimi restorasyona olanak vermemesi ve hasta
velisinin dis ¢ekimini tercih etmesi durumlarinda ¢ekim
endikasyonu konulmaktadir.

Sunulan ¢calismada 7-14 yas arasi cocuklarda birinci
blylk azi disini kaybeden hasta orani %6.7 olarak
tespit edilmistir. Hastalarin %74’Gnln bir, %22’sinin
iki, %4’Unun ise Ug¢ disini ¢Urige bagl olarak kaybettigi
gérilmis ve dort disini birlikte kaybeden hastaya
rastlanmamistir. Benzer sekilde Ozmenve ark.67-17 yas
arasi 1024 hastanin 97’sinde (%2.66), birinci bliylk azi
disinin cekildigini; 70 (%72.1) hastanin bir, 23 (%23.7)
hastanin iki, ve 4 (%4.1) hastanin da ¢ disini birden
kaybettigini bildirmis, doért blyiuk azi disini kaybeden
hastaya rastlamamiglardir. Bagka bir calismada 12-18
yas arasi 773 hastanin 69 (%89.2)’'unun birinci buyuk
azi disinin gekildigi; 41 (%59.4) hastanin bir, 22 (%31.8)
hastanin iki ve 5 (%7.2) hastanin da Ug¢ disini birden
kaybettigi tespit edilmigtir. Hastalardan sadece 1’inde
dort buyik azi disinin birlikte cekildigi gérilmustir.®
Dis curiklerine bagli olarak dort birinci blyik azi
disinin birlikte kaybedilmesi nadir olarak gortlmektedir.
Dort disin birlikte ¢ekiminin ortodontik nedenlerle,
siklikla balans ve kompansasyon ¢ekimleri nedeniyle
goruldagu bildirilmektedir.'®

Cocuk ve geng yetiskinlerde daimi dis cekimleri,
incelenen (lke ve popllasyonlara gore farklilk
gostermektedir. Alves ve ark.'® Brezilya’'da, 12 yas grubu
cocuklarda dis ¢uragine bagh dis ¢cekim sikhigini %5.81
olarak tespit etmistir. George ve ark.? Hindistan'da,
birinci blyulk azi disi ¢ekim sikhidini 6 yasinda %5.7,
12 yasinda %22 ve 15 yasinda %28; Atieh ve ark.?' ise
Suudi Arabistan’da 14-19 yas grubunda %40.9 olarak
bildirmektedir. Bu ¢alismada 7-14 yas arasi ¢ocuklar
sadece birinci blyik azi disi ¢gekim sikligi acisindan
degerlendirilmis ve oran %2.1 olarak tespit edilmigtir.
Turk popllasyonunda yapilan ¢alismalara bakildiginda
birinci blylk azi dig ¢ekim sikliginin 7-17 yas grubunda
%2.66; 6-16 yas grubunda %6.19; 12-18 yas grubunda
ise %3.4 olarak bildirildigi gorilmektedir.>6'S Duman
ve ark.” da 5-18 yas arasi 1,449 hasta ve 5,996 dis
Uzerinde yaptiklar incelemede birinci blylk azi
dislerinin %3.5'inin ¢ekim ihtiyaci oldugunu, %3.1’inin
ise c¢ekilmis oldugunu tespit etmigstir. Toplumlar ve
populasyonlar arasinda gérilen bu farkhliklarin her
Ulkenin kendine 6zgl saglik sistemleri, incelenen
populasyonun sosyoekonomik durumu, dis tedavilerine
ve koruyucu agiz ve dis saghgr hizmetlerine ulagabilme
imkani gibi farkhhklardan kaynaklandigi distnulebilir.
Ayni zamanda hekime 6zgu ¢ekim endikasyonu koyma
durumlari ve hastalarin sosyoekonomik durumu da
incelenen populasyonlarda farkli dis ¢cekim sikliklarinin
belirlenmesi tizerinde etkili olabilmektedir.®'!2!

Kizlarin erkeklere goére ylksek estetik beklentiye
sahip olmasi nedeniyle dental tedavi gérme oraninin
daha yiksek oldugu bildirilmektedir.2¢'®  Ancak
cinsiyetin dis cekim sikhgi UGzerindeki etkisinin
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degerlendirildigi calismalarda farkl sonuglara varildigi
gorilmektedir. Demirbuga ve ark.' cinsiyetin dis ¢cekim
sikligr Gzerine bir etkisi olmadigini bildirirken, George
ve ark.® kizlarda dis ¢ekim sikliginin erkeklere goére
daha ylksek oldugunu bildirmistir. Cocuk ve geng
eriskenler birinci buyuk azi ¢ekim sikhgi agisindan
degerlendirildiginde ise Gjermo ve ark.? ile Halicioglu
ve ark.® erkeklerde dis cekim sikligini daha ylksek
bulurken, Sussin ve ark.? kizlar ve erkekler arasinda
fark tespit etmemiglerdir. Bu ¢alismada kiz ve erkekler
arasinda birinci blylk azi disi ¢gekim sikligi agisindan
fark géralmemistir. Bu sonuclar cinsiyet ile dis ¢cekim
sikligi arasinda bir iliski bulunamayan calismalari
desteklemektedir.”2

Calismamizda alt ¢ene birinci blyluk azi diglerinin
cekilme sikliginin %69.3 oraniyla Gst geneye gére daha
yuksek oldugu gorilmustir. Sol alt birinci buylk azi disi
ise en ¢ok cekilen ve ¢ekimi gereken dis olarak tespit
edilmigtir. Literaturde alt birinci buylk azi diglerinin,
st birinci blylk azi diglerine gére dis clruklerinden
anlamli bir sekilde daha ¢ok etkilendigi bildiriimistir. Bu
nedenle de alt birinci buytk azilarin Gst birinci buytk
azilara gére daha cok tedavi edildigi veya cekildigi
gorilmektedir.'®'624 Bu durum alt ¢cene birinci blylk azi
dislerinin Ust ¢ceneye gbre daha erken yasta surmesi,
morfolojik yapilarinin besin tutulumuna daha uygun
olmasi ve hipomineralizasyon gérilme sikhginin daha
yuksek olmasi ile agiklanmaktadir. Ayrica parotis bezi
kanalinin Ust cene buylk azilar hizasina agilmasi,
Ust birinci blydk azi diglerinin tukurugun yikayici ve
tamponlayici etkisine daha ¢ok maruz kalmasina ve dis
curtklerinden daha az etkilenmesine yol agmaktadir.®

Literattirde, cocuklarda ¢ekilen daimi diglerin sag ve
sol bélge dagilimlari incelendiginde ise dikkate deger
6énemli sonuglara varilamadigi gérilmektedir. Hastanin
dis fircalarken hangi elini kullandi§i ve c¢igneme
aliskanliklarr gibi bireysel faktérler dis curiklerinin
ve clrige bagh dis cekimlerinin boélgesel dagilimini
etkileyen faktorler olarak bildiriimektedir.” Ornegin dis
fircalarken sag elini kullanan bir hastanin sol Ust bolgeyi
daha etkili bir sekilde firgaladigi bilinmektedir. Benzer
sekilde cigneme aliskanliklari da ¢ignemenin daha ¢ok
yapildigi bélgede disler Uizerindeki mekanik temizleme
etkisinin daha ylksek olmasina yol acar.'® Bu ¢calismada
dis cekim sikligi sol bélgede %54.6 sag bdlgede %45.3
olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda da sag ve
sol bolge dis ¢cekim sikhgi birbirine ve sonuglarimiza
benzer oranlarda bildirilmektedir.”'®

Ailelerin birinci blaylk azi diglerinin stirme zamanlari
ve O6nemi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi
bu diglerin dis culruklerinden etkilenme ve cekilme
oranini arttirmaktadir.®® Luca ve ark.?® 215 ¢ocugun
annesine uyguladiklari anket calismasinda, annelerin
sadece %20.93'Un0n birinci blytdk azi diglerinin
slirme zamanini dogru bildigini rapor etmistir. Ailenin
cocuklarinin agiz ve dis saglhigi ile ilgili bilgi dizeylerinin
artmasi ile c¢ocuklarinin ihtiyaci olan dis tedavisini
saglamakta, koruyucu dis hekimligi uygulamalarindan
faydalanma orani artmaktadir.®?® Literatlrde birinci
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blylk azi diglerinin stirme zamani ile ilgili bilgi sahibi
olan ailelerin ¢ocuklarinda ¢urik, dolgulu ve cekilmis
blyuk azi dis sayisinin daha az oldugu bildiriimektedir.®
Bu calismada cekilen ve ¢ekim ihtiyaci duyulan diglerin
blyuk cogunlugunun daha énceden herhangi bir tedavi
gérmedigi tespit edilmistir. Bu sonug tlkemizde yapilan
ve ailelerin gocuklarinin agiz ve dis saghgi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigini ve dis hekimi kontrollerini ihmal
ettigini bildiren calismalar destekler niteliktedir.2”2

Cekilen ve cekim ihtiyaci olan digler gérdukleri
tedavileri acisindan  degerlendirildiginde  dislerin
%18’inin endodontik tedavi gérdigi ancak basarisizlik
nedeni ile ¢ekildigi tespit edilmistir ve bu oran restoratif
tedavi gdérmis dislere oranla daha yuksektir. Hunter
ve ark.?® koopere olmayan c¢ocuklar ve izolasyonu
saglamanin zor oldugu bélgelerde yapilan tedavilerin 6
yillik sag kalm suresi oldugunu bildirmistir. Endodontik
tedavi sirasinda koltukta gecen sirenin uzun olmasi
hastanin kooperasyonunu olumsuz yénde etkilemekte
ve ideal bir izolasyon saglamay! zorlastirmaktadir.
Bu durumun restoratif tedavilere goére endodontik
tedavilerde daha yiksek oranda basarisizliga yol actigi
dusunulmektedir.

Sonu¢

Calismadan elde edilen en &nemli verilerden biri
cekilen ya da g¢ekim ihtiyaci olan birinci blyldk azi
diglerinin buyuk oranda herhangi bir tedavi gérmemis
olmasidir. Bu veriler toplumumuzda c¢ocuklarin dis
tedavi hizmetlerine ve koruyucu tedavilere ulasmakta
gec kaldigini géstermektedir. Bunun en temel nedeninin
ailelerin ¢ocuklarinin agiz ve dis sagligi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasi ve birinci buyuk azi
diglerini sut disi zannederek bakimlarini ihmal etmeleri
oldugu dustlmektedir. Birinci blylk diglerinin ¢ekim
sikhiginin azaltilabilmesi icin; dis hekimlerinin dogru
bilgilendirme ve ydénlendirmesi ile ¢cocuklarda ebeveyn
kontroliinde etkili dis fircalamasinin  saglanmasi,
ailelere yonelik egitici programlarin planlanmasi ve
fissUr 6rtuct uygulamalarinin yayginlastiriimasi tavsiye
edilmektedir.
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Evaluation of first permanent molar extractions
due to caries in children

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the fre-
quency of the first permanent molars extracted due to car-
ies in children and their pre-extraction treatment status.

MATERIALS AND METHOD: In this study, 3,432 first permanent
molars of 858 patients, aged 7-14 years, were evaluated
on panoramic radiographs. Clinical records and patient
anamnesis forms were used to determine the current and
retrospective status of the teeth. The gender of the pa-
tients, the number of first permanent molars extracted
or indicated for extraction, localization (jaw/region), the
presence or absence of treatment before extraction we
re recorded. Paired comparisons of the data were evalu-
ated with the chi-square test and significance was found
as p<0.05.

ResuLTs: Fifty-eight (6.8%) of 858 patients (453 girls, 405
boys) had at least one first permanent molars extracted or
needed extraction due to caries. There were no statistical-
ly significant difference between girls and boys in terms
of the frequency of first permanent molars extraction
(p=0.918). Tooth extraction frequency was determined as
2.1%. There were no statistically significant differences
between upper/lower jaw and right/left region distribu-
tions of extracted teeth according to gender (p=0.359,
p=0.918). Forty percent of first permanent molars did not
receive any treatment before extraction.

ConcLusion: This study revealed that the first permanent
molars that are extracted or needing extraction are sub-
stantially not treated. In line with the data obtained, it is
seen that children in our society are late in accessing den-
tal services and preventive treatments.

Keyworbps: Children; dental caries; molar; tooth extraction
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