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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI DEKANLIGI

KONYA iLi VE CEVRESINDE YASAYAN 6-12 YAS GRUBU COCUKLARDA
DAIMI BiRINCI BUYUK AZI VE DAIMI KESICi DISLERIN KLINIK
KAYITLARININ DEGERLENDIRILMESi: RETROSPEKTIF CALISMA
Pedodonti Anabilim Dal

UZMANLIK TEZI / KONYA-2021

Bu tez calismasinda Konya ilinde Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalma 2016-2020 yillar1 arasinda tedavi olmak icin miiracaat eden 6-12 yas araligindaki hastalarin
klinik hasta takip kayitlar1 fakiiltemizin otomasyon programindan(HBYS) elde edilerek daimi birinci
biiyiik az1 ve kesici diglerin genel saglik durumlarinin, uygulanan tedavilerin, girisimsel ve koruyucu
tedavi mevcudiyetinin saptanmasi; toplanan verilerin degerlendirilerek yas, cinsiyet ve g¢enelerdeki
lokalizasyonuna gore istatistiksel olarak analizinin yapilmasi ve dis hekimlerinin ve ebeveynlerin oral
kavitede ilk siren daimi disler konusunda farkindaliginin arttirilmast amaglanmistir.
Elde edilen verileri analiz etmek i¢in “IBM SPSS 26 paket programlari kullanilmistir. Degiskenlerin
karsilagtirilmasinda parametrik ve parametrik olmayan testler kullanilmustir.
Bu tez calismasinda incelenen hastalarin %355’ ini kiz hastalarin olusturdugu tespit edilmistir. Kiz
hastalarda erkeklere oranla etkilenme oraninin, uygulanan tedavi oranlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Incelenen hastalarin yas ortalamas1 10,68°dir. Yas arttik¢a uygulanan tedavi oranlar1 ve
girisimsel tedavi uygulama sikliginin arttigi bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda daimi birinci biiylik
azilarda alt ¢enede uygulanan dolgu, kanal tedavisi ve ¢ekim tedavilerinin iist ¢eneye gore daha fazla
oldugu tespit edilirken; kesici dislerde list ¢enedeki oranlarin alt ¢eneye gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Cenelerin sag ve sol taraft arasinda uygulanan iglem siklif1 agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir.

Ulkemizde daimi birinci biiyiik azilarin degerlendirildigi cok sayida calisma olmasina ragmen kesici
diglerle birlikte degerlendirildigi ¢alisma ulagilabilir kaynaklar arasinda bulunamamistir. Karisik
dislenme doneminde ilk siiren disler olan ve estetik, fonasyon, fonksiyon ve psikososyal agidan biiyiik

Oneme sahip bu dislerin saglik durumlarinin tespiti i¢in daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler; Birinci biiyiik az1 disi, Daimi kesici, Dis ¢lrtigii, Retrospektif ¢aligsma
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SUMMARY

REPUBLIC OF TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY

EVALUATION OF CLINICAL RECORDS OF THE FiRST PERMANENT MOLAR
AND PERMANENT INCISOR TEETH iN CHILDREN OF AGE 6 TO 12 LiVING iIN
AND AROUND THE PROVINCE OF KONYA : RETROSPECTIVE STUDY

Department of Pediatric Dentistry
MASTER THESIS / KONYA-2021

In this thesis study, the clinical patient follow-up records of the patients aged 6-12 years, who
applied to the Department of Pedodontics, Faculty of Dentistry, Selcuk University in Konya between
2016-2020, were obtained from the automation program of our faculty and the general health of the
permanent first molars and incisors. determining their condition, treatments applied, availability of
interventional and preventive treatment; It was aimed to evaluate the collected data and statistically
analyze it according to age, gender and localization in the jaws and to increase the awareness of
dentists and parents about the first erupted permanent teeth in the oral cavity.

“IBM SPSS 26” package programs were used to analyze the obtained data. Parametric and
non-parametric tests were used to compare variables.

In this thesis study, it was determined that 55% of the patients examined were female
patients. It was found that the rate of being affected and the treatment rates applied were higher in
female patients compared to males. 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 thesis study, it was determined that the filling, root canal treatment and extraction
treatments applied in the lower jaw were more common 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 between the right and left sides of the jaws in terms of the frequency of
the procedure.

Although there are many studies evaluating permanent first molars in our country, the study
evaluating together with incisors could not be found among the available resources. More extensive
research is needed to determine the health status of these teeth, which are the first teeth to erupt in the
mixed dentition period and have great importance in terms of aesthetics, phonation, function and
psychosocial aspects.

Keywords:First permanent molar ,Permanent incisor , Tooth caries, Retrospective study
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1. GIRIS

Saglikli dislere sahip olmak agiz sagliginin ve genel sagligin en 6nemli
parcasidir. Dis c¢iirtikleri, 6zellikle ¢ocuklarda en yaygin saglik sorunlarindan biri

olmaya devam etmektedir (Demirbuga ve ark 2013).

Agiz yiyeceklerin viicuda alinmasinda ilk girig kismin1 olusturmaktadir ve
diglerde meydana gelen problemler genel sagligi etkilemektedir. Okul Oncesi
cocuklarda ciiriiklerin %90’ 1ndan fazlasinin tedavi edilmedigi ve dis agrisinin gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak gorildigi izlenmektedir. Tedavi
edilmeyen dis ciirtikleri sebebiyle ortaya ¢ikan agri ve rahatsizlik ¢ocuklarin kilo
alimini, uykusunu, biiylimesini, yasam kalitesini, fiziksel aktivitelerini ve bilissel
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiler. Bunun yani sira acil dis hekimi ziyaretleri,
cocugun egitim 6gretim hayatini ve ebeveynlerin gocuklart dis hekimine gotiirmek i¢in

ayirdiklari zaman nedeniyle ekonomiyi olumsuz yonde etkiler (Sheiham 2006).

Ag1z boslugundaki yerlesik mikroflora kaginilmaz bir sonug¢ olarak disler
tizerinde biyofilmleri olusturur. Biyofilmlerin olgunlagsmasina ve uzun siire kalmasina
izin verilen yerlerde ciirlik lezyonu gelisir. Eger fonksiyonel bir dislenmenin
stirdiiriilmesi hedefleniyorsa tan1 kavitasyonsuz asamalarda yapilmali ve dis cliriikleri

kontrol altinda tutulmalidir (Fejerskov 2004).

Oral kavite, hayatin ilk yillarinda siit dislerinin siirmeye bagladig1 andan karigik
digslenmenin sonuna kadar bir akis halindedir. 6 yas civarinda, mandibular santral
kesici disler ve birinci mandibular ve maksiller az1 disleri ile kalic1 dislerin siirmesi
baglar ve neredeyse 12 yas civarinda ikinci biiylik azinin birinci biiyiik azi disinin
arkasindan cikarak agza siirmesiyle karigik dislenme donemi son bulur. Oral kavitede
ayni anda hem siit disleri hem de daimi disler bir arada bulundugu i¢in bu dénem
karisik dislenme donemi olarak adlandirilmaktadir. Karisik dislenme déneminde,

disler nispeten daha yiiksek ¢iiriik riski altindadir (Lynch 2013).

Fonksiyonel ve gelisimsel agidan bakildiginda, ilk kalici azi disleri,
okliizyonda anahtar rol oynayan en 6nemli dislerdir. Dengeli okliizyon ilk kalic1 az1
dislerinin rolii ile kurulur (Caglaroglu ve ark 2008). Eski toplumlardan giinlimiize
kadar gelen siirecte hem siit dislerinde, hem de daimi dislerde en ¢ok birinci biiyiik az1

disinde ¢iiriik gériilmiistiir (Hillson 2005). {1k kalic1 az1 disinde hizla bir ¢iiriik lezyonu



geligebilir ve bazen 6 aylik bir siire iginde yeni baslayan bir lezyondan pulpaya maruz
kalmaya dogru ilerleyebilir (Dean 2015). Bu dislerin erken ¢ekilmesinin komsu
dislerin bosluklara dogru egilmesi, karsit arktaki dislerin uzamasi, tek tarafli ¢cigneme,

orta hatta kayma ve malokliizyon ile sonuglandig bildirilmektedir (Rebellato 1998).

En yiiksek okliizal ¢iiriik oraninin stirmeden hemen sonra ortaya ¢iktig1 fikri,

1950'lerde ve 1960'larda yayinlanan raporlardan elde edilmistir (Ripa ve ark 1988).

Birinci daimi biiyiik az1 disleri siit ikinci biiylik az1 dislerinin distal yiizeyinde
cok yavag siirer, bu nedenle ¢ogu durumda cocuklar ve ebeveynler, slirmelerinin
farkinda degildir. Bununla birlikte, bu disler ¢ilirlimeye yatkindir ve yakin sithhi bakim
ve ebeveyn uyarisi gerektirir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin agzindaki birinci biiyiik azi
dislerinin kalic1 dis olarak varliginin farkinda olmasi bu disin sagliginin korunmasina

onciiliik edebilir (Zouashkiani ve Mirzakhan 2006).

Yiiz estetiginde kesici digler daha fazla ilgi gérmektedir ve kabul edilebilir
normlardan sapan bir dis goriiniimii bireyi olumsuz etkileyebilmektedir. Okul
cocuklar1 arasinda dis goriiniimiine yonelik endisede artis gdzlemlenebilir bir
durumdur. Okul ¢ocuklari igin alay etme ve zorbalik giinliik olaylar olmakla birlikte,
gozle goriliir farkliliklari olanlara karsi kaba ve diismanca davranabilirler (Venkatesan

ve ark 2016).

Ag1z sagligi, bir cocugun genel refahinin ayrilmaz bir pargasidir. Erken yasta
iyi bir agiz saglig1, 6miir boyu iyi bir dis saglig1 igin temel olusturur. Erken miidahale,
yiiksek riskli ¢ocuklarin belirlenmesine ve onleyici rejimlerin uygulanmasina olanak
tanir. Dis hekimligine zamaninda yapilan ilk ziyaret, ebeveynlerde agiz saglig
farkindalig1 yaratir. Erken dis hekimi ziyaretlerinin daha az restoratif ihtiya¢ ve daha
az harcama ile sonuglandigi bulunmustur. Ancak ¢ogu ebeveyn, cocuklarini koruyucu
tedavi yerine tercihen tedavi amaciyla dis hekimine gotiirmeye devam etmektedir

(Subramaniam ve Reghuvaran 2019).



Geligsmis tilkelerde koruyucu dis hekimligine yonelik uygulamalarin
planlanmast ve yiriitilmesi, genel saglik politikas1 icerisinde yer alarak dis
hekimliginin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Son 30 yilda bu iilkelerde flor ve
diger koruyucu programlarin yayginlasmast ve dis hekimi kontrol sikliginin kiiciik
yaslardan itibaren diizenli olarak saglanmasi ¢iiriik goriilme sikliginda ciddi

azalmalara neden olmustur (Arrow 1998).
1.1. Biyofilm

Ilk olarak 17. yiizy1lda Anton von Leewenhoek’ un kendi dislerinin yiizeyinden
almis oldugu ornekteki birikintiler icerisinde canli mikroorganizmalarin varligindan
bahsetmesinin ardindan 1978 yilina varana kadar biyofilm kavramindan soz
edilmemistir. Mikroorganizmalarin yeterli miktarda besin oldugu zaman, ylizeylere
tutunabilen matris ile gevrelenmis bir biyofilm icerisinde yasayip ¢ogaldiklar: fikri
1978 yilinda ortaya konmustur ve ilk kez ‘biyofilm’ kavrami Costerton tarafindan
kullanilmigtir (Donlan ve Costerton, 2002). Biyofilm; igerisinde ¢ok farkli tiirlerde
mikroorganizmalar barindirabilen, birbirleriyle haberleserek iletisim kurabilen
icerisindeki mikroorganizmalarm trettigi polisakkarit yapida bir matriks ile sarilan ve
ylizeylere yapisabilen, Karmasik yapida olan polimikrobiyal bir tinitedir. Bu karmasik
yapilar1 biyofilme, farkli ortam kosullarinda degisen sartlara adapte olup uyum
saglama ve igerisinde bulunan mikroorganizmalarin farkli direng mekanizmalari

gelistirmesi gibi adaptif 6zellikler kazandirmaktadir (Hepdeniz ve Segkin 2017).

Bakteri lletisimi

Sekil 1.1. Bakterilerin sinyal molekiilii ile iletisimi (Ilhan ve Ekinci 2009)



1.1.1. Oral Biyofilm ve Etkileri

Biyofilmlerin olusabilmesi i¢in olmasi gereken ili¢ ana bilesen sirasiyla;
mikroorganizmalar, kat1 bir yiizey ve sivi akisidir. Ag1z ortami bu ii¢ unsuru da bir
arada barindirmakta ve oldukg¢a kisa bir siire igerisinde de biyofilmlerin gelisimi igin
uygun bir ¢evre saglamaktadir. Bu sebeple; dis ve ¢evre dokulari, kok ylizeyleri,
implant unsurlar1, restoratif materyaller gibi yiizeylere tutunan, ekstraselliiler
polisakkarit bir matriks ile ¢evrelenmis ve igerisine yerlesmis mikrobiyal topluluklara
oral biyofilm ismi verilmistir. Oral biyofilm; oral kavite igerisinde olustugu yiizeye
gore bakterilerin etkisi ile birincil ve tekrarlayan ciiriiklere, kok kanal tedavilerinde
basarisizliga, periodontal hastaliklara sebep olmasi nedeniyle dis hekimligi klinigi
acisindan ¢ok 6nemli bir mikrobiyolojik kavram olarak disiiniilmektedir (Hepdeniz
ve Seckin 2017).

1.2.  Dis Ciiriigii ve Olusumu

Cirtk bircok toplulukta olduk¢a yaygin olarak goriilen; biyolojik, fiziksel,
sosyoekonomik ve psikolojik etkileri olan bir hastaliktir (Kamay 2015). Ilk
insansilardan baglayarak dis ¢liriigiiniin tarih sahnesinde yerini aldigi kabul edilir
(Brothwell 1959). Tarihsel gelisimi incelenecek olursa ¢ok eski donemlerden
giiniimiize topluluklarin beslenme rutinleri degismis, bu durumun etkisiyle de c¢iiriik
izlenme prevalanslar1 etkilenmistir. Paleolitik ve Mezolitik ¢aglarda dis ¢iirtiklerine
¢ok az oranlarda rastlanirken Neolitik donemde tarimsal faaliyetlere baslanmasi ile
bireylerin beslenme aliskanliklarinda ortaya ¢ikan degisimler sonucu dis ¢lrigi
goriilme siklig1 artmistir. Sekerin rafine edilmeye baslanmasi ve Sanayi Devrimi gibi
bireylerin ve toplumlarin beslenme aligkanliklari tizerinde son derece onemli etkisi
olan gelismelerden sonra ise dis ¢iiriikleri 6zellikle gelismis toplumlarda goriilme

sikligi artan bir hastalik durumuna gelmistir (Kamay 2015).

Dis ¢iiriigii biyofilmde gelisen metabolik olaylar nedeniyle dis minerali ve
biyofilm sivisi arasindaki fizyolojik dengede meydana gelen bir dengesizligin sebep
oldugu karmasik bir hastaliktir. Ciiriik dis yiizey biyofilminde meydana gelen ekolojik
degisikliklerden kaynaklanir bunun sonucu olarak da plak sivisi ve dis sert dokulari
arasinda mineral dengesizligi olusur ve diste net mineral kayb1 meydana gelir. Bu

yiizden ¢iirtik diabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok genetik, gevresel



ve davranigsal risk faktoriiniin etkili oldugu kompleks ve multifaktoriyel bir hastaliktir
(Fejerskov ve ark 2008) (Fejerskov 2004). Ciiriik olusumunda etkili faktorler Sekil

1.2°de gosterilmigtir.

Curuk

[ Kisisel fakiorier
[CJOral gevre faktorleri
[ Curik gelisimine direkt katks saglayan faktorler

Sekil 1.2. Ciiriik Olusumunda Etkili Faktorler (Selwitz ve ark 2007)

1.2.1. Demineralizasyon

Dis sert dokular1, ag1z ortamindaki pH degisim dinamiklerinden devamli olarak
etkilenmektedir. Minenin hidroksiapatit kristalleri i¢in kritik pH degeri 5.5” tir. Oral
kavitede pH seviyesinin bu degerin altina inmesi, dis yapisinda bulunan kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin ¢6ziinerek dis yapisindan uzaklasmasina sebep olmakta ve dis sert
dokularinin demineralizasyonu olarak isimlendirilen proses baslamaktadir. Oral

kavitede meydana gelen bu pH degisikligi diyetle alinan karbonhidratlarin varliginda



karyojenik bakteriler tarafindan iiretilen organik asitlerin meydana getirdigi etkiden

kaynaklanmaktadir (Savas ve Kiigiiky1lmaz 2014).

Demineralizasyonun meydana gelebilmesi i¢in kritik pH minede 5.5, dentinde
ise 6.7 olarak ifade edilmistir. Bu pH degerlerinin 18 + 6 ay tekrar eden siirelerle
devam etmesinin sonucu olarak ¢iiriik lezyonlar1 gelisebilir. Baslangig ¢iiriik lezyonu,
opak beyaz veya kahverengi leke goriinimii vermektedir. Dis yapisindan mineral
kaybinin devam etmesiyle gelisen mine ylizey sertliginde azalma, mine dokusundan
bakterilerin iceri dogru gegisine sebep olur. Bu durum mikroskobik kavite olusumu
seklinde adlandirilmaktadir. Ciiriigiin olusumu ve ilerlemesi durdurulmazsa, ¢iiritkk

mine, dentin ve pulpay1 da kapsayarak disin tamamini tahrip eder (Garcia-Godoy ve

Hicks 2008).

b~
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[Low pH  Ca++

PO,-
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Sekil 1.3. Demineralizasyon ve Remineralizasyon

1.2.2. Remineralizasyon

Remineralizasyon, demineralizasyon siireci boyunca dis ylizeyinden
kaybedilen minerallerin tekrar dis ylizeyinde depolanmasi seklindedir ve dinamik
¢iirlik olusum siirecinin bir pargasidir (Hicks ve ark 2005). Oral kavitede pH alkali
oldugu zaman, dis yapisindan ayrilan iyonlar tiikiiriikten tuz kompleksleri seklinde
tekrar dis dokularima geri donmektedir (Garcia-Godoy ve Hicks 2008).
Remineralizasyon siirecinde olusan kristaller ortamda bulunan iyonlarin 6zellikleri ile

iliskili olarak gercek kristal boyutundan kiiciik ya da daha biiyiik olabilmektedir (Hicks
ve ark 2005).



Yeni baglayan ylizey alti lezyonlarinin remineralizasyonu, minenin ylizey
tabakasi bozulmadan kaldig: siirece miimkiindiir. Kalsiyum ve fosfat ile agir1 doymus
ve asit tamponlama kabiliyetine sahip tiikiiriik, plak icerisine difiize olur ve mikrobiyal
asitleri nétralize ederek hasarli mineyi onarir. Demineralizasyon sirasinda kaybedilen
hidroksiapatitin yerini almasi i¢in gereken remineralizasyon siiresi plagin yasi,
tiiketilen karbonhidratin dogas1 ve floriiriin varlig1 veya yoklugu ile belirlenir (Dean

2015).
1.3.  Dis Ciiriigii Etiyolojisi

Dis hekimligi bilimi var oldugundan beri, dis ¢iiriiklerinin nedenleri hakkinda
teoriler ortaya atilmistir. Gilinlimiizde dis ¢liriigii konusunda tiim uzmanlar, genel
olarak hastaligin baslamasi ve ilerlemesinde bir¢ok faktoriin etkili oldugu konusunda
hemfikirdir. Dis ¢iiriigiiniin gelisimi igin bir konakg1 (agiz ortamindaki dis), diyet
substrati ve asidik bakteriler gerektigi kabul edilmektedir (Dean 2015).

Dis ciirliklerinin ana nedeninin dis plagindaki mikroorganizmalar oldugu
bilimsel olarak kanitlanmis ve temellendirilmistir. Bu mikroorganizmalar
karbonhidratlarin fermente edildigi ve asitlerin tiretildigi bir biyofilm olustururlar.
Asitler, mine ve dentine zarar verir ve bunun sonucunda proteolitik kollajen liflerinin
tahrip olmasina ve yumusak enfekte dentinin agiga ¢ikmasina neden olurlar. Zira, bu
tek faktor ¢ilirik olusumunu belirlemez; ¢iiriik plak varhiginin yeterli olmadigi

multifaktoriyel bir hastaliktir (Grigalauskiené ve ark 2015).
1.4.  Ciiriik Olusumu ile Tlgili Hipotezler
1.4.1. Spesifik Olmayan Plak Hipotezi

19. yiizyilin sonlarinda dis ¢iiriiklerinin olusumu hakkinda en yaygin hipotez,
plaktaki tiim bakterilerin spesifik olmaksizin asir1 biiytimesinin sebep oldugu seklinde
olmustur. Bakterilerin viriilans seviyeleri arasinda ayrim yapilmadan patojeniteyi
belirleyen faktoriin plak miktar: oldugunu varsayan hipoteze spesifik olmayan plak
hipotezi adi1 verilmistir (Rosier ve ark 2014). Bu hipoteze dayali olarak dis ¢iiriiklerini
Oonlemenin en etkin yolunun plagin mekanik olarak uzaklastirilmasi oldugu
belirtilmistir. En etkili ve kolay uygulanabilir yolun ise dis fircalama oldugu

belirtilmistir (Rosier ve ark 2014).



1.4.2. Spesifik Plak Hipotezi

Yalnizca belli mikroorganizmalarin ¢liriik olusumunda etkili oldugunu belirten
hipoteze spesifik plak hipotezi ad1 verilmistir. Bu hipoteze gore plak sadece hastalikla
iliskilendirilebiliyorsa patolojik olarak kabul edilmistir. Sadece hastaliga 06zgiin
mikroorganizmalar ¢iiriik yapabildigi i¢in bu hipoteze gore tedavi, plagin tamamen
ortadan kaldirilmasindan ziyade ¢iiriik yapan patojenik mikroorganizmalarin ortadan
kaldirilmasini temel alir (Cakir ve ark 2010). Loesche tedavinin hedefini patolojik
plag1 baskilayarak karyojenik olmayan bakterilerle degistirmek seklinde belirtmistir
(Loesche 1986).

1.4.3. Ekolojik Plak Hipotezi

Giintimiizde en gegerli olan ekolojik plak hipotezine gore plaktaki homeostaz
bozuldugunda patolojik mikroorganizmalar hakim olmaya baglar (Marsh 1994).
Karyojenik mikroorganizmalar dogal bir sekilde plakta yasar; bununla birlikte, pH'in
notr oldugu kosullar altinda hakim olamazlar ve bu nedenle tiim biyofilmin sadece
kiigiik bir boliimiinii isgal ederler. Ek faktorler yoksa, karyojenik mikroorganizmalar
Oonemsiz hale gelir, demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii dengelenir ve
homeostaz  korunur. Bu dengenin  bozulmasi  durumunda  asidojenik
mikroorganizmalar hakim olmaya baglar. Mikrobiyal homeostazin bozulmasina
katkida bulunan ana faktor, fermente edilebilir karbonhidratlarin sik alimi1 nedeniyle
ortaya ¢ikan diisiik pH' dir. Sonug olarak, demineralizasyon gelisir. Dengeyi etkileyen
bir diger faktor de diisiik tikiiriik akis hizidir (Grigalauskiené ve ark 2015).

“Ekolojik plak hipotezi” nin ana ifadeleri sunlardir:
a) patolojik mikroorganizma prevalansi ¢evredeki degisikliklerle ilgilidir ve
b) bir hastaligin belirli bir etiyolojiye sahip olmas1 her zaman gerekli degildir.

Uygun Ozelliklere sahip herhangi bir tiir, bir hastalik siirecini baslatabilir,
ornegin Streptococcus mutans, karyojenik ortamda yasamaya en iyi sekilde adapte
olur. Ancak bu tiir yeteneklere sahip olan tek tiir degildir, Streptococcus mitis gibi
diger tiirler de benzer Ozelliklere sahiptir ve mine demineralizasyonuna katkida
bulunabilir. Dental plak bir biyofilm ve bir topluluk olarak ayn1 role sahiptir (Marsh
1994, Grigalauskien¢ ve ark 2015).



Insan viicudunda milyonlarca farkli mikroorganizma yasar, hepsi kisinin saglik
durumu ile ilgili olarak ve birbirleriyle etkileserek bir hastaliga neden olabilmekte
veya olmamaktadir. Bu mikroorganizmalar topluluklar ve ekosistemler olustururlar ve
bunlarin tiimiine mikrobiyom denir. Kolonize olduklar1 ylizeylerin lokalizasyonuna
gore oral mikrobiyomlar su sekilde ayrilabilir: biyofilmle kapl disler, dil, yanak, sert
ve yumusak damaklar , bademcikler vb. (Grigalauskiené ve ark 2015).

1.5.  Dis Ciiriiklerini Etkiledigi Bilinen Faktorler
1.5.1. Beslenme

Giliniimiizde rafine seker iiriinlerinin tiiketiminin ve yeme sikliginin oldukga
artmasi, ¢ignemeyi ve tiikiiriik akisini arttirarak dogal olarak temizlenmeyi saglayan
besinlerin tiikketiminin azalmasi ve tiiketim siklig1 artan yeni besin {iriinlerinde ¢iiriik
Onleyici komponentlerin az olmasi c¢liriik olusumuna ve artisina neden olan 6nemli

faktorlerdendir (Ekstrand ve ark 2000).
1.5.2. Tiikiiriik

Tiikiirtigiin akisi, seyreltme, tamponlama ve remineralizasyon kapasitesinin de
hastaligin ilerlemesini ve gerilemesini etkileyen ve bir sekilde diizenleyen kritik
faktorler oldugu kabul edilmektedir. Agiz ortami dengeli ve elverisli ise tiikiiriik, giiclii
apatit yap1 olusturmaya yardimci oldugu bilinen bilesenleri saglayarak disin
giiclendirilmesine katkida bulunabilir. Agiz ortam1 uygun degilse (¢ok fazla asit, cok
sik tretilir), yeterli bir tiikiiriik akisi asidi seyreltmeye ve tamponlamaya yardimeci
olabilir ve boylece dise verilen hasar oranini yavaslatabilir. Herhangi bir nedenden
dolayn tiikiiriik eksikligi olan bir hasta, ¢iiriik aktivitesi i¢in daha yiiksek risk altindadir.
Dis ciiriigii stirecinin biiytik 6l¢iide tiikiiriikte bulunan dogal bir koruyucu mekanizma
tarafindan kontrol edildigi kabul edilmektedir. Ciiriikk siirecinde olas1 rollerini
ogrenmek icin tikiiriigiin bircok ozelligi aragtirlmistir. Tikiirik pH' 1na, asidi
noétralize etme giiciine ve kalsiyum, floriir ve fosfor igerigine biiyiik 6nem verilmistir

(Dean 2015).
1.5.3. Sosyoekonomik Durum

Surgeon General’ in 2000 tarihli raporu, yoksulluk i¢inde yasayan ¢ocuklarin

ve ergenlerin, daha varlikli akranlarina gore iki kat daha fazla dis ¢liriimesine maruz
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kaldigin1 ve hastaliklarinin tedavi edilmeme olasiliginin daha yiiksek oldugunu

belirtmektedir (General ve ark 2000).
1.5.4. Dislerin Anatomik Ozellikleri

Dislerin slirme zamaninda mine kalsifikasyonu tam olmadigindan ve
kalsifikasyon siirecinin tiikiiriik yardimi ile tamamlanabilmesi i¢in yaklasik iki yillik
ek bir siire gerektiginden, digler 6zellikle siirme sonrast ilk iki yil ¢liriik olusumuna
duyarhdir. Kalic1 az1 disleri genellikle, dis plagi materyalinin defektin tabaninda
tutulmasina izin veren tam olarak birlesmemis pit ve fissiirlere sahiptir. Okliizal
yiizeylere ek olarak, maksiller daimi az1 dislerindeki palatinal gukurlar, mandibular
daimi az1 dislerindeki bukkal ¢ukurlar ve maksiller daimi lateral dislerdeki palatinal

gukurlar, dis ¢lirigii stirecinin hizla ilerleyebilecegi hassas alanlardir (Dean 2015).
1.5.5. Dislerin Dis Kavsinde Siralanmasi

Caprasik ve diizensiz disler dogal ¢igneme fonksiyonu sirasinda kolayca
temizlenemez. Dislerin ¢aprasik olmasi veya lst iiste gelmesi durumunda hastanin
agzin1 dis fircas1 ve dis ipi ile diizgiin bir sekilde temizlemesi de ayni sekilde zordur.

Bu durumun dis ¢lirtigii gelisiminde oldukga etkili oldugu belirtilmistir (Dean 2015).
1.5.6. Dental Restorasyonlar ve vb. Dental Uygulamalar

Kismi protezler, yer tutucular ve ortodontik apareylerin genellikle yiyecek
artiklarinin ve plak materyalinin tutulmasimi tesvik ettigi ve bakteri popiilasyonunda
bir artisga neden oldugu gosterilmistir. Dis hekimleri, ara yilizdeki dis yapist ile
restoratif materyal arasindaki dis ylizeyinin Ozellikle tekrarlayan ciiriiklere karsi
savunmasiz oldugunu yillardir bilmektedirler (Dean 2015). Wright ve arkadaslart,
restorasyondan hemen sonra mutans streptokok ve laktobasil sayisinda Onemli
azalmalar gozlemlediler; bununla birlikte, mutans streptokoklarin deneklerinin
cogunda bir siire sonra restorasyon Oncesi seviyelere geri dondiigiinii gézlemlediler

(Wright ve ark 1992).
1.6. Ciiriik Teshis Yontemleri

Dis ¢iiriigliniin tespit edilmesi, genellikle hastaligin neden oldugu doku

yikiminin, yani ¢iiriik lezyonlarinin ve Kavitasyonlarin klinik belirtilerinin tespiti ile es
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anlamli olarak kabul edilir (Tranzus ve ark 2005). Giiniimiizde minimal invaziv
yaklagim ¢ergevesinde, ¢iirlik riski altindaki bireylerde, enfeksiyon durdurularak ¢iiriik
kavitesi olmayan demineralize mine ve dentin dokularinin remineralizasyonunun
saglanmasi, bunlarin zamanla kontrol edilerek gereken Onlemlerin alinmasi
amaglanmaktadir (Korkut ve ark 2011). Dis ciirliklerinin baslangi¢ asamasindayken
teshis edilmesi, girisimsel olmayan ya da minimal girisimsel uygulamalar ile
durdurulmasina ya da geri dondiiriilmesine olanak saglar. Giiniimiizde ¢liriigii tespit
etmek amaciyla pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerin esas amaci, ¢liriikk
lezyonlarinin erken donemde dogru bir sekilde teshis edilmesi ve uygun tedavi

yaklagiminin belirlenmesidir (Bala ve Akgiil 2016).
1.7.  Geleneksel Ciiriik Teshis Yontemleri
1.7.1. Gorsel (Gozle veya Sondla) Muayene

Gorsel muayene gegmisten glintimiize kullanimi en yaygin olan ¢iiriik teshis
yontemidir. Dis yiizeylerinin gozle degerlendirilmesinin ardindan sond yardimiyla
dokunsal olarak muayene edilmesi bu yontemin temelini olusturur (Neuhaus ve ark
2009). Bu yontemin uygulanmasi sirasinda oral kaviteyi ve disleri net bir sekilde
izleyebilmek adina aydinlatmanin iyi olmasi ve incelenecek yiizeylerin kuru olmasi
gerekmektedir. Kullanilan sondun ise keskin ug¢lu olmamasi ve muayene sirasinda dise
ilettigi basincin agirhigindan fazla olmamasi gerekmektedir. Keskin uca sahip bir sond
ile yapilan muayenenin dis ytizeyindeki defektin biiyiimesine ve mikroorganizmalarin
biiyiiyen defektten derinlere dogru yayilmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Bala
ve Akgiil 2016). Sond kullanilarak yapilan dokunsal muayene yontemi giiniimiizde
tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Dis yiizeyinde kavitasyon olugsmamis
remineralizasyon sanst bulunan lezyonlarin yiizeyine zarar vererek minenin
remineralizasyon imkanini ortadan kaldirma ihtimalinden dolay1 keskin ug¢lu bir sond
ile muayene 6nerilmemektedir. Kiint uglu bir sond yardimiyla plagin ve eklentilerin

kaldirilarak yiizey yapisinin incelenmesi dnerilmektedir (Ozgiir ve ark 2018).

Bu teshis metodunda standardizasyonun elde edilebilmesi i¢in Nyvad,
Uluslararas1 Gorsel Skorlama Sistemi (Universal Visiula Scoring System, UniViss )
ve Uluslararas1  Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi (International Caries

Detection and Assessment System, ICDAS ) gibi c¢esitli degerlendirme yontemleri
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kullanilmaktadir (Kiihnisch ve ark 2009) (Bala ve Akgiil 2016). Bu yontemlerin her
birinin birbirinden farkli skorlama kriterleri bulunmasina karsin bu yontemlerin
hepsinin temel amaci kiiresel anlamda kabul edilen degerlendirme Kkriterleri
olusturmak,  klinisyenlere, epidemiyologlara, arastirmacilara  objektif ve
temellendirilmis bir ¢iiriik tespit imkani sunmaktir (Ekstrand ve ark 2007). Bu
degerlendirme yontemlerinin giiniimiizde en yaygin kullanilan1 ICDAS II kriterleridir

(Jablonski-Momeni ve ark 2008) (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. ICDAS II Kriterleri (Jablonski-Momeni ve ark 2008)
ICDAS 1II Kriterleri

Skor 0 Saglikli dis ylizeyi (5 saniye siireyle hava ile kurutma
ardindan ¢iiriik bulgusu olmamasi)
Skor 1 Minede ilk gorsel degisiklikler (pit ve fissiirlerde,

nemliyken goriilmeyen ancak kurutulduktan sonra
gozlemlenen renk degisikligi ya da opaklik)

Skor 2 Minede belirgin degisiklikler (pit ve fisslirlerde hem nemli
hem kuruyken goézlenebilen opaklik ya da renk degisikligi)
Skor 3 Dentinin goriinmedigi ¢liriige bagli bolgesel mine yikimi

(hem nemli hem kuruyken gbézlemlenen pit ve fissiirlerden
daha genis bir yayilim gosteren renk degisimi ya da

opaklik )

Skor 4 Dentinden gozlenen koyu renkte gélgelenme (mine yikimi
yok)

Skor 5 Dentinin de dahil oldugu gozle goriilen kavite olusumu

(demineralizasyon ve dentinin agiga ¢ikmasinin ¢iplak
gozle goriilebilmesi)

Skor 6 Disin yarisindan fazlasini i¢ceren dentinin gézlendigi kavite
varligi

Cilirtik lezyonlarinin teshis edilmesinde, klinik muayene olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Ancak, dislerin ¢enelerdeki yerlesimleri ve yapisal 6zellikleri nedeniyle
klinik muayene ile ¢iiriigiin erken dénemde ve dogru bir sekilde teshisi daima miimkiin

olamayabilir (Bala ve Akgiil 2016).
1.7.2. Radyografik Muayene

Ciirtik tespitinde radyografik muayenenin kullanilmasinin amac siipheli disler
icin gorsel muayenenin desteklenmesidir. Ayn1 zamanda mineral kaybi meydana

gelmis mine ve dentinden de X 1sinlar1 gegebildiginden, ¢lirtigiin derinliginin tahmin
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edilmesine olanak saglar ancak lezyonun sinirlarinin radyografiyle net olarak
belirlenmesi miimkiin degildir. Ciinkii radyografik olarak minede gdzlemlenen bir
lezyonun histolojik olarak degerlendirildiginde dentinde olabildigi calismalarda

gosterilmistir (Fejerskov ve ark 2015).

Erken donemde klinik olarak gdzlemlenmeyen arayiiz ¢iiriiklerinin tespitinde bite-
wing radyografi olduk¢a Onem teskil etmesine ragmen okliizal yiizdeki mine
lezyonlarmin teshisinde yetersiz kalmaktadir. Minede meydana gelmis bir lezyonun
radyografik olarak goriintiiye yansiyabilmesi i¢in %30-40 oraninda mineral kaybi

olusmasinin gerektigi bildirilmistir (White ve Pharoah 2014).
1.8. Modern Ciiriik Teshis Yontemleri

Demineralizasyondan kavitasyona giden siirecin Oniine gegmek ve dis
cliriiklerini erken donemde teshis etmek biitlin ciiriik tespit yontemlerinin ortak
amacidir. Ancak bilinen geleneksel yontemlerin higbirisi dis c¢lriiklerini geri
dondiiriilebilir agamalarda tespit etmekte tek baslarmma yeterli degildir. Modern
teknoloji sayesinde gelistirilen ve dis hekimlerinin kullanimina sunulmus giincel
metotlar sayesinde dis cliriikleri erken donemde teshis edilerek invaziv tedavi

yontemlerinin olabildigince azaltilmasi1 amag¢lanmistir (Giindiiz ve Yeni 2003).
1.8.1. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI) Yontemi

Bir 151k kaynagindan ¢ikan yiiksek yogunluklu goriiniir 151k, 0.5 mm ¢apli fiber
optik u¢ yardimiyla dise uygulanir (Fejerskov ve ark 2015). Bu yontemin uygulanmasi
sirasinda reflektor 15181 kapali tutulmalidir. FOTI yonteminde, mineralizsayon kaybi
olusmus c¢iiriik dokularin 15181 yansitma ve emme Ozelliklerinin saglam doku ile
arasindaki farkli goriintii karakteristikleri esas alinarak degerlendirme yapilir
(Angmar-Mansson ve Ten Bosh 1993). Demineralizasyona bagli gozlenen koyu
golgeler degerlendirilerek mine ve dentin lezyonlar1 erken donemde tespit edilir
(Mialhe ve ark 2009). Ara yiiz ¢iiriiklerinin tespitinde oldukga etkin olan bu yontemin
catlak dislerin tespit edilmesinde de son derece basarili oldugu belirtilmistir (Angmar-
Mansson ve Ten Bosh 1993).

Elde edilen goriintiilerin kayit altina alinamamasi, degerlendirmenin subjektif

olmasi ve tecriibe gerektirmesinden dolay1r yontemin duyarliligini arttirabilmek icin
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goriintiilerin ~ dijital ortama aktarilmasma olanak taniyan DIFOTI yontemi
gelistirilmigtir (Bin-Shuwaish ve ark 2008). Bu yontemde bir CCD kamera ile
goriintiiler kayit altina alinmaktadir (Schneiderman ve ark 1997). Farkli muayene
donemlerinde meydana gelen degisiklikler alinan goriintiiler kiyaslanarak tespit

edilebilir (Bin-Shuwaish ve ark 2008).
1.8.2. Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF) Yontemi

Demineralizasyon nedeniyle dis sert dokularinin degisen floresans 6zelliginin
6l¢timii bu yontemin temel prensibidir. Minede meydana gelen lezyonlarin tespitinde
bu yontem oldukga basarilidir. Dalga boyu 404 nm olan bir mavi 151k meydana getiren
optik filtreleme diizenegi ya da 488 nm dalga boyuna sahip mavi yesil 151k meydana
getiren argon lazer bu yontemde 151k kaynagi olarak kullanilir (Lin-P'ing Choo-Smith
ve ark 2008). Isik uygulandiktan sonra elde edilen bilgiler bilgisayara aktarilarak
saglam ve ¢iiriikk dokular arasindaki floresans farkliliklari incelenir (Vaarkamp ve ark
1995). Meydana gelen mineral kaybiyla disin dogal floresans miktarinda azalma
gozlemlenir. Bu sebeple demineralize alanlar QLF ile karanlik sahalar olarak izlenir
(Sailer ve ark 2001).

QLF mine demineralizasyonlarinin tespitinde basariliyken dentide meydana
gelen demineralizasyonlarr tespit etmede kullanilmaz. Ciinkii yapilan calismalar
dentin demineralizasyonu ile floresans 6zelligi arasinda iligki tespit edememistir

(Banerjee ve Boyde 1998).
1.8.3. Lazer Floresans Yontemi (DIAGNOdent, DIAGNOdent pen)

Girigimsel olmayan ve modern c¢iiriik teshis yontemleri arasinda en fazla
kullanilan yontemdir (Jablonski-Momeni ve ark 2014). Ciiriikk dokunun g¢evredeki
saglam dokuya kiyasla lazer 1sinin1 farkli absorbe edip sagmasi esast bu yontemin

calisma prensibini olusturur (Korkut ve ark 2011).

Dalga boyu 655 nm olan bir kirmiz1 1s1k veren diyot lazer olan DIAGNOdent
cihazi piyasada bu prensiple ¢alisan bir cihazdir. OKkliizal ve ara yiizler igin cihazin iki
ayr1 ucu bulunmaktadir. Dis ylizeyine uygulandigi zaman 151k dentindeki enfekte
metabolitlerce emilmekte ve lezyon derinligiyle orantili bir sekilde cihazin ekraninda

0 ile 99 arasinda degisen rakamsal bir deger elde edilmektedir (Lussi ve Hellwig 2006,
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Alkurt ve Bala 2007). Bu sistem kullanilirken dis yiizeyinin temiz olmasma dikkat
edilmelidir. Dis yiizeyindeki renklenmeler ve dis taslari hatali sonuglar elde edilmesine
sebep olabilir (Giirses ve Nimet 2017). Bu cihazin 6zellikleri iyilestirilerek fissiirlere
ve arayiizlere daha kolay ulagim saglayabilen DIAGNOdent Pen cihazi gelistirilmistir.
Bu cihazin konik olan ucu ara yiizlerde, silindirik olan ucu ise okliizal yiizeylerde

ciirlik teshisine yardimcei olmak igin tretilmistir (De Benedetto ve ark 2011).

Sekil 1.4. Lazer Floresans Teshis Makinesi (DIAGNOdent) (Dean 2015)

1.8.4. LED (Light Emitting Diode) Ciiriik Teshis Yontemi

LED 1s18inin dis dokusunda kirilip yansimasi prensibiyle ¢alisan bu yontem
en yeni ¢lirik teshis yontemlerinden biridir. Okliizal ve aproksimal ¢iiriiklerin
tespitinde kullanilan bu cihaz, kullaniminin kolay olmasi, elle tasinabilmesi ve

objektif olmas1 gibi avantajlara sahiptir (Glirses ve Nimet 2017).

Dis dokusunda meydana gelen demineralizasyonla birlikte minenin translusent
ozelliginde kayip meydana gelir ve bu kayip disin optik ozelliklerinde normalden
sapmaya neden olur. Fiber optik uca sahip bu LED prensipli cihaz dis dokusunun 15131
yansitma ve kirma zamanlarini algilayarak bunlari elektrik sinyallerine doniistiiriir.
Ciurtk varligi ya da yoklugu bu degerlerin analiziyle tespit edilir. Sinyal sesinin
artmasi, 15181n renginin yesilden kirmizi renge doniigsmesi de ¢iiriikk mevcudiyetinin

isaretidir (Strassler ve Sensi 2008, Aktan ve ark 2012).
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1.8.5. Elektriksel Iletkenlik Ol¢iim Yéntemi (ECM)

Dislerde meydana gelen demineralizasyon normalde oldukga yalitkan olan dig
dokusunun iletkenliginde artis meydana getirir. Bu yontem ile dokuda meydana gelen
bu iletkenlik degisimi 6lgiiliir. Fissiirde bir bolgenin veya okliizal yiizeyin tamaminin
hava ile kurutulmasi ardindan iletkenlik dl¢timii yapilir. Yapilan aragtirmalar ECM
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda kabul edilebilir sonuglar elde edildigini gostermistir

(Giirses ve Nimet 2017).
1.8.6. Alternatif Akim impedans Spektroskopisi Yontemi

Saglikli mine yiizeyi olduk¢a yalitkan 6zellige sahiptir. Bu yontem de ¢iiriik
olusumu ile beraber dis yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon ile olusan
iletkenlik degisimini dis yiizeyine verilen diislik voltajda akimla 6l¢gmeyi esas alir. Bu
yontem kavitasyonsuz baslangic lezyonlarinin, mineyle ortiilii dentine ilerlemis
lezyonlarin erken teshisine yardimci olmaktadir. CarieScan Pro bu prensiple ¢alisan
bir cihazdir. Bu cihaz siit digleri i¢in uygun olmama, ara yiizey ve kok ciirtiklerini

tespit edememe gibi dezavantajlara sahiptir (Giirses ve Nimet 2017).
1.8.7. Optik Koherens Tomografi (OCT) Yontemi

Biyolojik dokularin kesitsel olarak incelenmesine ve morfolojik derinliklerinin
tespitine olanak taniyan bu yontem dis hekimliginde demineralizasyon-
remineralizasyon derecelerinin tespitinde kullanilir. Dalgaboyu 840-1310 nm olan bir
151k kullanilan bu yoéntemde dentinde 0,6-2 mm’ lik goriintii elde edilir. Cok daha
saydam olan mine dokusunda ise daha derin goriintii elde edildigi gosterilmistir

(Mandurah ve ark 2013, Giirses ve Nimet 2017).
1.8.8. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Micro-CT) Yontemi

Bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak ¢oziintirliliigii yiiksek kesitsel
goriintii elde etmeye olanak taniyan bu yontemle disin ii¢ boyutlu goriintiisii elde

edilmekte ve siliperpozisyonlarin dniine gegilmektedir (Kamburoglu ve ark 2011).

Cok sayida kesit elde edilmesi ciiriik lezyonunun lokalizasyonunun ve

derinliginin daha dogru tespitine imkan tanir (Swain ve Xue 2009).
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1.8.9. Ultrasonik Gériintiileme Yéntemi (ULTRASONOGRAFI)

Yiiksek frekansl ses dalgalar1 kullanilarak ¢iiriik tespitine imkan taniyan bir
yontemdir. Ses dalgalar1 dokularin degisen akustik 6zelliklerinden dolayr farkl
dokularda farkl etkilesim gosterir. Bu yontemde kullanilan ses dalgasi 1.6 ile 10 MHz
arasinda degisen frekansa sahiptir. X 1sm1 tekniginde elektromanyetik dalgalar
kullanilirken bu yontemde mekanik ses dalgalar1 kullanilmaktadir. Etkin uygulama ve

dogru sonug i¢in dis dokusuna direkt ve tam temas gereklidir (Ng ve ark 1988).

NOVASCOPE 4500

Sekil 1.5. Ultrasonik Gériintiileme Cihazi(Korkut ve ark 2011)

Dis ciiriiklerinin erken teshisi koruyucu hekimligin en Onemli pargasini
olusturmaktadir. Ayrica erken teshis, maliyeti yiliksek invaziv tedavileri onleyerek

bireye ve lilke ekonomisine katki saglamaktadir (Giirses ve Nimet 2017).
1.9. Ciiriik Tedavisini Neler Olusturur

Yirminci yiizyilin basindan itibaren dis hekimleri uzun siire dislerin
restorasyonunu dis ¢liriiklerinin tedavisi olarak gormiislerdir. Restorasyonla ciiriik
yonetimi kisitlamalarina ve tekrarlayan restorasyon gereksinimi gibi dezavantajlarina
ragmen birgok iilkede hala yaygim olarak kullanilmaktadir. Ancak Iskandinavya gibi
bazi iilkelerde uzun yillardir disleri korumaya yonelik daha onleyici yaklasimlar
uygulanmaktadir. Biyofilmin uzaklastirilmasi, floriir ve fissiir ortlicii uygulanmasi
restoratif miidahale gerektiginde de yeni adeziv tekniklerin kullanildig1 modern mikro
restoratif tedavilerin kullanilmasi dis dokusunu koruyan miidahalelerdir (Robert ve ark

2007).
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1.10. Ciiriikten Korunmaya Yoénelik Uygulamalar
1.10.1. Floriir Uygulamalari

Floriir uzun yillardir ¢iirik 6nlemede kullanilan etkili bir ajandir. Floriiriin
topikal olarak uygulanmasinin ardindan dis yiizeyinde kalsiyum floriir birikir ve ortam

asidige kaydig1 zaman floriir rezervuari olarak gorev yapar (Akgiin ve ark 2012).

Topikal floriir uygulamalari; profesyonel ve bireysel olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir (Ercan ve ark 2010).

Profesyonel Topikal Floriir Uygulamalari

Bir veya daha fazla diiz ylizey ¢iiriigline sahip ya da yiiksek ¢iiriik riski olan
cocuklarda ve yetigkinlerde endike olan floriir vernik ve jeller profesyonel floriir

uygulamalarinda kullanilan ajanlardir (Ercan ve ark 2010).
-Floriirlii Jeller

%8-10’luk kalay floriir, %2’lik sodyum floriir, %1.23’liik asidiile fosfat florid

en fazla kullanilan ajanlardir (Lagerlof ve ark 1988).
-Floriirlii Vernikler

Uzun yillardir yapilan ¢aligmalar floriirlii verniklerin ¢liriik 6nleme konusunda
giivenli ve oldukga etkili oldugunu gostermektedir. Klinik ¢alismalar ¢iiriik oraninda
%25 ile %75 arasinda degisen oranlarda diisiis sagladigin1 gostermistir (Ercan ve ark
2010).

%5 NaF (22000 ppm F iyonu) igeren vernikler kullanilmaktadir. Vernikler
ozellikle kiiciik yas grubu ¢ocuklarda uygulamasinin kolay olmasi ve yutma riskinin

az olmasindan dolay1 daha cok tercih edilir (Kirmizigiil' ve Duruk' 2019).
-Iyonoferez

Mineye floriir ilavesinde ve dis hassasiyetinin tedavisinde kullanilir. Tyonlarm
diisik amperli elektik akimi vasitasiyla viicuda girisini saglayan bir ydntemdir.
Elektrodun bir ucu hasta elinde digeri ise dis ylizeyinde olur ve negatif yiiklii iyonlarin

dise geg¢isi saglanir (Singal ve ark 2005).
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Bireysel Topikal Floriir Uygulamalari

-Floriirli Dis Macunlari

Hastalarin kendi basina uygulayabildigi ve en sik kullanilan topikal ajandir.
Dis ¢lirtigii prevelansini azaltmada floriirlii dis macunlar1 kadar etkili, kolay ulasilabilir
ve yaygin kullanima sahip baska bir uygulama yoktur. Dis macunlarindaki flor orani
1000-1450 ppm arasinda degiskenlik gostermektedir. Ancak Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu en fazla kullanilabilecek flor konsantrasyonunu 1450
ppm olarak belirlemistir (Ercan ve ark 2010). EAPD klinik klavuzlarinda belirtilen
yaglara gore floriirlii dis macunu uygulama yonergesi Cizelge 1.2°de belirtilmistir

(Toumba ve ark 2019).

Cizelge 1.2.Yas gruplarina gore floriir konsantrasyonlar1 ve giinliik kullanim
miktarlar1 (Toumba ve ark 2019)

F Konsantrasyonu

Yas Sikhk Miktar (g) Buyuikliik
(ppm)
ilk digin siirmesi-2 yag 1000 ppm Giinde 2 kez 0,125 Siiriintii seklinde
2-6 yag 1000 ppm Giinde 2 kez 0,25 Bezelye tanesi

Firganin uzunlugu

6 yas Uzeri 1450 ppm Giinde 2 kez 0,50-1.0
kadar

*2-6 yas arasindaki gocuklarda 1000 ppm iizeri konsantrasyonlarin kullanimi bireysel ciiriik riskine gore

degerlendirilmelidir.

Floriirli dis macunlarinda bulunan flor tipleri sodyum florid, sodyum
monoflorofosfat, kalay florid, amin floriddir. I¢lerinden direkt olarak serbest floriir

saglayan sadece sodyum floriddir (Winston ve Bhaskar 1998).
-Floriirlii Dis Ipleri

Ara yiizeylerde S. mutans kolonizasyonun azaltilmasiyla ara yiiz ¢iirtiklerinin

Onlenmesi amaci ile ¢ocuk ve yetiskinlerde kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda NaF,
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SnF2, APF igerikli bu dis ipleri mineye floriir kazandirilmasini da saglar (Mellberg ve
Chomicki 1983).

-Floriirli Gargaralar

Ciirtk riski yiiksek cocuklarda fircalamaya ek olarak kullanim1 6nerilmektedir.
Yapilan calismalar, cocuk hastalarda diger floriir uygulamalariyla birlikte
kullaniminin ¢iirtik olusumunu %35 oraninda azalttigin1 gostermistir (Ercan ve ark

2010).

Floriirlii agiz gargaralarinin temel prensibi tiikiiriikteki flor oranini arttirmak
ve belli seviyelerde olmasini saglamaktir. NaF konsantrasyonu %0.05 (230 ppm) ve
%0.2 (900 ppm) olan yiiksek ve diisiik potansiyelli gargaralar kullanilmaktadir.
Piyasada rutin olarak satilan diisiik potansiyelli gargaralar giinliik kullanim i¢inken
yiiksek potansiyelli olanlar haftalik kullanim i¢in okullarda uygulamaya yoénelik

olarak tasarlanmistir (Ercan ve ark 2010).

Floriirlii gargara kullaniminin birinci biiyiikk az1 dislerinde meydana gelen
cliriikler iizerine ciiriik onleyici etkisini aragtirmak iizere yapilan bir calismada 5-13
yas aras1 ¢ocuklarda haftada bir gargara kullanimimin kontrol grubuna gore ¢iiriik

olusumunu 6nemli seviyede azalttigi bulunmustur (Molina ve ark 1989) .
1.10.2. Klorhexidin Glukonat Uygulamalari

Oral mukozaya ve dental plaga baglanarak plagin metabolik aktivitesini
diigirmektedir. Gargara, macun ve vernik formu olan Klorhexidin bilesigi yiiksek
konsantrasyonlarda bakterisid o6zellik gostermektedir. Ancak oral mukozada
deskuamasyon dil, dis ve restorasyonlarda renklenme gibi olumsuz 6zelliklere sahiptir.
Alt1 yagindan kii¢iik gocuklarda kullanimi tavsiye edilmemektedir (Ercan ve ark 2010).
Klorhexidin vernik ve floriir vernigin etkinliklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada
birlikte kullanimlarinin remineralizasyonda tek baslarina kullanimlarindan daha etkili

oldugu gosterilmistir (Naidu ve ark 2016).
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1.10.3. Ksilitol

Bes karbonlu bir seker alkoliidiir. Ksilitoliin molekiiler yapis1 ve indirgeyici
grup eksikligi onu oral mikroorganizmalar i¢in daha az c¢ekici bir substrat yapar.
Dental plak organizmalari iizerinde ksilitol i¢in baglanma yeri yoktur varsa bile ¢ok
azdir. Bu nedenle karyojenik bakterilerce fermente edilemez. Bu sayede antibakteriyel
ozellige sahiptir. Ksilitol, ¢iiriik olusumunda yer alan enzimleri de inhibe eder. Tiim
bunlar ksilitole ¢iiriik 6nleyici 6zellik kazandirir. Ksilitol, glikoproteinlerin emilimini
de arttirarak dis ylizeylerini giiglendirebilir. Ksilitolle tatlandirilmis sakiz ¢ignemek,
tikliriik salgisinit arttirarak tiikiiriigiin yikama etkisini ve tamponlama kapasitesini
giiclendirir (Cronin 2003).

1.10.4. Probiyotikler

Yeterli miktarda alindig1 zaman konak tlizerinde olumlu etkileri olan bakteriler
probiyotik olarak adlandirilmaktadir. Genel sagliga katki saglamada ve hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadirlar. Probiyotikler oral biyofilm olusumunu Onlerler.
Hidrojen peroksit, bakteriyosin gibi zararl bakterileri inhibe eden kimyasal maddeler
tiretirler (Pujia ve ark 2017).

Probiyotiklerin tablet, sakiz, siit, yogurt, pastil gibi giinliik kullanima uygun
olarak gelistirilmis ticari formlar1 bulunmaktadir (Sudhir ve ark 2012).

1.10.5. Remineralizasyon Teknolojileri

Ciirtik olusumunun 6nlenmesi, demineralizasyon-remineralizasyon dengesinin
remineralizasyon tarafina kaydirilmasini esas alir. Remineralizasyon ile ilgili yapilan
bir cok ¢aligma demineralizasyonu en aza indirip remineralizasyonu uyaran ve agiz dis
saglhigina olumlu katki saglayan teknolojilerin gelismesine imkan saglamistir

(Cochrane ve ark 2010).

Kazein Fosfopeptid(CPP)-Amorf Kalsiyum Fosfat(ACP)

Kazein molekiilii yiiksek miktarda kalsiyum ve fosfat iceren siitte yiiksek
oranlarda bulunan bir fosfoproteindir. CPP, kalsiyum fosfat iyonlarini Amorf
Kalsiyum Fosfat(ACP) kompleksi seklinde stabilize eder. CPP’ ye bagli ACP

kalsiyum ve fosfat iyonlar1 icin rezervuar gorevi goriir. Ortam pH’ 1 aside kaydigi
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zaman CPP ye bagli ACP kompleksi tamponlayici etki gosterir. Ve bu kompleks dental
plaktaki kalsiyum fosfat oranin1 yiikselterek remineralizasyona imkan saglar (Demir

2019).

Biyoaktif Cam

Biyoaktif camlar kalsiyum, sodyum, silika ve fosfor igerirler. Kemik
rejenerasyonunun  saglanmasi,  dentin hassasiyetinin ~ giderilmesi  ve
remineralizasyonun saglanmasi amaglariyla dis hekimliginde kullanilmaktadir.
Hidroksiapatit tabakasinda birikerek kimyasal yap1 olarak dise benzer bir mineral yap1

olustururlar (Bakry ve ark 2014, Demir 2019).

Kalsiyum Gliserofosfat

Kalsiyum gliserofosfat kalsiyum ve fosfat rezervuaridir. Plak miktarini
azaltma, pH’ 1 tamponlama ve plaktaki kalsiyum ve fosfat seviyesini arttirma gibi
ozelliklere sahip oldugu igin ¢iiriik onleyici ajan olarak bilinmektedir. Gliserofostat
eklenmis 900 ppm floriirlii dis macunlarinin, 1100 ppm floriir igeren dis macunlarina
gore antikaryojenik 6zelliginin daha yiiksek oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir

(Zaze ve ark 2014, Demir 2019).

Kendiliginden Birlesen Peptidler (P11-4)

11 aminoasitten meydana gelen bir peptit olan P11-4’iin Ca iyonlarina afinitesi

cok yiiksektir ve hidroksiapatit olusumu i¢in ¢ekirdek gorevi gorerek remineralizasyon

saglar (Kind ve ark 2017).

Amelogenin

Amelogenin minenin mineralizasyonu sirasinda kristal yapinin diizenlenmesi
ve biiyiimesinde rol alir ve mineral kaybinin da 6niine gecer (Ruan ve Moradian-Oldak
2015).

Dentin Fosfoproteinden Uretilmis Peptidler

Dentin Fosfoprotein dentinde olduk¢a fazla miktarda bulunan hiicre disi
matriks kompenentidir. Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin dis yapisindan uzaklagmasini

engeller ve remineralizasyonu saglar (Hsu ve ark 2011).
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Teobromin

Teobromin gesitli bitkilerde 6zellikle kakao ¢ekirdeginde bulunan metilksantin
grubu bir alkaloiddir. Remineralize edici etkisi olup demineralizasyonu 6nlemektedir.
Ayni zamanda minenin yiizey sertligini de arttiric1 6zelligi bulunmaktadir. Dis macunu
gibi bazi maddelerin igerisine katilarak ¢iiriik 6nleyici olarak kullanilir (Savas ve

Kiigiiky1lmaz 2014).

Nanohidroksiapatit

Biyoaktif, biyouyumlu bir materyaldir. Sentetik olarak nano pargaciklardan
tiretilmis nanohidroksiapatit demineralize mine lizerine ¢okelerek kalsiyum fosfat
deposu olarak gorev yapar. Demineralizasyonu azaltarak remineralizasyonu

arttirmaktadir (Juntavee ve ark 2018).

1.11. Ciiriik Yonetiminde Minimal Invaziv Yaklasimlar

Gecmiste dis hekimliginin ¢iirlik tedavisine yaklagimi hastalikli dokuyu
tamamen ¢ikarmak ve onu restoratif materyal ile restore etmek seklindeydi (Pitts
2004).

Geleneksel yontemlerin aksine modern yotemde dis yapisim1 korumak temel
hedeftir sadece gerekli goriilen durumlarda dis restore edilmeli, bu restorasyon da
olabildigince az doku kaybi yaratacak sekilde olmalidir. Ciirtigi kavitasyonsuz ve
kavitasyonlu lezyon olmak tizere iki grupta degerlendirmek gerekir (Murdoch-Kinch
ve Mclean 2003).

1.11.1. Kavitasyonlu Ciiriik Lezyonlarinda Tedavi Planlamasi

Kavitasyon, plak kontroliinii zorlastirir veya imkansiz hale getirir. Bu nedenle
kavitasyon oldugunda operatif yaklasima giivenmeliyiz. Operatif tedavi endike oldugu
zaman minimal invaziv yaklasim tercih edilmelidir. Yalnizca enfekte olmus ve
remineralizasyonun artik miimkiin olmadig1 noktaya kadar olan alanlari ¢ikarmak bu

yaklasimin temel prensibidir. Yiksek hizli doner basliklardaki teknolojik gelismeler,
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frez tasarimi, malzemeler ve lezyonlarin erken tespiti, gecmiste O6gretilenlerden ¢ok

daha konservatif kavite tasarimlarina izin verir (Murdoch-Kinch ve Mclean 2003).

Adeziv dental materyaller, minimal invaziv kavite preparasyonlar1 kullanilarak
dis yapisim1 korumayr miimkiin kilar, ¢iinkii adeziv materyaller mekanik tutuculuk
gerektirmez. Minimal midahaleli dis preperasyonu tiinel, slot, kutu kavite
preperasyonlarini igerir. Air abrazyon ve lazerle de kavite preperasyonu yapilir.
Lazerle kavite preperasyonunun Onemli bir avantaji saglikli dentin ve mineyi
koruyarak ¢iiriik dokunun segici olarak uzaklastirilmasina olanak saglamasidir

(Murdoch-Kinch ve Mclean 2003).
1.11.2. Kavitasyonsuz Ciiriik Lezyonlarinda Tedavi Planlamasi

Minimal invaziv bir yaklasimda, kavitesiz, demineralize dislerin restoratif
tedavisi Ozellikle yiiksek veya orta derecede ciiriik riskinden diislik c¢iiriik riskine
geemis hastalarda son ¢are olmalidir (Tyas ve ark 2000). Dis fircalama ile biyofilmin
uzaklastirllmas1 ilk ve en Onemli basamaktir. Dis fircalamaya ilave olarak
remineralizasyonun saglanmasina yonelik uygulamalarin yapilmasi da bu lezyonlarin
yonetiminde ¢ok dnemlidir. Kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonu disin okliizal yiizeyinde ise
fissiir ortiicli uygulamasi yapilamasi ara yiiz ve diiz ylizeylerde ise rezin infiltrasyon

uygulamasi yapilmasi 6nerilmektedir (Murdoch-Kinch ve Mclean 2003).

Fissiir Ortiicii Uygulamalari

Pit ve fissiirlerin meydana getirdigi retantif bolgeler, ¢iiriik olusmasi i¢in
elverigli bolgelerdir ve floriir uygulamalar1 yetersiz kalmaktadir. Fissiir Ortiicli
uygulamalar1 bu yiizeylerde bakteri gelisimini engelleyerek koruyucu gorev
tstlenirler. Rezin bazli sealantlar, cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler sealent materyali olarak
kullanilmaktadir (Sungurtekin ve ark 2010).

Fissiir Ortiicii Endikasyonlar
Hastaya bagli endikasyonlar;

Fiziksel, tibbi ve entelektiiel olarak yetersizlikleri olan gocuk ve genglerde siit

ve daimi dislerin pit ve fissiirlerine uygulanmalidir. Orta ve yiiksek seviyede ¢iiriik
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riski tasiyan cocuk ve genglerde bukkaldeki fissiirler de dahil tiim fissiirlere

uygulanmalidir (Welbury ve ark 2004).
Dise bagli endikasyonlar;

Dis yiizeyinin hava ile kurutulmasi sonrasinda gorsel muayenede fisstirlerinde
sert koyu renklenme olmasi durumunda fisstir ortiicti endikedir. Ciiriige egilimli derin
pit ve fissiirlerin oldugu plak tutulumunun fazla oldugu dislerde endikedir (Welbury
ve ark 2004).

Rezin Infiltrasyon Uygulamalari

Bu uygulama ile dis yiizeyindeki hipermineralize tabakanin kuvvetli bir asit
yardimiyla porozitesinin arttirilarak diisiik viskoziteli bir rezin infiltrant ajanin kapiller
aktivite sayesinde lezyon derinliklerine kadar penetre olmasi hedeflenir. Bu yontemle
karyojenik bakteriler lezyon derinliklerinde hapsedilerek besinlerden uzak birakilir.
Ayni1 zamanda disteki pordzite azaltilir ve uygulanan rezin sayesinde dis dokusu da

desteklenmis olur (Horuztepe ve ark 2015).

1.12. Birinci Biiyilk Az1 ve Kesici Dislerin Ciiriige Yatkinh@m Arttiran

Durumlar

Daimi birinci biiyiik az1 disleri oral kavitede siirmeye basladigi donemden
itibaren yiiksek oranda c¢iiriik riski ile kars1 karsiyadirlar. ilk siiren daimi disler
olmalari, siirme Oncesi ve sonrast donemde uzun siire ¢iiriik ataklari ile kars1 karsiya
olmalari, plak tutulumu igin elverisli dar ve derin pit ve fissiir morfolojilerine sahip
olmalar ¢iirik riskini arttiran onemli faktorler olarak goriilmiistiir (Mejare ve ark
1998). Birinci biiyilik az1 disleri, siit dislenmede yiiksek ¢iiriikk prevelansi gozlenen
hastalarda ¢iirige yatkinlik a¢isindan daha biiyiik risk altindadirlar (Duman ve Duruk
2018).

Birinci biiyiik az1 diglerinin oral kavitede gézlemlendigi ilk donemden siirme
tamamlanana kadar diger dislere gore okliizal tablanin altinda kalmasi, plak tutulumu

icin uygun alanlara sahip olmasi, dis yilizeylerinin mekanik olarak temizlenememesi
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gibi nedenlerle ¢iiriikten en ¢ok etkilenen disler oldugu goriilmiistiir (Carvalho ve ark
1989).

Stirmekte olan dislerle fonksiyonel olarak okliizyona ulasmis slirmiis disler
tizerindeki plak miktarinin karsilagtirildigi calismalarda, stirmekte olan dislerdeki plak
miktarinin ve fissiirler igerisindeki karyojenik bakteri sayilarinin daha fazla
seviyelerde oldugu gosterilmistir. Bu nedenle dislerin siirmeye baslamalarindan
fonksiyonel okliizyona ulagmalarina kadar gecen siire okliizal yiizeylerde ciiriik

gelisimi agisindan en riskli donem olarak kabul edilmektedir (Carvalho ve ark 1989).

Birinci biiyiik az1 diglerinin siirme doneminde genellikle veli ve ¢cocuk daimi
dislerin agizda siirmekte oldugundan habersizdir (Taifour ve ark 2003). ilave olarak
cocuklarin 6gilin aralarinda yiiksek karbonhidrat tiikketimi ve bu dénemde motor
becerilerinin tam olarak gelismemesi nedeniyle etkili bir fircalama yapamamalar1 da
clirlige yatkinligi arttiran durumlardandir (Araujo ve ark 2002, Duman ve Duruk
2018).

Disler ilk siirdigii donemde minenin gelisimi ve mineralizasyonu tam olarak
tamamlanmamuistir. Siirme sonrasi birkag yil igerisinde kimyasal ve morfolojik olarak
gelisme ve farklilasma devam eder. Siirme sonrast donemde dislerin temasta oldugu
ortam degisir. Stirme Oncesi sadece doku sivilart ile olan temas sonrasinda gida
artiklari, bakteri, tikiiriikten olusan farkli bir ortama doniisiir. Bu degisen ortamda
tikiiriik ve plagin kompozisyonuna bagli olarak siirekli bir iyon degisimi meydana

gelir (Driessens ve ark 1985).

Yeni siirmiis ve gelisimini tamamlamamis dis minesi %70 oraninda mineralize
olmustur ve siirme sonrasi birkag yi1l devam eden ikincil olgunlasma doneminde, mine
mineral kaybina ve ¢iiriik gelisimine karst daha direngli olur. Mineralizasyonun heniiz
tamamlanmadig1 yeni siirme doneminde disler ¢iirige karsi oldukca yatkinken,
zamanla mine gelisimini tamamlayarak olgunlasir ve ¢iiriige kars1 direngli hale gelir

(Carvalho ve ark 1989, Lynch 2013).

Kesici dislerde ise gozlenen caprasikliklar ve malokliizyonlar bu alanlarda
artan besin birikimi ve plak tutulumu nedeniyle ¢iiriik riskini 6nemli derecede
arttirmaktadir (Addy ve ark 1988). Cesitli ¢alismalar dis ¢lriigi prevalansi ile

malokliizyon arasinda pozitif bir iliski oldugunu kanitlamistir. Malokliizyon, dis
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firgasinin sinirh erisimine neden olur ve dislerin dil ve tiikiiriik tarafindan dogal
temizlenme etkisini de sinirlandirir. Yiyecek ve plak olusumu i¢in ek tutunma alanlart
yaratarak agiz hijyeninin saglanmasini zorlastirir ve bu nedenle disleri ¢iiriik

gelisimine yatkin hale getirir (Disha ve ark 2017).

Ayni zamanda kesici disler konumlarindan dolay1 travma nedeniyle en sik
etkilenen ve madde kaybi gozlenen dislerdir. Travma gormiis hastanin diizgiin
estetiginin saglanmasi ve fonksiyonun tekrar kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Sar1

ve Aric1 2013).
1.13. Birinci Biiyiik Az1 ve Kesici Dislerin Onemi

Siit dislenmeden daimi diglenmeye gecis siirecinde agizda ilk siiren daimi dis
olan birinci biiyiik az1 disleri okliizyon ve ¢igneme iinitesinin en temel elemanidir. Bu
disler ¢igneme hareketlerinin saglanmasinda ve vertikal yiiz yiiksekliginin idamesinde
Oonemli bir yere sahiptir. Cigneme hareketlerinin diizgiin bir sekilde saglanmasi oral ve
genel saglhigin en Onemli anahtaridir. Sindirim sisteminin ve c¢ocugun biiylime
gelisiminin sorunsuz bir sekilde saglanmasinda ¢ok dnemli rol istlenirler (Fazeli ve
Fazeli 2005). Birinci biiylik az1 dislerinin siirmeye basladigi bu déonem ¢ocuklar igin
¢ok dnemli bir gelisimsel olgu olma 6zelligini tasimaktadir. Cilinkii bu donem aym
zamanda erken ¢ocukluk doneminin de sonlarina denk gelmektedir. Birinci biiyiik azi
disleri gelisimsel ve fonksiyonel agidan dnemlerine ragmen giiniimiizde de en fazla

ciiriiyen ve kaybedilen dis olma 6zelligine sahiptir (Khan 1994).

Ulkemizde karma dentisyonda olan 4-12 yas grubu 600 ¢ocugun birinci biiyiik
az1 dislerinin degerlendirildigi bir calismada 1515 birinci biiyiik az1 diginin %61’inin

cliriik oldugu rapor edilmistir (Sandalli ve Akinci 1980).

Brezilya’da 6-8 yas arast cocuklarda birinci biiyilkk az1 dislerinin
degerlendirildigi bir caligmada alt cenede %48, iist gcenede %42.9 oraninda ¢iiriik veya
dolgulu birinci biiyiik az1 disine rastlamiglardir (Santos ve ark 2005).

Finlandiya’da 6-15 yas araliginda birinci biiyiik az1 dislerinin degerlendirildigi
bir calismada; 6 yas grubu cocuklarda %37 saglikli, %42 oraninda fissiir Ortiicii
uygulanmis, %5 oraninda dolgulu, %16 oraninda ¢iiriiklii dis tespit edilmistir. Bu

cocuklar 15 yasma geldigi zaman ise tekrar degerlendirilmis ve bu dislerin sadece
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%19’unun saglikli kalabildigi, %24 oraninda fissiir Ortiicii uygulandigi, %52’sine
dolgu uygulandigi ve %5 oraninda ise ¢iiriiklii oldugu tespit edilmistir (Vehkalahti ve
ark 1991).

Erzurum’da birinci biliyiikk az1 dislerini degerlendirmek igin yapilan bir
calismada 7-15 yas araliginda 1774 disin degerlendirilmesi sonucunda 375 biiyiik az1
diginde ¢iirtik, 12 diste restorasyon ve 59 diste ise ¢cekim yapildig1 gézlenmistir. Sekiz
yasindan sonra ¢iiriik oraninin arttig1 ve 12 yas civarinda ise en yliksek seviyeye
ulastig1 belirtilmistir. Birinci biiylik az1 disleri i¢in en riskli ve yonetilmesi gereken

donemin ise 9-10 yas civari oldugu belirtilmistir (Kirzioglu ve Seven 1989).

Birinci biiylik az1 dislerinin karsit diglerle normal okliizal iliski icerisinde
olmas1 ve kilitlenmesi, bu disleri rehber alarak okliizyona oturacak diger dislerin
normal okliizal iligki kurmasi ve ideal bir kapanis i¢in son derece onemlidir. Bu
dislerin erken donemde kaybedilmesi karsit arktaki dislerin ¢ekilen dis bosluklarina
uzamasina ve komsu dislerin egilmelerine ve rotasyonlarina neden olur. Bu durumlari
okliizal iliskide bozukluk, diseti ¢ekilmeleri ve kok ciiriikleri takip eder. Hasta igin
uzun siiren ve karmasik bir tedavi siireci baslar. Kotii kontaklar ¢liriik olusumuna ve
restoratif tedavi ihtiyacina, plak tutulumu i¢in uygun alanlar periodontal rahatsizliklara
ve tadavi gereksinimine, kapanis bozukluklar1 ise uzun bir siireg¢ gerektiren ve yiiksek
maliyetli ortodontik tedavi gereksinimine neden olur. Tiim bu nedenlerden dolayi
birinci bilylik az1 diglerinin 6neminin farkedilip erken donemde koruyucu dnlemlerin
alinmasi, tedavisi gerekli ise erken donemde yapilmas1 ve bu dislerin agizda saglikli

bir sekilde tutulmasi ¢gok 6nemlidir (Duman ve Duruk 2018) (Siiriicii 1984).

Kesici dislerin ise goriiniimii ve konumu, ¢ocuklarin yasam kalitesi tizerinde
onemli psikolojik ve sosyal etkilere sahiptir (El-Kalla ve ark 2017). Bu disler
kelimelerin telaffuzu gibi islevsel fonksiyonlarda, estetik goriiniimiin saglanmasinda,
iletisimin ve sosyal iligkilerin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Tedavi edilmemis
kesici dislerin istenmeyen goriinimii giilmeyi, giiliimsemeyi ve diger bireylerle
sosyallesmeyi azaltmakta ve olumsuz etkilemektedir (Bendo ve ark 2010, El-Kalla ve
ark 2017).

Birinci biiylik az1 dislerinin erken donemde kaybedilmesi okliizal iliskilerin

bozulmasina, prematiir temaslara, temporomandibular eklem problemlerine ve kondil
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asimetrilerine neden olmaktadir. Bu sebeple daimi dislerin erken donemde ¢ekiminin
gerektigi durumlarda dikkat edilmesi gereken hususlar goéz Oniinde tutulmalidir
(Duman ve Duruk 2018). ilerleyen siireclerde ortodontik tedavi diisiiniilmeyen
durumlarda ¢ekim icin en dogru zaman 8-10 yaslar1 arasidir. Yani ikinci biiyiik azi
disinin kalsifikasyonu Oncesinde olacak sekilde planlanmalidir. Dogru dénemde
yapilacak bu ¢ekim ile ikinci biiyiik az1 disi mezialize olarak bu bosluga dogru siirer
ve kiiglik az1 disi ile dogru bir kontak iliskisi ve diizgiin bir okliizyon saglanir (Gill ve
ark 2001). Bu donemin oncesinde gergeklestirilen ¢ekimlerde ilerleyen donemlerde
kiiclik az1 diglerinde devrilme ve rotasyonlar gozlenebilir. Cekim zamaninin gecikmesi
sonucunda ise ¢ekim boslugu ideal bir sekilde kapanamadigi i¢in dogru kontak

iliskileri ve ideal bir okliizyon kurulamaz (Duman ve Duruk 2018).

Bu dislerin ¢ekim planlamasinin yapilmasinda zamanlama kadar karsit ve
simetrik dislerin ¢ekimlerinin gerekip gerekmedigi, lokalizasyonlari, yan dislerle

iliskileri de olduk¢a 6nemlidir (Duman ve Duruk 2018).

Birinci biiyiikk azi dislerinin erken donemde kaybedildigi tespit edilen 35
hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada ¢ekim kararinin verilmesinde yas araligina
bakarak karar vermenin yaniltici olabilecegi asil 6nemli kriterin kok gelisim ve
kalsifikasyon durumunun degerlendirilmesi oldugu belirtilmistir (Kirzioglu ve Ceyhan

2007).

Birinci biiylik az1 dislerinin ¢ekimi ile meydana gelen bosluklar ¢ok biiyiik
oranda arka grupta yer alan dislerin mezialize olmasiyla ¢ok nadir ve az oranda ise
kiiciik az1 dislerin distal yonlii hareketi ile kapanmaktadir. Ust ¢enede arka gruptaki
dislerin mezialize olmasi rotasyon ile olusurken bu durum beraberinde ¢apraz kapanisi
da getirmektedir. Alt ¢gene dislerine bakildigi zaman boslugun kapatilmasi igin komsu
dislerde devrilme hareketinin olustugu ve bu durumun da ¢enenin horizontal yonde
konum degisikligine sebep oldugu goézlenmistir. Tiim bu istenmeyen etkiler
beraberinde kondiler ve fasiyal asimetri ve eklem sorunlarini getirmektedir. Okliizyon
bozukluklarinin neden oldugu kondiler asimetri ve alt c¢ene asimetrisi bir¢ok

arastirmaci tarafindan belirtilmistir (Pirttiniemi ve ark 1990, Inui ve ark 1999).

Dis ciiriiklerinin geleneksel yaklasimla tedavisinde yillarca c¢iiriik dokunun
uzaklastirllmasinin ardindan restorasyonu prensibi benimsenmistir. Ancak disleri

restore etmek hastalifa neden olan durumlar uygun sekilde ele alinip ¢oziilmeye
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calisilmazsa basarisiz olmaya mahkum palyatif bir 6nlem olmanin &tesine
gecemeyecektir (White ve Eakle 2000). Dis ¢iiriiklerinden korunmak ve olugsmadan
onlemek icin gerekli koruyucu ve Onleyici tedbirler alinmadigi takdirde tedavi
edebilmek i¢in zaman kaybu, is giicii kayb1 ve maddi kayiplar da kaginilmaz olacaktir

(Karabekiroglu ve ark 2015).

Bu tez ¢alismasinda karisik dislenme doneminde agizda yaklasik olarak ayni
donemlerde siiren fonksiyonel, gelisimsel, estetik ve psikososyal agidan son derece
onemli disler olan daimi birinci biiyiikk az1 dislerinin ve Kesici dislerin saglik

durumlarmin ve bu dislere uygulanan tedavilerin incelenmesi amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir. Gerekli verilerin toplanmasi tek bir arastirici
tarafindan retrospektif arastirma yontemine uygun olarak yapilmistir. Bu ¢alisma
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran 6-12 yas arast gocuk
hastalarin daimi birinci biiyiik az1 ve kesici dislerine ait kayitlarin degerlendirilmesiyle
yapilmustir. Calisma yiiriitiiliirken herhangi bir girisimsel tedavi yapilmamis hastalar

herhangi bir nedenle tekrar cagirilmamstir.
2.1.  Etik Kurul izinleri

Bu tez ¢alismasina, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan 30.12.2020 tarihinde
izin alinarak baslanmistir (30.12.2020/58). Etik kurul onay karar1 Ek A’da

gosterilmektedir.
2.2.  Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

2016-2020 yillar1 arasinda Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalina bagvurmus 6-12 yas arasi hastalardan daimi birinci biiyiik

az1 ve kesici dislerine tedavi uygulanmis hastalar incelemeye alinmistir.

Calismamizda, hastalarin  klinik  kayitlariin  toplanmasinda  Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin mevcut olarak kullandigzi TURCASOFT
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) programindan faydalanilmigtir.
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Turcasoft programina hekim kullanict ad1 ve sifresi ile baslangi¢c ekranindan

giris yapilir (Sekil 2.1).

o
turcasoft

YAZILIM

Sistem Saati

16:91:54

Sistem Tarihi

02.09.2021

Kullanici adi

Kullanici gifresi

HBYS Dis oToMASYONU

Sekil 2.1.Baslangi¢ Ekrani
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Otomasyon programina giris saglandiktan sonra genel tanimlarin, hasta
islemlerinin, idari iglemlerin, liste ve raporlarin, akademik islemlerin bulundugu ana

ekran sayfas1 acilir (Sekil 2.2).

o 0 0o o o .

GENEL HASTA IDARI LISTE VE AKADEMIK
TANIMLAR ISLEMLERI ISLEMLER RAPORLAR ISLEMLER

<o
turcasoft

HBYS Dis 0TOMASYONU

Birimi - Di§
Kullanic: Adi . 48706212358
Bilgisayar Adi : DESKTOP-KNBEKIS
Adi, Soyadi : ARS.GOR. ILKAY KDCASLAN
Kurum Adi : SELCUK UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKOLTESI
Sisteme Girig Tarihi o 01.09.2021
Sistemde Kalma Suresi : 08:46:06
Sigtem Saati : 17:34:00
_,..-—-——.—_____-’

Sekil 2.2. Ana Ekran Sayfasi
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Ana ekran sayfasinda hasta islemleri bdlmesinden hasta incele bdlmesi

tiklaninca hasta inceleme ekrani agilir. Adi, soyadir ve T.C. kimlik numaras1 gibi

bilgiler girilerek incelenecek hasta kayitlarina hasta inceleme ekranindan ulasim

saglanir (Sekil 2.3).

Kayrt Tar.  T.C. Kimlik Adi

L[ [

55409283296 SERPIL
50000018514 UMMOHANT
27635094792 SEVING
50000015850 FADIM
50000039683 MIYASE
50000058043 SUMEYYE CEYDA
10601478726 FATH
50000067323 HUZEYFE
50000006612 BAKT
50000012136 M.NURULLAH
50000003282 EMRAH
50000039895 HIKMET
12074358382 [BRAHIM
50000025397 AYSE
50000026137 EMEL
50000043380 GULOMSER.
50000008855 A.OKTAY
50000037774 YASAR
50000050840 | YUNLS EMRE
22774336548 SERAP
50000007500 YASIR
50000012433 HAC

A 64390299406 DERYA
50000018754 ALD
50000031761 MEHMET

] 50000057435 BUSRA
50000003557 M.AKIF
50000005799 HURIYE
50000013140 | HATICE
50000035665 IBRAHIM
50884368333 ISMAIL
50000016421 MURADIYE
50000017179 | SERAP

Dogum T. Cmmyei Argiv No

ACAR
TUNCBILEK
ALTINDIS
PANCI
BOYOKDEMIR
KORKMAZ
UTANG
EYCE
AKDAG
OTACI
SAKALLT
OKUMUS
MiLLE
CELKK
CELIK
KAMIS
KAYIMKAYA
ISIK
KESKIN
Z0RLU
KANALMAZ
O7K0KL0
KOCA
DOKMECT
KARANFIL
KEPRR
HANMANDAR
KAYAHAN
(sTON
O7Tas
UBLR
CAKIR

EBUBEKIR

MUSTAFA

SABRI
MEHMET
MEHMET
KENDISE
ADIL
RIZA

ASIR.
ABOULKADIR
KENDISE
[BRAHIM
EMEKL

ATILA
ABDURRAHMAN
CEM

RIS

ARIF
KENDISE
SERAFETTIN
NAZIM
CEVDET

HALIL IBRAHIM

MEHMET

05.12, 1969 | ERKEK.
01.01,1330 | KADIN
01.01,1330 KADIN
03.07.1578 KADIN
01.01,1530 KADIN
01.01,1830 KADIN
01.01,1930 ERKEK
24.02,1583 | ERKEK.
01.01,1930 ERKEK
01.01,1330 | ERKEK.
01.01,1930 ERKEK
01.01,1530 KADIN
01.01,1830 ERKEK
22,05,1990 | ERKEK
01.01,1930 ERKEK
01.01,1330 KADIN
01.01,1330 ERKEK
01.01,1930 | ERKEK.
01.01,1330 KADIN
01.01,1830 | ERKEK.
22.06,1972 KADIN
01.01,1830 | ERKEK
01.01,1930 ERKEK
15,03,1973 KADIN
01.01,1930 ERKEK
01.01,1330 | ERKEK.
01.01,1830 ERKEK
01.01,1330 ERKEK
01.01,1830 KADIN
01.01,1330 KADIN
01.01,1830 ERKEK
04.05,1991 | ERKEK.
01.01,1330 KADIN
01.01,1330KADIN

— [Tima +]]

w (oo |~ o e (e (o [

W W W [ R L= =R L=l i = = =
Holg s8R ERBREEEGERS s R2ERES

Sekil 2.3. Hasta Inceleme Ekrani

En Son Muayene Eden Doktor

Eski Dosya No

6749

3968

138574

30499

30621
85101

125849
8369

131114
21740
39107

117163

4382

132389

18360/~
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Hasta inceleme ekranindan kimlik bilgileri girildikten sonra incelenecek
hastaya ait hasta ekrani sayfas1 agilir. Bu ekrandan hastanin anamnez formuna, rontgen

kayitlarina ve uygulanan tedavilere ulagim saglanir (Sekil 2.4).

Hasta Planlama
HASTA Bil Gil ERT

18 17 16 1514131211U2122232425 6 27 8|5 54535251'6162636465

- 1
Sag Ust Cene Ust Cene 5ol Ust Cene ‘ Sag Ust Cene | Ust Cene | 5ol Ust Cene |

‘ | ‘ I| T.C. Kimlk No 32797681452
Yas! 8

i .
i & 4
: " "Va
ﬂ joi Réntgen

5ag Alt Cene Alt Cene Sol Alt Cene \ ] Sag Alt Cene | Alt Cene ‘ Sol Alt Cene | ‘:
1 = Anamnez

48 47 46 45 M4 3 4241”3132 33 34 35 36 37 38 85 B4 B3 B2B171 7273 T4 TS

Dosya Mo 539738

Hasta Adi, Soyadi  AHMET KAYRA DEMIROI
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Dogum Tarini 24.04.2013
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Hasta Plani
Oncelikli Sikayeti
Sira | Kodu |Tedaw Adi | Digler ‘ Acil | D.Kodu | Doktor Adi Mat istek Tarih ve Saat |
1 | 2400 DERIN CURUK(KANA! TEDAV[Sf IHTIMALL) |26 i ARS.GOR. GAMZE YILDIZ Dis 11.11.2015 10:59
(COCUK DISHEKIMLIGH)
2 (019 APROKSIMAL GURUK (TEDAVI) 74 i) ARS.GOR. GAMZE YILDIZ Dig 11112019 1059
3 |ne7 KANAL TEDﬁ_\([Sf GEREKSINIMI (COCUK B i} ARS.GOR. GAMZE YILDIZ Dis 11.11.2019 10:59
DISHEKIMLIGE)
4 (2019 APROKSIMAL CURUK (TEDAVI) B4 i} ARS.GOR. GAMZE YILDIZ Dis 11.11.2019 1059

YAPILAN TEDAVI Bil il ERT
Klinik Adi <Timii» ]'

Islem Tarihi ‘ islem Saati | Protokol | Dis No ‘Tedavi Adi ‘ Adet | I).Kndul Doktor Adi | Rapor Blig
23.12.2019 11:57:338 265545 DI§ HEKIMI MUAYENEST (DI5 TABIEI) 1 1124 ARS.GOR. AYSUN COSKUN
23.12.2019 11:57:41 255545 26 ARKADIS ISINLT KOMPOZIT DOLGU (BIR YUZLU) 1 | 1124 | ARS.GOR. AYSUN COSKUN
11,11.2019 10:50:06 229950 D15 HEKIMI MUAYENEST (D15 TABIET) 1 | 289 |ARS.GOR. GAMZE YILDIZ
.
Sekil 2.4.Hasta Ekran1

Bu calisma i¢in 6-12 yas araliginda 4160 hasta tarandi. Bu hastalarin
2212’sinin daimi birinci biliyilk az1 ve kesici dislerine herhangi bir tedavi
uygulanmadigi, 1948’inin ise daimi birinci biiyiikk az1 ve kesici dislerine tedavi

uygulandig1 tespit edildi.
2.3.  Hasta Dahil Edilme Kriterleri
— 6-12 yas araligindaki
— Herhangi bir sendromik ve sistemik hastaligi olmayan

— Daimi birinci biiyiik az1 ve kesici disleri slirmiis olan ¢ocuk hastalar

caligmaya dahil edildi.
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2.4. Taranan Parametreler
Bu tez ¢alismasinda asagidaki parametreler taranmistir:

— Cinsiyet
— Yas
— Dislerin bulunduklar1 ¢ene (Mandibula,maxilla)
— Diglerin saglik durumlar1 ve uygulanan tedaviler
— Koruyucu tedavi uygulama sikligi

2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Bu tez calismasinda yukarida ifade edilen sekilde elde edilen verileri analiz
etmek i¢in “Microsoft Excel 2016” ve “IBM SPSS Statistics 26” paket programlari
kullanilmistir. Temel demografik tanimlayici istatistikler (yas ve cinsiyet) i¢in siklik
ve oransal dagilim verilmis ve birbirleriyle c¢aprazlamalar1 incelenmistir.
Degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise ortalamalar aras1 fark kontrolleri normal dagilim
stnamasinin ardindan ilgili parametrik ve parametrik olmayan testler yardimiyla

gerceklestirilmistir. Bu tez calismasinda agagidaki testler kullanilmastir:
— ANOVA
— Dunnett T3
— Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilk
— Kruskall Wallis
— Levene
— Mann Whitney U
— Student’s t

Kullanilan tiim testler alfabetik olarak siralanmistir.
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3. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda 2016-2020 yillarinda Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na tedavi olmak amaciyla miiracaat etmis 6-12 yas
grubu hastalarin HBYS otomasyonu ile elde edilen kayitlar1 yapilan tedaviler

acisindan incelenmis, elde edilen verilerin restrospektif analizi yapilmistir.

Bu tez calismasinda 6-12 yas grubu 4160 hasta taranmis bu hastalardan
1948’inin daimi birinci biiyiik az1 ve kesici dislerine tedavi uygulandigi tespit
edilmistir. Daimi birinci biiylik az1 ve kesici dislerin ¢liriikten etkilenme oraninin
%46,8 oldugu bulunmustur. Tedavi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin sayilari ve

yiizdeleri Cizelge 3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.Hasta Sayilar1 ve Yiizdesi

Tedavi Uygulanan Tedavi Uygulanmayan | Toplam
Hasta Sayist 1948 2212 4160
% 46,8 53,2 100

3.1. Hastaya Iliskin Demografik Veriler

3.1.1. Cinsiyet

Daimi birinci biiyiik az1 ve kesici dislerine tedavi uygulandigi tespit edilen

1948 hastanin 1079 (%55)’u kiz, 869 (%45)’u erkek cocuklarindan olugmaktadir

(Sekil 3.1).

Cinsiyet Dagilimi

Kiz
1.079
%55

Erkek
869
%45

Sekil 3.1. Cinsiyet Dagilimi
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3.1.2. Yas

Calismaya dahil edilen hastalarin yas dagilimi Sekil 3.2 ve Cizelge 3.2°de
gosterilmistir. Hastalarin en kii¢iigii 6 yasinda, en biiyiigii ise 12 yasindadir. Hastalarin
yas ortalamasi 10,68+1,4 y1l olarak hesaplanmistir. Hasta sayisinin yasa gore dagilima;
%36°s1 12 yasindaki, %28’i 11 yasindaki, %18’i 10 yasindaki, %10’u 9 yasindaki,
%41 8 yasindaki, %31 7 yasindaki ve %1°1 ise 6 yasindaki hastalardan olugmaktadir.

Yas Dagilimi
800
694
700
600 546
500
= 400 357
300
190
200
- . - l
- —
. _oms N
6 Yas 7 Yas 8 Yas 9 Yas 10 Yas 11 Yas 12 Yas
Yas

Sekil 3.2.Hastalarin Yas Dagilim1
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Cizelge 3.2 Hastalarin Yas Dagilimi ve Yiizdesi

Yas n %
6 25 1,3
7 52 2,7
8 84 4,3
9 190 9,8
10 357 18,3
11 546 28,0
12 694 35,6
Toplam 1.948 100,00
Yas Ortalamasi 10,68
Standart Sapma 1,4

Hastalarin cinsiyete gore yas dagilimi Cizelge 3.3 ve Sekil 3.3’te gosterilmistir.

Caligmada incelenen 869 erkek hastanin %]1’ini 6 yas grubu, %1,8’ini 7 yas grubu,

%4,4’linli 8 yas grubu, %8,5’ini 9 yas grubu, %18,9’unu 10 yas grubu, %28,8’ini 11

yas grubu, %36,6’s1m1 12 yas grubu hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Calismada

incelenen 1079 kiz hastanin %1,5’ini 6 yas grubu, %3,3’linii 7 yas grubu, %4,3’iinii 8

yas grubu, %10,8’in1 9 yas grubu, %17,9’unu 10 yas grubu, %27,4’iinii 11 yas grubu,

%34,8’ini 12 yas grubu hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Erkeklerin yas

ortalamas1 10,75 olarak, kizlarin yas ortalamasi 10,62 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.3.Cinsiyete Gore Yas Dagilimi

Cinsiyet Erkek Kiz Toplam
Yas % n % n %
1,0 16 15 25 1,3
16 1,8 36 3,3 52 2,7
38 4.4 46 4,3 84 4,3
74 8,5 116 10,8 190 9,8
10 164 18,9 193 17,9 357 18,3
11 250 28,8 296 27,4 546 28,0
12 318 36,6 376 34,8 694 35,6
Toplam 869 100,0 1.079 100,0 1.948 100,0
Yas Ortalamasi 10,75 10,62 10,68
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Cinsiyete Gore Yas Dagilimi

400

350

300

250
< 200

150

100 46 I I

50 36 38
e m i W -
6 Yas 7 Yas 8 Yas 9 Yas 10 Yas 11 Yas 12 Yas
mErkek ®mKiz

Sekil 3.3.Cinsiyete Gore Yas Dagilimi
3.2.  Genel Bulgular

3.2.1. Tedavi Uygulanan Disin Agiz i¢cindeki Konumu

Tedavi uygulanan disin agiz igindeki konumunun dagilimi Sekil 3.4’te
gosterilmistir. Tedavilerin %49’unun ¢enenin sag tarafindaki dislere, %51 inin ise sol
tarafindaki dislere uygulandig1 belirlenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda uygulanan
tedaviler bakimindan sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,096>0.05).

Tedavi Uygulanan Disin Ag1z I¢indeki Konumu

Sekil 3.4.Tedavi Uygulanan Disin Agiz I¢gindeki Konumu

40



Tedavi uygulanan dislerin yer aldigi ¢enenin dagilimi Sekil 3.5°te
gosterilmigtir. Tedavilerin %55’inin alt cenedeki dislere uygulandigi, %45 inin ise tist
cenedeki dislere uygulandig: belirlenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda alt ve iist
cenede yer alan disler arasinda ortalama tedavi sayisi1 bakimindan anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,000<0.05).

Tedavi Uygulanan Disin Bulundugu Cene

Ust Cene
(Maxilla)
2.102
%45

Sekil 3.5.Tedavi Uygulanan Disin Bulundugu Cene
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3.2.2. Uygulanan Tedavilerin Dislere Gore Dagilimi

Uygulanan tedavilerin dislere gore dagilimi Sekil 3.6’da gosterilmistir.
Tedavilerin %95’inin daimi birinci bilyiik az1 diglerine ve %5’inin ise daimi kesici

dislere uygulandigi bulunmustur.

Uygulanan Tedavilerin Dislere Goére Dagilimi

Kesici
229
%5

Biiyiik Az1 -

4.425
%95

Sekil 3.6.Uygulanan Tedavilerin Dislere Goére Dagilim1
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3.3.

Uygulanan Tedavilere iliskin Bulgular

3.3.1. Uygulanan Tedavilerin Dagilimi

Calismaya dahil edilen 1948 hastaya 7 farkli tedavi olarak toplam 5018 adet

tedavi uygulandigi belirlenmistir. Uygulanan tedavileri okliizal dolgu, aproksimal

dolgu,

kanal tedavisi,

cekim, fissiir Ortlici ve topikal flor uygulamalar

olusturmaktadir. Okliizal dolgu %47.3, aproksimal dolgu %30, kanal tedavisi %10.2,

topikal flor uygulamasi %7, fissiir ortiicii %3.9, ¢ekim %]1.4 oraninda uygulanmigtir
(Cizelge 3.4 ve Sekil 3.7).

Cizelge 3.4.Uygulanan Tedavilerin Dagilimi

Tedavi n %
Okliizal Dolgu 2374 47,3
Aproksimal Dolgu 1503 30,0
Kanal Tedavisi 510 10,2
Topikal Flor 364 7,3
Fissiir Ortiicii 198 39
Cekim 69 14

Toplam 5018 100,0

Tedavi Sayisi

2.500

2.000

1.500

1.000

500

Uygulanan Tedavilerin Dagilimi
2.374

510
364
- :
_ _ — —

Okliizal Aproksimal Kanal Topikal Fissiir
Dolgu Dolgu Tedavisi Flor Ortiicii

Sekil 3.7.Uygulanan Tedavilerin Dagilimi

Cekim
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3.3.2. Tedavilerin Yasa Gore Dagilim

Incelenen hastalarin uygulanan tedavilere gore yaslart Sekil 3.8’de
gosterilmistir. Okliizal dolgu yapilan hastalarin yas ortalamasi 10.55, aproksimal
dolgu yapilan hastalarin yas ortalamasi 10.89, 6n dis restorasyonu yapilan hastalarin
yas ortalamasi 11, kanal tedavisi yapilan hastalarin yas ortalamasi 11.37, c¢ekim
yapilan hastalarin yas ortalamasi 10.73, fissiir ortiicli yapilan hastalarin yas ortalamasi
10.02, topikal flor uygulamasi yapilan hastalarin yas ortalamasi 10.03 olarak
bulunmustur. Elde edilen verilere gore 10.02-11 yas aralig1 hastalarin en ¢ok tedavi

gordiigii donemdir.

Tedavilerin Yasa Gore Dagilimi
13,00

12,00 11,37
11/00 ’
11,00 10/55 10,89 10,73

10,02 10,03
10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Okliizal ~ Aproksimal ~ On Dis Kanal Cekim Fissiir Topikal
Dolgu Dolgu  Restorasyonu Tedavisi Ortiicii Flor

Yas

Sekil 3.8.Tedavilerin Yasa Gore Dagilimi

3.3.3. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislere Uygulanan Tedavilerin Dagilim

Dis numaralarina gore daimi birinci biiyiik az1 diglerine uygulanan tedavilerin

dagilim1 Sekil 3.9 ve Cizelge 3.5’te gosterilmistir. Bu dislere uygulanan toplam 4425
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tedavinin; 923’{inlin 16 numarali dislere, 967°sinin 26 numaral dislere, 1281’inin 36
numarali dislere ve 1254 {iniin de 46 numaral1 dislere uygulandig1 goriilmektedir. En
fazla uygulanan tedaviyi okliizal dolgu olusturmakta bunu sirasiyla aproksimal dolgu,
kanal tedavisi, fissiir Ortiicii ve ¢ekim izlemektedir. Alt ¢enede yer alan bliyiik azi
dislerine ortalama 1,35 tedavi uygulanmisken bu ortalama iist cenede yer alan biiyiik
azi disleri i¢in 0,92 diizeyindedir. Bu bakimdan alt ¢enedeki az1 dislerine %47 oraninda
daha fazla tedavi uygulandig1 goriilmektedir. Istatistiksel analiz sonucu daimi birinci
bliyiik az1 dislerine uygulanan tedaviler bakimindan alt ve iist ¢enedeki disler

arasindaki farklar anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.6).

Tedavilerin Dagilimi
(16, 26, 36, 46)
800

700

498 520
373
310 327 333
200 - - . 164 LY,
63 57 54
0 . . HE__ [ -

Dis No 16 Dis No 26 Dis No 36 Dis No 46

Tedavi Sayisi
B (2] D
o o o
o o o

w
o
o

® Okliizal Dolgu  ® Aproksimal Dolgu ~ ® Kanal Tedavisi M Fissiir Ortiicii 8 Cekim

Sekil 3.9.Tedavilerin Dig Numaralarina Goére Dagilimi

Cizelge 3.5.Tedavilerin Dis Numaralarina Gére Dagilimi

is Numarasi 16 26 36 46

Tedavi n % n % n % n %
Okliizal Dolgu 498| 54,0 |520| 53,8 668 | 52,1 | 688 | 549
Aproksimal Dolgu 310 336 [327| 338 373 | 29,1 | 333 | 26,6
Kanal Tedavisi 63 6,8 57 5,9 164 | 12,8 | 157 | 125

Fissiir Ortiicii 44 4,8 52 5,4 48 37 54 4,3

Cekim 8 0,9 11 11 28 2,2 22 1,8
Toplam 923| 100,0 |[967| 100,0 |1.281| 100,0 |1.254| 100,0

(*n=uygulanan tedavi say1si)
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Cizelge 3.6.Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerine Uygulanan Tedavilerin Alt-Ust
Ceneye Gore Karsilastirilmasi

Ortalama + Standart Sapma P Degeri
Alt Cene 1,35+0,77 .
- 0,000
Ust Cene 0,92+0,78

*p<0,05 istatistiksel olarak fark anlamlidir.

3.3.4. Kesici Dislere Uygulanan Tedavilerin Dagilimi

Dis numaralarina gore daimi kesici dislere uygulanan tedavilerin dagilimi Sekil

3.10 ve Cizelge 3.7°de gosterilmistir. Bu diglere uygulanan toplam 229 tedavinin;

105’inin 11 numarali dislere, 107’sinin 21 numarali dislere, 10’unun 31 numarali

diglere ve 7’sinin de 41 numarali dislere uygulandig1 gozlenmistir. En fazla uygulanan

tedavinin restoratif tedavi oldugu, bunu kanal tedavisinin izledigi gdzlenmistir. Ust

cenede yer alan kesici dislere ortalama 0,11 tedavi uygulanmisken bu ortalama alt

cenede yer alan kesici disleri icin 0,003 diizeyindedir. Istatistiksel analiz sonucu

uygulanan tedavi sayilari bakimindan alt ve iist ¢ene arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,000<0.05) (Cizelge 3.8). Ust cenede yer alan kesici dislere alt

cenedekilere oranla daha fazla tedavi uygulandig: goriilmektedir.

Tedavi Sayisi
S a1 (2] ~ [ee]
o o o o o

w
o

Tedavilerin Dagilimi
(11, 21, 31, 41)

75 73

‘ 34 ‘
30
20
10 8
2
0 |

Dig No 11 Dis No 21 Dis No 31

m Kanal Tedavisi  ®On Dis Restorasyonu

Sekil 3.10.Tedavilerin Dig Numaralarina Gére Dagilimi

3 4
I
Dis No 41
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Cizelge 3.7.Tedavilerin Dis Numaralarina Goére Dagilim1

Dis Numarasi 11 21 31 41
Tedavi n % n % % n %
Kanal Tedavisi 30 28,6 34 31,8 20,0 3 42,9
On Dis Restorasyonu 75 71,4 73 68,2 80,0 4 57,1
Toplam 105| 100,0 |107| 100,0 |10| 100,0 7 100,0

Cizelge 3.8. Kesici Dislere Uygulanan Tedavilerin Alt-Ust Ceneye Gore

Karsilastirilmasi
Ortalama + Standart Sapma P Degeri
Alt Cene 0,003 + 0,05 .
" 0,000
Ust Cene 0,115+ 0,42

*p<0,05 istatistiksel olarak fark anlamlidur.
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3.3.5. Uygulanan Tedavilerin Yasa Gore incelenmesi

Yasa Gore Okliizal Dolgu Tedavisinin Incelenmesi

Yasa gore okliizal dolgu sayisinin dagilimi Cizelge 3.9°da gosterilmistir.
Okliizal dolgu bakimindan yaglar arasi fark kontrolii saglamak icin yapilan ANOVA
testi sonuglarina gore yokluk hipotezi reddedilmektedir (p=0,000<0,05). Yaslar
arasinda okliizal dolgu sayis1 bakimindan anlamli bir fark bulundugu gézlenmistir. Bu
tez ¢aligmasindan elde edilen verilere gore 9 yas ile 11 yas (p=0,019<0,05) ve 9 yas ile
12 yas (p=0,000<0,05) arasindaki farkin anlamli oldugu gozlenmistir. 12 yasindakilere
kiyasla 9 yasindaki c¢ocuklara %37 oraninda daha fazla okliizal dolgu tedavisi
uygulanmistir. 11 yasindakilere kiyasla 9 yasindaki ¢ocuklara %27 oraninda daha fazla

okliizal dolgu tedavisi uygulanmastir.

Cizelge 3.9.Yasa Gore Okliizal Dolgu Sayisinin Dagilimi

Yas N Ortalama + Standart Sapma
6 25 1,24 +£0,436 2
! 52 1,540,789 2
8 84 1,37 +0,803
9 190 1,531,176 ™2
10 357 1,24 £ 1,062 2
1 546 1,20+ 1,078 2
12 694 1,12+ 1,016
Toplam 1948 1,22 +1,046

N=hasta sayist * 0,95 giiven diizeyinde farklar anlamlidir.
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Yasa Gore Aproksimal Dolgu Tedavisinin Incelenmesi

Yasa gore aproksimal dolgu sayisinin dagilimi Cizelge 3.10°da gosterilmistir.

ANOVA testi sonuglarina gore yokluk hipotezi reddedilmektedir (p=0,000<0,05).

Yagslar arasinda aproksimal dolgu sayisit bakimindan anlamli bir fark bulundugu

gbzlenmistir. Bu tez calismasindan elde edilen verilere gore 7 yas ile 8 yas

(p=0,005<0,05), 7 yas ile 9 yas (p=0,000<0,05), 7 yas ile 10 yas (p=0,000<0,05), 7 yas ile 11

yas (p=0,000<0,05), 7 yas ile 12 yas (p=0,000<0,05), 9 yas ile 10 yas (p=0,003<0,05), 9 yas

ile 11 yas (p=0,000<0,05) ve 9 yas ile 12 (p=0,021<0,05) yaslar arasindaki farklar anlamli

bulunmustur. 9 yasindakilere kiyasla 12 yasindaki ¢ocuklara %43 oraninda daha fazla

aproksimal dolgu tedavisi uygulanmistir. 9 yasindakilere kiyasla 11 yasindaki

cocuklara %61 oraninda daha fazla aproksimal dolgu tedavisi uygulanmigtir. 9

yasindakilere kiyasla 10 yasindaki ¢ocuklara %57 oraninda daha fazla aproksimal

dolgu uygulanmistir. Bu tez c¢alismasindan elde edilen verilere gore yasla birlikte

ortalama aproksimal dolgu sayisinda anlamli artis géze ¢arpmaktadir.

Cizelge 3.10.Yasa Gore Aproksimal Dolgu Sayisinin Dagilimi

Yas N Ortalama + Standart Sapma

6 25 0,00 + 0,000 @

! 52 0,10+ 0,454 ™*

8 84 0,51+ 0,829 "

d 190 0,49 + 0,740 "*

10 357 0,78 + 0,924 "*

1 546 0,79 + 0,997 "2

12 694 0,71 0,929 %*
Toplam 1948 0,69 + 0,924

N=hasta say1s1 * 0,95 giiven diizeyinde farklar anlamlidir.
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Yasa Gore Kanal Tedavisinin Incelenmesi

Yasa gore kanal tedavisi sayisinin dagilimi Cizelge 3.11’de gosterilmistir.
Kruskal Wallis testi sonuglarina yokluk hipotezi reddedilmektedir (p=0,000<0,05).
Yaslar arasinda kanal tedavisi sayist bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu
tez ¢aligmasindan elde edilen sonuglara gore 8 yas ile 11 yas (p=0,000<0,05), 8 yas ile
12 yas (p=0,000<0,05), 9 yas ile 11 yas (p=0,000<0,05), 9 yas ile 12 yas (p=0,000<0,05), 10
yas ile 11 yas (p=0,000<0,05), 10 yas ile 12 yas (p=0,000<0,05) ve 11 yas ile 12 yaslar
(p=0,005<0,05) arasindaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur. Yaslar1 10,9,8,7 olan
cocuklara gore daha yliksek ortalamaya sahip 11 ve 12 yaslar incelendiginde; 12
yasindaki ¢ocuklara ortalama olarak 0,40 kanal tedavisi uygulanmigken, bu ortalama
11 yasindaki cocuklar i¢in 0,29 olarak hesaplanmistir. Bu bakimdan 12 yasindaki
cocuklara 11 yasindakilere oranla %38 oraninda daha fazla kanal tedavisi uygulandigi
goriilmektedir. Elde edilen verilere gore yasla birlikte ortalama kanal tedavisi

sayisinda anlamli bir artig goriilmektedir.

Cizelge 3.11.Yasa Gore Kanal Tedavisi Sayisinin Dagilimi

Yas N Ortalama + Standart Sapma
6 25 0,00 + 0,000 2
7 52 0,00 + 0,000
8 84 0,01 £ 0,109 ™?
9 190 0,06 £ 0,244 2
10 357 0,13 + 0,347 %2
11 546 0,29 + 0,541 °?
12 694 0,42 0,643 "*
Toplam 1948 0,26 + 0,528

N=hasta sayis1 * 0,95 giiven diizeyinde farklar anlamlidir.
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Yasa Gore Fissiir Ortiicii Uygulamasinin Incelenmesi

Yasa gore fissiir ortiicii sayisinin dagilimi Cizelge 3.12°de gdosterilmistir.
Kruskal Wallis testi sonuglarina gore yokluk hipotezi reddedilmektedir
(p=0,000<0,05). Yaslar arasinda ortalama fissiir ortiicii say1s1 bakimindan anlamli bir
fark bulunmaktadir. Bu tez ¢aligmasindan elde edilen verilere gore 6 yas ile 7 yas
(p=0,007<0,05), 6 yas ile 8 yas (p=0,000<0,05), 6 yas ile 9 yas (p=0,000<0,05), 6 yas ile 10
yas (p=0,000<0,05), 6 yas ile 11 yas (p=0,000<0,05), 6 yas ile 12 yas (p=0,000<0,05), 7 yas
ile 8 yas (p=0,001<0,05), 7 yas ile 9 yas (p=0,003<0,05), 7 yas ile 10 yas (p=0,000<0,05), 7
yas ile 11 yas (p=0,000<0,05) ve 7 yas ile 12 (p=0,000<0,05) yaslar arasindaki farklar
anlamli bulunmustur. Yaslar degerlendirildiginde 6 ve 7 yasindaki ¢ocuklara diger
yaglara oranla ortalama olarak daha fazla fissiir Ortiicii tedavisi uygulandigi

goriilmektedir.

Cizelge 3.12.Yasa Gore Fissiir Ortiicii Sayisinin Dagilimi

Yas N Ortalama + Standart Sapma

6 25 0,52+0,770 "

7 52 0,38 + 0,820 "2
8 84 0,06 + 0,238
9 190 0,09 £ 0,328 "2
10 357 0,10+ 0,425 2
11 546 0,09 £ 0,444 "2
12 694 0,08 £ 0,390 ™92

Toplam 1948 0,10 + 0,430

N=hasta sayist * 0,95 giiven diizeyinde farklar anlamlidir.
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Yasa Gore Topikal Flor Uygulamasinin incelenmesi

Yasa gore topikal flor sayisinin dagilimi Cizelge 3.13’te gosterilmistir.
ANOVA testi sonuglarina gore yokluk hipotezi reddedilmektedir (p=0,000<0,05).
Yaslar arasinda topikal flor sayisi bakimindan anlaml bir fark bulunmaktadir. Bu tez
calismasindan elde edilen verilere gore 7 yas ile 8 yas (p=0,000<0,05), 7 yas ile 9 yas
(p=0,000<0,05), 7 yas ile 10 yas (p=0,000<0,05), 7 yas ile 11 yas (p=0,000<0,05), 7 yas ile 12
yas (p=0,000<0,05), 8 yas ile 11 yas (p=0,007<0,05), 8 yas ile 12 yas (p=0,005<0,05), 9 yas
ile 10 yas (p=0,014<0,05), 9 yas ile 11 yas (p=0,000<0,05), 9 yas ile 12 yas (p=0,000<0,05),
10 yas ile 11 yas (p=0,000<0,05) ve 10 yas ile 12 (p=0,000<0,05) yaslar arasindaki farklar
anlamli bulunmustur. En fazla topikal flor uygulamasimin 7 yasindaki hastalara
yapildig1 goriilmektedir. 9 yasindaki ¢ocuklara 11 ve 12 yasindaki ¢ocuklara kiyasla
%146 oraninda daha fazla topikal flor uygulanmistir. 10 yasindaki ¢ocuklara 11 ve 12
yasindaki ¢ocuklara oranla %77 oraninda daha fazla topikal flor uygulanmistir. 7

yasindan baglayarak ortalama topikal flor uygulamasinin azaldig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.13.Yasa Gore Topikal Flor Sayisinin Dagilimi

Yas N Ortalama + Standart Sapma

6 25 0,36 + 0,490 2

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 2

11 546 0,13 0,337 "2

12 694 0,13 + 0,333 "2
Toplam 1948 0,19 + 0,390

N=hasta sayis1 * 0,95 giiven diizeyinde farklar anlamlidir.
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4. TARTISMA

Dis ¢iirtigii yasamin ilk donemlerinden itibaren bireyleri etkileyen ve geri
dondiiriilemez sonuglara neden olabilen multifakt6riyel bir hastaliktir (Ercan ve ark
2008) . Agr ve dis kaybinin birincil nedenini dis ¢tirtikleri olusturmaktadir. Tiim yas
gruplarinda agiz saglhiginin kazanilmasini ve siirdiiriilmesini engelleyen 6nemli bir
halk saglig1 problemidir. Diinya Saglik Orgiitii(DSO), kétii agiz sagligmin yasam
kalitesi kadar genel saglik iizerinde de derin bir etkisi olabilecegini ve bazi agiz
hastaliklarinin kronik hastaliklarla iliskili oldugunu belirtmistir (Yadav ve Prakash
2016).

1980°’1i yillardan sonra gelismis tlkelerde dis ¢iiriigii goriilme siklig
azalmasina ragmen, hala tiim diinyadaki ¢ocuk ve eriskinlerin en sik goriilen saglik
sorunu olmay1 siirdiirmektedir (Mutluay ve Mutluay 2019). Son yillarda iilkemizde
gocuk hastalarin agiz-dis saghginin korunmasi konusunda onemli gelismeler
kaydedilmesine ragmen, dis ¢iiriigii teshis, tedavi ve sonuglari bakimindan halen
giincelligini devam ettiren bir saglik sorunudur (Karabekiroglu ve Unlii 2017) (Dirican
ve Bilgel 1993). Dis ciiriigii goriilme sikliginin - disinda agiz bakim seviyesi, dis
hekimine basvurma nedeni, diyet sekli gibi etmenler de dikkate alindigi zaman
tilkemizde cliriikk riskinin halen yiiksek seviyede oldugu ve iilke genelini igeren
projelerin uygulamaya konulmasinin olduk¢a 6nem arz ettigi ortaya cikmaktadir

(Karabekiroglu ve Unlii 2017).

Agi1z ve dis hastaliklarinin tedavisi i¢in tiim diinyada olduk¢a biiyiik maddi
kayiplar yasanmaktadir. Tedavi amaciyla her sene bireyler ve iilkeler milyonlarca is
ve egitim giinii kayb1 yasamaktadir. Bu durum cocuklarda egitim ve Ggretimin
aksamasina, iilke genelinde is giicliniin kaybina ve ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Gelismekte olan iilkemizde agiz ve dis hastaliklarinin azaltilmasi ve
dolayistyla isgiicii kaybinin ve ekonomik kayiplarin azaltilmasi adina yapilmasi
gereken koruyucu ve Onleyici programlarin halen tam olarak yerlesmemis olmasi

yiiksek agiz-dis tedavi harcamalarinin ana nedenidir (Karabekiroglu ve Unlii 2017).

Cagdas dis hekimliginin amaci; erken teshis ve koruyucu-onleyici
programlarla dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesi, agiz-dis saghigimin idame ettirilmesi ve daha

da iyilestirilmesidir. Bu koruyucu programlar flor uygulamasi, oral hijyen
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aligkanliklarinin iyilestirilmesi, diyet kontrolii ve diizenli kontroller sayesinde erken
tan1 ve tedaviyi icermektedir. Cocuklarin agiz-dis sagligini ideal hale ulastirabilmek
icin ebeveynlerin farkindaliklarinin arttirilmasi ve saglik hizmetlerine ulasimlarinin
kolaylastirilmas1 adina g¢alismalar yapilmali, hem bireysel hem toplumsal katilim
saglanmalidir. Koruyucu dis hekimliginin ana hedefi; toplumun bilinglendirilmesi,
bilgi diizeyinin yiikseltilmesi ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin aktif hale

gelmesinin saglanmasi olmalidir (Duman 2017).

Cocuklarin oral hijyen motivasyonu ve aliskanligini kazanmasinda ve iyi bir
agiz-dis sagligi edinmelerinde ebeveynlerin oral hijyen konusundaki tutumlar: biiytik
bir rol oynamaktadir. Cocuklar ailenin dogru olmayan ve yetersiz oral hijyen
aligkanliklarindan kotii  yonde etkilenmektedir. Ebeveynlerin  ve dolayisiyla
cocuklarinin oral hijyen aligkanliklarini gelistirebilmek i¢in toplum bazinda daha fazla
bilgilendirme gereklidir (Karaaga¢ ve Kiigiikesmen 2018). Ailelerin, ¢gocuklarinin dis
slirme yaslar1 ve siralamalari, oral hijyenin saglanmasi ve koruyucu Onleyici
uygulamalarin yararlar1 gibi konularda bilingli olmalari, dis ¢iiriiklerinin erken
donemde teshis ve tedavi edilmesinde biiylik 6nem tasimaktadir (Duman 2017).
Ulkemizde ilkdgretim dgrencileri arasinda yapilan bir calismada dgrencilerin % 45.6
oraninda fir¢alama tekniklerini bildikleri ve bu bilgileri yiiksek oranla (% 47) aile ve

dis hekiminden grendikleri belirlenmistir (Oncel ve ark 2006) .

Dis firgalama aligkanlhiginin ¢iiriikk riskini O6nemli oranda azalttig
bilinmektedir. Yasamin ilk yillarinda kazanilacak oral hijyen aligkanliklarinin,
cocugun zihnine derinden yerlestigi ve devam eden yasam siirecinde ¢ocugun diizenli
bir oral hijyen aligkanligina ve dolayisiyla iyi bir agiz-dis sagligina sahip olmasini
sagladig1 gosterilmistir (Pullishery ve ark 2013). Genel sagligin ayrilmaz bir pargasi
olan oral sagligin yasam boyu iyi olabilmesini saglayabilmek adina, dis firgalama gibi
oral hijyen aliskanliklar1 cocuklara kiiciik yaslardan itibaren kazandirilmalidir

(Giingor ve ark 1999).

Ulkemizde Giiler ve arkadaslar1 7-14 yas grubu bir grup dgrencinin agiz ve dis
saghigin1 degerlendirmek i¢in yaptiklar1 caligmalarinda giinde iki kez ve iizeri
fircalama oranini %31 olarak bulmuslar, firgcalama aligkanliklarinin yetersiz ve ¢liriikk

prevelanslarinin ise yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ebeveynlerin, farkindaliginin
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diistik ve ag1z-dis saglig1 konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu bulmuglardir

(Gtiler ve ark 2012).

Oral kavite yasamin ilk donemlerinde siit dislerinin siirmesinden karisik
dislenme déneminin sonuna kadar dinamik bir degisim siireci igerisindedir. Karisik
dislenme donemi ciiriikk riskinin en yiiksek oldugu doénemdir. Bu donemde oral
kavitede ilk siiren daimi disler olan birinci biiyiik azilar ve kesicilerde, yan dislerle
ideal kontak iligkilerinin kurulmamis olmasi, hassas disetleri nedeniyle oral hijyen
saglanmast olduk¢a zordur (Lynch 2013). Karisik dislenme donemi, ¢iiriigiin
ilerlemesinde ve yeni siirmeye baslayan daimi dislerin ¢iiriikten etkilenmesinde riskli
ve yonetilmesi gereken bir siirectir. Bu sebeple karma dislenmede uygulanacak
koruyucu-onleyici uygulamalarin, gerek dis ¢iiriiklerinin azaltilmasinda ve gerekse

daimi dis yapisinin direngli hale getirilmesinde 6nemli bir yeri vardir (Ercan ve ark

2008).

Daimi birinci biiyiik az1 disleri tiim kalic1 disler arasinda ¢iiriikten en yiiksek
oranda etkilenen dislerdir. Mohammed ve arkadaslar1 6-12 yas grubu c¢ocuklar
arasinda yaptiklar: ¢aligmalarinda daimi birinci biiyiik az1 diglerinde %85,4 oraninda
ciirik varhig1 tespit etmislerdir (Mohammed 2011). Nazir ve arkadaslarinin daimi
birinci biiyiik azilardaki ¢iirtiklerin diger kalic1 dislerdeki ¢iiriik oranlariyla arasindaki
iligkiyi degerlendirmek icin, 12-15 yas grubu 1109 cocuk iizerinde yaptiklari
calismada %50,4 oranla en fazla ¢iiriikten etkilenme oranina sahip digin daimi birinci
biiylik az1 disleri oldugunu tespit etmislerdir. Daimi birinci biiyiik az1 dislerindeki
yiiksek ¢iiriik oranlarinin, kesici dislerde, ikinci biiyiik azi diglerinde ve kiigiik azilarda
daha yiiksek ciiriik oranlar1 ile anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur. Ciiriik
birinci az1 dislerinin sayisindaki birim artisin, kesici dislerin de ¢iiriik sayisinda 6nemli

bir artis ile iligkili oldugu bulunmustur (Nazir ve ark 2019).

Daimi birinci biiyiik azilar stomatognatik sistemin gelisimi ve fizyolojisindeki
onemli rolleri nedeniyle kalict dislenmenin en 6nemli dental organi olma 6zelligine
sahiptirler. Birinci biiyiik azilar yagsam boyu ¢igneme etkinliginin en 6nemli unsurunu
olustururlar. Yine bu disler diger az1 dislerinin siirmesi i¢in rehber gorevi gorerek
okliizyonun anahtarini olustururlar (Pontigo-Loyola ve ark 2020). Daimi kesici disler
ise cocugun estetik goriiniimiinde ve konusmasi iizerinde biiyiik etkilere sahiptir. Dig

goriiniim ve konusmanin ¢ocuklar tizerinde 6nemli psikososyal etkileri bulunmaktadir
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(Gupta ve ark 2019). Tiim bu sebeplerle karigik dislenme déneminde ilk siiren disler
olan daimi birinci biiylik az1 dislerinin ve daimi kesici dislerin ¢liriikten etkilenme
oranini ve bu dislere uygulanan tedavileri incelemek bu konuda farkindalik yaratarak
erken donemde koruyucu ve 6nleyici tedavi sikliginin arttirilmasi ve bu dislerin saglik

durumlarinin ve dolayistyla genel olarak oral sagligin arttirilmasi adina 6nemlidir.

Bolgemizde bu dislerin g¢iiriikten etkilenme oranlarinin ve bu dislere

uygulanan tedavilerin incelendigi bir arastirma bilgimiz dahilinde yoktur.

Bu tez calismasinda Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na tedavi olmak amaciyla bagvuran 6-12 yas araligindaki hastalarin
HBYS kayitlar1 incelenerek daimi birinci biiyliik az1 ve kesici dislerin ¢iiriikten
etkilenme oranlar1 ve bu dislere uygulanan tedaviler belirlenerek, elde edilen verilerin
incelenecek  parametreler dogrultusunda retrospektif analizinin  yapilmasi
amaglanmistir. Bu tez calismasinda taranan parametrelerden biri olan yas siniri
belirlenirken, incelenecek dislerin agizda goriilmeye basladigi ve siit dislenmenin

yerini karigik diglenme siirecine biraktigi 6-12 yas aralig se¢ilmistir.

Hastane bilgi sistemleri fakiiltelerin ve hastanelerin isleyisinde hayati 6nem
tasimaktadir (Zviran 1990). Otomasyon programlari bireysel verilere ulasimin daha
erisilebilir olmasina imkan saglamaktadir. Bireysel hasta kayitlar hastalar1 benzersiz
bir sekilde temsil ettiginden hekimler i¢in 6nemli bir hatirlatict olma ozelligi
tasimaktadir (Murphy 1991, Chi ve ark 2021). Bu ¢alismada incelenecek yas
grubundaki hastalarin hasta kayitlarina ulasim, Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nin mevcut olarak kullandigi TURCASOFT HBYS sistemi {iizerinden

saglanmustir.

Daimi birinci biiyiik azilarin ¢liriikten etkilenme oranini aragtirmak i¢in 7-10
yas grubu 836 Ogrenci arasinda yapilan bir ¢aligmada bu dislerin ¢iiriikten etkilenme
oran1 %66,4 olarak bulunmustur (Togoo ve ark 2011). Ulkemizde Izmir ilinde 7-12
yas grubu 743 hastanin daimi birinci biiyiik azilarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
hastalarin %44,1’inin bu dislerinin ¢iiriikten etkilendigi bulunmustur (Bulut ve Kiling
2020). Khan ve arkadaslar1 8-12 yas grubu ¢ocuklarda %50,2 oraninda daimi birinci
biiyiik azilarin ¢iiriikten etkilendigini belirtmislerdir (Khan ve ark 2017). Ulkemizde,

1499 cocuk hasta iizerinde daimi birinci biiyiik azilar1 degerlendirmek i¢in yapilan bir
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calismada daimi birinci biiyiik azi dislerinin %58,6 oraninda ¢iiriikkten etkilenmis
oldugu belirtilmistir (Duman 2017). Yaslar1 10 ile 15 arasinda degisen 2582 ¢ocugun
degerlendirildigi bir ¢alismada 582 c¢ocugun kesici dislerinin estetik kusurlarimin
oldugu tespit edilmistir. Belirlenen 582 ¢ocugun ise sadece %1 inin ¢iiriikk nedeniyle
etkilendigi, %30’unun travma nedeniyle etkilendigi tespit edilmistir (Gupta ve ark
2019). Bu tez calismasinda 6-12 yas grubu 4160 hasta taranmistir. Bu hastalarin
1948’inin daimi birinci biiyiik az1 ve kesici dislerine tedavi uygulandigi tespit
edilmistir. Daimi birinci biiylik az1 ve kesici dislerin ¢iirlikten etkilenme oram
calismamizda %46,8 oraninda bulunmustur. Ulkemizin farkli bélgelerinde yapilan
calismalarin sonuglarina bakildiginda, ¢alismamizda elde edilen verilerin benzerligi
dikkat cekmektedir. Ayrica literatiirdeki benzer yas gruplarina ait taramalarin
sonuclar1 da benzerlik gostermektedir. Bu durum daimi dislenmenin belirtegleri olan
bu diglerin yiiksek etkilenme oranlarinin ve tedavi gereksinimlerinin bdlgemizde de
ayn1 oldugunu gostermekte, gerekli onlemler alinmazsa ve oral hijyen aliskanliklari
kazandirilmazsa yetiskin donemdeki oral saghgin da olumsuz -etkilenecegini

gostermektedir.

Bu tez ¢aligmasinda incelenen hastalarin biiylik cogunlugunu %55 oranla kiz
hastalar olusturmaktadir. Dis ¢lirligii ve restoratif tedavi ithtiyacinin cinsiyet bazinda
degerlendirildigi bir ¢alismada oranlar kiz hastalarda daha yiiksek bulunmus ve bu
durum daimi dislerin kizlarda erkeklere gore daha erken siirmesi, kizlarin erkeklere
gore ergenlige daha erken girmeleri ile iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda kizlarin dis
tedavi imkanlarini daha fazla kullandiklar1 bulunmustur (Antunes ve ark 2003). Bir
caligmada kizlarin daha fazla sekonder ciiriiklii ve tedavi edilmis dise sahip oldugu
belirtilmistir (Brukiene ve ark 2005). Ulkemizde yapilan bir calismada ¢alismada
restorasyon ihtiyaci kiz ¢ocuklarinda %56,4 ile erkek ¢ocuklarindan daha yiiksek
bulunmustur (Duman 2017). Bu tez ¢alismasinda da kiz hastalarin sayis1 %55 oranla
erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmus ve kizlarda bu dislerin daha erken siirmesi,
clirige daha uzun siire maruz kalmasi ve kizlarin estetik beklentilerinin erkeklere gore
daha yiiksek olmasindan dolay1r dis hekimine basvurma oranlarimin daha yiiksek

olmastyla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ulkemizde Demirbuga ve arkadaslar1 6-12 yas grubu hastalar iizerinde

yaptiklari ¢aligmalarinda c¢iiriik, dolgu, kanal tedavisi ve ¢ekim sayilarinin 10-11 yas
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grubunda en yiiksek oldugunu, 6-7 yas grubunda en diisiikk oldugunu bildirmislerdir
(Demirbuga ve ark 2013). Akinci ve arkadaslart 4-12 yas grubu 600 ¢ocugu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda orta kesicilerden kaninlere dogru cliriik oraninin
azaldigini birinci biiyiik azilarda en yiiksek degere ulastigini, 8 yasindan itibaren ¢iiriik
oraninin arttigini ve 12 yasinda en iist seviyeye ulastigini belirtmislerdir. Ciiriik
acisindan bu digler i¢in en riskli donemin 9-10 yaslar1 oldugunu bildirmislerdir
(Sandalli ve Akinc1 1980). Khan ve arkadaslar1 8-12 yas grubu ¢ocuklarin daimi birinci
biiyiik azilarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda yas artisiyla birlikte daimi birinci
biiyiikk az1 diglerinin etkilenme oranimin arttigini bulmuslardir (Khan ve ark 2017).
Hong-ru ve arkadaslar1 yaslar1 7 ile 12 arasinda degisen 5698 6grenci iizerinde daimi
birinci biiyiik azilarin saglik durumlarini incelemek i¢in yaptiklari calismada ciiriikten
etkilenme oraninin yas artisi ile hizla arttigini bildirmislerdir(Hong-ru ve ark 2012).
Phipps ve arkadaslar1 4-11 yas grubu anaokulu ve ilkokula giden ¢ocuklar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda azi dislerindeki ¢liriik oraninin yas artisi ile orantili olarak
yiikseldigini bildirmislerdir (Phipps ve ark 2013). Iran’da 7-12 yas grubu hastalar
arasinda daimi birinci bliylik azilardaki g¢iiriik prevalanslarinin arastirildigi bir
calismada yasla birlikte ciiriikten etkilenme oraninin arttigi bildirilmistir (Yaghooti
Khorasani ve Irannezhad 2017). Bizim ¢alismamizda ise daimi birinci biiylik az1 ve
kesici dislerine tedavi ve ¢gekim uygulanan hastalarin yasa gore dagilimi su sekildedir;
%1,3’linii 6 yas grubu, %2,7’sini 7 yas grubu, %4,3’iini 8 yas grubu, %9,8’ini 9 yas
grubu, %18,3’linii 10 yas grubu, %28’ini 11 yas grubu, %35,6’sm1 12 yas grubu
hastalar olusturmaktadir. Incelenen hastalarin yas ortalamasi 10,68 olarak bulunmus
ve yas artistyla birlikte ¢iiriikten etkilenme oranlarinin, uygulanan tedavilerin arttigi
bulunmustur. Bu artisin nedeninin yeterli agiz hijyeni saglanmamasi, bu dislerin
zamanla oral kavitede karyojenik ortama maruz kalma siirelerinin artmasi ve olumsuz

kosullardan daha uzun siireler etkilenmesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

[zmir ilinde Bulut ve arkadaslarmin 7-12 yas grubu hastalarda birinci biiyiik
azilarin durum degerlendirmesini yaptiklari ¢alismalarinda ¢enelerin sag ve sol bolgesi
arasinda etkilenme ag¢isindan bir fark bulunamamistir (Bulut ve Kiling 2020). Yaslar1
11-14 arasinda olan ¢ocuklarda birinci biiyiik azilarin degerlendirildigi bir ¢alismada
sag ve sol taraf digleri arasinda anlamli bir fark bulunamadigi bildirilmistir(Aydemir
2000). Ulkemizde bir grup cocuk hastada daimi birinci biiyiik az1 dislerinin incelendigi

bir calismada c¢enelerin sag ve sol tarafi arasinda anlamli bir fark olmadigi
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belirtilmistir(Duman 2017). Demirbuga ve arkadaslar1 da tiim veriler agisindan sag ve
sol taraf arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir (Demirbuga ve ark 2013).
Calismamizda incelenen dislerin  %5’ini  daimi kesiciler olusturmaktadir.
Calismamizda incelenen dislerin bulundugu konuma(sag-sol) gore etkilenme
oranlarinin, daimi birinci biiylik azilar1 degerlendirmek icin yapilmis caligmalarla
benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir. Bu tez ¢aligmasinda %51 oranla sol taraf
dislerine tedavi uygulandigi, %49 oranla sag taraf dislerine tedavi uygulandig
bulunmustur. Uygulanan tedaviler bakimindan sag ve sol taraf disleri arasinda anlamli

bir fark olmamasi literatiirle uyumludur.

Tedavi uygulanan disin bulundugu c¢enenin incelendigi ¢alismamizda
tedavilerin %55 inin alt ¢cenedeki dislere, %45’inin iist ¢enedeki dislere uygulandigi
bulunmustur. Calismamizin sonuglarina goére mandibulada uygulanan tedavilerin
siklig1 maksillaya gore daha fazladir. Kiling ve arkadaslar1 daimi birinci biiyiik azilari
degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢alismalarinda alt ¢ene dislerinin daha fazla
etkilendigini bulmuslardir(Bulut ve Kiling 2020). Khan ve arkadaslari yaglari 8 ile 12
arasinda degisen 540 6grenci arasinda daimi birinci bilyiik azilarin ¢iiriikten etkilenme
oranlarint degerlendirmek icin yaptiklar1 ¢calismalarinda alt ¢cene dislerinin {ist ceneye
gore daha fazla etkilendiklerini bulmuslardir (Khan ve ark 2017). Togoo ve arkadaslari
7-10 yas grubu c¢ocuklarda yaptiklar1 c¢alismalarinda mandibular azi dislerinin
maksiller az1 dislerine gore daha fazla ¢iiriik oran1 gosterdigini bildirmislerdir (Togoo
ve ark 2011). Ulkemizde bir grup ¢ocuk hastanin klinik ve radyografik kayitlarinin
degerlendirildigi bir caligmada birinci biiyiik az1 dislerinin restoratif, endodontik ve
cerrahi tedavi ihtiyaglari ve bu dislere uygulanan girisimsel tedaviler alt ¢cenede {ist
ceneye kiyasla daha fazla bulunmustur (Duman 2017). Demirbuga ve arkadaglari
daimi birinci biiyiik azilarin endodontik tedavi ve ¢ekim gereksinimlerini incelemek
i¢in, rutin dental tedaviler sirasinda alinmig 6-16 yas grubu hastalarin 7895 panoramik
radyografisini inceledikleri ¢aligmalarinda biitiin verilerin mandibulada maksillaya
gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Demirbuga ve ark 2013). Bizim
calismamizda daimi birinci  biiyiikk azilarla birlikte daimi kesiciler de
degerlendirilmistir. Daimi kesiciler degerlendirilen dislerin %35’ini(229 adet)
olusturmaktadir. Bu nedenle dislerin mandibula ve maksillaya gore etkilenme orani
daimi birinci biiyiik azilar i¢in yapilmis ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Yapilan

calismalarin sonuglarina bakildiginda alt ¢ene dislerinin iiste gére daha fazla etkilenme
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orani bizim ¢aligmamizin sonuglari ile uyumludur. Bu durumun nedeni olarak alt ¢ene
daimi birinci biiyilik az1 dislerinin ist ¢enedekilere gore daha erken siirmeleri, farkli
morfolojik yapilari, pit ve fissiirleri nedeniyle ¢iiriikten daha fazla etkilenmesi oldugu
diisiiniilmektedir. Ust ¢ene daimi birinci biiyiik az1 dislerinin ¢iiriikten etkilenme
oraninin daha az olmasinin nedeni olarak ise bu dislerin bukkal yiizeyine agilim
gosteren palatinal tlikiiriik bezlerine yakinligi nedeniyle tiikiiriglin temizleyici

etkisinden alt ¢ene dislerine gore daha fazla yararlanmalari oldugu diisiiniilmektedir.

Bu tez calismasinda incelenen daimi dislerin %5’i kesici dislerden %951
birinci biiyiik azilardan olugmaktadir. Sandalli ve arkadaslarinin 4-12 yas grubu 600
cocugu degerlendirdikleri bir ¢aligmada, ¢lirtik oraninin en yiiksek daimi birinci biiyiik
az1 dislerinde oldugu, kesicilerden kaninlere dogru bu oranin azaldigi belirtilmistir
(Sandalli ve Akinci 1980). Demirci ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmalarinda tiim disler
arasinda en fazla etkilenen disin daimi birinci biiyilk az1 digleri oldugunu
belirtmislerdir (Demirci ve ark 2010). Daimi birinci biiyiik azilarin ¢iiriik
prevalanslarin1 incelemek icin 8-12 yas grubu 540 Ogrenci lizerinde yapilan bir
calismada daimi birinci biiyiik azilarin yiliksek etkilenme oranina dikkat ¢ekilmistir
(Khan ve ark 2017). En erken siiren dis olmalar1, agiz i¢indeki konumlari, genellikle
cliriik gbzlenen siit ikinci azilarin distal yiizeyi ile temasi, cliriige yatkinlig: arttiran
oluk ve fissiirlere sahip olmas1 nedeniyle daimi birinci biiylik az1 disleri tiim digler
arasinda en fazla etkilenme oranmna sahip dislerdir (Khan ve ark 2017). Bu tez
caligmasinda tedavilerin %95 oraninda daimi birinci biiyiik az1 dislerine uygulandigi,
%S5 oraninda ise kesici dislere uygulandigi goriilmektedir. Calismamizda elde edilen
veriler daimi birinci biiylik azilarin ciiriikten ytliksek etkilenme oranini gostermektedir
ve literatlirle uyumludur. Daimi birinci biiylik azilar ve kesici digler ayn1 donemde
agizda olmalarina ragmen morfolojik yapilarinin, oral kavitedeki konumlarinin farkl

olmasi nedeniyle etkilenme oranlar1 ve tedavi gereksinimleri farklilik gostermektedir.

Kore’de Cho ve arkadaslar1 7-9 yas grubu 722 ¢ocugun daimi birinci biiytlik
azilarini 2 y1l boyunca degerlendirdikleri caligmalarinda okliizal yiiz ¢iiriiklerinin tiim
ciiriiklerin ¢ok biiyiik bir ylizdesini olusturdugunu bulmuslardir (Cho ve ark 2001).
Yaglar1 10 ile 13 arasinda degisen bir grup ¢ocugun okliizal ve aproksimal ¢iiriik
aktivitelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada okliizal yiizeylerin aproksimal yiizeylere

gore daha fazla ¢iiriikkten etkilendigi bulunmustur (Ripa ve ark 1988). Okliizal
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yiizeylerde c¢iiriik insidansiin yiliksek olma nedeninin derin pit ve fissiir varligiyla
iliskili oldugu diisiiniilmektedir(Unliigeng ve Bolgiil 2020). Han ve arkadaslar ise
cglirtiklerin en fazla okliizal yiizeylerde oldugunu bunu ise aproksimal ve bukkal
ylizeylerin takip ettigini bulmuslardir (Han ve ark 2010). Kiling ve arkadaslar1 12-13
yas arasi ¢ocuklarda her iki ¢enede de az1 diglerinde en fazla ciirliyen yiizeyin okliizal
yiizeyler oldugunu belirtmistir(Kiling ve ark 2016). Carvalho ve arkadaslari daimi
birinci bliyiik azilarin siirme donemi ile bu dislerin okliizal yilizeyinde goriilen ¢iiriik
oranlar1 arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 calismalarinda bu dislerin okliizal
ylizeylerinde ciirlikten etkilenme oraninin 6zellikle siirme doneminin baslangicinda
¢ok yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Carvalho ve ark 1989). Bu tez ¢alismasinda
incelenen 1948 hastaya uygulanan tedavileri okliizal dolgu, aproksimal dolgu, kanal
tedavisi, topikal flor uygulamasi, fissiir ortiicli uygulamasi ve ¢ekim olusturmaktadir.
Calismamizda %47,3 oranla en fazla uygulanan tedavi okliizal restorasyonlardir. Bunu
%30 oranla aproksimal dolgu, %10,2 oranla kanal tedavisi, %7,3 oranla topikal flor
uygulamasi, %3,9 oranla fisslir Ortiicii uygulamasi, %1,4 oranla ¢ekim takip
etmektedir. Bizim c¢alismamizda da literatiirle benzer olarak en fazla uygulanan
tedaviyi %47,3 oranla okliizal dolgunun olusturdugu ikinci sirada ise bunu %30 oranla
aproksimal dolgunun izledigi goriilmektedir. Okliizal restorasyonlarin en fazla
uygulanan tedavi grubu olmasinin nedeni olarak plak tutulumu i¢in elverisli derin pit

ve fisslir yapilarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Okliizal ve aproksimal yiizey clriiklerinin yagla iliskisinin arastirildigi bir
calismada 1200 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmis ve 6 yas grubunda okliizal ¢iiriigiin
en yiksek oldugu, yas arttikca aproksimal ¢iiriik goriilme oranlarinin arttig
belirtilmistir (Ciger ve Odabas 2000). 7-15 yas arasi bir grup hastanin hasta
kayitlariin incelendigi bir ¢alismada, okliizal ¢iiriik sikliginin en ¢ok 7-9 yaslarinda
oldugu aproksimal lezyonlarin ise en sik 11 ile 13 yaslar arasinda oldugu tespit
edilmistir (Vehkalahti ve ark 1991). Bu tez calismasinda yas ile okliizal dolgu
arasindaki iliski inclenmis elde edilen verilere gore 9 yas ile 11 yas ve 9 yas ile 12
yaslar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. 11 yasindakilere kiyasla 9
yasindaki cocuklara %27 oraninda, 12 yasindakilere kiyasla 9 yasindakilere %37
oraninda daha fazla okliizal dolgu yapildig: tespit edilmistir. Okliizal dolgu sayisinin
9 yasindaki hastalarda daha fazla oldugu goriilmektedir. Yas ile aproksimal dolgu

iligkisinin aragtirildig1 calismamizda 9 yas ile 10 yas, 9 yas ile 11 yas, 9 yas ile 12
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yaslar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. 9 yasindakilere kiyasla 10
yasindakilere %57 oraninda, 9 yasindakilere kiyasla 11 yasindakilere %61 oraninda, 9
yasindakilere kiyasla 12 yasindakilere %43 oraninda daha fazla aproksimal dolgu
uygulandig1 tespit edilmistir. 9 yasindan itibaren yas arttik¢a aproksimal dolgu
uygulanma oranlarimin artti§i goriilmektedir. Diger yas gruplarina gdére 9 yasina
kiyasla 12 yas grubunda daha diisiik artis olmasinin sebebi olarak ise bu yasta artmis

kanal tedavisi uygulanma oranlarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizin bir diger bulgusu ise kanal tedavisi uygulanma oranidir.
Calismamizda okliizal ve aproksimal dolgu tedavilerini %10,2 oranla kanal tedavisi
izlemektedir. Demirbuga ve arkadaslart 6-12 yas grubu c¢ocuklarda panoramik
radyograflar tizerinden 19488 daimi birinci biiyiik az1 disini degerlendirmisler ve bu
dislerin kanal tedavisi gereksiniminin %4 oldugunu belirtmiglerdir (Demirbuga ve ark
2013). Ebrahimi ve arkadaslarinin 7-9 yas arast 700 6grenciyi degerlendirdikleri
calismalarinda 7 yasindakilerin %2, 9 yasindakilerin %4 oranla kanal tedavisine
ihtiyag duydugu bulunmustur (Ebrahimi ve ark 2010). Ulkemizde yapilan bir
caligmada bir grup c¢ocuk hastada daimi birinci biiylik azilarin endodontik tedavi
gereksinimi %6,9 olarak bulunmustur (Duman 2017). ispanyada daimi birinci biiyiik
azilarin degerlendirildigi bir calismada 6 yasindakilerin %7,7’sinin, 9 yasindakilerin
%11’inin kanal tedavisi ihtiyact oldugu bulunmustur (Alvarez-Arenal ve ark 1998).
Bu yas araliginda yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi ¢alismamizda kanal tedavisi orani

%10,2 olarak bulunmustur.

Kanal tedavisinin yas ile iliskisini degerlendirmek icin 6-12 yas grubu
hastalarin incelendigi bir ¢alismada kanal tedavisi uygulanma oranlarinin 6-7 yas
grubunda en diisiik, 10-11 yas grubunda en yiiksek oldugunu bulunmustur (Demirbuga
ve ark 2013). Ebrahimi ve arkadaslarmmin daimi birinci biiyik azilarin tedavi
ihtiyaglarimi degerlendirdikleri ¢alismalarinda 7 yasinda %2.5, 8 yasinda %3.4, 9
yasinda %@4.3 oraninda kanal tedavisine ihtiya¢ duyuldugu ve kanal tedavisi
gereksinimlerinin yasla birlikte arttig1 tespit edilmistir (Ebrahimi ve ark 2010). Hong-
ru ve arkadaslari daimi birinci biiylik azilar1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 7
yasindan 12 yasina dogru etkilenme oraninin hizla arttigini belirtmislerdir (Hong-ru
ve ark 2012). Khan ve arkadaslar1 8-12 yas grubu 540 ¢ocugu degerlendirdikleri

calismalarinda daimi birinci bliylik azilarin ¢iirlikten etkilenme oranmi 8
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yasindakilerde %25, 9 yasindakilerde %38, 10 yasindakilerde %58, 11 yasindakilerde
%61, 12 yasindakilerde ise %78 olarak bulmuslardir. Yas arttik¢a ¢iiriikten etkilenme
oraninin ve dolayisiyla kanal tedavisi gereksiniminin arttigini belirtmislerdir (Khan ve
ark 2017). Ciiriikten etkilenme oranlarinin ve tedavi gereksinimlerinin yasla ile birlikte
artma nedeni dislerin siirme zamanlarina gore agizda kalma siirelerinin artisiyla, ¢iiriik
olusumunu arttirict olumsuz etkilere daha uzun siire maruz kalmalariyla iligkilidir
(Duman 2017). Kanal tedavisinin yas ile iliskisinin incelendigi ¢alismamizda yas
arttik¢a kanal tedavi uygulama oranlarinin arttig1 tespit edilmistir. 8 yas ilell yas, 8
yas ile 12 yas, 9 yas ile 11 yas, 9 yas ile 12 yas, 10 yas ile 11 yas, 10 yas ile 12 yas, 11
yas ile 12 yaslar arasinda ortalama kanal tedavisi sayis1 bakimmdan anlamli fark
bulunmustur. Diger yas gruplarina goére en anlamli sonucun 11-12 yas grubunda
oldugu, 12 yasindaki hastalara 11 yasindakilere gére %38 oraninda daha fazla kanal
tedavisi uygulandigi bulunmustur. Calismamizda, literatiirdeki ¢aligmalara benzer
sekilde yasla birlikte tedavi gereksiniminin arttig1 goriilmektedir. Bu artisin nedeninin
yeterli agiz hijyeninin saglanmamasi, bu dislerin zamanla oral kavitede karyojenik
ortama maruz kalma siirelerinin artmasi ve olumsuz kosullardan daha uzun siireler

etkilenmesi ile ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Fissiir ortlicti uygulamasi 18.ytizyildan beri pit ve fissiir ¢liriiklerini 6nlemek
ve azaltmak igin rutin olarak kullamlmaktadir (Unliigeng ve Bolgiil 2020). Bulucu ve
arkadaslar1 dislerin siirmesini takip eden en kisa siirede fissiir ortiicli ile Ortiilmesi
gerektigini belirtmislerdir. En ¢ok bu donemlerde uygulanan fissiir ortiiclilerden yarar
saglanacagini, daha ileriki donemlerde yapilan fissiir Ortiicii uygulamalarinin ¢esitli
sebeplerle yararinin daha az oldugunu bildirmislerdir (Bulucu ve Inan 2005). Fissiir
ortiiciiler ile ilgili gerceklestirilen ¢aligmalar bakterilerin canliligini yitirdigini,
baslangi¢ lezyonlar1 iizerine uygulanan fissiir Ortiiclilerin lezyondaki ilerlemeyi
durdurdugunu gostermektedir (Thylstrup ve ark 1994). Pit ve fissiirler, S. Mutanslarin
birikimi ve yasabilmeleri igin ideal alanlar olduklari igin fissiir ortiiciilerle bu alanlarin
ortadan kaldirilmasi tiikriikteki S. Mutans sayisini da azaltarak diger bolgelerdeki
¢lirik oranlarmi da azaltir (Baca ve ark 2002). Naidu ve arkadaglar1 6-8 yas
araligindaki cocuklarin daimi birinci biiylik az1 dislerinde %29 fissiir Ortiicii
gereksinimi oldugunu belirtmislerdir (Naidu ve ark 2006). Bu tez ¢alismasinda fissiir
ortiici uygulama oraninin %3,9 gibi ¢ok diisiik bir oranda oldugu bulunmustur.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda 10-12 yas aralifinda hasta sayisinin diger
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yaslardan say1 olarak fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu durumun hastalarin dis
hekimine bagvurma nedenlerinin kontrol yerine ilerlemis clirtikler, agr1 gibi nedenlerle
olmasi ve dolayisiyla koruyucu tedavilerin uygulanabilecegi zamanin gegilip restoratif

tedavi asamasina gelinmesi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Topikal flor uygulamalar1 uzun yillardir giiriik nlemede kullanilan 6nemli bir
tedavidir. Heniiz yeni siirmiis dislerde minenin mineralizasyonunun az olmasi ¢iiriige
yatkinligimi arttirir. Stirme doneminin hemen sonrasinda uygulanacak topikal flor
uygulamalar1 mineral konsantrasyonunu arttirarak florun etkinligini ytikseltir
(Edwardsson ve ark 1986). Ulkemizde daimi birinci biiyiik azilarin degerlendirildigi
bir ¢alismada 5-8 yas araliginda topikal flor uygulanan hastalarin oran1 %17, 8-12 yas
araliginda topikal flor uygulanan hastalarin oran1 %60 olarak bulunmustur (Duman
2017). Bu tez ¢alismasinda topikal flor uygulanan hastalarin oraninin %7,3 gibi diisiik
bir oranda oldugu bulunmustur. Calismamizda bu oranin diisiik bulunma sebebinin ise
okullarda topikal flor uygulamalarinin 6 yas ve lizeri ¢ocuklarda diizenli araliklarla
uygulantyor olmasindan, ayrica medyada flor ile ilgili olarak yapilan olumsuz
yorumlarin velilerde yarattigi korku ve On yargidan kaynaklaniyor olabilecegi

distiniilmektedir.

Dislerin saghkli bir sekilde agizda uzun siireler kalabilmesi i¢in, tim
ebeveynlere cocuklarmin erken yaglardan itibaren oral hijyen aligkanliklarim
edinebilmeleri adina egitim verilmelidir. Mevcut lezyonlar1 tedavi etmek sorunu
¢ozmek icin dogru bir yaklagim degildir. Olusmadan 6niine gegmek tiim hekimlerin
temel prensibi olmalidir. Bu da ciddi bir aile, ¢ocuk, dis hekimi is birligini
gerektirmektedir. Flor, fissiir ortlicli uygulamasi , diizenli dis fircalama aligkanlig1 gibi
koruyucu-onleyici tedavilerin ve aile, ¢ocuk, hekim isbirliginin 6nemi biiyiiktiir

(Bulucu ve ark 2001).

Demirbuga ve arkadaslar1 6-12 yas grubu ¢ocuklarda daimi birinci bliyiik
azilar1 degerlendirmek icin yaptiklart ¢aligmalarinda ¢ekim oranini %0,6 olarak
bulmuslardir (Demirbuga ve ark 2013). Bayrak ve arkadaslar1 benzer yas araliginda
500 hastanin 1848 daimi birinci biiyiik az1 disini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
cekim oranini %1 olarak bulmuslardir (Bayrak ve ark 2007). izmir ilinde 7-12 yas
grubu hastalarin daimi birinci biiyilik azilariin degerlendirildigi bir caligmada daimi

birinci bilyiik az1 dislerinin ¢iirilk nedeniyle ¢ekim oran1 %0,8 olarak bulunmustur
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(Bulut ve Kiling 2020). Ulkemizde bir grup ¢ocuk hastanmn daimi birinci biiyiik
azilarmin degerlendirildigi bir ¢alismada ¢ekim orani %3 olarak bulunmustur (Duman
2017). Cekim orani ¢alismalarda farklilik gostermektedir. Bolgesel farkliliklarin da
dislerin etkilenme orani iizerinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 donemde
farkli cografi bolgelerde yasayan kisilerde beslenme aligkanliklarinin, besinlerin
tiretim tekniklerinin, sularin florlanma diizeyinin bireyler {lizerinde dis ¢liriigiinden
etkilenme oranini degistirebilecegi bilinmektedir (Kamay 2015). Calismamizda elde
edilen veriler daimi dislere %]1,4 oraninda ¢ekim tedavisi uygulandigini
gostermektedir. Cekim tedavisi yapilan hastalarin en kiictigli 7 yasinda, en biiytigii 12
yasindadir. Uygulanan 69 adet ¢ekim 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
uygulanmigtir. Ulkemizin farkli bélgelerinde yapilan calismalarin  sonuglarina
bakildiginda ¢ekim oraninin %0,6-%3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu veriler
dikkate alindiginda bizim ¢alismamizda elde edilen ¢ekim orani da belirtilen aralikta

yer almaktadir.

Daimi birinci biiyiik az1 dislerine yapilan tedavilerin degerlendirildigi
calismamizda 16, 26, 36, 46 numarali dislere en fazla uygulanan tedaviyi okliizal dolgu
olusturmaktadir. Bunu sirasiyla aproksimal dolgu, kanal tedavisi, fissiir Ortiicii
uygulamasi ve ¢ekim izlemektedir. Tiim tedavilerin alt ¢cene az1 dislerinde iist ceneye
oranla daha fazla uygulandig1 bulunmustur. Ebrahimi ve arkadaglarinin 7-9 yas arasi
700 6grencinin daimi birinci biiyiik azilarini degerlendirdikleri bir ¢alismada en ¢ok
ihtiya¢c duyulan tedavinin dolgu oldugu bunu kanal tedavisi ve g¢ekimin izledigi
bulunmustur (Ebrahimi ve ark 2010). ispanya’da 6-9 yas grubu cocuklar iizerinde
yapilan bir ¢aligmada en fazla tedavi gereksiniminin dolgu oldugu bunu kanal tedavisi
ve cekim ihtiyacinin takip ettigi bulunmustur (Alvarez-Arenal ve ark 1998).
Ulkemizde ¢ocuk hastalarda daimi birinci biiyiikk azilarin degerlendirildigi bir
calismada bu dislerin diger tedavi gruplarina gore en fazla restoratif tedaviye ihtiyag
(%43) duydugu belirtilmis ve alt ¢ene biliylik az1 dislerindeki restoratif tedavi
gereksiniminin iist ceneye gore daha fazla oldugu bulunmustur. Alt ¢ene dislerinin
daha fazla etkilenme nedeninin daha erken siirmeleri, farklt morfolojik yapilari, pit ve
fissiirleri nedeniyle temizlenmesinin daha zor olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmigtir (Duman 2017). Kiling ve arkadaslari {ist cene daimi birinci biiyiik azi

dislerinin daha az etkilenme sebebinin bu dislerin bukkal yiizeyindeki palatinal tiikriik
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bezleri nedeniyle tiikriiglin temizleyici etkisinin alt ¢eneye gore daha fazla olmasi ile

iliskili olabilicegini belirtmislerdir (Kiling ve ark 2016).

Kesici disler arasinda yapilan tedavilerin degerlendirildigi ¢alismamizda en
fazla uygulanan tedaviyi alt ¢ene ve tiist gene kesici dislerinin hepsinde 6n dis
restorasyonu olusturmakta bunu kanal tedavisi takip etmektedir. Birinci biiyiik azi
dislerinin aksine kesici dislerde etkilenme oraninin {ist dislerde alt diglere oranla daha
fazla oldugu bulunmustur. Arastiricilar tim dislerin incelendigi ¢alismalarinda, alt
cene dislerinin, list ¢ene dislerine gore daha az giiriik ve/veya dolgulu oldugunu
soylemelerine karsin bu durumun  birinci biiylik azilarda tam tersi oldugunu
sOylemisglerdir (Demirci ve ark 2010, Khan ve ark 2017). Anterior dislerdeki ¢iiriik
oranlarinin degerlendirildigi bir ¢calismada maksiller arkta, ¢alisma popiilasyonunun
%25.1'inde maksiller anterior koronal ¢iiriik bulunurken, ¢alisma popiilasyonunun
sadece %05.5'inde mandibular anterior dislerde koronal ¢iiriikk tespit edilmistir

(Alsulaiman ve ark 2019). Literatiir ile benzer verilerin elde edildigi goriillmektedir.

Agizda ilk siiren daimi disler birinci biiyiik az1 disleri ve sonrasinda daimi
kesici diglerdir. Bu disler agizda ilk siiren disler olmalar1 nedeniyle cocugun eriskin
hayatindaki agiz-dis sagliginin 6nemli gostergeleri olma niteligini tasimaktadir. Daimi
birinci biiyiik az1 dislerinin DMFT si ile tiim dislerin kapsamli DMFT oranlar
arasindaki iliskinin arastirildig1 bir calismada birinci biiylik azilarin DMFT si ile tiim
dislerin kapsamlt DMFT si arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunmus bu dislerin genel
olarak agiz-dis saglig1 hakkinda bilgi verebilecegi belirtilmistir (Pontigo-Loyola ve ark
2020).

Daimi birinci biiyiik az1 disleri fonksiyon agisindan 6nemliyken daimi kesici
digler estetik, fonasyon ve psikososyal etkileri agisindan oldukga biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu ozelliklerinden dolay1 bu disler daimi dislenmenin anahtar disleri
olma 0zelligini tasimaktadir. Eriskin donemde iy1 bir agiz dis sagligi i¢in bu dislerin

korunmasi ve saglikli bir sekilde idame ettirilmesi 6nemlidir.

Bu disler ¢ocugun sindirim sistemi tizerindeki etkileri, bliylime gelisime ve
dolayisiyla genel sagliga etkileri, ark biitiinligiiniin korunmasinda ve devam

ettirilmesindeki rolleri, yiiz yiiksekliginin idame ettirilmesindeki rolleri nedeniyle
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daimi dislenmede biiyiikk oneme sahiptir. Ancak hala ciiriikk nedeniyle en fazla

etkilenen dis olma 6zelligini devam ettirmektedir (Duman ve Duruk 2018).

Bu ¢alisma i¢in yapilan retrospektif tarama sonucunda 6-12 yas araligindaki
toplam 4160 hastanin 1948’inde daimi birinci biiyiikk az1 ve daimi Kkesici dislerine
tedavi uygulandig1 goriilmistiir. Herhangi bir tedavi uygulanmayan hasta sayisi ise
2212’dir. Oran yapildiginda 4160 hastanin %46,8’ine tedavi uygulanirken %53,2’sine
herhangi bir tedavi uygulanmadigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu sonuglar Konya ili ve
cevresinde yasayan 6-12 yas grubu ¢cocuklarin agiz dis sagliginin gelistirilebilmesi igin
koruyucu 6nleyici dis hekimligi uygulamalarinin yayginlastirilmasi gerektigini, egitim
kurumlarinda kiiglik yaslardan itibaren bireylere oral saglik konusunda bilgi verici
programlarm gelistirilip yayginlastirilmas gerektigini gdstermektedir. Ulkemizde, bu
konu ile ilgili bilgilendirmelerin arttirilarak gerekli dnlemlerin alinmasi ve konuyla

ilgili daha genis kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.
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5. SONUC VE ONERILER
Bu caligmadan elde edilen veriler dogrultusunda,

-Incelenen 4160 hastanin 2212’sinin (%53,2) daimi birinci bilyiik az1 ve kesici
dislerinin saglikli oldugu, 1948’inin (%46,8) daimi birinci biiyiikk az1 ve kesici

dislerinin ¢iirlik nedeniyle etkilenmis oldugu,

-Daimi birinci biiylik az1 ve kesici diglerine tedavi uygulandigi tespit edilen

1948 hastanin %55’inin kiz ¢ocuklarindan, %45’inin erkek ¢ocuklarindan olustugu,

-Tedavilerin alt ¢enede {ist ¢eneye gore daha fazla uygulandigi, ¢enelerin sag

ve sol tarafi arasinda uygulanan tedaviler agisindan anlamli bir fark bulunmadig,

-Tedavilerin %95 oraninda daimi birinci bilyiik azilara, %5 oraninda daimi

kesici dislere uygulandigi,
-Yasla birlikte tedavi ihtiyacinin arttigi,

-Uygulanan tedavileri %47,3 oraninda okliizal dolgunun, %30 oraninda
aproksimal dolgunun, %10,2 oraninda kanal tedavisinin, %7,3 oraninda topikal flor
uygulamasinin, %3,9 oraninda fissiir ortlicli uygulamasinin, %1,4 oraninda ¢ekim

tedavisinin olusturdugu sonuglarina ulasilmistir.

Bu calismanin sinirlart iginde incelenen kayitlar en fazla sayida hastanin 10-12
yas araliginda oldugunu gostermektedir. Ayrica uygulanan tedavilerin de bu yas
araliginda artig gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum daimi dislerin siirdiikleri
donemlerde yani 6-7 yas doneminde hastalarin dis hekimini daha az ziyaret ettiklerini,

cogunlukla sikayet halinde geldiklerini diistindiirmektedir.

[lk siiren daimi disler konusunda velilerin bilinglendirilmesi, erken yaslardan
itibaren cocuklara oral hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasi, koruyucu onleyici
tedavilerin arttirilmasi adina dis hekimi ziyaretlerinin diizenlenmesi i¢in toplum bazl

projelerin hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Literatiirde daimi birinci bilylik azilarla daimi kesicilere uygulanan tedavilerin
birlikte incelendigi bir c¢aligmaya ulagsilabilir kaynaklar arasinda heniiz

rastlanmamustir. Karisik dislenme doneminde ilk siiren disler olan ve estetik, fonasyon,
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fonksiyon ve psikososyal etkileri agisindan oldukga biiyiik 6neme sahip olan daimi
birinci biiyiik az1 ve kesici dislerin saglik durumlarinin tespiti i¢in daha kapsaml

arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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