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Konya ili ve Cevresinde Yasayan 6-12 Yas Grubu Cocuklarda
Daimi Birinci Biiyllk Az1 ve Daimi Kesici Diglerin Klinik
Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Amag: Daimi birinci blyldk azi ve daimi kesici diglerin tedavi
intiyaclarinin ve bu dislere uygulanan tedavilerin otomasyon
kayitlar kullanilarak incelenmesi amagclanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma 2016-2020 yillari arasinda
Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim
Dalina bagvurmus 6-12 yas arasi hastalarin daimi birinci blyuk azi
ve kesici diglerine ait kayitlarin incelenmesiyle yapilmistir.
Calismamizda, hastalarin klinik kayrtlarinin toplanmasinda Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin mevcut olarak kullandigi
TURCASOFT Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
programindan faydalaniimigtir. Elde edilen verileri analiz etmek
icin “IBM SPSS 26” paket programlari kullaniimistir. Degiskenlerin
karsilastinlmasinda parametrik ve parametrik olmayan testler
kullanilimigtir.

Bulgular: Bu calismada incelenen hastalarin %55'ini kiz
hastalarin olusturdugu tespit edilmistir. Kiz hastalarda etkilenme
orani ve uygulanan tedavi oranlarinin erkeklere gére daha yliksek
oldugu bulundu. incelenen hastalarin yas ortalamasi 10.68'dir.
Yas arttikca uygulanan tedavi oranlar ve girisimsel tedavi
uygulama sikh@inin arttigi bulunmustur. Bu calismada, daimi
birinci blylk azilarda alt genede uygulanan dolgu, kanal ve gekim
tedavilerinin Ust ceneye gore daha fazla oldugu tespit edilirken;
kesici diglerde Ust cenedeki oranlarin alt ceneye goére daha
yUksek oldugu bulunmustur. Cenelerin sag ve sol tarafi arasinda
uygulanan tedavi sikligi agisindan anlamh  bir fark
bulunmamistir(p=0.096).

Sonug: Tedavilerin %95 oraninda daimi birinci blytk azilara, %5
oraninda daimi kesici dislere uygulandigi, yasla birlikte tedavi
ihtiyacinin arttidi, uygulanan tedavileri %47.3 oraninda okluzal
dolgunun, %30 oraninda aproksimal dolgunun, %10.2 oraninda
kanal tedavisinin, %7.3 oraninda topikal flor uygulamasinin, %3.9
oraninda fissur Orticl uygulamasinin, %1.4 oraninda cekim
tedavisinin olusturdugu sonuglarina ulasilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Birinci blylk azi disi, Daimi kesici, Dis ¢lirigii, Retrospektif
calisma

ABSTRACT

Evaluation of Clinical Records of Permanent Primary Molar
and Permanent Incisor Teeth in Children Aged 6-12 Living
in and Around Konya Province

Background: It is aimed to examine the treatment needs of
permanent first molars and permanent incisors and the
treatments applied to these teeth using automation records.

Methods: This study was conducted by examining the records
of permanent first molars and incisors of patients aged 6-12
years who applied to Selcuk University Faculty of Dentistry,
Department of Pedodontics between 2016-2020. In our study,
the TURCASOFT Hospital Information Management System
(HIMS) program, which is currently used by the Selcuk
University Faculty of Dentistry, was used to collect the clinical
records of the patients. “IBM SPSS 26” package programs were
used to analyze the obtained data. Parametric and non-
parametric tests were used to compare the variables.

Results: It was determined that 55% of the patients examined
in this study were female patients. It was found that the rate of
being affected and the rate of treatment applied were higher in
girls than in boys. The mean age of the patients examined was
10.68 years. It was found that the treatment rates and the
frequency of interventional treatment increased with increasing
age. In this study, it was determined that the filling, root canal
and extraction treatments applied in the lower jaw were more in
permanent first molars than in the upper jaw; In the incisors, the
ratios in the upper jaw were found to be higher than in the lower
jaw. There was no significant difference in the frequency of
treatment applied between the right and left sides of the jaws
(p=0.096).

Conclusion: 95% of the treatments were applied to permanent
first molars, 5% to permanent incisors, the need for treatment
increased with age, the treatments applied were 47.3% occlusal
filling, 30% approximal filling, 10.2% root canal treatment, It was
concluded that 7.3% of topical fluoride application, 3.9% of
fissure sealant application, 1.4% of extraction treatment.
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GiRiS

Oral kavite yasamin ilk dénemlerinde sut diglerinin
surmesinden karisik dislenme déneminin sonuna kadar
dinamik bir degisim sireci igerisindedir." Al yas
civarinda, mandibular santral kesici disler, Dbirinci
mandibular ve maksiller azi disleri ile kalici diglerin
surmesi baglar ve neredeyse 12 yas civarinda ikinci

blylk azinin, birinci blyik azi disinin distalinde agza
surmesiyle karigik dislenme dénemi son bulur. Bu
dénemde, oral kavitede ilk stren daimi disler olan
birinci blyUk azilar ve kesicilerde, yan dislerle ideal
kontak iligkilerinin  kurulmamigs olmasi, hassas
disetleri nedeniyle oral hijyen saglanmasi oldukga
zordur. Karnisik dislenme ddneminde, disler daha
yuksek ¢urlk riski altindadir.?

o Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi, Pedodonti AD, Konya, Ttrkiye
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Sut dislenmeden daimi dislenmeye gecis surecinde,
agizda ilk sren daimi dig olan birinci blyulk azi digleri
okliizyon ve cigneme Unitesinin en temel elemanidr.
Bu digler, cigneme hareketlerinin saglanmasinda ve
vertikal ylUz yUksekliginin idamesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Gigneme hareketlerinin dizgin bir sekilde
saglanmasi oral ve genel sagligin en O6nemli
anahtandir. Sindirim sisteminin ve gocugun buylime
gelisiminin sorunsuz bir sekilde saglanmasinda ¢ok
Onemli rol Ustlenirler.® Birinci blylk azi diglerinin
strmeye basladigi bu dénem cocuklar icin gok éneml
bir gelisimsel olgu olma 6zelligini tasimaktadir. GUnku
bu dénem ayni zamanda erken gocukluk déneminin de
sonlarina denk gelmektedir. Birinci blyuk azi disleri,
gelisimsel ve fonksiyonel acidan édnemlerine ragmen
gunimuzde en fazla c¢urlyen ve kaybedilen dis olma
Ozelligine sahiptir.*

Birinci buylk az diglerinin sirme dd&neminde,
genellikle veli ve gocuk daimi azi diglerinin ciktigindan
habersizdir.? ilave olarak, cocuklarin 6gdiin aralarinda
yuksek karbonhidrat tiketimi ve bu dénemde motor
becerilerinin tam olarak gelismemesi nedeniyle etkili bir
fircalama yapamamalari da curlge yatkinlidi arttiran
durumlardandir.®”

Birinci buyuk az dislerinin, karsit dislerle normal
oklUzal iligki icerisinde olmasi, bu digleri rehber alarak
okliizyona oturacak diger diglerin ideal bir kapanis
olusturmasi icin son derece 6nemlidir. Bu diglerin erken
dénemde kaybedilmesi ise karsit arktaki dislerin
cekilen dis bosluklarina uzamasina ve komgu diglerin
egilmelerine ve rotasyonlarina neden olur. Bu
durumlari, okluzal iliskide bozukluk, diseti cekilmeleri
ve kOk curukleri takip eder. Kétl kontaklar curuk
olusumuna ve restoratif tedavi ihtiyacina, plak tutulumu
icin uygun alanlar periodontal rahatsizliklara ve tedavi
gereksinimine, kapanis bozukluklari ise uzun bir streg
gerektiren ve yuksek maliyetli ortodontik tedavi
ihtiyacina neden olur. Tum bu nedenlerden dolayi;
birinci buyulk azi diglerinin dneminin fark edilerek erken
dénemde koruyucu Onlemlerin alinmasi, tedavisi
gerekli ise, erken dénemde yapilmasi ve bu dislerin
adizda saglikli bir sekilde tutulmasi cok énemlidir.”8

Kesici diglerin ise gérinimu ve konumu, c¢ocuklarin
yasam Kkalitesi Uzerinde 6nemli psikolojik ve sosyal
etkilere sahiptir.® Bu disler; kelimelerin telaffuzu gibi
islevsel fonksiyonlarda, estetik gériniman, iletisimin
ve sosyal iliskilerin saglanmasinda oldukca 6nemlidir.

Tedavi edilmemis kesici dislerin  istenmeyen
gorindmu; gulmeyi, gulimsemeyi ve diger bireylerle
sosyallesmeyi azaltmakta ve olumsuz

etkilemektedir.®°

Daimi birinci bayuk azi disleri, oral kavitede strmeye
basladigi dénemden itibaren ylksek oranda ¢lirlk riski
ile karsi karsiyadirlar. ilk siiren daimi disler olmalari,
surme oOncesi ve sonrasi dénemde uzun sure ¢uruk
ataklarina maruz kalmalari, plak tutulumuna elverisli
dar ve derin pit ve fisstr morfolojilerine sahip olmalari

curik riskini artiran  6nemli  faktérler  olarak
gorilmastir." Kesici dislerde ise gdzlenen caprasikliklar
ve maloklizyonlar bu alanlarda artan besin birikimi ve
plak tutulumu nedeniyle ¢lrik riskini énemli derecede
artirmaktadir.’>  Ayni zamanda, kesici  digler
konumlarindan dolay! travma nedeniyle en sik etkilenen
ve madde kaybi gdzlenen diglerdir. Travma gérmus
hastanin diizgiin estetiginin saglanmasi ve fonksiyonun
tekrar kazandiriimasi oldukga énemlidir."®

Bu calismada, karisik dislenme déneminde, agizda
yaklasik olarak ayni ddénemlerde suren fonksiyonel,
gelisimsel, estetik ve psikososyal acidan son derece
onemli disler olan daimi birinci buyuk azi diglerinin ve
kesici diglerin saglik durumlarinin ve bu diglere
uygulanan tedavilerin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi FakUltesi’ne
2016-2020 yillar arasinda basvuran 6-12 yas arasi cocuk
hastalarin daimi birinci buyuk azi ve kesici dislerine ait
kayitlarin  degerlendiriimesiyle  yapilmigtir.  Calisma
yurGtilirken hastalara herhangi bir dental tedavi
uygulanmamig, hastalar herhangi bir nedenle
cagnimamistir. Bu calismaya, Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakulltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan 30.12.2020
tarihinde izin alinarak baslanmistir. Calismamizda,
hastalarin  klinik kayitlarinin - toplanmasinda  Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi'nin mevcut olarak
kullandigi TURCASOFT Hastane Bilgi Yénetim Sistemi
(HBYS) programindan faydalaniimistir.

Herhangi bir sendromik ve sistemik hastaligi olmayan,
dentofasial anomalisi bulunmayan 6-12 yas araligindaki,
daimi birinci buylk azi ve kesici disleri surmuls olan
cocuk hastalar calismaya dahil edildi. Travma ve
periodontal hastalik nedeniyle birinci blylUk azi ve kesici
disleri etkilenmis hastalar da galismaya dahil edilmigtir.
Bu calisma icin 6-12 yas Araliginda 4160 hasta tarandi.
incelenen  parametreler; cinsiyet, yas, dislerin
bulunduklan cene (alt cene, Ust cene), uygulanan
tedaviler, koruyucu tedavi uygulama sikhi@idir.

Bu calismada verileri analiz etmek icin “IBM SPSS
Statistics 26” istatistik programi kullanilmigtir. Bagimli
degiskenin normal dagildigi durumlarda Student’s t testi
ve ANOVA testi kullanimigtir. Normal dagimadigi
durumlarda ise Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada 6-12 yas grubu 4160 hasta taranmis bu
hastalardan 1948’inin daimi birinci blyUk azi ve kesici
dislerine tedavi uygulandigi tespit edilmistir. Daimi birinci
blyuk azi ve kesici dislerin ¢cUrUkten etkilenme oraninin
%46.8 oldugu bulunmustur. Tedavi uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin sayilari ve yuzdeleri Tablo 1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Hasta Sayilari ve Yizdeleri

Hasta Sayisi 2212 4160

Daimi birinci buytk azi ve Kkesici dislerine tedavi
uygulandidi tespit edilen 1948 hastanin 1079 (%55)’u
kiz, 869 (%45)'u erkek cocuklarindan olugsmaktadir.
Hastalarin yas dagihmi Sekil 1°de g&sterilmistir.

Yas Dagilimi
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Yag
Sekil 1.
Yas Dagilimi

Tedavilerin %49’unun c¢enenin sag tarafindaki dislere,
%51’inin ise sol tarafindaki diglere uygulandid
belirlenmistir. istatistiksel analiz sonucunda uygulanan
tedaviler bakimindan ise sag ve sol taraf arasinda
anlaml bir fark bulunmamigtir (p=0.096). Tedavilerin
%55’inin alt cenedeki dislere uygulandidi, %45’inin ise
Ust cenedeki dislere uygulandigi belirlenmistir.
statistiksel analiz sonucunda, alt ve tst gcenede yer alan
digler arasinda ortalama tedavi sayisi bakimindan
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000).

Tedavilerin %95’inin daimi birinci blylk azi diglerine ve
%5’'inin  ise daimi kesici dislere uygulandigi
bulunmustur. Calismaya dahil edilen 1948 hastaya 7
farkl tedavi olarak toplam 5018 adet tedavi uygulandigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Uygulanan Tedavilerin Dagilimi

Okliizal Dolgu 2374 47.3
Kanal Tedavisi 510 10.2

Fissur Ortlict

Dis numaralarina gére, daimi birinci blyuk azi diglerine
uygulanan tedavilerin dagihmi Tablo 3’'te g&sterilmistir.

Tablo 3. Tedavilerin Di§ Numaralarina Gére Dagilimi

Okliizal Dolgu

Kanal Tedavisi

Cekim

En fazla uygulanan tedaviyi oklizal dolgu
olusturmakta, bunu sirasiyla aproksimal dolgu, kanal
tedavisi, fissur Ortlict ve cekim izlemektedir. Alt cenede
yer alan buyuk az dislerine ortalama 1.35 tedavi
uygulanmisken bu ortalama st genede yer alan biyuk
azi digleri icin 0.92 duzeyindedir. Bu bakimdan alt
cenedeki azi dislerine %47 oraninda daha fazla tedavi
uygulandig§ gorilmektedir. Istatistiksel analiz sonucu,
daimi birinci buyUk azi diglerine uygulanan tedaviler
bakimindan, alt ve Ust cenedeki disler arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0.000).

Dis numaralarina gére, daimi kesici dislere uygulanan
tedavilerin dagihmi Tablo 4’te g&sterilmistir.

Tablo 4. Tedavilerin Di§ Numaralarina Gére Dagilimi

Kanal Tedavisi

En fazla uygulanan tedavinin restoratif tedavi oldugu,

bunu kanal tedavisinin izledigi g6zlenmistir. Ust
cenede yer alan kesici dislere ortalama 0.11 tedavi
uygulanmisken bu ortalama alt gcenede yer alan kesici
disleri igin 0.003 diizeyindedir. Istatistiksel analiz
sonucu uygulanan tedavi sayilari bakimindan alt ve Ust
¢ene arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000).
Ust cenede yer alan kesici diglere alt cenedekilere
oranla daha fazla tedavi uygulandigi gértlmektedir.

Yasa gore oklizal dolgu sayisinin dagiimi Tablo 5te
gosterilmistir.

Tablo 5. Yaga Gére Okliizal Dolgu Sayisinin Dagilimi

6 25 1.24 + 0.436°
A
8 84 1.37 +0.803°
e s
10 357 1.24 = 1.062°
o s aestems
12 694 1.12  1.016 *°

N=hasta sayisi
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Elde edilen verilere gbre 9 yas ile 11 yas (p=0.000) ve 9
yas ile 12 yas (p=0.000) arasindaki farkin anlamli oldugu
gbzlenmistir. En fazla oklizal dolgu 9 yasindakilere
uygulanmis 11 ve 12 yasinda ise gittikce azalmistir.

Yasa gore aproksimal dolgu sayisinin dagiimi Tablo
6’da da gosterilmistir.

Tablo 6.

Yasa Goére Aproksimal Dolgu Sayisinin Dagilimi

6 25 0.00 + 0.000 %

7 52 0.10 + 0.454 **
8 84 0.51 + 0.829 °
9 190 0.49 + 0.740 "*
10 357 0.78 + 0.924 *
1 546 0.79 + 0.997 **
12 694 0.71 + 0.929 ¢*

N=nhasta sayisi

Yaslar arasinda aproksimal dolgu sayisi bakimindan
anlaml bir fark bulundugu gézlenmistir (p<0.05). Alti
yas disinda tim yaglar arasindaki farklar anlamh
bulunmustur. Elde edilen verilere gbére yasla birlikte
ortalama aproksimal dolgu sayisinda anlamh artis
gbzlenmektedir.

Yasa gore kanal tedavisi sayisinin dagiimi Tablo 7°’de
gOsterilmistir.

Tablo 7.

Yasa Gore Kanal Tedavisi Sayisinin Dagilimi

6 25 0.00 + 0.000*

7 52 0.00 * 0.000*

8 84 0.01 + 0.109 ™*
9 190 0.06 + 0.244 "*
10 357 0.13 + 0.347 ™*
11 546 0.29 + 0.541 *
12 694 0.42 + 0.643 "*

N=nhasta sayisi

Yaslar arasinda kanal tedavisi sayisi bakimindan anlamli
bir fark bulunmaktadir. Elde edilen sonuclara gére 6 ve
7 yaslar disinda tim yas gruplan arasindaki farklarin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Daha yiksek
ortalamaya sahip 11 ve 12 yaslar incelendiginde, 12
yasindaki cocuklara 11 vyasindakilere oranla %38
oraninda daha fazla kanal tedavisi uygulandigi
gérulmektedir. Elde edilen verilere gére yasla birlikte
ortalama kanal tedavisi sayisinda anlamh bir artis
gobrulmektedir.

Yasa gore fissUr 6rtici sayisinin dagilimi Tablo 8'de
gOsterilmistir.

Tablo 8.

Yasa Goére Fissiir Ortiicii Sayisinin Dagihmi

6 25 0.52 + 0.770
7 52 0.38 + 0.820 >
8 84 0.06 + 0.238 "
9 190 0.09 + 0.328 "**
10 357 0.10 + 0.425 **
1 546 0.09 + 0.444 "2
12 694 0.08 + 0.390 %2

N=nhasta sayisi

TUum yas gruplari arasinda ortalama fissr 6rttca sayisi
bakimindan anlamh bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
Yasa gobre degerlendirme vyapildiginda; 6 ve 7
yasindaki gocuklara diger yaslara oranla ortalama
olarak daha fazla fisstr ortlicl tedavisi uygulandid
gorulmektedir.

Yasa gore topikal flor uygulama sayisinin dagilimi
Tablo 9’da gbésterilmigtir.

Tablo 9.
Yasa Gore Topikal Flor Sayisinin Dagilhimi

6 25 0.36 + 0.490 *

7 52 0.62 + 0.491 2
8 84 0.25 + 0.436 **
9 190 0.32 + 0.466 *
10 357 0.23 + 0.423
1 546 0.13 + 0.337 "*
12 694 0.13 + 0.333 "

N=hasta sayisi

Elde edilen verilere gbre 6 yas disinda tim yas gruplari
arasinda topikal flor uygulama sayisi bakimindan
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.05). En fazla
topikal flor uygulamasinin 7 yasindaki hastalara
yapildigi gérilmektedir. Yedi yasindan baslayarak
ortalama topikal flor uygulamasinin  azaldid
goérulmektedir.

TARTISMA

Daimi birinci blyuk azi digleri tum kalici digler arasinda
curikten en vyuksek oranda etkilenen dislerdir.
Mohammed ve ark. 6-12 yas grubu ¢ocuklar arasinda

yaptiklar calismalarinda daimi birinci blyuk az
dislerinde %85.4 oraninda ¢Urik varhdi tespit
etmiglerdir.’* Nazir ve ark. daimi birinci bUlyuk

azilardaki curUklerin diger kalici dislerdeki ¢Urik
oranlariyla arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin, 12-
15 yas grubu 1109 cocuk Uzerinde yaptiklari
calismada %50.4 olarak en fazla ¢urtkten etkilenme
oranina sahip disin daimi birinci blylk azi digleri
oldugunu tespit etmislerdir. Daimi birinci buyuk azi
dislerindeki ylksek ¢uruk oranlarinin; kesici diglerde,
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ikinci buyuk az dislerinde ve kucuk azilarda daha
yuksek curlk oranlari ile anlaml sekilde iliskili oldugu
bulunmustur. Curik birinci azi diglerinin sayisindaki
birim artisin, kesici diglerin ¢urik sayisinda da énemli
bir artis ile iligkili oldugu bulunmustur.®

Bu galismada, daimi birinci blyUk azi ve kesici dislerin
curtkten etkilenme oranlar ve bu diglere uygulanan
tedaviler, otomasyon kayitlari kullanilarak
degerlendirilmistir. Bildigimiz kadariyla bélgemize ait
daimi dislerin tedavi kayitlaninin degerlendirildigi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calisma ile fakulteye
basvuran hastalarin daimi birinci buylk azi ve kesici
dislerinin ¢lurukten etkilenme oranlarinin ve uygulanan
tedavilerin degerlendirilerek durum tespiti yapilmasi
amaclanmistir.

Daimi birinci blyik azilarin, ¢irikten etkilenme oranini
arastirmak icin 7-10 yas grubu 836 6grenci arasinda
yapilan bir calismada bu dislerin ¢urikten etkilenme
orani %66.4 olarak bulunmustur.’® Ulkemizde izmir
ilinde, 7-12 yas grubu 743 hastanin daimi birinci blyUk
azilarinin  degerlendirildigi bir calismada, hastalarin
%44.1’'inin  bu  dislerinin  c¢urlkten  etkilendigi
bulunmustur.’” Khan ve ark. 8-12 yas grubu ¢ocuklarda
%50.2 oraninda daimi birinci bayUk azilarin ¢urlUkten
etkilendi@ini belirtmislerdir.* Daimi birinci blylUk azi ve
kesici diglerin ¢urtkten etkilenme orani ¢alismamizda

%46.8 oraninda bulunmustur.  Ulkemizin  farkl
bdlgelerinde  yapilan  calismalarin ~ sonugclarina
bakildiginda, calismamizda elde edilen verilerin

benzerligi dikkat cekmektedir.

Literatirdeki benzer calismalar incelendiginde, kiz
hastalarin sayica erkeklere gére daha fazla oldugu
bulunmustur.'®2 Bu calismada da, kiz hastalarin sayisi
%55 oranla erkek hastalara gbre daha yuUksek
bulunmus ve kizlarda bu dislerin daha erken sirmesi,
curiige daha uzun siire maruz kalmasi ve kizlarin estetik
beklentilerinin erkeklere gbére daha fazla olmasindan
dolay! dis hekimine basvurma oranlarinin daha yuksek
olmasiyla iligkili olabilece@i dustunulmastur.

izmir ilinde, Bulut ve ark. 7-12 yas grubu hastalarda
birinci blyUk azilarin durum degerlendirmesini yaptiklari
calismalarinda cenelerin sag ve sol bdlgesi arasinda
etkilenme agisindan bir fark bulunamamigtir.'” Benzer
calismalarda cenelerin sag ve sol bolgeleri arasinda
etkilenme oranlar agisindan fark gérilmemistir.2®22 Bu
calismada %51 oranla sol taraf dislerine tedavi
uygulandigi, %49 oranla sag taraf dislerine tedavi
uygulandigi  bulunmustur.  Uygulanan  tedaviler
bakimindan sag ve sol taraf disleri arasinda anlaml bir
fark olmamasi literattrle uyumludur.

Calismamizin ~ sonuglarina  gbre;  mandibulada
uygulanan tedavilerin sikligi maksillaya gére daha
fazladir. Kihn¢g ve ark. daimi birinci buyldk azilan
degerlendirmek igin yaptiklari caligmalarinda alt ¢ene
diglerinin daha fazla etkilendigini bulmuslardir.?
Literatirdeki benzer calismalarin sonuglarina gére de

mandibulada tim degerler maksillaya goére fazla
bulunmustur.'®2* Bizim caligmamizda daimi birinci
blayik azlarla  birlikte daimi  kesiciler de
degerlendirilmigtir. Daimi kesiciler, degerlendirilen
dislerin %5’ini(229 adet) olusturmaktadir. Bu nedenle
dislerin mandibula ve maksillaya gére etkilenme orani
daimi birinci bayik azilar icin yapilmis calismalarla
benzerlik  gdstermektedir. Yapilan  calismalarin
sonuglarina bakildiginda; alt ¢cene dislerinin Gste goére
daha fazla etkilenme orani bizim c¢alismamizin
sonugclari ile uyumludur. Bu durumun nedeni olarak; alt
cene daimi birinci baylk azi diglerinin Ust cenedekilere
gbre daha erken strmeleri, farkli morfolojik yapilar, pit
ve fissUrleri nedeniyle ¢urlkten daha fazla etkilenmesi
oldugu diistiniilmektedir. Ust cene daimi birinci bilylik
azi dislerinin curukten etkilenme oraninin daha az
olmasinin nedeni olarak ise bu diglerin bukkal
yuzeylerinin tikurik bezlerine yakinh@i ve tikuragun
temizleyici etkisinden alt cene dislerine gére daha fazla
yararlanmalari oldugu dusutntlmektedir.

Kore’de Cho ve ark. 7-9 yas grubu 722 cocugun daimi
birinci blyik azilarini 2 yiIl boyunca degerlendirdikleri
calismalarinda okllzal yiz ¢uruklerinin tim curdklerin
cok buyik bir ylzdesini olusturdugunu bulmuslardir.?
Yaslar 10 ile 13 arasinda degisen bir grup cocugun
oklizal ve  aproksimal c¢Uruk  aktivitelerinin
degerlendirildigi bir calismada, oklizal yuzeylerin
aproksimal ylUzeylere gbére daha fazla curikten
etkilendi@i bulunmustur.?® Han ve ark. ise curlklerin en
fazla oklizal vyUzeylerde oldugunu, bunu ise
aproksimal ve bukkal ylzeylerin takip ettigini
bulmuslardir.?” Bizim c¢alismamizda da, literatiirle
benzer olarak en fazla uygulanan tedaviyi %47.3 oranla
oklizal dolgunun olusturdugu ikinci sirada ise bunu
%30 oranla  aproksimal dolgunun izledigi
gérulmektedir. OklGzal restorasyonlarin en fazla
uygulanan tedavi grubu olmasinin nedeni olarak plak
tutulumu icin elverigli derin pit ve fissir yapilarinin
oldugu dusinUlmektedir.

Oklizal ve aproksimal vyuzey curiklerinin yasla
iliskisinin arastirldigi  bir calismada, 1200 ¢ocuk
arastirmaya dahil edilmis ve 6 yas grubunda oklizal
curigun en yuksek oldugu, yas arttikga aproksimal
cUrtk gorilme oranlarinin artti@ belirtilmistir.2®  7-15
yas arasl bir grup hastanin hasta kayitlarinin incelendigi
bir calismada, oklizal curik sikhginin en ¢ok 7-9
yaslarinda oldugu aproksimal lezyonlarin ise en sik 11
ile 138 yaslarn arasinda oldugu tespit edilmistir.2® Bizim
calismamizda da, literatirle uyumlu olarak oklizal
dolgu sayisinin 9 yasindaki hastalarda daha fazla
oldugu ve 9 yasindan itibaren yas arttikga aproksimal
dolgu sayisinin arttigi gértlmektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada bir grup cocuk
hastada daimi birinci blaylk azilarin endodontik tedavi
gereksinimi %6.9 olarak bulunmustur.2 Demirbuga ve
ark. 6-12 yas grubu ¢ocuklarda panoramik radyograflar
Uzerinden 19488 daimi birinci blyuk az digini
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degerlendirmigler ve bu diglerin kanal tedavisi
gereksiniminin %4 oldugunu belirtmislerdir.?® ispanyada
daimi birinci blylk azlarn degerlendirildigi  bir
calismada, 6 yasindakilerin %7.7’sinin, 9 yasindakilerin
%11’inin kanal tedavisi ihtiyaci oldugu bulunmustur.®' Bu
yas araliginda yapillan calismalarda oldugu gibi,
calismamizda kanal tedavisi orani %10.2 olarak
bulunmustur.

Kanal tedavisinin yas ile iligkisini degerlendirmek igin 6-
12 yas grubu hastalarin incelendigi bir calismada; kanal
tedavisi uygulanma oranlarinin 6-7 yas grubunda en
distk, 10-11 yas grubunda en ylksek oldugunu
bulunmustur.?2 Khan ve ark. 8-12 yas grubu 540 cocugu
degerlendirdikleri calismalarinda daimi birinci buyulk
azilarin ¢urukten etkilenme oranini 8 yasindakilerde %25,
9 vyasindakilerde %38, 10 yasindakilerde %58, 11
yasindakilerde %61, 12 yasindakilerde ise %78olarak
bulmuslardir. Yas arttikca ¢curtkten etkilenme oraninin ve
dolayisiyla kanal tedavisi gereksiniminin arttigini
belirtmislerdir.?* Calismamizda, literatlrdeki galismalara
benzer sekilde yasla birlikte tedavi gereksiniminin arttigi
gOrulmektedir. Bu artisin nedeninin yeterli agiz hijyeninin
saglanamamasi, bu dislerin zamanla oral kavitede
karyojenik ortama maruz kalma sirelerinin artmasi ve
olumsuz kosullardan daha uzun sureler etkilenmesi ile
ilgili olabileceg@i dustndlmektedir.

Naidu ve ark. 6-8 yas araliindaki gcocuklarin daimi birinci
blylk az dislerinde %29 fissur Ortict gereksinimi
oldugunu belirtmiglerdir.®? Bu calismada fisstr ortiicl
uygulamasinin %3.9 gibi ¢ok disuk bir oranda oldugu
bulunmustur. Galismamizin sonuglarina bakildiginda, 10-
12 yas araliginda hasta sayisinin diger yaslardan sayi
olarak fazla oldugu dikkati cekmektedir. Bu durumun,
hastalarin dis hekimine basvurma nedenlerinin kontrol
yerine ilerlemis curikler, agn gibi nedenlerle olmasi ve
dolayisiyla  koruyucu tedavilerin  uygulanabilecegi
zamanin gecilip restoratif tedavi agsamasina gelinmesi
nedeniyle oldugu dustinilmektedir.

Ulkemizde daimi birinci bilylik azilarin degerlendirildigi
bir calismada, 5-8 yas araliginda topikal flor uygulanan
hastalarin orani %17, 8-12 yas araliginda topikal flor
uygulanan hastalarin orani %60 olarak bulunmustur.° Bu
calismada, topikal flor uygulanan hastalarin oraninin
%7.3 gibi dislk bir oranda oldugu bulunmustur.
Calismamizda bu oranin distuk bulunma sebebinin ise;
okullarda topikal flor uygulamalarinin 6 yas ve Uzeri
cocuklarda dizenli araliklarla uygulaniyor olmasindan,
ayrica medyada flor ile ilgili olarak yapilan olumsuz
yorumlarin velilerde yarattidi korku ve 6n yargidan
kaynaklaniyor olabileceg@i distniimektedir.

Demirbuga ve ark. 6-12 yas grubu cocuklarda daimi
birinci buyldk azlan degerlendirmek icin yaptiklari
calismalarinda ¢cekim oranini %0.6 olarak bulmusglardir.?
izmir ilinde 7-12 yas grubu hastalarin daimi birinci bilyiik
azilarinin degerlendirildigi bir calismada, daimi birinci
buyldk azi dislerinin ¢lrik nedeniyle ¢cekim orani %0.8
olarak bulunmustur.'” Ulkemizde bir grup gocuk hastanin

daimi birinci buayldk azilarinin  degderlendirildigi  bir
caligmada c¢ekim orani %3 olarak bulunmustur.?
Calismamizda elde edilen veriler, daimi diglere %1.4
oraninda cekim tedavisi uygulandigini géstermektedir.
Cekim tedavisi yapilan hastalarin en kiicigu 7 yasinda,
en bulyligu 12 yasindadir. Uygulanan 69 adet cekim
tedavisinin 1 tanesi 7 yas, 3 tanesi 8 yas, 6 tanesi 9 yas,
12 tanesi 10 yas, 24 tanesi 11 yas, 23 tanesi 12 yas
grubundaki hastalara uygulanmistir. Ulkemizin farkli
bdlgelerinde  yapilan  calismalarin  sonuglarina
bakildiginda ¢ekim oraninin %0.6-%3 arasinda oldugu
goérulmektedir. Bu veriler dikkate alindiginda, bizim
calismamizda elde edilen cekim orani da belirtilen
aralikta yer almaktadir.

Kesici digler arasinda vyapilan tedavilerin de
degerlendirildigi calismamizda; en fazla uygulanan
tedaviyi alt cene ve Ust ¢ene kesici dislerinin hepsinde
On dis restorasyonu olusturmakta bunu kanal tedavisi
takip etmektedir. Birinci blyUk azi dislerinin aksine
kesici dislerde etkilenme oraninin st diglerde alt diglere
oranla daha fazla oldugu bulunmustur. Aragtiricilar tim
diglerin incelendigi calismalarinda, alt gene dislerinin,
ust cene diglerine gére daha az ciruk ve/veya dolgulu
oldugunu sdylemelerine karsin bu durumun birinci
blyUk azilarda tam tersi oldugunu ifade etmiglerdir.2433
Bu durumun nedeni olarak alt cene daimi birinci blyuk
azi diglerinin Ust cenedekilere gbre daha erken
surmeleri, farklh morfolojik yapilar, pit ve fissurleri
nedeniyle curikten daha fazla etkilenmesi oldugu
distnilmektedir. Ust gene daimi birinci biyilk azi
dislerinin ¢ctrUkten etkilenme oraninin daha az olmasinin
nedeni olarak ise bu diglerin bukkal ylzeyine acilim
gOsteren palatinal tiklrik bezlerine yakinlidi nedeniyle
tukuragun temizleyici etkisinden alt cene dislerine gére
daha fazla yararlanmalari oldugu dustntlmektedir.*

SONUGC
Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda;

-incelenen 4160 hastanin 2212’sinin (%53.2) daimi
birinci blylk azi ve kesici dislerinin saglikli oldugu,
1948’inin  (%46.8) daimi birinci buylk azi ve kesici
diglerinin ¢lrikten etkilenmis oldugu,

-Tedavilerin alt ¢cenede Ust ceneye gbére daha fazla
uygulandigi, cenelerin sag ve sol tarafi arasinda
uygulanan tedaviler acisindan anlamh bir fark
bulunmadig,

-Tedavilerin %95 oraninda daimi birinci blyuk azilara,
%5 oraninda daimi kesici diglere uygulandigi,

-Yagla birlikte tedavi
ulasiimigtir.

ihtiyacinin arttidi  sonuglarina

ilk sOren daimi digler konusunda; velilerin
bilinclendirilmesi, erken yaslardan itibaren cocuklara
oral hijyen aliskanlklarinin kazandiriimasi, koruyucu
Onleyici tedavilerin arttinlmasi adina dis hekimi
ziyaretlerinin dizenlenmesi icin toplum bazl projelerin
hayata gecirilmesi gerekmektedir.
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