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Ozet

Daimi 1. Molar Dis Cekiminin Daimi 2. Molar Dislerin Siirme Pozisyonlarina

Etkisinin Retrospektif Olarak Incelenmesi ve Klinik Takibinin Yapilmasi

Amagc: Daimi birinci molar dis ¢ekiminden sonra ¢ekim boslugunun spontan olarak
kapanmasinda daimi Uclncl molarin varligi ve yoklugu, daimi ikinci molar disin
acilanmasi ve Demirjian siniflamasina gére hesaplanan daimi ikinci molarin gelisim

asamasinin etkinliginin radyolojik olarak arastirilmasidir.

Gereg Yontem: Calismamiza Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine Basvurmus
2015-2022 yillar1 arasinda en az bir daimi birinci molar disini ¢ektirmis hastalarin
rontgenleri dahil edilerek retrospektif olarak 2772 panoramik radyografi (OPG)
incelenmis ve g¢alisma kriterlerine uyan ve klinik muayeneyi kabul eden 221 hasta
klinigimize davet edilmistir. OPG’de; daimi ikinci molar disin angulasyonu, daimi ikinci
molar disin Demirjian dis gelisim evresine gore gelisim asamasi, tiglincli molar dis
varligi/yoklugu degerlendirilmistir. Klinik muayene sirasinda daimi ikinci molar dis ile
ikinci premolar arasindaki mesafe Ol¢iilmiis, orta hat sapmasi ve antagonisti olmayan
disin overeriipsiyon durumu incelenmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin,
IBM SPSS 25.0 (Statistical Product and Service Solutions, IBM, New York, Amerika)

programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 112’si erkek, 109’u kiz toplam 221 hastada 313 daimi
birinci molar dis ¢ekimi incelenmistir. Daimi birinci molar disini ¢ektiren hastalarda
cinsiyet dagilimi acisindan fark bulunamamustir (p=0,840). Tek disini ¢ektiren hastalarin
say1si, ¢coklu ¢ekim yaptiranlardan fazla bulunmustur. Basarili kapanmanin gézlenmesi
Ust cenede alt ceneye gore fazla ve istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0,001).
Ust cenede 8-10 yas arasi tam kapanmanin basarist %87,1 ve alt ¢cenedeki kapanma
oranina gore daha yiiksek olarak bulunmus, farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<<0,001). Daimi ikinci molar disler Demirjian gelisim siniflamasina gore
gruplara ayrilmistir. Ust ¢enede kapanma basarisinin dis gelisim evrelerine gore anlamli

farklilik gosterdigi ve erken evrede en yliksek oranda (Demirjian D) basarili kapanma
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gozlendigi tespit edilmistir (p<0,001). Alt ¢enede kapanma basarisinin dis gelisim
evrelerine gére anlamli farklilik gdstermedigi saptanmustir (p=0,434). Ust cenede
kapanma bagarisi bakimindan dis agilart arasindaki fark anlamli bulunamamistir
(p=0,812) . Basarili kapanma en yiiksek oranda mesial acilanmada (%80) goriilmiistiir.
Alt ¢enede kapanma basaris1 bakimindan dis agilar1 arasinda anlamli farklilik olmadig:
ve basarili kapanmanin en yiiksek oranda mesial acilanmada (34,2) goriildiigi tespit
edilmistir (p=0,494). Ust ve alt ¢enede iigiincii molar disin varhig: ile basarili kapanma
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p=0,185, p=0,504). fakat alt cenede
liciincii molar varhiginda daha yiiksek oranda (%29,3) basarili kapanma gozlenmistir. Ust
cenede tek bir daimi birinci molar dis ¢ekimi ile balansh ¢ekim yapilmis hastalarin orta
hat sapma durumlar karsilastirilmis ve tek daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalarda
goriilen orta hat sapmasi ile (%41,7), iki daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalar arasinda
(%50,0) orta hat sapmas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,356) . Alt ¢genede ise tek daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalarda goriilen orta hat
sapmast ile (%61,0) iki daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalar arasinda (%37,8) orta hat
sapmasi bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p=0,003). Ust ¢cenede
daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalarin antagonist disinde overeriipsiyon goriilme
orani %15,3 alt ¢cenede daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalarin antagonist disinde
overeripsiyon gorilme oram ise %27,8 bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,016).

Sonug: Ust ¢enede daimi birinci molar dis ¢ekimi sonrasi spontan kapanma alt ¢ceneye
gore daha basarili bulunmustur. Alt ¢cenede dislerde mesial agilanmanin fazla oldugu;
ikinci molar disin gelisim agamasinin Demirjian siiflamasina gore D oldugu veya
ticlincii molar digin var oldugu durumlarda basarili kapanma diger gruplara gore fazla
bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu konuda

literatiire katkida bulunacak daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Daimi birinci molar, dis ¢ekimi, spontan yer kapanmasi
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Abstract

Retrospective Analysis and Clinical Follow-up of the Effect of Extraction of

Permanent First Molars on the Eruption Positions of Permanent Second Molars

Objective: This study aims to investigate radiologically the effect of the presence or
absence of permanent third molars and the efficacy of the opening of permanent second
molars on the spontaneous closure of extraction sockets after permanent first molar
extraction, as well as to assess the developmental stage of permanent second molars

according to the Demirjian classification.

Materials and Methods: A total of 221 patients who had undergone extraction of at least
one permanent first molar between 2015 and 2022 and whose panoramic radiographs
(OPG) were available at University of Ege Faculty of Dentistry were included in this
retrospective study. A total of 2772 OPGs were examined. During the clinical
examination, the distance between the permanent second molar and the second premolar
were measured, and factors such as midline deviation and overeruption of the non-
antagonistic tooth were evaluated. The statistical analysis of the obtained data were
performed using IBM SPSS 25.0 (Statistical Product and Service Solutions, IBM, New
York, USA).

Results: A total of 313 extractions of permanent first molars were analyzed in 221
patients, including 112 males and 109 females. No significant difference was found in
terms of gender distribution among patients who had their permanent first molars
extracted (p=0.840). The number of patients who had a single extraction were higher than
those who had multiple extractions. Successful closure was observed more frequently in
the maxilla compared to the mandible, and this difference was statistically significant
(p<0.001). The success rate of complete closure in the maxilla between the ages of 8-10
years was found to be 87.1%, which was higher than the closure rate in the mandible, and
the difference was statistically significant (p<0.001). The developmental stages of
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permanent second molars were classified according to the Demirjian. Significant
differences were observed in the success of closure in the maxilla according to the dental
development stages, with the highest success rate observed in the early stages (Demirjian
stage D) (p<0.001). In the mandible, no significant differences were found in the success
of closure according to dental development stages (p=0.434). There was no significant
difference in the success of closure in the maxilla among different tooth angulations
(p=0.812), and the highest success rate was observed in mesial angulation (80%). In the
mandible, there was no significant difference in the success of closure among different
tooth angulations, and the highest success rate was observed in mesial angulation (34.2%)
(p=0.494). There was no significant relationship between the presence of third molars and
successful closure in both the maxilla and mandible (p=0.185, p=0.504), but a higher
success rate (29.3%) was observed in the presence of third molars in the mandible. In the
maxilla, the midline deviation was compared between patients who underwent extraction
of a single permanent first molar and those who underwent extraction of two permanent
first molars, and no statistically significant difference was found in terms of midline
deviation between patients with a single extraction (41.7%) and those with two
extractions (50.0%) (p=0.356). However, in the mandible, a statistically significant
difference was found in terms of midline deviation between patients with single extraction
(61.0%) and those with two extractions (37.8%) (p=0.003). The rate of overeruption in
antagonist tooth was 15.3% in patients who underwent extraction of a permanent first
molar in the maxilla and 27.8% in patients who underwent extraction in the mandible,

and the difference between them was statistically significant (p=0.016).

Conclusion: Spontaneous closure after extraction of permanent first molars was found to
be more successful in the maxilla compared to the mandible. In mandible, a higher
success rate of closure was observed in cases with mesial angulation, developmental stage
D according to Demirjian classification, or the presence of third molars, although the
differences among the groups were not statistically significant. Further studies are

required on this topic.

Keywords: Permanent first molar, tooth extraction, spontaneous space closure
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1. GIRIS

Daimi birinci molar disler ¢igneme fonksiyonunda etkin olan dislerdir ve
diger dislerin siirmesinde rehber gorevi gormektedir. Daimi birinci molar disler
okllizyonda anahtar olarak rol almalar1 nedeni ile 6nemli role sahip olmakla birlikte daimi
birinci molar dislerin erken yasta siirerek ¢iiriik ataklarina maruz kalmasi, molar insizal
hipomineralizasyonunun (MIH) go6rtilmesi, diste asir1 kron harabiyetine neden
olmaktadir. Kotli durumda olan daimi birinci molar disler i¢in uygun tedavi yontemini
belirlemeden 6nce, kuron yikiminin seviyesi, pulpa olgunlagsmasinin derecesi, gelisen
dislerin durumu, dis agrisinin siddeti, cocugun ve ebeveyninin tutumu gibi birgok faktor
g6z oniinde bulundurulmalidir. Yapilan bir ¢alismada olgularin %89'unda ana c¢ekim
nedeni olarak kotl prognozlu ¢iriik lezyonlart ve kalan dislerin ise (%211) MIH nedeniyle
cekildigi rapor edilmistir (Albadri, Zaitoun, McDonnell ve Davidson, 2007). Daimi
birinci molar dislerin ¢ekimi sonrasi ¢ekim boslugunun kapanmasi i¢in gereken eksik
disin boslugunu doldurmak amaciyla; birden fazla seans gerektiren protetik tedaviler,
ortodontik tedavi, kemik i¢i implant uygulamalar1 vb. maliyetli tedaviler hekimlerin
aklinda soru isareti olusturmaktadir, ancak ¢ekimin kaginilmaz oldugu olgular mevcuttur.
Yapilan ¢alismalarda daimi birinci molar dislerin ¢ekilmesi i¢in en uygun kronolojik yas
araliginin 8-10 y1l arasindaki zaman oldugu bulunmustur, en uygun kronolojik dis yasinin
da Demirjian smiflamasina gore furkasyonun kalsifikasyonun baslangicini gosteren
asama olan E asamasi oldugu bildirilmistir (Cobourne, Williams ve Harrison, 2014;

Jalevik ve Moller, 2007; Patel, Ashley ve Noar, 2017). Yapilan bu retrospektif calismada;

A.Daimi 1. molar dislerin ¢ekiminden sonra ¢ekim boslugunun spontan
kapanmasinin incelenmesi ve radyografik belirteglerin hekimlere rehber olmasi
amaclanmistir. Bu belirtecler;

a. Demirjian kok gelisim agamasina gore asama E,

b. Daimi tglnci molar dislerin varligi,

c. Daimi ikinci molar dislerin mesial agilanmasidir.

S6z konusu belirteglerin birlikte goriildiigli hastalarda basarili spontan

kapanma beklenmektedir.

B. Spontan kapanmanin gorildiigii ve goriilmedigi tek tarafli ¢ekim

hastalarinda overeriipsiyon (karsit ¢enede dis ¢ekimini takiben antagonist disin uzamasi)

olmasi,



C. Spontan kapanmanin goriildiigli ve goriilmedigi tek tarafli ¢ekim

hastalarinda dental arkta orta hat sapmalari da ayrica degerlendirilecektir.

1.1. Arastirmanin amaci:

Bu arastirmanin amaci; daimi birinci molar dis ¢ekiminden sonra ¢ekim
boslugunun spontan olarak kapanmasinda daimi U¢lincii molar dis varlig1 ve yoklugunun,
daimi ikinci molar disin agilanmasinin ve Demirjian siniflamasina gore hesaplanan daimi

ikinci molarin gelisim agamasinin etkilerinin klinik ve radyolojik olarak arastirilmasidir.

1.2. Arastirmanin hipotezleri:

e KOotu prognozlu daimi birinci molar dislerin ideal zamanda ¢ekilmesi (8-10 yas)
ile ¢ekim boslugu spontan olarak kapanur.

e Daimi ii¢lincii molar dis yoklugunda spontan olarak ¢ekim boslugunun kapanmasi
miimkiin degildir.

e Daimi ikinci molar dislerin mesial agilanmasi ¢ekim boslugunun kapanmasinda
etkili bir faktordr.

e Daimi birinci molarin ¢ekimi sirasinda daimi ikinci molarin gelisim evresi ‘E’ ise

spontan kapanma beklenir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Daimi Birinci Molar Disin Gelisimi

Siit dislerinin mineralizasyonu, fetiisiin gelisiminin 14-18 haftasi1 arasinda
baslamakta, kok gelisimleri ise 1,5 ila 3 yas arasinda tamamlanmaktadir (Casamassimo,
P. S., Fields Jr, H. W., McTigue, D. J., & Nowak, 2012). Daimi dislerin mineralizasyonu
ise ilk Once daimi birinci molar dislerde gorilmektedir. Daimi birinci molar disin
mineralizasyonu genellikle dogumla baglamakta ve kron gelisimi hayatin tiglincii yi1linda
tamamlanmaktadir (AlQahtani, Hector ve Liversidge, 2010) (Resim 1). Daimi birinci
molar disler dogrudan dis laminasindan gelismekte ve diger daimi dislerin aksine, sut
disinin diismesine sebep olmadan agiz ortamina siirmektedirler (Raghoebar, Boering,
Vissink ve Stegenga, 1991). Bu dislerin eriipsiyonu 6-7 yaslarinda ger¢eklesmektedir ve
kok olusumu 9-10 yaslarinda tamamlanmaktadir (Barry K.B Berkovitz, G.R. Holland,
2009). Daimi birinci molar dislerin ilk siiren disler olmasi ve 6 yas civarinda siirmesi
dolayist ile ebeveynler tarafindan siit disi oldugu diisliniilmekte ve bu dislere oral hijyen
acisindan gereken 6énem gosterilmemektedir. Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin daimi
birinci molar disler hakkindaki bilgi seviyeleri 6l¢iilmiis ve velilerin daimi birinci molar
dislerin siirme zamani1 ve konumu hakkinda ¢ok az bilgisi oldugu gozlenmistir (Sfeatcu
ve digerleri, 2011). Romanya’da 215 ¢ocugun dahil edildigi bir ¢aligmada annelerin
%20,93’Unn daimi birinci molar dislerin siirme zamanini, %21,94’nun ise daimi birinci
molar dislerin siirme sirasindaki pozisyonunu dogru bildigi bildirilmistir (Rodica Luca,
loana Stanciu, Aneta lvan, 2003). Ebeveynlerin daimi birinci molar dislerin stirme
zamani ve siirme pozisyonu hakkindaki diisiik bilgi seviyesi daimi birinci molar dislere

gereken 6nemin verilmemesine neden olmakta ve bu dislerin kaybu ile sonuglanmaktadir.
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Resim 1. Daimi birinci molar disin kron mineralizasyon semasi

2.2. Daimi Birinci Molar Disin Onemi

Siit dentisyondan daimi dentisyona gegiste ilk sliren daimi disler olan birinci
molar disler, ¢igneme ve okliizyonda dnemli rol oynamaktadirlar. Bu disler mesialinde
ve distalinde sonradan stirecek dislerin konumlari tizerinde giiglii bir kontrole sahiptirler.
Daimi birinci molar dislerinin nétral okliizyonda kilitlenmesi, kendisinden sonra surecek
olan daimi dislerin normal oklizyonda siirmelerine rehberlik saglamaktadir (Duman ve
Duruk, 2017). Daimi birinci molar disin mesialinden ve distalinden daha sonra strecek
olan disler, 6nceden ¢ikmis ve okliizyonda gérev yapmakta olan birinci molar dislerin
pozisyonuna uyum saglamak zorundadirlar. Ikinci olarak, daimi birinci molar disler en
biiyiik dislerdir ve arktaki pozisyonlar1 ana ¢igneme fonksiyonunu desteklemektedir. Bu
digler ayrica dikey boyutu, okliizal yiiksekligi ve estetik oranlar etkilemektedirler (Risse,
2005). Okluzyonda gorev yapmakta olan tiim disler nemlidir ancak Angle, islev ve etki
acisindan bazi dislerin digerlerinden daha o©nemli oldugunu ve en Onemlisinin
“okliizyonun anahtar1” olarak adlandirdig1 iist daimi birinci molar disler oldugunu

belirtmistir. Angle’a gére daimi birinci molar disler;
1. En biiyiik ve ankraj1 en yiiksek dislerdir.
2. OKluzal arktaki yerleri ana ¢igneme islevini desteklemektedir.
3. Digslerin estetik oranlarini ve dikey mesafelerini etkilemektedirler.

4. Daimi birinci molar disler, daimi dislenmede ilk siiren disler
olduklarindan, daha sonra mesialinde ve distalinde siirecek olan dislerin pozisyonunu

etkilemektedir.

5. Alt ¢enede bulunan disler, iist ¢enede bulunan dislerden daha Once

stirdiigiinden, {ist ¢cenenin seklini ve yapisini belirleyen alt ¢enedeki dislerdir.

6. Dental konum anomalileri ¢ogunlukla iist molar dislerin kronlarinin

normalden daha belirgin bir sekilde yer degistirmesi nedeniyle olusmaktadir.

Bu bulgular, Angle'in "Ust daimi birinci molar disler, diger disler veya

anatomik noktalardan daha fazla, okliizal uyumsuzlugu ve okliizal anomalileri



tanimlamak i¢in hassas bir bilimsel temel saglar" seklindeki varsayimini olusturmustur.
Angle malokliizyon smiflamasini alt ve Ust daimi birinci molar dislere gore yapmistir
(Angle, Grinberg ve Oppenheim, 1908). Daimi birinci molar dislere ¢igneme
hareketlerinde ve vertikal yiiz yiiksekliginin korunmasinda 6nemli gorevler diismektedir
(Zouashkiani, T., Mirzakhan, 2006). Posterior bolgede ilk siren daimi dis olan birinci
molar disler, okliizyon ve cigneme fonksiyonunun temelini olusturmaktadir. Daimi
birinci molar dislerin sirmesi erken ¢ocukluk doneminin bitim sireci ile kesistiginden,
bu dislerin agiz ortamina siirmesi énemli bir gelisimsel olgudur (Duman ve Duruk, 2017).
Daimi birinci molar disler, islevleri (fonetik ve okliizyon) ve stabiliteleri nedeniyle daimi

dislenmede stratejik 6neme sahiptirler (Gupta, Panda, Mutawwam ve Kariri, 2016).

2.3. Daimi Birinci Molar Dislerin Erken Yasta Kaybedilme Nedenleri

Daimi birinci molar dislerin erken yasta kaybedilme nedenleri arasinda en
biytk iki etken olarak dis ¢lrlgii ve Molar Insizér Hipomineralizayonu (MIH)
gosterilmistir. Yapilan bir arastirmada daimi birinci molarin ¢ekim nedenleri arastirilmig
ve olgularin %89 nun c¢iiriik nedeniyle %11 inin ise MIH nedeniyle dis kayb: yasadigi
rapor edilmistir. (Albadri ve digerleri, 2007). Yapilan bir diger ¢alismada ise dort ayri
klinige basvuran hastalarin dis ¢ekim nedenleri kategorize edilmistir. Calismanin
sonuglarina gore; en sik ¢ekim yapilan disler; daimi birinci molar disler, birinci premolar
disler ve daimi ikinci molar disler olarak siralanmistir ve dis ¢Uriginin bu dislerin
¢ekimindeki en sik (% 44,6) etken oldugu rapor edilmistir (Anand, Kamath ve Nair,
2010). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada hastalar yaslarina gore gruplara ayrilmis
hastalarin dis ¢iiriigli durumu ve tedavi gereksinimleri incelenmistir. Yapilan bu
caligmada 5, 12, 15 yas gruplarina ait hastalarda sirasiyla ¢iirtik prevelans1 %69,8, %61,1,
%61,2 olarak bulunmustur (Gii¢iz Dogan ve Gokalp, 2008).

Dis ¢iiriigii; enfeksiy0z, bulasici ve multifaktoriyel bir hastalik olup besin
(fermente olabilen karbonhidratlar) ve asidojenik mikroorganizmalarin belirli bir siire
konakta (dis) bir arada olmasiyla gelisebilmektedir (McDonald, Avery ve Dean, 2004;
Newbrun, 1992). Zaman igerisinde, substrat bakteriler icin bir besin gorevi gérmekte ve
bakteriler disin demineralizasyonuna yol agabilen asitler liretmektedir. Dis yapisini
demineralize edebilecek yogunluktaki asidi olusturabilen birka¢ mikroorganizma
bulunmaktadir. Bunlar; 6zellikle asidojenik streptokoklar, laktobasiller, stafilokoklar gibi

tarlerdir. Streptokokus mutans (S.mutans), ciiriige neden olan baglica mikroorganizma
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olarak kabul edilmektedir. Bu bakterinin virtlans faktorleri olarak mine yiizeyi ve dis
plagmma yapisma o6zelligi ve asit olusturabilme kapasitesi oldugu bildirilmektedir.
S.mutans, gidalar yoluyla alinan sukrozu laktik aside fermente ederek mine matriksinin
¢ozlinmesine neden olmaktadir. (Fejerskov, 2004; McDonald, Avery ve Dean, 2000).
Bazi galismalar mutans streptokoklarin agiz boslugunda kolonizasyon yeteneginin zayif
oldugunu ve kolonizasyon i¢gin dis gibi sert bir yiizey gerektirdigini one stirmektedir.
(Berkowitz, Turner ve Green, 1980). Caufield ve arkadaslar1 yaptiklart bir calismada S.
Mutanslarin dis ylizeyinde kolonizasyonlari i¢in uygun zaman araliklarini, c¢iiriige en
yatkin donemleri ifade eden enfektivite penceresini arastirmislardir. Enfektivite penceresi
donemi ikiye ayrilmaktadir. Birincil enfektivite penceresi siit molar dislerin siirme
zamanina denk gelen 19-31. aylar arasidir. Daimi birinci molar dislerin slirmeye basladig1
donem ise 2. enfektivite penceresi olarak adlandirilmaktadir. Siirmekte olan daimi birinci
molar dislerin fissiirleri, S.mutans’larin kolonizasyonunu kolaylastiran ylizey alanlarinin
artmasima yol agar. Agiz igerisinde karyojenik olmayan sabit bir flora olustugu
kosullarda, S.mutans’larin bu flora igerisine yerleserek koloni olusturabilmesinin ¢ok zor
oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle S.mutans’larin kolonizasyonu i¢in en ideal ortamin
yeni slirmis ve maturasyonunu tamamlanmamis dislerdeki mikrobiyal kolonizasyonun
henliz olusmadig1 temiz dis ylizeyleri oldugu belirtilmektedir (Caufield, Cutter ve
Dasanayake, 1993).

Pit ve fissiirler, dogal olarak olusan ¢ukur ve oluklardir ve anatomik sekilleri
dolayisiyla bakteriler icin uygun bir konak ortami olusturmaktadirlar. Derin fissUrler
cliriik olusumuna neden olmakla birlikte, tiikiiriglin koruyucu faktorlerine erisimi de
siirlamaktadirlar(Sardana, Deshpande, Indushekar ve Aswini, 2011). Bu nedenle, pit ve
fissurler ¢lrik gelisimi agisindan son derece hassastirlar .Daimi birinci molar dislerin ilk
stiren daimi disler olmasi ve ¢iiriik ataklarina erken maruz kalmasi, fissiir morfolojisinin
curuk icin 6nemli bir faktor olmasi gibi nedenlerle daimi dentisyonda ¢iiriigiin en sik
goriildiigii dislerin daimi birinci molar disler oldugu bildirilmistir (Maden ve Altun,
2013). Alt daimi birinci molar dislerde ¢iiriik, dolgulu ve ¢ekilmis dis (DMFT) gorilme
siklig1 tist daimi birinci molar dislere gore daha fazla bulunmustur (Balkaya ve Aydemir,
2000). Yapilan bir bagka calismada gocuklarin 6,5 yasinda daimi birinci molar dislerinin
%31 ¢lirik veya dolgulu bulunmus, 7,5 yasinda bu oran maksiller dislerde %13,4’e
mandibular dislerde %6,6’ya yiikselmistir. DMFT degeri, 8,5 yasina kadar maksiller
daimi birinci molar dislerde %31,1'e ve mandibular daimi birinci molar dislerde %26,6'ya

yiikselmistir. 11 yasinda, maksiller daimi birinci molar dislerin %82,8'i ve mandibular



daimi birinci molar dislerin %80' ¢iiriik bulunmustur. Daimi birinci molar dislerin

%90'1indan fazlasiin 15 yasindaki bireylerde ¢iiriik oldugu rapor edilmistir (King, Shaw
ve Murray, 1980).

Bir veya daha fazla daimi birinci molar dis ile birlikte daimi keser dislerin de
etkilendigi, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen hipomineralizasyona “molar insizal
hipomineralizasyon” (MIH) denmektedir (Weerheijm, Jalevik ve Alaluusua, 2001).
MIH’in etiyolojisi Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Birligi (EAPD)’nin 2021’de
yayinladig1 bildirgeye gore gevre-gen etkilesimlerinden kaynaklanabilecek ¢ok faktorli
bir modele uymaktadir. Perinatal hipoksi, sezaryen ve prematiire dogum dahil olmak
tizere diger hipoksi ile iliskili perinatal sorunlar gibi sistemik tibbi faktorlerin MIH riskini
arttirdig1 goriilmektedir. Bebeklik ve c¢ocukluk hastaliklari ve buna bagli ates ve
antibiyotik kullanim1 da MIH"1 etkileyen faktorler arasinda yer alir. Genetik yatkinligin
ve epigenetik etkilerin roli hipomineralizasyonun etiyolojisi agisindan netlik
kazanmaktadir ve bu faktorler MIH etiyolojisini gercekten anlamak i¢in su anda eksik
olan ana bilgi olarak kabul edilmektedirler (Lygidakis ve digerleri, 2022). Daimi birinci
molar dislerin mineralizasyonu dogum sirasinda baslamaktadir (AlQahtani ve digerleri,
2010). Daimi birinci molar disin kronunun mineralizasyon zamanlamasi bu disleri mine
defektlerine karsi hassas hale getirmekte, bu da lokalize hipomineralizasyona ve/veya
hipoplaziye yol acabilmektedir (Leppéaniemi, Lukinmaa ve Alaluusua, 2001). (Resim 2,
3,4,5)

Resim 2. Alt molar ve (st keser dislerinde hipomineralizasyon gozlenen olgu



Resim 3. Resim 2’de klinik géruntusi verilen olgunun ortopantomografik (OPG)
gorintisu

Resim 4. Ust daimi ikinci molar ve iist keser dislerinde hipomineralizasyon g6zlenen

olgu




Resim 5. Resim 4°de klinik gortnttsi verilen olgunun OPG goriintisu

Dislerde MIH g6zlenmesi hassasiyet, estetik yetersizlik, ¢iiriige yatkinlik gibi
sorunlara neden olabilmektedir. Defektlerin yasam kalitesini etkileme derecesi, tedavide
onceliklerin belirlenmesi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi acisindan 6nem arz

etmektedir (Hasmun ve digerleri, 2020; Lygidakis ve digerleri, 2022).

Lygidakis ve arkadaslari’nin hazirlamis oldugu EAPD’de yayinlanan
kilavuzda MIH’dan etkilenen anterior ve posterior disler i¢in tedavi planlamasinda

dikkate alinmas1 gereken hususlar bildirilmistir (Lygidakis ve digerleri, 2022).

MIH’dan etkilenen posterior disler i¢in uygun tedavi planlamasinda dikkate

alinmasi gereken faktorler Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1. Posterior disler i¢in uygun tedavi planlamasinda dikkate alinmasi gereken

faktorler

Hasta Duzeyinde
Hastanin yas1
Sistemik durumu

Kooperasyon kabiliyeti

Agiz Diizeyinde
Etkilenen dis sayis1
DMFT

Gelisim evresi

Dis Diizeyinde
Defektin bliytikligi
Defektin lokasyonu

Hasarli ylizey sayist

Semptom varligi/yoklugu  Okluzyon Dis siirdiikten sonra yikimin
varligi/yoklugu
Dis hekimine erigim Capragiklik Tipik ya da atipik ¢urtk
varligi/yoklugu lezyonlarinin varligi/ yoklugu ve

yayginligi

Uzman dis hekimi Daimi tgiinct molar ~ Pulpanin etkilenmesi
kontroliine erisim

(Ortodonti, pedodonti)

digin varlig1

Hipodonti
Gelecekteki

Dis apsesi/yliz seliiliti oykiisii

ortodontik tedavi

ithtiyaci

(Lygidakis ve digerleri, 2022)

MIH’l1 dislerin tedavisinde koruyucu uygulamalar (fisstr Ortuci, flor
uygulamalari), atravmatik restorasyonlar, kompozit rezin, paslanmaz celik kron
uygulamalari ve laboratuvar tarafindan iretilen indirekt restorasyonlar tedavi segenegi

olabilirken, alternatif olarak dis ¢ekimi de diisiiniilebilir (Lygidakis ve digerleri, 2022).

Yapilan bir arastirmada hastalar MIH teshisi koyulan grup ve kontrol grubu
olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Her iki grupta da DMFT degerlerinde benzer artis
gozlenmis olup, her iki gruba ait hastalarin dislerinde benzer ¢iirtiik egilimi gozlendigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, 18 yasinda yapilan kontrollerde siddetli MIH g6zlenen
olgularin daimi birinci molar dislerinde hala ¢ok fazla tedavi gereksinimi bulunmustur.
Bu bulgu, MIH'!n ¢ocuklar ve genclerde ciddi bir oral saglik sorunu oldugunu
gostermektedir. Siddetli MIH vakalarinda daimi birinci molar dislerin tedavisi zaman

alic1 ve maliyetlidir. Ek olarak bu ¢alisma, tekrarlayan tedavi prosediirleri ile ilgili olarak
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agrili dis tedavilerinin 6nemli bir sorun oldugunu belirtmektedir (Jalevik, B., Klingberg,
2012).

Mejare ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bir veya daha fazla birinci molar
disin ¢ekimini takiben, dislerin okllizyonu ve ¢ekim boslugunun kapanmasi ¢gogu hastada
tatmin edici bulunmus ancak restoratif tedavi uygulanan hastalarin neredeyse yarisinda
restore edilmis daimi birinci molar dislerinde ek bir tedavi ihtiyact oldugu saptanmistir
(Mejare, Bergman ve Grindefjord, 2005). Jalevik ve Mdller’in ¢alismasinda da Majere ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmaya benzer bir sekilde MIH'dan ciddi sekilde etkilenen daimi
birinci molar dislerin g¢ekiminin iyi bir tedavi secenegi olabilecegi gosterilmistir.
Arastirmacilar ideal olarak cekimlerin daimi ikinci molar disler sirmeden &nce
ortodontist ile birlikte planlanmasini 6nermislerdir. Olgularin yaklasik (cte ikisinde
spontan olarak ¢ekim boslugunun kapandigi veya ¢ok az bir miktarda bosluk kaldigi
gozlenmistir (Jalevik ve Mdller, 2007).

Ciirtik veya MIH nedeniyle hasar gormiis dislerde en son tedavi segenegi
cekimdir. Cekim oncesi hastalar detaylica muayene edilmeli ve ¢ekim karari gesitli
faktorler g6z 6nunde bulundurularak degerlendirilmelidir. Daimi birinci molar disler

cekilirken dikkat edilmesi gereken faktorler;

 Disin restoratif durumu; Byik aproksimal veya okliizal restorasyonlarin

bulunmasi, irreversible pulputis, periradikiiler enfeksiyon bulunmasi, siddetli hipoplazi

gorulmesi

* Dis vyasi; Cekim boslugunun spontan olarak kapanmasimi saglamak
amaciyla daimi birinci molar dislerin ideal ¢ekim zamani, daimi ikinci molar disler
stirmeden dncedir. Cekim zamanlamasinin alt genede (st geneye gore daha kritik oldugu

bildirilmistir.

» Bukkal ve labial segmentteki ¢aprasiklik derecesi; Premolar bolgesindeki

caprasiklik, siit ikinci molar disin erken kayb1 durumunda sikca karsilagilan bir durumdur.
Bu durumda daimi birinci molar dislerin mesiale hareketi, premolarin siirmesi i¢in gerekli
olan alanin azalmasina neden olur. Prognozu kétii daimi birinci molarin ¢ekilmesi, bu

bolgedeki caprasikligin spontan olarak ¢oziilmesini saglamaktadir.

» Hastanin okliizyon iliskisi (Siif I, Sinif I, Sinif IIT)
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* Diger dislerin varligit ve durumu; Daimi birinci molar disin kaybi

durumunda balans ¢ekimi i¢in daimi birinci molar dis yerine prognozu Kotl bir disin

ekstraksiyonu daha uygun olabilir (Ornegin premolar ) (Gill, Lee ve Tredwin, 2001).

Prognozu iyi olmayan daimi birinci molar dislerin interseptif olarak ¢cekimine
karar verilmesi bir tedavi segenegidir. Iyi bir planlama, bu dislerin prognozunu
degerlendirmeyi ve daimi tli¢lincli molarin varligim1 veya yoklugunu, ayni1 zamanda da
gelecekteki ortodonti ihtiyacini belirlemeyi gerektirir. Interseptif cekimin uygun

olabilecegi dort durum mevcuttur:

1. Daimi birinci molar disin restorasyonun biiyiik olmasi durumunda: Buyuk

restorasyonlarin prognozu daha kétiidiir. Bu restorasyonlar basarisiz oldugunda, kanal
tedavisi veya ¢ekim gerektirebilir. Cekim durumunda daimi birinci molar disin boslugu
bir protez veya implant ile rehabilite edilebilir, hastalar restore edilmis ¢gekim boslugunun

O6mdar boyu takibi yerine interseptif ¢ekim yaklasimini tercih edebilmektedirler.

2. Daimi birinci molar dislerde MIH g6zlenmesi nedeniyle: MIH'dan

etkilenen daimi birinci molar dise sahip hastalar belirsiz sonuclarla dolu, zorlu ve
potansiyel olarak maliyetli bir tedavi sureci gecirebilmektedirler. Bu durumlarda,
etkilenen molar dislerin interseptif ¢ekiminin hastalart bu zorlu tedavi siirecinden

kurtaracagi bildirilmistir.

3. Ortodontik dis ¢ekimi planlandiysa: Ortodontik tedavi gorecek olan

hastada ¢ekim planlamas1 yapildiysa premolar disler yerine, restorasyonu yapilmis daimi

birinci molar dislerin ¢ekimi tercih edilmelidir.

4. Daimi liciincli molarin varhgi/yoklugu: Hastalarin yaklasik dortte birinde

(%17-%25) daimi tg¢unct molarlar gomuli kalmaktadir. Bu durumda perikoronitis riski
ve daimi ikinci molar dislerde dis ¢iirtigii gortilmektedir. Daimi birinci molar dislerin
cekilmesi, tcunct molar disin gdmulu kalma riskini azaltabilir. Ayrica son ¢alismalar,
daimi Uglinct molar dis varliginin daimi ikinci molar dislerin ¢ekim bosluguna gog etme
olasiligimi artirdigini gostermistir. Son olarak, daimi Gglinci molar dis varken daimi
birinci molar dis cekilirse, cekim sonrasi hastada iki molar dis mevcut olacaktir (Bayram,
Ozer ve Arici, 2009; Cavanaugh, 1985; Jilevik, B., Klingberg, 2012; Patel ve digerleri,
2017).
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2.4. 1deal Spontan Kapanmayi Etkileyen Faktorler

Yapilan galismalarda daimi birinci molar disin ¢ekim boslugunun spontan
kapanmasinda etkili oldugu dusiinilen faktorler; cekim zamanlamasi (hastanin yasi,
ikinci molarin kok gelisim evresi), daimi ikinci molarin ¢ekim dncesi angulasyonu ve
daimi Ggtinct molar dis varligidir (Patel ve digerleri, 2017; Terry Kuo Yih Teo, Ashley
ve Derrick, 2016).

2.4.1. Daimi Birinci Molarin Ideal Cekim Zaman

Dis ¢ekimi her hasta icin bireysel olarak degerlendirilmeli ve hastanin yasi,
dislerinin durumu, okliizyonu ve prognozu gibi faktorler gz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu faktorler ele alinarak, en iyi tedavi plani belirlenmeli ve hastanin ihtiyaglarina

uyarlanmis se¢enek sunulmalidir.

Dis gelisimi yas tahmini yapmak i¢in yaygin bir sekilde kullanilmakta ve
Klinik dis hekimligi i¢inde teshis ve tedavi planlamasina yardimci olmaktadir (Maber,
Liversidge ve Hector, 2006). Bugiin, dis gelisimini belirlemek i¢in farkli yontemler
kullanilmaktadir. Nolla, Demirjian, Haavikko, Willems ve Cameriere yas tayininde
kullanilan metodlar arasinda yer almaktadir (Cameriere, Ferrante ve Cingolani, 2006;
Demirjian, Goldstein ve Tanner, 1973; Haavikko, 1974; Nolla, 1960; Willems, Van
Olmen, Spiessens ve Carels, 2001). Demirjian yonteminde mineralizasyon
baslangicindan kok olusumunun sonuna kadar disler kategorize edilmistir.
Siniflandirmada, premolar ve molarlar i¢in sekiz mineralizasyon agamasi (A-H), 6n kesici
disler ve kopek disleri i¢in altt asama (C-H) bulunmaktadir (Demirjian ve digerleri, 1973).
Yapilan bir calismada Demirjian tarafindan olusturulan dis gelisim siniflandirilmasi,
dislerin gelisim asamasinin degerlendirilmesi icin en kolay ve en kesin yontem olarak
bulunmustur. Bunun i¢in ¢aligmamizda dis gelisim evresi tayini yapilirken Demirjian dis

gelisim siiflandirilmasi (Sekil 1) kullanilmistir (Maber ve digerleri, 2006).
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Sekil 1. Demirjian Dis Gelisim Siniflandirmasi



Daimi birinci molar dislerin ideal ¢ekim zamanlamasi, daimi ikinci molar
dislerin basarili bir sekilde siirmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Restore edilemeyen daimi
birinci molar dislerin ¢ekim zamanlamasini inceleyen bir sistematik derlemede 8-10,5 yas
araliginda yapilan dis ¢ekimi sonrasi spontan kapanmanin oldugu, klinik olarak daha iyi
sonuglar (%80) gosterdigi bulunmustur (Eichenberger, Erb, Zwahlen ve Schétzle, 2015).
Daimi birinci molar disin ¢gekimi st ¢enede buytk problemler yaratmazken, alt ¢cenede
dis kaybinin okliizyona etkisi ¢ekim yasina baglhdir ve en iyi sonuglarin erken yaslarda
(8-10 yas) elde edildigi gosterilmistir (Alkhadra, 2017). En ideal ¢ekim zamant,
Demirjian smiflamasina gore daimi ikinci molar disin furkasyonunun Kkalsifikasyon
baslangicini gosteren E asamasidir (Cobourne ve digerleri, 2014; Demirjian ve digerleri,

1973)

2.4.2. Daimi Uguincii Molar Dislerin Varhgi

Daimi Gc¢tncl molar dislerin mevcudiyeti OPG’lerde 8,5 yasindan &nce
gozlenmeyebilir (AlQahtani ve digerleri, 2010). Bu slre bireyler arasinda farklilik
gosterebilir. Daimi birinci molar dis ¢ekiminde daimi u¢uinci molar disin varligi/yoklugu
degerlendirilirken ikinci molar dislerin siirme zamani goz oniinde bulundurulmali ve
daimi ikinci molar disler sirmeden ©nce dis ¢ekimi gergeklestirilmelidir (Ashley ve
Noar, 2019). Bayram ve arkadaslarinin yaptigi1 bir ¢calismada, ortodontik tedavi goren
hastalarda dort daimi birinci molar disin ¢ekimi ikinci molarin mesial hareketine neden
olmus bu da ti¢lincii molarin siirme alanini1 6nemli 6l¢iide artirmistir (Bayram ve digerleri,
2009). Halicioglu ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, daimi birinci molar disin
¢ekiminin daimi tiglincli molar disin gelisimini ve siirmesini hizlandirdig1 rapor edilmistir
(Halicioglu, Toptas, Akkas ve Celikoglu, 2014). Prognozu koti olan daimi birinci molar
dislerin interseptif gekimi ile ilgili klinik bir protokol yaymlanmis ve bu protokolde daimi
birinci molar dislerin ¢ekilmesi i¢in Gglinct molar dis varligi dis ¢ekimi Kriteri olarak
belirlenmistir (Sekil 2) (Ashley ve Noar, 2019).
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DBM'nin uzun vadeli
prognozu nedir?

A

Iyi

BELIRSiZ

KOTU

3

DUM yok

DUM var

'

!

Restorasyon daha iyi
bir segenek olabilir

Interseptif cekim daha
iyi bir secenek olabilir

v

-

Sinif 1/ Caprasiklik yok veya hastanin
ortodontik tedavi i¢in aday olma olasilig1
diisiik

Smf 1/ Caprasiklik yok veya hastanin
ortodontik tedavi icin icin aday olma

olasilig1 diisiik

v

Ortodontik tedavi ihtiyaci yok veya
ortodontik tedavi icin ¢ekim gerekmez

Cekim gerektiren ortodontik tedavi
gerekli

Dis ¢ekimi DIM siirmeden 6nce 8 ila 10
yaglar1 arasinda yapilmal

Ust DBM: Kompanzasyon ¢ekimi -

Alt DBM: Kompanzasyon ¢ekimi +

Ortodontist tarafindan belirtilen zamanda
etkilenen DBM'yi ve ¢ekimi gereken diger
dislerin ¢ekimi

Sekil 2. Daimi birinci molar dis i¢in ¢ekim karar1 verilmesinin akis semasi

(DBM: Daimi birinci molar, DIM: Daimi ikinci molar, DUM: Daimi (¢tincli molar)
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2.4.3. Daimi Ikinci Molarin Acisinin Olciilmesi

Patel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada gelismekte olan daimi ikinci molar
disin agilanmasi ve iiglincii biiylik azi disinin varligt mandibular arktaki boslugun
kapanmas1 ile hem istatistiksel hem de klinik olarak anlamli bir iliskiye sahip
bulunmustur (Patel ve digerleri, 2017). Teo ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada daimi
ikinci molarin mesial agilanmasinin ve ayn1 zamanda daimi {igiincii molar disin mevcut
olmasinin, daimi ikinci molar digin ideal gelisim asamasinda olmasina gore spontan
bosluk kapanmasinda daha giiglii bir gosterge olarak bulunmustur (Terry Kuo Yih Teo ve
digerleri, 2016). Daimi ikinci molar disin agilanmasinin 6lgiilebilmesi i¢in ImageJ 1.53x
(National Institutes of Health, USA) programindan faydalanilmistir (Resim 16). ImageJ
dogrusal ve agisal dlgiimlerin belirlenmesi, alanlarin hesaplanmasi, partikiil analizi, hiicre
sayimlar1 vb. dahil olmak iizere dijital goriintii isleme icin bir dizi yararh arag igerir.
ImageJ dis hekimliginde ortodontide aci Ol¢limiinde, radyoloji alaninda yapilan
yayinlarda fraktal boyut analizi 6l¢iimlerinde kullanilmistir (Ergiin, Saragoglu, Giineri ve
Ozpinar, 2009; Lemos, Katz, Heimer ve Rosenblatt, 2014). Yapilan bir calisma da
Imagel programi ile olusmakta olan daimi ikinci molarin toplam alan1 hesaplanmis ve
kript dis orani elde edilerek yas tahmini ile ilgili bir regresyon modeli elde edilmistir

(Pillai ve Babu, 2022).

Wayne Rasband tarafindan gelistirilen ImageJ herhangi bir isletim sisteminde
caligabilir ve programin kullanimi kolaydir. Haziran 2004 itibariyle biyomedikal
gorilintiilerde yaygin olarak kullanilmaktadir ve 6nemli formatta olan bir¢ok dosyayi
okuyabilir. ImagelJ, bir¢cok goriintiileme uygulamasinda, cilt analizinden norobilime kadar
uzanan biyomedikal alanlarda da kullanilan, agik kaynakli, Java ile yazilmis bir

programdir (Abramoff, Magalh&es ve Ram, 2004).
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2.5.  OKkliizyonun Korunmasi i¢cin Kompanzasyon ve Balans Cekimlerinin

Yapilmasi

2.5.1. Kompanzasyon Cekimi

Kompanzasyon  ¢ekimi, ¢cekimi  yapilan  disin  antagonistinin
overer(ipsiyonunu 6nlemek igin antagonist disin ¢cekimini yapmaktir. Ornegin, alt daimi
birinci molar disin ¢ekilmesini takiben Gst daimi birinci molar digin uzun bir sure
antagonistinin olmamasi durumunda overeriipsiyon riski vardir. Bu durum, kapsamli
sabit ortodontik tedavinin yapilamadigi karma dislenme doneminde ortaya
cikabilmektedir. Ust daimi birinci molar disin overerlpsiyonu, alt daimi ikinci molar
disin mesial hareketini engelleyebilir. Alt daimi birinci molar disin ¢ekilmesi durumunda
kompanzasyon gekimi yapilarak (iist antagonist daimi birinci molar digin) overeripsiyon
ihtimalinin 6nune gecilir ve sayede normal okliizyonun saglanmasi miimkiindiir. Daimi
birinci molar dislerin antagonistlerinin ¢ekilmesi yaklasiminin her zaman gerekli
olmadigini, dis hekimi tarafindan her hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi

gerektigini akilda tutmak gerekmektedir (Ong ve Bleakley, 2010).

2.5.2. Balans Cekimi

Bu terim, cekim endikasyonu koyulmus daimi birinci molar disin
kontralateral tarafindaki bir disin ¢ekilmesini ifade etmektedir (Cobourne ve digerleri,
2014; Ong ve Bleakley, 2010). Tek tarafli bir ¢gekimi takiben bosluk ortodontik tedavi ile
kapatilirsa ortaya ¢ikabilecek bir orta hat kaymasimin gelismesini onlemek igin
dengeleyici bir ¢cekim gerekebilir. Dislerdeki restoratif tedavi ihtiyacina bagh olarak,
dengeleyici ¢ekimin mutlaka bir daimi birinci molar dis olmasi gerekmez (Ong ve
Bleakley, 2010).

Daimi birinci molar disin kompanzasyon veya balans c¢ekimi

degerlendirilirken gbz 6niinde bulundurulmasi gereken faktorler arasinda;

o Daimi birinci molar dislerden hangisinin zorunlu olarak ¢ekilmesi gerektigi
o Kalan daimi birinci molar dislerinin genel durumu ve uzun vadeli prognozlari
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e Mevcut dislerin ve dislenmenin gelisimsel durumu (ii¢iincii molar disler dahil)

o Malokllzyon varligi yer almaktadir (Cobourne ve digerleri, 2014).

2.5.3. Malokliuzyon Durumunda Kompanzasyon ve Balans Cekimleri

2.5.3.1. Smmf I Olgularda

Minumum caprasikhik varsa;

e Alt ve iist ¢enede tek tarafli daimi birinci molar disin ¢ekimini takiben balans
cekimi yapilmamalidir.

e Alt daimi birinci molar disin ¢ekimi planlaniyorsa ve iist daimi birinci molar disin
uzun bir siire boyunca antagonisti olmayacaksa, iist daimi birinci molar digin
kompanzasyon ¢ekimi diisiiniilebilir.

e Eger iist daimi birinci molar disin ¢ekimi planlaniyorsa ve alt daimi birinci molar

dis saglikli ise kompanzasyon ¢ekimi yapilmamalidir (Cobourne ve digerleri, 2014).

Ong ve arkadaslari, Simif I olgularda Cobourne ve arkadaslarinin diisiincesini
destekler niteliktedir, fakat alt cenede daimi birinci molar disin zorunlu ekstraksyonunu

takiben alt ¢cenede balans ¢ekimini 6nermektedir (Ong ve Bleakley, 2010).

Orta Derecede Caprasiklik Durumunda,;

e Eger iki tarafli olarak bukkal segmentte ¢aprasiklik durumu varsa, 6zellikle daimi
birinci molar disin uzun vadeli prognozuyla ilgili bir soru isareti mevcutsa, karsi
taraftaki daimi birinci molarin balans ¢ekimi diisiiniilebilir

e Alt daimi birinci molar digin ¢ekildigi durumda, st daimi birinci molar disin
kompanzasyon c¢ekimi premolar boélgesindeki caprasikligin duzelmesi igin
disiiniilebilir.

e Labial segmentteki c¢aprasiklik daimi birinci molarin ¢ekimi ile minumum
duzeyde de olsa spontan olarak dizelebilir.

e Daimi birinci molar dislerin ¢ekimi, daimi ikinci molar disler strdiikten sonraya

ertelenebilir ve ¢ekim alan1 sabit ortodontik tedavide yer i¢in kullanilabilir.
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e Alternatif olarak, daimi birinci molar disler ideal zamanda cekilebilir ve
caprasiklik daimi dislenme doneminde tedavi edilebilir. Bu asamada premolar dis
cekimi gerekiyorsa, daimi Uglinci molar disler bulunmalidir (Cobourne ve
digerleri, 2014).

2.5.3.2.  Smmif IT Divizyon 1 Olgularda

Angle Simif Il Divizyon 1 olgularda ¢ekim karar1 verilirken okliizyon
durumuna ve daimi Gglinci molar disin jerm varligina gore degerlendirilme yapilmaktadir
(Kiraz, Yiiksel ve Sari, 2018). Eger hasar gormiis bir alt daimi birinci molar dis ¢ekilirse,
ist daimi birinci molar dis alt ikinci siit molar/ikinci premolar disi ile okliizyonda olabilir.
Bu temas genellikle {ist daimi birinci molar disin overeriipsiyonunu dnleyeceginden, iist
daimi birinci molar disin kompanzasyon ¢ekimi gerekli olmayabilir. Ust daimi birinci
molarin overeriipsiyon potansiyeli oldugu durumda, st ¢ene yer tutucu apareyi
kullanilabilir. Bu hareketli bir aparey veya transpalatal ark olabilir. Sinif II Divizyon 1
olgularda st daimi birinci molar disin asiri erlipsiyon durumu varsa, bu disin sabit aparey
tedavisi baslamadan 6nce c¢ekilmesi, Sinif II bukkal segment iliskisini ve artan overjeti

diizeltmek i¢in kullanilabilmektedir (Ong ve Bleakley, 2010).

Eger iist daimi birinci molar diginde bir sorun varsa, ust daimi ikinci molar
tamamen siirene kadar hasar gérmiis list daimi birinci molar digin korunmasi ideal
olabilmektedir. Baz1 durumlarda, ilgili semptomlara bagl olarak gegici bir restorasyon
ve/veya endodontik pansuman gerekebilmektedir. Her iki st daimi birinci molar disin
cekilmesi ile kazanilan bosluklar, overjetin azaltilmasi, Class II malokliizyonunun
duzeltilmesi ve dislerin hizalamasi i¢in kullanilabilir. Herhangi bir g¢ekim islemi
oncesinde, malokliizyonun kapsamli bir ortodontik ve sefalometrik analizi 6nerilmektedir

(Ong ve Bleakley, 2010).

2.5.3.3.  Smmf II Divizyon 2 Olgularda

Sinif II Divizyon 2 malokliizyonlari, 6zellikle alt daimi birinci molar digler
zarar gordigiinde bu disin ¢ekimi okliizyonda istenmeyen durumlara neden olabilir.

Genel olarak, brakiofasial vertikal paternli olan bu durumlarda overbite kontrolii ve ¢cekim
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boslugunu kapatma islemi son derece zor olabileceginden alt cenede cekimlerden
kacinilmasi Onerilir. Bu hastalarda alt ¢enedeki dislerin ¢ekiminden Once ortodonti
uzmanindan goriis alinmalidir. Siuf II Divizyon 1 vakalarinda oldugu gibi, iist daimi
birinci molar dis zarar gordiigiinde, list daimi ikinci molar disler tamamen strtnceye
kadar zarar gérmiis lst daimi birinci molar disin korunmasi Onerilmektedir (Ong ve

Bleakley, 2010).

2.5.3.4.  Simif III Olgularda

Smif IIT vakalarin yonetimi genellikle zordur ve ideal olarak herhangi bir
daimi birinci molar dis c¢ekilmeden Once uzman bir ortodontistin goriisiinii almak
gerekmektedir. Genel bir kural olarak, mimkiinse maksiller daimi birinci molar dislerin
cekiminden kagimilmalidir. Smif III vakalarda dengeleyici ve telafi edici ¢ekimler

onerilmemektedir (Cobourne ve digerleri, 2014).

Teo ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, Angle siniflamasi ile ¢ekimden
sonra daimi ikinci molarin ¢ekim boslugunu kapatmasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir, fakat simf III okliizyona sahip hastalarin ¢ekim boslugunun spontan

kapanma egilimi daha az bulunmustur (T. K.Y. Teo, Ashley, Parekh ve Noar, 2013).

2.6. Daimi Birinci Molar Cekiminin Diger Molar Dislerin Konumu

Uzerine Etkisi

Daimi birinci molar disin ¢ekimi ikinci molar disin mesial yonde hareket
etmesine neden olur ve bu hareket daimi Gglinct molar disin ikinci molar disin yerine
hareketi i¢in uygun bir alan saglayabilir. Halicioglu ve arkadaslari, daimi birinci molar
dislerin ¢ekiminin Uglinct molar dislerin gelisimine etkisini incelemigler ve daimi birinci
molar dislerin ¢ekilmesinin mandibular ve maksiller arkta ¢ekilen tarafta t¢tincti molar
disin gelisim hizin1 olumlu etkileyebilecegini gostermislerdir (Halicioglu ve digerleri,
2014). Ayrica, daimi birinci molar disin ¢ekilmesi daimi i¢tinci molar disin daha dik bir

actyla stirmesini saglayabilir (Ay, Agar, Bicak¢i ve Kosger, 2000).
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Calismamizda daimi birinci molar dis ¢ekiminden sonra ¢ekim boslugunun
spontan olarak kapanmasinda daimi t¢unct molar disin varlig1 ve yoklugu, daimi ikinci
molar disin agilanmasi ve Demirjian siniflamasina gore hesaplanan daimi ikinci molarin
gelisim agamasinin etkinliginin radyolojik ve klinik olarak arastiritlmasi amaglanmaistir.
Sonuglarin  prognozu kotii veya siipheli daimi birinci molar dis ile karsilasildiginda
hekimlere rehber olacak prognostik faktorlerin belirlenmesini, bu sayede prognozu
hakkinda soru isaretine sahip daimi birinci molar dislerin ideal zamanda ¢ekilmesinin
saglanmasimni ve ge¢ donemde dis c¢ekiminin getirdigi protetik ve ortodontik tedavi

ylkiiniin azaltilmasini saglamasi1 hedeflenmistir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Etik Kurul Onay1

Calismaniz igin gerekli etik kurul onay: icin, Ege Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan ilag Dis1 Gozlemsel Arastirma onay1 alinmustir. (Karar No:
22-8.1/5 Say1: E.836520)

3.2. Hasta Sayisinin Belirlenmesi

Calismamiza 2015-2022 yillar1 arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesine basvurmus, en az bir daimi birinci molar disini ¢ektirmis 2772 hastanin OPG
filmleri retrospektif olarak incelendi ve c¢alismamizin kriterlerine uyan ve klinik
muayeneyi kabul eden 221 hasta klinigimize davet edildi. Ornek biiyiikliigiinii belirlemek
tizere G*Power 3.1.9.4 paket programi kullanilarak gii¢ analizi gerceklestirildi ve %80
guc ve 0,05 'lik Tip-I hata duzeyinde (alfa) 2 serbestlik dereceli (3x2 ¢apraz tablo) bir
tabloda Ki-Kare Testi kullanilarak orta etki biiyiikliigiinde bir farkliligi saptamak i¢in en
az 108'lik bir 6rneklem boyutu gerekli oldugu hesaplandi. Cekilen dis sayis1 yapilan
istatistiksel analiz sonucu alt ve iist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi ve toplam 216 olarak

belirlendi.
Hastalarin calismaya dahil edilme Kriterleri sunlardir;

e 6-18 yas araliginda olan,

e Daimi birinci molar dislerinden bir veya birden fazlasini ¢ektirmis olan,
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e Cekim 6ncesi OPG’ye sahip olan,

e Cekim 6ncesi OPG’nin cekilme tarihi ile dis ¢ekimi tarihi arasinda 6 aydan kisa
slire olan,

e Cekim sonras1 daimi ikinci molar disin pozisyonunu gosteren bir OPG’ye sahip

olan hastalar

Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri;

e Cekim 6ncesinde OPG’ye sahip olmayan,

e (Cekim sonras1 ortodontik tedavi goren,

e Cekim bolgesinde konjenital dis eksikligi bulunan,

e Cekim bolgesinde ameloblastom, dev hiicreli graniilom, odontojenik keratokist
gibi cerrahi midahale gerektiren oral patolojisi bulunan,

e Daimi birinci molar disin ¢ekimi sirasinda, daimi ikinci molar disi oklizyona
gelmis olan,

e Cekim teshisi koyulan OPG’nin ¢ekildigi tarih ile daimi birinci molar dise ¢ekim

islemi uygulandigi tarih arasinda 6 aydan uzun siire olan hastalar.

3.3.  Verilerin Toplanmasi

Hasta kisisel bilgilerinden;

e Protokol numarast,

e Cekilen daimi birinci molar digin numarast,

e Illgili daimi birinci molar disini ¢ektirdigi sirada hastanin yast,

e Cinsiyeti,

e Cekim 6ncesinde alinan OPG ile ¢ekim arasinda gegen siire,

e [lgili daimi birinci molar disin ¢ekiminden sonra alinan OPG igin gegen sire,
e Daimi ikinci molar disin agilanmasi,

e Daimi ¢tincl molar disin varligi/yoklugu,
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e Daimi ikinci molar disin gelisim evresi,
e Kilinik olarak tespit edilen daimi ikinci molar dis ve premolar dis arasindaki
mesafe,

e Overeriipsiyon varlig1 ve dental orta hat sapmasi kaydedildi.

Calismaya dahil edilme/edilmeme kriterleri goz énunde bulundurularak 2772
OPG incelendi. Bu filmler degerlendirildiginde konjenital dis eksikligi olan, ¢ekim 6ncesi
OPG’sinde daimi ikinci molar disi oklUzyona ulasan ve cekim oOncesi OPG’si
bulunamayan ortodontik tedavi goren hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar, spontan
kapanmanin klinik olarak degerlendirilmesi amaciyla Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Pedodonti klinigine davet edildi. Calismaya dahil olan hastalarin klinik
kayitlari, ¢ekim yaslari, ¢ekim Oncesi ve sonrast OPG’leri degerlendirildi. Daimi ikinci
molar dislerin gelisimleri degerlendirilirken Demirjian dis gelisim siniflamasi kullanildi

(Sekil 1).
3.4. listatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin, IBM SPSS 25.0 (Statistical
Product and Service Solutions, IBM, New York, Amerika) programi kullanilmistir.

Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) degerler kullanilarak

Ozetlenmistir. NUmerik degiskenler ortalama ve standart sapma ile tablolastirilmistir.

Kategorik degiskenler iligki varlig1 ¢apraz tablo olusturularak Ki-Kare ya da
Fisher tam olasilik testi (hiicrelerde beklenen deger 5’in altinda ise SPSS’in tam olasilik
test 6zelligi kullanildi) incelendi. Ayrica 2x2’den biiyiik olan tablolarda gruplar arasi
farkliligi yorumlayabilmek i¢in diizeltilmis artik degerleri (z skoru) hesaplandi ve

1,96’dan kiiciik ya da 1,96 biiyiik artik degerleri anlaml1 olarak yorumlandi.
Tum hipotez kontrolleri 0,05 énem dilizeyinde gergeklestirildi.

3.5. Degerlendirilen Kriterler

3.5.1. Daimi Birinci Molar Disin Cekimi Yapildiginda Hastanin Yasi

Her bir hastanin ¢ekim yapildigi esnadaki yasi gin/ay/yil seklinde

hesaplanarak kaydedilmistir.
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3.5.2. OPG’de Degerlendirilen Kriterler

3.5.2.1. Daimi ikinci Molar Disin Gelisim Evresinin Degerlendirilmesi

Daimi birinci molar dislerin ¢ekildigi bolge veya bolgelerdeki daimi ikinci

molar disin gelisim evresi Demirjian siniflamasina gére degerlendirildi (Resim 6-13).
Demirjian siniflamasina gore dis gelisim evresi;

e Asama A-D arasinda olanlar erken evre -1

e Asama E olanlar ideal evre -2

e Asama F-H arasinda olanlar ge¢ donem-3 olarak kaydedildi.

Resim 6. Demirjian siniflamasina gore sol alt daimi ikinci molar disin gelisim evresi A

asamasinda olan hastanin OPG 6rnegi-Demirjian A




Resim 7. Demirjian siniflamasina gore alt daimi ikinci molar disin gelisim evresi B

asamasinda olan hastanin OPG 6rnegi-Demirjian B

Resim 8. Demirjian siniflamasina gore alt daimi ikinci molar dislerin gelisim evresi C

asamasinda olan hastanin OPG 6rnegi-Demirjian C
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Resim 9. Demirjian siniflamasina gore alt daimi ikinci molar dislerin gelisim evresi D

asamasinda olan hastanin OPG 6rnegi- Demirjian D

Resim 10. Demirjian siniflamasina gore alt daimi ikinci molar diglerin gelisim evresi E

asamasinda olan hastanin OPG 6rnegi- Demirjian E
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Resim 11. Demirjian siniflamasina gore alt daimi ikinci molar diglerin gelisim evresi F

asamasinda olan hastanin OPG 6rnegi- Demirjian F

Resim 12. Demirjian siniflamasina gore alt daimi ikinci molar diglerin gelisim evresi G

asamasinda olan hastanin OPG 6rnegi-Demirjian G
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Resim 13. Demirjian siniflamasina gore alt daimi ikinci molar dislerin gelisim evresi H

asamasinda olan hastanin OPG 6rnegi- Demirjian H

3.5.2.2. Cekim Oncesi OPG’de Daimi Ug¢iincii Molarin Mevcudiyeti

Daimi birinci molarin ¢ekimi 6ncesi en son alinan OPG’de daimi Uglincu

molar jerminin mevcut olup olmadigi kaydedilmistir (Resim 14-15).
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Resim 14. 46 numarali disin ¢ekimi Oncesi alinan OPG’de 48 numarali disin jermi
g6zlenmemektedir.

Resim 15. 46 numarali disin ¢ekimi Oncesi alinan OPG’de 48 numarali disin jermi

g6zlenmektedir.

3.5.2.3. Daimi Ikinci Molar Disin Cekim Oncesi OPG’de Ac¢isinin

Degerlendirilmesi
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Cekimi yapilmis daimi birinci molar ile iliskili olan daimi ikinci molarin
acisinin dl¢iilmesi i¢in ¢ekim Oncesi OPG kullanilmistir. OPG ile dis ¢ekimi arasinda 6
aydan fazla slre olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Daimi ikinci molar disin
acilanmasinin Olgiilebilmesi i¢in Image] programi kullanilmistir (Resim 16). Her bir
daimi ikinci molar dis igin 6lgiilen, daimi ikinci molar disin daimi birinci molar dise gore
acist kaydedilmistir. Patel ve arkadaslari daimi ikinci molar digin angulasyonunu
Shiller’in yonteminin bir modifikasyonunu kullanilarak degerlendirmistir. Shiller bu
yontemi, Gclncid molar dislerin agisini degerlendirmek igin gelistirmistir (Patel ve
digerleri, 2017; Shiller, 1979) Aciy1 saptamak icin oncelikle ¢ekimi planlanan daimi
birinci molar disten okliizal dizlem boyunca bir ¢izgi cizildi, ikinci olarak ¢ekimi
planlanan daimi birinci molar disin distalindeki ikinci molar disin merkezinden bir ¢izgi
daha cizildi. Daimi ikinci molar disin gévdesinden gegen ¢izginin oklizal dizlemle
kesismesiyle olusan distal ag1, ikinci molar disin agilanmasi olarak kaydedildi (Resim 17).
Bu, a¢1 ne kadar kiigiik olursa, daimi ikinci molar disin ag¢ilanmasinin 0 kadar mesial
oldugu anlamina gelmektedir. Image] programinda daimi ikinci molarin mesial agis1 elde

edilmistir (Resim 18). Elde edilen a¢1 180°°den ¢ikarilarak distal a¢1 bulunmustur.

0jojc|o| /] Jlelr | | |»

\JA| O

| | Dev

Developer Menu

Resim 16. ImageJ Programi
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Resim 17. Olgiimiin yapilmas1: Okliizal diizlemin belirlenmesi ve daimi ikinci molarin

govdesinden gecen cizgi

aojc|ol kN AL a4 = s]e]x] | | |»

x=711, y=395, value=075,075,075 (#4bdb4b)

1428x651 pixels; RGB; 3.5MB

Resim 18. Yapilan 6l¢iimiin ImageJ programinda analizi

Elde edilen her bir veri, daha once belirlenen gruplara gore (mesial, dik,
distal) siniflandirildi. Bu ag1 siniflamasi yapilirken 0-65° arasi mesial, 66-90° arasi dik ve
91-180° aras1 distal olarak kaydedilmistir. Daimi ikinci molar disin agisini belirlerken
Patel’in gelistirdigi kitten faydalanilmistir (Patel ve digerleri, 2017) (Sekil 3). Bu Kitin

acilarindan yola ¢ikilarak oklizal diizlem ile kesisen ¢izgilerin ag¢ilar1 hesaplandi.
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(Patel ve digerleri, 2017)

Sekil 3. Patel ve arkadaslarinin gelistirdigi daimi ikinci molar disin agisini 6lgmekte
kullanilan kit

3.5.3. intraoral Muayenede Degerlendirilen Kriterler

3.5.3.1. Cekim Boslugunun Kapanma Miktari

OPG’lerin retrospektif olarak taranmasindan sonra, arastirma Kriterlerine
uygun hastalar daimi ikinci molar dis ile ikinci premolar dis arasindaki ¢ekim boslugunun
spontan kapanmasmin klinik olarak degerlendirilmesi icin Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine davet edildi. Spontan kapanmay1
degerlendirirken Teo ve arkadaslarinin siniflandirmasi kullanildi (Tablo 2) (T. K.Y. Teo
ve digerleri, 2013).
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Tablo 2. Daimi ikinci molar disin spontan yer kapanmasinin siniflandirmasi

1 Ikinci molar dis ile ikinci premolarin tam temas1 (ikinci molar ve ikinci
kiigiik az1 disinde acilanma ve rotasyon yok)

2 Ikinci molar dis ile ikinci premolarin arasinda 1-5 mm bosluk

3 Ikinci molar dis ile ikinci premolarm arasinda 5-10 mm bosluk

4 Ikinci molar dis ile ikinci premolarin arasinda 10 mm’den fazla bosluk

5 Ikinci molar ve ikinci kii¢iik az1 disinde agilanma ve/veya rotasyon

varligi, ikinci premolarin distal hareketi

(T. K.Y. Teo ve digerleri, 2013)

Daimi ikinci molar disin kronunun en mesial noktasi ile sit ikinci molar/
ikinci premolar disinin en distal noktas arasindaki mesafe 6lciildii. Intraoral olarak daha
once daimi birinci molar disin ¢ekiminin gergeklestirildigi bolgede daimi ikinci molar ve
ikinci premolar aras1 mesafe olcullrken dijital kumpas (Entatial, Cin Halk Cumhuriyeti)
kullanildi. Daimi ikinci molar disin ikinci premolar disle temas durumu veya arasindaki

mesafe belirlendikten sonra, veriler olgu rapor formuna kaydedildi (Resim19-29).
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Resim 19. Ust sag, (st sol ve alt sag ikinci molar dislerin daimi birinci molar dislerinin

¢ekim boslugunu spontan kapattigi kategori-1 olgunun agiz igi gorintisi- Kategori-1

Resim 20. Resim 19°da verilen Ust sag, sol ve alt sag ikinci molar diglerin daimi birinci
molar dislerinin ¢ekim boslugunu spontan kapattigi kategori-1 olgunun OPG gorintisu-
Kategori-1
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Resim 21. Alt ¢enede 36 numarali disin ¢ekimini takiben kontrol muayenesinde daimi

ikinci molar ve ikinci premolar arasindaki mesafenin 6lgiilmesi — Kategori-2

Resim 22. Alt ¢cenede 46 numarali disin ¢ekimini takiben kontrol muayenesinde ikinci

daimi molar ve ikinci premolar arasindaki mesafenin 6lgiilmesi- Kategori-3
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Resim 23. Resim 22’de kategori 3 sinifindaki olguya ait ag1z igi fotografi verilen olgunun
OPG gorintusu-Kategori-3

Resim 24. Alt sag daimi birinci molar disin ¢ekimi sonrasi alt sag premolar diste rotasyon

ve distale hareket gorulen olgu — Kategori-5
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Resim 25. Resim 24°de kategori 5 sinifindaki olguya ait agiz i¢i fotografi verilen olgunun

OPG gorintlsu- Kategori-5

Resim 26. Alt daimi birinci molar dislerin ¢ekiminden sonra alt sag ve sol premolarlarda

distal hareket ve rotasyon gozlenen kategori-5 olgunun agiz i¢i fotografi -Kategori-5
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Resim 27. Resim 26’da kategori 5 sinifindaki olguya ait ag1z igi fotografi verilen olgunun
OPG gorintusu-Kategori-5

Resim 28. OPG’de kategori-1 gibi gozlenen klinik muayenede kategori-5 oldugu
saptanan olgunun agiz igi fotografi Kategori-5
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Resim 29. Resim 28’de agiz i¢i fotografi verilen OPG’de kategori-1 gibi g6zlenen klinik
muayenede kategori-5 oldugu saptanan olgunun OPG goriintusi Kategori-5

3.5.3.2.  Overeriipsiyon varhgi

Intraoral muaeyenede cekilen daimi birinci molar dislerin antagonistlerinin
overeriipsiyona ugrayip ugramadigi degerlendirildi (Resim 30). Mesailinde ve distalinde
bulunan dislere gore okluzal diizlemden asagida veya yukarda konumlanmis disler

overeriipte olarak not edilmistir.

Resim 30. Overeriipsiyon gorintisu
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3.5.3.3. Dental orta hatta sapma varhgi

Filtrumdan gegen hayali referans ¢izgisine gére maksiller ve mandibular
dental orta hat degerlendirildi. Yapilan intraoral muayenede tiim hastalarin dental orta
hattinda mevcut bir orta hat sapmasi olup olmadig1 degerlendirildi (Resim 31-32).

Resim 31. Alt sag daimi birinci molar disini ¢ektiren olgunun mandibular dental orta

hattinda g6zlenen ¢ekim bolgesine dogru sapmanin agiz i¢i gortintiisii

Resim 32. Tek tarafli ¢ekim yapilmig kontralaterali ¢ekilmemis resim 31’de Klinik
fotografi verilen olgunun OPG goruntusi
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4. BULGULAR

Calismamiza 2015-2022 yillar1 arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakltesine basvurmus, en az bir daimi birinci molar disini ¢ektirmis 2772 hastanin OPG
filmleri retrospektif olarak incelendi ve g¢alismamizin kriterlerine uyan ve klinik
muayeneyi kabul eden 221 hasta klinigimize davet edildi. Bu hastalardan ¢ekilen 313 dis
incelenmistir. Calismaya dahil edilen 221 hastadan bir digini ¢ektiren hasta sayis1 147, iki
disini ¢ektiren hasta sayis1 62, ii¢ disini ¢ektiren hastalarin sayis1 6, dort disini ¢ektiren

hasta sayis1 6 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Cekilen daimi birinci molar dis sayisina gore hasta dagilimi

1 147 66,5
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Kapanma sekli
1 numaralh kapanma
2 numarah kapanma

3 numarah kapanma

4 numarah kapanma

5 numaral kapanma
™Ham

Toplam

2
3
4

Tablo 4. Cinsiyete gore hasta dagilimi

90

18

24
132

%
68,2
13,6

0,0

0,0

=
=
N

18,2
109

221

62

(n)
51

29

94
181

% P
28,2
16,0
3,9 <0,001
0,0
51,9
0,840

28,1

2,7

2,7

Daimi birini molar disini g¢ektiren 109’u kiz 112’si erkek oldugu saptanan

toplam 221 hastada cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p=0,840) (Tablo 4).

Tablo 5. Alt ve Ust ¢ene ile ¢cekim boslugunun kapanma sekli arasindaki iliski

Calismamizda incelenen daimi birinci molar dis ¢ekimlerinin 132 tanesi st

cenede yer alirken 181’i alt cenede yer almaktadir.
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Ust cenede 1 numarali kapanma oran1 %68,2; 2 numarali kapanma orani
%13,6; 5 numarali kapanma oran1t %18,2 olup iist ¢enede 3 ve 4 numarali kapanmanin
gerceklesmedigi goriilmektedir. Ust cenede en fazla 1 numarali kapanma (%68,2) sekli
gergeklesmistir.

Alt cenede 1 numarali kapanma orani %28,2; 2 numarali kapanma orani %16;
3 numaral1 kapanma orani %3.,9 ve 5 numarali kapanma oran1 %51,9 olup alt ¢cenede 4
numarali kapanmanin gerceklesmedigi goriilmektedir. Alt ¢enede en fazla 5 numarali

kapanma (%51,9) gerceklesmistir.

Kapanma sekli bakimindan yapilan istatistiksel analizde alt ve Ust cene

arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 6. Alt ve tist genede basarili kapanma sayilarinin karsilastiriimasi

Kapanma sekli (n) % (n) % p
Basarih kapanma 90 68,2 51 28,2
<0,001
Basarisiz kapanma 42 31,8 130 71,8

Calismamizda yer alan 313 daimi birinci molar disin 141’inde daimi ikinci
molar ile ikinci premolar arasinda kabul edilebilir kontakt saglandigi yani ideal spontan
kapanma (Basarili-Kategori-1) gozlenirken, 172 diste ise ideal spontan kapanma
kriterlerinin saglanmadig (Basarisiz) gozlendi (Tablo 6). Basarisiz kapanma kabul edilen

dislerde daimi ikinci molar ile ikinci premolar arasinda;

e “1-5 mm” aras1 mesafe Olc¢ulenlerin (Kategori 2) sayis1 47,
e “5-10 mm” arasi mesafe Olgllenlerin (Kategori 3) sayis1 7,

e “>10 mm” mesafe dl¢llenlerin (Kategori 4) sayisi 0,
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e daimi ikinci molar diste devrilme ve/veya ikinci premolar diste distale

devrilme/rotasyon gorulen olgularin (Kategori 5) sayis1 118°dir.

Tablo 7. Cekim boslugunun kapanma sekli ile ortalama yas arasindaki iligki

Tam kapanma/ Basarih

141 10,18+1,39
kapanma
1-5 mm acgikhik 47 11,17+¢1,5
5-10 mm acgikhk 7 11,19+41,74
Daimi ikinci molar veya 118 10.32+1 54
premolarda rotasyon
Toplam 313 10,41+1,51

* 4 numarali kapanma gozlenmedi

Bagarili kapanmanin gozlendigi grupta ortalama yas 10,18+1,39 olarak
bulunmustur. Basarili kapanma goézlenen grubun yas ortalamasi “1-5 mm” agiklik olan

grubun yas ortalamasindan diisiik olarak bulunmustur. Tam kapanmanin gézlendigi grup
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(Kategori-1) ile 1-5 mm ag¢iklik gézlenen grup arasinda Kapanma durumu ve ortalama yas

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 7).

Tablo 8. Ust ¢enede yas gruplarina gore ¢ekim boslugunun kapanma basarisi

Kapanma sekli (n) % (n) % (n) % p

Basarih kapanma 4 80 27 87,1 59 61,5
0,018
Basarisiz kapanma 1 20 4 12,9 37 38,5

Ust ¢enede kronolojik yas ile basarili kapanma arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,018). Ust ¢enede 8-10 yas arasindaki grupta basarili kapanma
yiizdesinin en yiiksek oldugu (%87,1) gozlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Alt ¢cenede yas gruplarina gore ¢ekim boslugunun kapanma basarisi

_ (n)

Mesial
%
2. molar dis . (n)

1 Dik

acillanmasi %
_ (n)

Distal
%
(n)

Toplam
%
Kapanma sekli (n) %
Basarih kapanma 4 44,4

Basarisiz kapanma 5 55,6

3,8
17
12,9
110
83,3
132

100,0

(n) %

21 30,9

47 69,1

38 43
21,0 13,7
127 144
70,2 46,0
16 126
8,8 40,3
181 313
100,0 100,0
(n) % P
26 25,0
0,354
78 75,0

Alt ¢enede kronolojik yas ile basarili kapanma arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik olmadig1 (p=0,354) tespit edilmistir. Alt ¢enede inceledigimiz hasta

grubunda 10 yas ve lizeri hastalarda basarisiz kapanma yiizdesinin en yiiksek oldugu

(%75) gozlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Alt-iist ¢enede daimi ikinci molar dis agilanmasi say1 ve oranlari
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Ust ¢enede daha fazla distal agilanma gozlenirken (%83,3), alt ¢enede en az
(%8,8) distal agilanma gdzlenmistir. incelenen grupta, alt cenede daimi ikinci molar diste

en fazla (%70,2) dik agilanma saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Ust ¢enede daimi ikinci molar dis agilari ile ¢cekim boslugunun kapanma sekli

arasindaki iligki

Kapanma sekli (n) % (n) % (n) % p

1 numarah 4 800 11 647 75 | 682

kapanma
2 el 1 200 3 176 14 | 127

kapanma

0,828

e mardlg 0o 00 3 176 21 | 191

kapanma

TOPLAM 5 | 1000 17 1000 110 = 1000

*3 ve 4 numarali kapanma gozlenmedi

Ust cenede daimi ikinci molar dislerden mesial agilanma gdsterenlerin sayisi
5 (%3,8), distal agilanma gosterenlerin sayisi 17 (%12,9) ve dik agilanma gosterenlerin
sayist 110 (%83,3) olarak tespit edilmistir. Ust ¢enede bir numarali kapanma degerleri
incelendiginde; 2. molar disin mesial agilandig1 durumlarda en yiiksek oranda (%80), dik
acilandig1 durumda en yuksek oranda (%64,7) ve distal agilandigi durumda en ylksek
oranda (%68,2) oldugu gozlenmistir. Ust ¢enede kapanma sekli bakimindan dis acilar1
arasinda anlaml farklilik olmadig: (p=0,828) tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Ust ¢enede daimi ikinci molar dis agilar1 ile ¢ekim boslugunun kapanma

basarist arasindaki iligki

Kapanma sekli (n) % (n) % (n) % p
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Basarih kapanma 4 80,0 11 64,7 75 68,2

0,812
Basarisiz kapanma 1 20,0 6 35,3 35 31,8

Ust cenede basarili kapanma durumu incelendiginde; daimi ikinci molar disin
mesial agilanmasinda basarili kapanma oran1 %80; dik agilanmasinda %64,7 ve distal
acilandi1g1 durumda %68,2 oldugu gozlenmistir. Ust cenede kapanma basaris1 bakimindan

dis agilari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p=0,812) tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Alt ¢cenede daimi ikinci molar dis agilari ile gekim boslugunun kapanma sekli

arasindaki iliski

(n) % () % (n) % p
1 numarah 13 342 35 276 3 | 188
kapanma
2l 2 53 24 189 3 188
kapanma
3 numarah 5 5.3 4 3.1 1 6.3 0, 343
kapanma
Sk““maral‘ 21 553 64 504 9 563
apanma
TOPLAM 38 | 1000 127 1000 16 | 100,0
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* 4 numarali kapanma gozlenmedi

Alt ¢enede daimi ikinci molar disin mesial agilanma sayis1 38 (%21,0), distal
127 (%70,2) ve dik agilananlarin sayis1 16 (%8,8) olarak saptanmistir. Alt genede bes
numarali kapanma durumu incelendiginde; daimi ikinci molar disin mesial agilanmasinda
en yiksek oranda (%55,3), dik agilanmada en yiiksek oranda (%50,4) ve distal
acilanmasinda en yliksek oranda (%56,3) oldugu tespit edilmistir. Alt cenede bir numarali
kapanma durumu incelendiginde ise daimi ikinci molar disin mesial agilanmasinda
(%34,2), dik acilanmasinda (%27,6) ve distal agilanmasinda (%18,8) bir numarali
kapanma gozlenmistir. Alt ¢enede kapanma sekli bakimindan dis agilart arasinda anlamli

farklilik (p=0,343) bulunmamuistir (Tablo 13).

Tablo 14. Alt ¢enede daimi ikinci molar dis acilart ile ¢ekim boslugunun kapanma

basarist arasindaki iligki

Kapanma sekli (n) % (n) % (n) % p

Basarih kapanma 13 342 35 27,6 3 18,8
0,494

Basarisiz kapanma 25 | 658 92 72,4 13 81,3

Alt ¢cenede basarili kapanma durumu incelendiginde; daimi ikinci molar disin

mesial agilanmasinda %34,2, dik agilanmasinda %27,6 ve distal agilanmasinda %18,8
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oldugu gozlenmistir. Alt gcenede kapanma basarisit bakimindan dis agilar1 arasinda anlamli

farklilik olmadigi (p=0,494) tespit edilmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Ust ¢enede tiglincti molar disin varligi ile ¢ekim boslugunun kapanma sekli

arasindaki iligki

Kapanma sekli (n) % (n) % p
1 numaral kapanma 41 74,5 49 63,6
2 numarah kapanma 5 9,1 13 16,9 0.340
5 numarah kapanma 9 16,4 15 19,5
TOPLAM 55 100,0 77 100,0

*3 ve 4 numarall kapanma gozlenmedi

Ust cenede (ciincii molar dis yoklugunda en yiiksek oranda (%74,5) bir
numarali kapanma, 3. molar dis varliginda en yiiksek oranda (%63,6) bir numarali
kapanma oldugu gdzlenmistir. Ust cenede 3. molar disin varligi ile kapanma sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 (p=0,340) tespit edilmistir (Tablo
15).

Tablo 16. Ust ¢enede tictincti molar disin varligi ile cekim boslugunun kapanma basaris

arasindaki iligki

Kapanma sekli (n) % (n) % p
Basarih kapanma 41 74,5 49 63,6
0,185
Basarisiz kapanma 14 25,5 28 36,4

Ust cenede basarili kapanma orani incelendiginde; tiglincli molar disin

yoklugunda %74,5, ¢uncl molar disin varliginda %63,6 basarili kapanma oldugu tespit
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edilmistir. Ust ¢enede iiciincii molar disin varlig: ile basarili kapanma arasinda anlamli

bir iliski (p=0,185) bulunamamistir (Tablo 16).

Tablo 17. Alt ¢enede Uglinct molar disin varligi ile ¢ekim boslugunun kapanma sekli

arasindaki iligki

Kapanma sekli (n) % (n) % p
1 numarah kapanma 8 23,5 43 29,3
2 numarah kapanma 4 11,8 25 17,0
0,311
3 numarah kapanma 3 8,8 4 2,7
5 numarah kapanma 19 55,9 75 51,0
TOPLAM 34 100,0 147 100,0

* 4 numaral kapanma gozlenmedi

Alt c¢enede bir numarali kapanma incelendiginde; Tglincii molar
yoklugunda %23,5, varliginda %29,3 oraninda bir numarali kapanma gozlenmistir. Alt
cenede uguncl molar dis yoklugunda en yiiksek oranda (%55,9) bes numarali kapanma,
uclncl molar dis varliginda en yiiksek oranda (%51,0) bes numarali kapanma tespit
edilmistir. Alt cenede Uglnct molar disin varligi ile kapanma sekli arasinda anlamlr iligki
olmadigi (p=0,311) bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 18. Alt ¢enede Gigiincti molar digin varligi ile ¢ekim boslugunun kapanma basarisi

arasindaki iliski

Kapanma sekli (n) % (n) % p

Basarih kapanma 8 23,5 43 29,3 0,504
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Basarisiz kapanma 26 76,5 104 70,7

Alt cenede basarili kapanma orani incelendiginde; Uglinci molar disin
yoklugunda %23,5, t¢tnct molar disin varliginda %29,3 basarili kapanma oldugu tespit
edilmistir. Alt ¢cenede ¢uncl molar disin varlig ile kapanma basarisi arasinda anlamli
iliski (p=0,504) bulunamamustir (Tablo 18).

Tablo 19. Ust ¢enede daimi ikinci molar disin gelisim evreleri ile ¢ekim boslugunun

kapanma sekli arasindaki iligki

Kapanma sekli (n) % (n) % (n) % p

1 nuagReah 35 972 25 694 30 50,0

kapanma

2 I 0 00 4 111 14 | 233

kapanma

; : <0,001
A 1 28 7 194 16 26,7

kapanma

TOPLAM 36 1000 36 1000 60 | 1000

*3 ve 4 numarall kapanma gozlenmedi

Ust ¢cenede daimi ikinci molar disin erken gelisim evresinde oldugu belirlenen
dislerin sayis1 36 (%27,3), ideal gelisim evresinde olanlarin sayis1 36 (%27,3) ve gec
gelisim evresinde oldugu belirlenenlerin sayis1 60 (%45,4) olarak bulunmustur. Ust
cenede bir numarali kapanma durumu incelendiginde; daimi ikinci molar disin erken
gelisim evresinde en yiiksek oranda (%97,2), ideal gelisim evresinde en yiiksek oranda
(%69,4) ve gec gelisim evresinde en yiiksek oranda (%50,0) bir numarali kapanma oldugu
tespit edilmistir. Ust genede kapanma seklinin dis gelisim evrelerine gore anlamli farklilik

gosterdigi saptanmistir (p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 20. Ust ¢enede ikinci molar dis gelisim evreleri ile ¢ekim boslugunun kapanma

basaris1 arasindaki iliski

53



Kapanma sekli (n) % (n) % (n) % p

Basarih kapanma 35 97,2 25 69,4 30 50,0
<0,001
Basarisiz kapanma 1 2,8 11 30,6 30 50,0

Ust cenede basarili kapanma durumu incelendiginde; daimi ikinci molar disin
erken gelisim evresinde oran1 %97,2; ideal gelisim evresinde %69,4 ve gec¢ gelisim
evresinde %50,0 basarili kapanma oldugu tespit edilmistir. Ust cenede kapanma
basarisinin dis gelisim evrelerine gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0,001)

(Tablo 20).

Tablo 21. Alt ¢enede daimi ikinci molar dis gelisim evreleri ile ¢ekim boslugunun

kapanma sekli arasindaki iliski

Kapanma sekli (n) % (n) | % (n) % p
1 numarah 13 361 11 234 27 | 276
kapanma
2 ol 3 83 4 85 22 | 224 0,039
kapanma
3 numarah 1 28 0 0.0 5 6.1
kapanma
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5 numaralh

19 | 528 32 681 43 43,9
kapanma

TOPLAM 36 = 100,0 @ 47 | 100,0 98 100,0

* 4 numarali kapanma gozlenmedi

Alt cenede daimi ikinci molar disin erken gelisim evresinde olan dislerin
sayis1 36 (%19,9), ideal gelisim evresinde olan dislerin sayis1 47 (%26,0) ve geg¢ gelisim
evresinde olanlarin sayist 98 (%54,1) olarak tespit edilmistir. Alt genede bes numarali
kapanma incelendiginde; daimi ikinci molar disin erken gelisim evresinde en yiksek
oranda (%52,8), ideal gelisimde evresinde en yiiksek oranda (%68,1) ve geg gelisimde en
yiiksek oranda (%43,9) bes numarali kapanma oldugu gézlenmistir. Alt genede kapanma
seklinin dis gelisim evrelerine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p=0,039)

(Tablo 21).

Tablo 22. Alt ¢enede daimi ikinci molar dis gelisim evreleri ile ¢ekim boslugunun

kapanma basaris1 arasindaki iligki

Kapanma sekli (n) % (n) % (n) % p
Basarili kapanma 13 36,1 11 23,4 27 27,6

0,434
Basarisiz kapanma 23 63,9 36 76,6 71 72,4
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Alt cenede basarili kapanma orani incelendiginde; daimi ikinci molar disin
erken gelisim evresinde %36,1, ideal gelisim evresinde %23,4 ve ge¢ gelisim evresinde
ise %27,6 basarili kapanma oldugu tespit edilmistir. Alt genede kapanma basarisinin dis
gelisim evrelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p=0,434)
bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 23. Alt veya Ust ¢enede daimi birinci molar disini gektirmis, antagonist disini

cektirmemis hastalarin antagonist disinde overeriipsiyon varligi

Var Yok
(n) % (n) % P
Ust cenede qlaimi .birinci - 153 9 647
molar dis ¢cekimi
Alt cenede daimi birinci » o 114 122 0,016

molar dis ¢cekimi

Daimi birinci molar digini ¢ektirmis hastalarin antagonist daimi birinci molar
disinde kompanzasyon ¢ekimi yapilmadig1r durumlarda alt ve iist ¢enede overeriipsiyon
durumuna bakilmis ve iist ¢enede daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalarin antagonist
disinde overeriipsiyon goriilme oran1 %15,3, alt ¢cenede daimi birinci molar disi ¢ekilen
hastalarin antagonist disinde overeriipsiyon goriilme oran1 %27,8 olarak bulunmus ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p=0,016) (Tablo 23).
Tablo 24. Ust ¢enede tek daimi birinci molar dis ¢ekimi ile balansl ¢cekim durumunda

orta hat sapmasinin degerlendirilmesi

Var Yok

Ust cene (n) % (n) % P

Tek daimi birinci molar

. .. 25 41,7 35 58,3 0,356
dis cekimi
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Iki daimi birinci molar dis

cekimi 31 50,0 31 50,0

Ust ¢enede tek bir daimi birinci molar dis ¢ekimi ile balansli ¢ekim yapilmis
hastalarin orta hat sapma durumlari karsilastirilmis ve tek daimi birinci molar disi ¢ekilen
hastalarda goriilen orta hat sapmasi ile (%41,7) iki daimi birinci molar disi ¢ekilen
hastalar arasinda (%50,0) orta hat sapmas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p=0,356) (Tablo 24).

Tablo 25. Alt genede tek daimi birinci molar dis ¢ekimi ile balansli dis gekimi durumunda

orta hat sapmasinin degerlendirilmesi

Var Yok
Alt ¢cene (n) % (n) % p
Tek dairpi bir!nc_i molar 47 61.0 30 39.0
dis cekimi
Iki daimi birinci molar dis 34 378 56 62,2 0,003

cekimi

Alt ¢enede tek bir daimi birinci molar dis ¢ekimi ile balansl ¢ekim yapilmis
hastalarin orta hat sapma durumlar karsilastirilmis ve tek daimi birinci molar disi ¢ekilen
hastalarda goriilen orta hat sapmasi ile (%61,0) iki daimi birinci molar disi ¢ekilen
hastalar arasinda (%37,8) orta hat sapmas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p=0,003) (Tablo 25).
5. TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda daimi birinci molar dislerdeki ¢Urime riskinin en
yuksek oldugu dénemin dislerin okliizyona ulasmadan 6nceki gegen siire olarak kabul
edilen ilk 1-1,5 yil oldugu ve daha sonraki yillarda ¢iirtik riskinin giderek azaldigi rapor
edilmektedir (Abernathy, Graves, Greenberg, Bohannan ve Disney, 1986; Joana Christina

Carvalho, Thylstrup ve Ekstrand, 1992). Yeni siirmiis daimi birinci molar dislerde
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gorulen cirdklerin nedenleri olarak; minenin olgunlagsmasini henliz tamamlamamis
olmas1 ve bu nedenle ¢lrlige yatkinliginin fazla olmasi, yeni sirmis dislerde derin ve dar
fisslirlerin bulunmasi ve bu yapilarin S.mutanslarin kolonizasyonunu ve plak birikimini
kolaylastirmasi, heniiz okllizyona ulasmamis daimi birinci molar dislerin yuzeylerinin
yeterli dlizeyde temizlenememesi, kiigiik yaslardaki ¢ocuklarin agiz hijyen yetersizligi,
cocugun siit dislenmeden karma dislenme donemine gegisinde ilk ¢ikan dislerin daimi
birinci molar disler olmasi ve diger daimi dislerinin aksine siit disinin diismesine sebep
olmadan stirmesi nedeniyle ailenin bu dislerin daimi dis oldugunun farkinda olmamasi
sayilabilmektedir (J.C. Carvalho, Ekstrand ve Thylstrup, 1989; Fejerskov, Josephsen ve
Nyvad, 1984; Sardana ve digerleri, 2011; Zouashkiani, T., Mirzakhan, 2006). Daimi
birinci molar dig kaybinin en sik nedeni olarak (%89) dis ¢lrigi olarak gosterilmis, diger
bir nedenin ise (%11) MIH oldugu rapor edilmistir. (Albadri ve digerleri, 2007). Yapilan
diger bir ¢alisma daimi birinci molar dislerin en sik ¢ekilen disler oldugunu géstermistir.
Culrlk prevelansinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada, popiilasyonda dis ¢ekiminin
baslica nedeni olarak dis ciiriigii (%93,6) rapor edilmis olup, bunu periodontal
hastaliklarin (%2,4) takip ettigi belirtilmistir (Almahdi ve digerleri, 2022).

Daha once yapilan aragtirmalarda daimi birinci molar disin ¢ekimi ve
meydana getirdigi sonuglar incelenmis ve daimi 2. molar digin spontan kapanmasi igin
cesitli belirteclerin iistiinde durulmustur (Patel ve digerleri, 2017; T. K.Y. Teo ve
digerleri, 2013) Daimi birinci molar disin ¢ekiminde alt ve iist ¢genede basarili kapanma
durumu farklilik gésterebilmektedir. Ust ¢enede daimi birinci molar dis ¢ekimi sonrasi
sonuglarin daha ong0rilebilir oldugu rapor edilmistir (T. K.Y. Teo ve digerleri, 2013).
Alt ¢enede daimi birinci molar dis ¢ekimi sonras1 kapanmaya etki eden faktorleri
inceleyen pek c¢ok calisma yapilmistir. Bu galismalarda daimi ikinci molar disin gelisim
evresi, daimi tctinct molar disgin varligi/yoklugu, daimi ikinci molar digin daimi birinci
molar dis ¢ekilmeden 6nceki angulasyonu, ikinci premolar digin angulasyonu, stt molar
ile ikinci premolar arasindaki iligki ve okliizyon durumunun kapanma ile olan iligkisi
incelenmis, ancak konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyuldugu belirtilmistir
(Cobourne ve digerleri, 2014; Patel ve digerleri, 2017; T. K.Y. Teo ve digerleri, 2013;
Terry Kuo Yih Teo ve digerleri, 2016). Calismamizda da daimi birinci molar dis
¢ekiminden sonra ¢ekim boslugunun spontan olarak kapanmasinda daimi t¢unct molar
disin varligi ve yoklugu, daimi ikinci molar disin agilanmasi ve Demirjian siniflamasina
gore hesaplanan daimi ikinci molarin gelisim asamasinin etkinliginin radyolojik ve

klinik olarak arastirilmasi amaglanmistir. Elde ettigimiz sonuglar ile prognozu Kot veya
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stipheli daimi birinci molar dis ile karsilasildiginda hekimlere rehber olacak prognostik
faktorlerin belirlenmesi, bu sayede prognozu hakkinda soru isaretine sahip daimi birinci
molar dislerin ideal zamanda ¢ekilmesinin saglanmasi ve ge¢ donemde dis ¢ekiminin

getirdigi protetik ve ortodontik tedavi ylikiinlin azaltilmasi hedeflenmistir.

Patel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, daimi birinci molar disin ¢ekim
boslugunun kesin olarak ideal spontan kapanmasinin (govdesel-paralel hareket) tespitinin
ancak klinik gozlem ile mimkin olabilecegini belirtmislerdir. Govdesel hareketin olup
olmadigmin restrospektif tarama ile anlasilamayacagindan, mesial yonde devrilme
hareketi yaparak ikinci premolar ile kontaga gegen daimi ikinci molar disleri basarili
kabul etmislerdir. Calisma planlanirken hastalarin  sadece retrospektif olarak
degerlendirilmesiyle yetinilmemis, daimi birinci molar disini ¢ektirmis hastalar klinik
olarak da muayene edilmistir ve devrilme hareketi gozlenen daimi ikinci molar disler
kategori 5 olarak smiflandirilmistir. Hastalar retrospektif olarak incelenirken daimi
birinci molar disin ¢ekimi sonrasi alinan OPG’de “kategori 1” oldugu diisiiniilen hastalar,
klinik muayene esnasinda daimi ikinci molar veya premolarinda gorllen hafif derecede
rotasyonlar nedeni ile ‘*kategori 5” e dahil edilmistir (Resim 28). Karsilastigimiz bu
durum, retrospektif ¢aligmalarda ¢ekim boslugunun kapanmasinin rontgen {izerinden
smiflandiran caligmalarda hata paymnin olabilecegini diisiindiirmektedir. Yaptigimiz
caligmada alt ve iist cenede toplam 51 diste OPG’de basarili oldugu diisiiniilen fakat klinik
muayenede basarisiz oldugu tespit edilen hastaya rastlanmistir. Bu durum OPG de
kapanmanin 2 boyutlu olarak degerlendirilebildigi, ancak klinik muayene sirasinda 3

boyutlu bir gozlem ile diste rotasyonun da tespit edilebildigini ortaya koymaktadir.

Calismamiza dahil edilen 221 hastanin 313 daimi birinci molar disini
cektirdigi saptanmistir. Daimi birinci molar disini gektiren 221 hastadan 147’sinin
(%66,5) bir disini, 62 hastanin (%28,1) iki daimi birinci molar disini, 6 hastanin (%2,7)
ti¢ disini, 6 hastanin da (%2,7) dort disini ¢ektirdigi saptanmistir. Daimi birinci molar
dislerin DMFT durumunu retrospektif olarak inceleyen 773 OPG’nin incelendigi
calismada daimi birinci molar dislerini ¢ektiren hastalarin oranlari saptanmis, bir daimi
birinci molar disi ¢ekilen hasta oran1 %56,1; iki daimi birinci molar disi ¢ekilen hasta
orant %30,5; U¢ tane daimi birinci molar disi ¢ekilen hasta oran1 %6,9 ve tim daimi molar
disi ¢ekilen hasta oran1 %1,3 olarak bulunmustur (Kiling, Candan, Kip¢ak Akkemik,
Evcil ve Ellidokuz, 2016). Bu oranlar bizim g¢aligmamizdaki g¢ekim dagilimlariyla
benzerlik gostermektedir. Halicioglu ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda gekilmis dis

sayisinin alt ¢enede iist ¢eneye gore anlamli olarak daha fazla oldugunu bulmuslardir.
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Calismamizin bulgularinda da ¢ekilmis dislerin % 42,19°u (st cenede, %57,82’i alt
cenede oldugu saptanmis olup, bulgularimiz Halicioglu ve ark. calismasiyla benzer

bulunmustur (Halicioglu ve digerleri, 2014).

Daimi birinci molar disin ¢ekimi i¢in yayinlanan kilavuzda deginildigi gibi
Ust ¢cenede siirmemis bir ikinci molar digin daimi birinci molar disin ¢ekiminden sonra
genel olarak iyi bir oklizal pozisyon elde edecegi calismamizla da desteklenmistir
(Cobourne ve digerleri, 2014). Calismamizda st ve alt ¢cene daimi birinci molar ¢cekim
boslugunun kapanma sekilleri bakimindan karsilastirilmis olup iist ¢enede spontan
kapanmanin (%68,2) alt ¢eneye gore (%28,2) daha basarili oldugu gozlenmis ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Teo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yapilan
daimi birinci molar dis ¢ekimlerinden sonra iist ¢enede alt ¢eneye kiyasla, ¢ekim
boslugunun kapanmasi agisindan sonuglarin daha 6ngériilebilir oldugu bildirilmis, alt ve
iist genedeki fark ¢alismamizdaki gibi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (T. K.Y.
Teo ve digerleri, 2013). Patel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, maksiller arkta daimi
birinci molar disi gekilen olgularin %89,9'u ve mandibular arkta daimi birinci molar disi

cekilen %49'u basarili kapanma gostermistir (Patel ve digerleri, 2017).

Ust ¢enede daimi birinci molar dislerin ¢ekilmesinde yasin énemli olmadig:
daha once yapilan caligmalar ile gosterilmistir (Patel ve digerleri, 2017; T. K.Y. Teo ve
digerleri, 2013). Ust cenede prognozu kétii 52 disin takip edilerek 10,5 yasinda cekildigi
bir calismada %84,6 basarili spontan kapanma goriildiigii bildirilmistir (Rahhal, 2014).
Buna Kkarsin daimi ikinci molar dis sUrdiikten ve oklizyona geldikten sonra Ust daimi
birinci molar dis ¢ekimi yapilirsa, daimi ikinci molar diste palatinal kok etrafinda
mesiopalatinal rotasyon ve mesiale devrilme hareketi gorulebilmektedir (Gill ve digerleri,
2001). Yaptigimiz ¢alismada (st ¢enede basarisiz kapanma oranin 8-10 yas grubu
hastalarla karsilastirildiginda (%12,9), 10 yas tstii hastalarda (%38,5) yiiksek oldugu
bulunmustur. Alt daimi birinci molar disin erken ¢ekiminin, ikinci premolar diste distal
harekete neden olarak okliizyonda istenmeyen durumlar yaratabildigi bildirilmistir (Gill
ve digerleri, 2001). Alt daimi birinci molar dis daimi ikinci molar dis strdiikten sonra
cekilirse; daimi birinci molar diste mesiale devrilme goriilebilir, antagonist diste
overeruipsiyona neden olabilir boylelikle de alt daimi ikinci molar disin ¢ekim boslugunu
tam kapatmasini1 engelleyebilir (Gill ve digerleri, 2001). Calismamizda, alt cenede daimi
ikinci molar disin siirmek lizere oldugu 10 yas ve iizeri hastalarda basarisiz kapanma
yilizdesinin en yiiksek oldugu (%75) gozlenmistir ve bu sonug¢ Gill ve arkadaslarini

destekler niteliktedir. Jalevik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, gegmiste yapilan diger
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caligmalarla uyumlu bir sekilde 8-10 yas araliginda daimi birinci molar disini ¢ektiren
cocuk hastalarda spontan kapanmanin oldugu rapor edilmistir (Jalevik ve Moller, 2007).
Restore edilemeyen daimi birinci molar dislerin ¢ekim zamanlamasini inceleyen bir
sistematik derlemede 8-10,5 yas araliginda yapilan dis ¢ekimi sonrasi Spontan
kapanmanin oldugu ve Klinik olarak daha iyi sonuglarin (%80) gosterdigi saptanmistir
(Eichenberger ve digerleri, 2015). Ancak, dokuz yaymnin dahil edildigi bir diger
sistematik derlemede daimi birinci molar disin ¢ekim zamani ile ilgili olarak elde edilen
tim ¢alismalarin kanit giivenirligi puam1 “diisik” veya “cok diisiik” olarak
degerlendirilmistir (Wu, Chen, Bawole, Anthonappa ve King, 2017). Yaptigimiz
calismada kategori-1 kapanma gorilen hastalarin ortalama yas1 10,18+1,39 olarak
bulunmustur. Yayinlarda bahsi gegen 8-10 yas arasi ¢ekimlerde spontan kapanmanin
gbzlenecegi hipotezi galismamizda incelenmis, Ust cenede 8-10 yasindaki hastalarda
%87,1 oraninda basarili kapanma goriilmiis, alt genede ise bu oran %30,9 olarak
bulunmustur. Ust ¢enede yas gruplar ile kapanma arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Alt ¢cenede yas gruplan ile basarili kapanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Calismadan elde ettigimiz sonuglar Teo
ve arkadaslarinin ¢ekim zamanlamasinin alt ¢cenede spontan kapanma igin tek bagina bir
belirte¢ olamayacagi goriisiinii destekler niteliktedir (Terry Kuo Yih Teo ve digerleri,
2016). Ust cenede elde edilen sonug ise yapilan sistematik derlemedeki sonuglarla
benzerlik gostermektedir (Eichenberger ve digerleri, 2015). Teo ve arkadaslarina gore dis
cekimleri “erken” veya “ge¢” gergeklestirildigi takdirde her iki arkta da tam spontan
bosluk kapanmasi gézlemlendiginden, ¢gekim zamaninin mevcut rehberligin 6ne siirdigii
kadar kritik olmayabilecegini 6ne siirmiistiir. Ust arkta, cekim zamanlamas1 ne olursa
olsun, ¢ogunlukla tam bosluk kapanmasi beklendigi bildirilmistir (T. K.Y. Teo ve
digerleri, 2013). Yaptigimiz ¢alismada tist ¢enede ideal zaman olarak belirtilen 8-10 yas
grubu disindaki yas gruplarinda da yiliksek basar1 oranlart goriilmesi Teo ve

arkadaslarinin goriisleri ile benzerlik géstermektedir.

Teo ve arkadaglar1 dis gelisim asamasina gore 236 daimi birinci molar disin
¢cekimini  degerlendirmistir. Caligmada, ¢ekilen tum daimi birinci  molar
dislerin %76,7'sinde (n=181) daimi ikinci molar ile ikinci premolar arasinda temas
kuruldugu, basarili bir spontan kapanma gozlendigi bildirilmistir. Demirjian dis gelisim
siniflandirilmasina goére asama E ve F'de gergeklesen dis ¢ekimlerinde sirasiyla %80
(n=101) ve %88 (n=37) basar1 oranlar1 bildirilmigtir. Demirjian dis gelisim

siiflandirilmasina gére asama D ve G'de gergeklesen ekstraksiyonlarin basar1 oranlari
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sirastyla %68 (n = 24) ve %59 (n = 19) olmustur. Bu nedenle veriler, Demirjian E ve geg
kabul edilmesine ragmen Demirjian F’de daimi birinci molar digin ¢ekilmesinin en iyi
sonucu verdigini gostermektedir. Patel ve arkadaslarinin yaptigi calismada Demirjian dis
gelisim siniflandirmasinda asama E furkasyonun gelisimine karsilik gelir ve bu “ideal”
zamanlama olarak kaydedilmistir. Ikinci molar disin gelisim asamas1 A ile D
arasindayken daimi birinci molar diglerinin ¢ekimi “erken” ve F ila H agamalarinda ise
“ge¢” olarak adlandirilmigtir. Caligmamizda Patel ve arkadaglarinin aragtirmasinda
oldugu gibi asama E “ideal” kabul edilmis olup, F ve G “gec evre”, D “erken evre” kabul
edilmis ve hastalar bu sekilde gruplandirilmistir. Teo ve arkadaslarinin yaptigi calismada
iist daimi birinci molar dis ¢ekimin bosluk kapanmasi i¢in daha 6ngorulebilir sonuglar
verdigini, alt daimi birinci molar dis c¢ekimleriyle karsilastirildiginda farkin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Ust daimi birinci molar dislerin sadece %54 ““ideal’” zaman
olan E asamasinda ¢ekilmis olsa da, bu cekimlerin %94'lnde Kategori-1 bosluk
kapatmasi elde edilmis ve kalan %6'sinda ikinci premolarin rotasyonu veya distal hareketi
olmadan 1-5 mm aralik kalmistir (Kategori-2). Diger gelisim asamalarindaki ¢ogu daimi
ikinci molar dis Kategori-1'de yer almistir ve istatistiksel analiz yapilamamustir. Alt
cenede, asama E'de cekilen daimi birinci molar dislerin sadece %66's1 Kategori-1’de
bosluk kapanmasi gostermistir. Bu sonug¢ “gec” olarak degerlendirilmesine ragmen, F
asamasinda %76'ya yiikselmistir. Bu agamalarin her ikisi de asama D veya G'den daha iyi
sonug vermistir. Bu sonug ¢ekim zamanin daimi ikinci molar dislerin sonugta ortaya ¢ikan
konumu iizerinde c¢ok spesifik olmasa da genis bir etkiye sahip olabilecegini
diistindiirebilmektedir. Bununla birlikte, bunu destekleyecek istatistiksel anlamliligin
olmamasi, zamanlamanin ve dolayisiyla tek basmna daimi ikinci molar dis gelisim
asamasinin klinik basarinin yetersiz bir gostergesi olabilecegini diisiindiirmektedir (T.
K.Y. Teo ve digerleri, 2013). Yaptigimiz ¢alismada iist cenede ¢cekim boslugunun tam
kapandigi (n=90) hastalarin ¢ogunda daimi birinci molar dis ¢ekimi sirasinda daimi ikinci
molar disinin Demirjian gelisim smiflamasina gore asama D’de oldugu (%97,2)
saptanmistir. 5 numarali kapanma (ikinci molar ve premolarda rotasyon ve/veya
premolarda distale hareket) gozlenen hastalarda daimi birinci molar disini ¢ektirdigi
sirada daimi ikinci molar disin geg gelisim evresinde (F-G) (%26,7) oldugu bulunmustur.
Alt cenede ise ¢cekim boslugunun tam kapandigi hastalarin cogunda daimi birinci molar
dis ¢ekimi sirasinda daimi ikinci molar disinin Demirjian gelisim siniflamasina gore
asama D’de oldugu (%36,1) saptanmustir. Ust ¢enede kapanma basarisinin dis gelisim
evrelerine gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmis, fakat alt genede kapanma

basarisinin dig gelisim evrelerine gore anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.
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Yaptigimiz c¢alismada alt ¢enede buldugumuz sonuglar Teo ve arkadaslarini destekler
niteliktedir. Ust cenede Teo ve arkadaslarindan farkli olarak gelisim evresi istatistiksel

olarak anlamli ve gelisim asamasi D (erken evre) daha basarili bulunmustur

Yaptigimiz ¢aligmada tiist genede her agilanma grubunda (mesial, distal, dik)
spontan kapanma fazla bulunmustur. Ust ¢enede mesial agilanmanimn gozlendigi daimi
ikinci molar diglerde spontan kapanmanin (%80) daha fazla oldugu goriilmiistiir. Patel ve
arkadaglarinin 148 maksiller ve 153 mandibular daimi birinci molar disin ¢ekiminin
retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismasinda, maksiller arkta genel olarak cekim
boslugunun kapanmasinda yiiksek basari oran1 gosterdigi bildirilmistir. Geligmekte olan
daimi ikinci molar disin agilanmasinin ve daimi tg¢iinci molar disin varliginin
mandibular arktaki ¢ekim boslugunun kapanmasi ile hem istatistiksel hem de klinik
olarak anlaml bir iliskiye sahip oldugu ortaya koyulmustur (Patel ve digerleri, 2017).
Yaptigimiz ¢aligmada alt ¢cenede spontan kapanmada mesial angulasyon gdsteren daimi
ikinci molar disler (%34,2), dik ve distale ag¢ilanan daimi ikinci molar dise gore daha fazla
bulunmus olup Patel ve arkadaslarindan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ust ¢enede kapanma basarisi bakimindan dis acilar1 arasinda anlaml bir farklilik

olmadig1 tespit edilmistir.

Daimi Gc¢lnclt molar disin varliginin ¢ekim boslugunun kapanma sekilleri
lizerine etkisi caligmamizda incelenmistir. Calismamizda degerlendirilen 313 daimi
birinci molar ¢ekiminden 224 tanesinde daimi {igiincli molar dis jermi gozlenmistir.
Incelenen OPG’lerde 77 diste Ust ¢enede daimi birinci molar disin cekildigi bolgedeki
daimi Uclincti molar disin varlig: tespit edilmistir. Ust cenede daimi Gglincii molar
yoklugunda basarili kapanma orant %74,5, daimi {i¢iincii molar dis varliginda basarili
kapanma oran1 %63,6 olarak tespit edilmistir (Tablo 16). Ust ¢cenede daimi Gictincii molar
varligi ile c¢ekim boslugunun kapanma iligkisi bakimindan anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Incelenen OPG’lerde alt genede daimi birinci molar disin cekildigi
bolgedeki daimi Gglincl molar dis varligi 147 diste gézlenmistir. Alt cenede daimi tglnc
molar dis varliginda spontan kapanma oran1 %29,3, daimi ti¢lincii molar dis yoklugunda
spontan kapanma orani %23,5 olarak tespit edilmistir ve ¢ekim boslugun kapanma sekli
acisindan ti¢lincii molar disin varligi yoklugu arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Teo
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada daimi ii¢lincii molar varliginin alt ¢ene spontan
kapanmada anlaml1 bir rolii oldugu bulunmustur (Terry Kuo Yih Teo ve digerleri, 2016).

Bu sonug bizim ¢aligsmadan elde ettigimiz sonugla ortiismemektedir.
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Hastalarda radyografik prognostik faktoriin birlikte oldugu (daimi Ggunci
molar disin varligi, ikinci molar disin mesial ac¢ilandigi, daimi ikinci molar digin geligim
evresinin Demirjian siniflamasina gére E oldugu) durumlar incelenmis, fakat hasta
sayisinin azhi§i ve grup dagilimmin esit olmamasi nedeniyle istatistiksel olarak
degerlendirilmemistir. Yaptigimiz c¢alismada prognostik faktorlerin iki veya daha
fazlasinin bir arada bulundugu durumlarda alt ¢enede daimi ikinci molar disin gelisim
evresinin erken evre oldugu belirlenen gruplarda daimi ikinci molar disin gelisim evresi

ideale gore daha basarili oranlar goriilmiistiir.

Daimi birinci molar dislerin erken kaybi1 ¢esitli anomalilere neden
olabilmektedir. Caglaroglu ve arkadaslarinin yaptigi bir caligsmada tek tarafli daimi birinci
molar dis ¢cekiminin dental orta hatta sapmaya neden oldugu gosterilmis, bu sapmanin alt
cenede (st geneye gore daha belirgin oldugu bildirilmistir (Caglaroglu, Kilic ve Erdem,
2008). Yaptigimiz c¢alismada dental orta hat sapmasi Caglaroglu ve arkadaslarinin
calismasi ile benzer sekilde alt genede (%61) Ust geneye gore (%41,7) daha fazla
bulunmustur (Caglaroglu ve digerleri, 2008). Alt ¢enede tek bir daimi birinci molar dis
cekimi ile balansli ¢ekim yapilmis hastalarin orta hat sapma durumlari karsilastirilmis ve
tek daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalarda goriilen orta hat sapmasi ile (%61,0) iki
daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalar arasinda (%37,8) orta hat sapmasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan bir baska ¢alismada incelenen
grupta kompanzasyon ve balans ¢ekimi yapilmadigi durumlarda herhangi bir okliizyon

bozukluguna rastlanmamistir; bu sonug bizim ¢alismamizla uyusmamaktadir (Jalevik ve

Moller, 2007)

Kiliaridis ve arkadaslariin yaptig1 53 hastada 63 maksillada, 21 mandibulada
yer alan 84 dis ¢ekiminin incelendigi ¢alismada, daimi birinci ve ikinci molar digler 10
yil slre ile takip edilmis ve bu takip siiresinin sonunda olgularin %82’sinde
overeripsiyonun goriildiigi belirtilmistir (S Kiliaridis , | Lyka, H Friede, G E Carlsson,
2000). Craddock ve arkadaslarinin yaptigi karsit disle temasi olan ve olmayan eriskin
200 hastay1 takip ettikleri bir caligmada, karsit arkta kontag1 olmayan olgularin %92 sinde
overerupsiyon saptadiklarini rapor etmislerdir (Helen L. Craddock, Youngson, Manogue
ve Blance, 2007). Craddock ve Youngson’un 120 eriskinin dahil edildigi bir diger
caligmasinda overeriipsiyon goriilme oran1 %83,9 olarak bulunmustur (H. L. Craddock
ve Youngson, 2004). Yaptigimiz calismada antagonisti olmayan dislerin %23’inde
overeriipsiyon goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada mandibular molar dislerde

overeriipsiyon olma olasiligi maksiller molar dislere gore daha diisiik bulunurken
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(Lindskog-Stokland, Hansen, Tomasi, Hakeberg ve Wennstrom, 2012), Craddock ve
arkadaglarinin ¢aligmasida bunu desteler niteliktedir ve Ust c¢enede overeriipsiyon
goriilme ihtimali daha fazla bulunmustur (Helen L. Craddock ve digerleri, 2007).
Yaptigimiz calismada iist ¢enede daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalarin antagonist
disinde overeriipsiyon goriilme ihtimali %15,3, alt ¢enede daimi birinci molar disi ¢ekilen
hastalarin antagonist disinde overeriipsiyon goriilme ihtimali %?27,8 bulunmustur.
Calismadan elde ettigimiz sonuglar yapilan c¢aligsmalar ile benzerlik gostermektedir.
Daimi birinci molar dis ¢ekimi yapilacak her hasta ayrintili olarak muayene edilmeli ve
her hasta bireysel olarak degerlendirilmelidir. Bahsi gecen radyografik prognostik

faktorler dikkatlice gozden gecirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde daimi birinci molar disini

¢ektirmis 221 hastadan 313 daimi birinci molar dis ¢ekimindeki prognostik faktorlerin

daimi

ikinci molar disin siirme pozisyonuna etkileri degerlendirilmistir. Yapilan

radyolojik ve klinik muayenede elde edilen sonuglar sunlardir;

10.

Daimi birinci molar disini ¢ektiren hastalarin ¢ogunlukla tek bir daimi birinci
molar dislerinin ¢ekildigi,

Alt ¢cenede ¢ekilen dis sayisinin Ust ¢eneye gore daha fazla oldugu,

Ust cenede 8-10 yas arasi grupta basarili kapanmanm oraninin yilksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Alt ¢cenede 8 yas ve alt1 ¢ocuklarda basarili kapanma oraninin yiksek oldugu,
Ust cenede daimi ikinci molar disin mesial agilandig1 grupta en yiiksek oranda
(%80) basarili kapanma gorildigi, fakat diger gruplarda da (dik, distal) basari
oraninin Yiksek (%64,7 ve %68,2) oldugu,

Alt gcenede daimi ikinci molar disin mesial agilandig1 grupta en yiiksek (%34,2)
oranda basarili kapanma gorildigi,

Ust ¢enede dis gelisim evrelerine gore kapanma basarismin farklilik gosterdigi;
basarili kapanma gosteren grupta daimi ikinci molar disin gelisim evresinin en
¢ok oranda erken evre (Demirjian D) oldugu (%97,2), ideal (Demirjian E) ve geg
evrede (Demirjian F, G) kapanma basarilarinin azaldigi (%69,4, %50),

Alt ¢enede kapanma basarisinin dis gelisim evrelerine gore anlamli farklilik
gostermedigi,

Alt ve Ust ¢enede kapanma basarisi ile daimi tGg¢unct molar dis varligi arasinda

anlaml bir iliski olmadigi,

Ust cenede daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalarin antagonist disinde
overertpsiyon gorilme ihtimalinin %15,3 alt ¢enede daimi birinci molar disi
cekilen hastalarin antagonist disinde overerlipsiyon goriilme ihtimalinin %27,8

oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
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11. Alt ¢enede daimi birinci molar dis ¢ekildiginde Ust ¢enede overelipsiyon gorilme
ithtimali, tist cenede daimi birinci molar dis ¢ekildiginde alt ¢enede daimi birinci

molar disin overeriipsiyona ugrama ihtimalinden daha fazla oldugu,

12. Ust cenede tek bir daimi birinci molar disi cekilen hastalarda goriilen orta hat
sapmasi ile (%41,7) iki daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalar arasinda (%50,0)

orta hat sapmasi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,

13. Alt¢enede tek daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalarda goriilen orta hat sapmasi
ile (%61,0) iki daimi birinci molar disi ¢ekilen hastalar arasinda (%37,8) orta hat

sapmas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
sonucuna varilmistir.
Calismamizin baslica limitasyonlari;

e Daha 6nce daimi birinci molar disini ¢ektirmis OPG’lerine erisilen

hastalarin klinik muayeneyi kabul etmemesi,

e incelenen her radyografik prognostik faktore ait grupta esit dagilim
saglayamamis olunmasi, bu durumun da istatistiksel analizleri olumsuz

etkilemesi,
e Hastalarin ¢ekim oncesi okliizyonu ve orta hat durumunun bilinmemesi,

e Hastalarin hepsinin ¢ekim sonrasi kontroliinde ayni yas grubunda
olmamasi ve biiylime gelisimi tamamlanmamis ¢ocuklarda daimi ikinci
molar ile premolar arasindaki mesafenin ii¢lincii molarin siirmesi ile

degisebilecek olmasi

olarak siralanabilir.

Yaptigimiz klinik ¢aligma ile daimi birinci molar disin prognozunun siipheli
oldugu durumlarda hekimlere rehber olacak radyografik prognostik faktorlerin
degerlendirilmesi yapilmistir. Daimi birinci molar dis ¢ekimi ile ilgili prognostik
faktorlerin hepsinin esit dagildig1 ve hastalarin ¢ekim dncesinden daimi Uglinci molar

disin siirene kadar takip edildigi randomize kontrolll klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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8. EKLER

Ek.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-1
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69 YASINDA HASTALARIGIN BILGILENDIRILMI$GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
Bu cahgmaya kahlmak tizere davet editmis bulunmaktasiniz. Bu cahgmada yer almay: kabul etmeden Gnee cahgmanim ne
amacla yapilmak istendifini anlamaniz ve karanmizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiree vermeniz gerekmektedir. Size dzel
hazirlanmg bu bilgilendimneyi hitfen dikkatlice okuymuz ve takildifimz yerde sorumiz, soralanmiza acik yanitlar isteyiniz.
Bu caligmanin adi ne?
Daimi 1. Molar (Daimi birinci az1 digi) Dig Cekiminin Daimi 2. Molar (Daimi ikind a1 digi) Diglerin Sirme
pozisyonlarma etkisinin Retrospektif (Geriye domiik) Olarak incelemnesi ve Klinik Takibinin Yapilmasi
Bu caligmanin ne?
Bu aragtmmanm amaci kahicl disin olan alt yas digleri (1. molar) cekimden sonra boghigun kendiliginden kapanmasmi
etkileyen faktorlerin etkinlifini aragtmmakir.

Sana nasl bir uygulama yamlacak?

Musayenen gerceklegtinilecektir. Diglerine ayna ile bakilacaktir. Cahginaya ben Gzgiin Alp Unlii ve baz bagka doktarlar
katlacaklar. Eger sen de bu cahgmaya katilmay istersen, diglerin dis kliniginde af1z aynasi ile benim tarafimdan muayene
edilecektir ve daha dnce ¢ekilmig digin veni incelenecektir.

Farldi tedaviler igin farkh arashrma gruplanna rasgde atanma dashd nedir?

Cahgmada farkh gruplar yok sana bir uygulama bagkasina bagka uygulama yapilmayacak muayene olmay kabul eden
hakesin diglerine ayna ile bakilip digleri hakkmmda bilgi verecefim

Ne kadar zamamm alacak?
30 dakika sirecek. Cok zamanim almayacak

Arashrmaya katlmaa beklenen tahmini gonilllii ssya kachr?
250 kiginin diglerine ayna ile bakacafim.

Senden alinacak biydgjik materyallere (tilkiiriik, kan drnedi gibi}) ne olacak ve analide nerede yamlacak?
{analizerin yurtdignda yapiimasa durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderilecedinin agkianmaa),
Senden biyolojik materyal almmayacaktir.

Serden bekienen nedir? Senin sorumiulukianin nelerdir?

Calhigmaya katlmak sana ne yarar sajlayacak?

Aragtmmanm sonucanda Kinik muayenen gaceklestinilecek olup tedavi ihtivaclanm icin gerekli binimlere yanlendirilmig
olacaksm_Diglainde ¢irik var mi, ta takman gerekiyor mu muayene olarak bunlar hakkmmda bilgi sahibi olacaksm
Diglerini nasil fircalaman gercktiini sana ve ailenc anlatacafim. Muayeneni ben Ozgin Alp Unla yapacafim cfer bir
sonun olursa bana sorabilirsm ¢ekinmene gerek yok.

Arashrmaya kabhlimemn sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nderdir?
Arastmmaya kathmm sona erdirilmesi gereken herhangi bir durum yokiur.

Gahigmaya kahlmak sana herhangi bir zarar verebilir mi?

Cahgmaya katlmak sana herhangi bir zarar vermez. Tam tersi dislerini koruman icin neler yapman gerektigmi
ogrenceeksm.

Edger kahlmak istemezsen ne dur?

Cahgmaya kattmak icin ganiilli olursan katlabilirsin. Eger istamiyorsan calismaya kattmayabilirsin. Bu arastmmada yer
almak tamamen senin istegime bagh. Araghrmada yer almay istemeyebilirsin ya da herhangi bir a zamanda aynlabilirsin.
Bu durumda sana daha dnce yapilmas: diisimiilen tedavilerin ve gerekli tetkiklerm (film ¢ekme gibi) aynen devam
edecektir. Cahigmadan ayniman tedavilenini kesinlikle etkilemeyecek ve herhangi bir zarar vermeyecek.

Sana uygulanabilecek dlan alternatif yontemler nelerdir?
Yoktur.

Bu caigmaya kahldsgm igin bana herhangi bir iicret Gdenecek mi?

Tarh/ Versiyon: 09.08.2022/ 2
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Haymr, sana bu cahgmaya katldigm icin herhangi bir ficret (para) Gdenmeyecekiir.

Bu ¢aligmaya kahldigm igin ben herhangi bir Garet odeyecek mivim?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve difer arastrma masraflan sana veya giivencesi altimda buhmdugun resmi ya da
dzel hichir kurum veva kuruluga 6detilmeyecektir.

Hilgilerin g2ilig: Tim kigisel (kimlik bilgileri) ve ibbi bilgilerm (daha dnce cekildigin dig fibmler) gizli kalacak, sadece
bilmsel amaclarla (rGntgenlerin, dis ¢ekim tanhi, yagm, daimi binna az1 digini ne zaman cektirdigin)kullanilacakir.
Aragtmna sonuclannm yaymnlanmas: halinde dahi kimligin gizh kalacakir.

Bu caligmann sorumiusunun iletigm bilgileri
1- Ad, soyadi: Adi, soyad: Arzu Aykut Yetkiner
2- \Naglabilir telefon numaras: (2323112801
3 Girevyeri: Ege Univarsitesi Dis Helinmlii Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dah

Cahigmaya Katllma Onay:

Bu cahsma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu caligmaya katihip katlmaman icin onlardan izin
alacagrz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsm. Doktorlar sana énceden oldugu gibi 1yi davranacak,
tedavini aynen sardirecektir. Aklma gimdi gelen veya daha sonra gelecek sorulan bana sorabilirsin. Telefon mumaram ve
adresim agagida yaziyor.

Yukanda ver alan ve arasimmaya baglanmadan Gnce ganallive verilmesi gercken bilgilen gasteren yaziyi ckndum ve sézhi
olarak dinledim. Aklima gelen tim somulan araghnarya sordum, yazih ve sozlhi olarak bana vapilan tim agiklamalan
aynntlanyla anlams bulmmaktaym. Cahgmaya katnhmay isteyip istanedigime karar vermem icin bana yeterli zaman
tanmch. Bukogullar alhnda, bana aithbbi bilgilerin gozden geg:irilmcs', transfer edilmesi ve i.slmmmi kmusunda arasbmma

olmaksizin bﬁyﬁk bir gonillilik icerisinde kabul ediyorum. Aragtmmaya gonilla olarak kabldifnm, istedifim zaman
gerekeeli veya gerckeesiz olarak arastmnadan aynlabilecegimi bilivorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana
saglacdifs haklan kaybetmeyecegimi biliyorom.

Bilgilendirilmis ganiilli olurumm imzah ve tarihli bir kopyasmm bana verilecegimi biliyorom.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir
arastirmacinin

ADI & SOYADI Ozgin Alp Unla
Ege Universitesi Dig Hekimligi Faknltesi Pedodonti Anabilim Dali

IMZ ASI

ADRESI

TELEFONU 05357965139

TARIH
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Ek.1.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-2

9-18 YASINDA HASTALAR KIN BILGILENDIRILMIS GONDLLD OLUR FORMU

LOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasinz. Bu cahgmada yer almayi kabul etmeden énce ¢aligmanin ne
amacla yapilmak istendigini anlamanz ve karannizi bu bilgilendirme sonrasi azgiirce vermeniz gerekmektedir. Size azel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz ve takildiginiz yerde sorunuz, sorulanmiza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?
Daimi 1. Molar Dis Cekiminin (Daimi birinci azi digi) Daimi 2. Molar {Daimi ikinci an digi} Diglerin Siirme pozisyonlanna

{verlerine} etkisinin Retrospektif (Geriye dontk) Olarak incelenmesi ve Klinik Takibinin Yapilmasi

Bu calismanin amaci ne?
Bu aragtrmanin amaci kalia disin olan alt yag digleri (1. molar) gekimden sonra bosglugun kendiliginden kapanmasini

etkileyen faktorlerin etkinligini aragtirmaktir.

Sana nasil bir uygulama yapilacak?
Muayenen gergeklestirilecektir. Dislerine ayna ile bakilacaktir. Calismada ben Ozgiin Alp Unlii ve baska doktorlar yer
alacak eger katilmak istersen muayeneni gergeklestirecek ve daha énece gekilmig olan diginin boglugunu inceleyecegim.

Amacim diglerini aynam ve gozlerimle incelemek, seni incitecek hicbir islem yapilmayacak.

Farkh tedamiler igin arashrma gruplanna rastgele atanma dashi nedir ?

Farkh tedaviler icin aragtirma gruplanna rastgele atanma olasilif yoktur. Aragtirmada farkh gruplar yoktur.

Ne kadar zamaninm alacak?

Yaklagik 30 dakika siirecek ve bu sirada ailen seninle birlikte olacak.

Arashrmaya kahlimas beldenen tahmini gonilll sayna kactir?
Yaklagik 250 kiginin diglerini incelemeyi hedefliyorum

Senden ahnacak biydgik materyalere (tukirik, kan Grned giki) ne dacak ve andlider nerede yamlacak?
{andlizerin yurtdignda yapdmnas durumunda hiyolojik materyallerin nereye gonderieceginin agkdanmas),
Senden biyolgyik materyal ahnmayacaktir.

Senden beklenen nedir? Senin sorumbuluklann nelerdir?

Herhang bir sorumlulugun bulunmamaktadir.

Galiymaya katilmak sana ne yarar saglayacak?
Aragtirmanin senucunda klinik muayenen gergeklestirilecek olup tedavi ihtiyaclarine kin gerekli yerlere yonlendirilmig

olacaksin ve diglerinin saglg hakkinda bilgi sahibi olacaksin ve sana diglerini nasil fircalaman gerektigini anlatacagim.

Arastirmaya katihiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Aragtirmaya katihmin sona erdirilmesi gereken herhangi bir durum yoktur.

Galigmaya katilmak sana herhangi bir zarar verebilir mi?
Calismaya katilmak sana herhangi bir zarar vermez. Sadece dislerini kontrol edecegim.

Eger katilmak istemezsen ne olur?

Calismaya katihim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz calismaya katilmayabilirsin. Bu aragtirmada yer
almak tamamen senin istegine baghdir. Aragtirmada yer almay: reddededbilirsin ya da herhangi bir agamada
aynlabilirsiniz. Planlanan tetkik (film cekimi, 8lgiimler} ve tedavilerin aynen devam edecek. Arastimadan aynlman
halinde herhangi bir cezaya veya yaptinma maruz kalmayacaksm, hicbir hakkim kaybetmeyeceksim.

Sana uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Herhangi bir alternatif yontem yoktur.
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Bu calkymaya katldi@m icin bana herhangi bir ticret odenecek mi?

Hayr, sana bu galismaya katildigin igin herhangi bir iicret (para) édenmeyecektir.

Bu calkymaya katildig@m icin ben herhangi bir tcret ddeyecek miyim?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve difer araghrma masraflan sana veya govencesi alimda bulmdufun resmi ya da
ozel hichir kurum veya kurulnsa odetilmeyecekbir.

Bilgllerin gidili@: Tiim kisisel (kimlik bilgileri) ve tbbi bilgileriniz (daha 6nce gektirmis oldugun dis filmleri, protokol
numaran, ¢ekim tarihin} gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma sonuglannin yayimlanmasi
halinde dahi kimligin gizli kalacaktir.

Bu calsymanan sorumiusunun detisim bilgleri
1- Ads, soyads: Ads, soyadi: Arzu Aykut Yetkiner
2-  Ulagdabilir telefon numarass: 02323112801
3- Gorev yeri: Fge Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dah

Calksmaya Katlma Onay:

Bu ¢ahgma hakkinda veline bilgi verecegiz ve onlardan izin alacagiz. Bu ¢aligmaya katilman muayenende herhangi
bir degisiklik yaratmayacak. Aklina gelen sorular sorabilirsin asagidaki numaradan bana ulagabilirsin.
Yukanda yer alan ve aragtirmaya baglanmadan énce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorulan arastincrya (dis hekimi) sordum, yazih ve séizlii olarak bana yapilan tiim agiklamalan
ayrmblariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katlmaw isteyip istemedigime karar vermem kin bana yeterli zaman
tamindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiriitiiciistine yetki veriyor ve 56z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilm davetini higbir zorlama ve bask olmaksizin
bilyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Araghrmaya goniillii olarak katildgin, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragbhirmadan aynlabilece@iimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana sagladigh haklan
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzah ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir TR
aragtirmacinin
ADI & SOYADI Ozgiin Alp Unlii
ADRESI Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dah
TELEFONU 05357965139
TARIH
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Ek.1.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-3

EBEVEYN VE 18 YAS USTU HASTALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 111
Bu ¢ahgmaya kahlmak fizere davet edilmig bulunmaktasimz. Bu ¢cahgmada yer almay: kabnl etmeden dnce ¢alg ne
amacla yapilmak istendifmi anlaman1z ve kararmra bu bilgilendime sonras: Gzgiirce vermeniz gerekmekiedir. Size 6zel
hazrlanm1s bo bilgilendimm eyi litfen dikkatlice okuyunnz, sornlanmiza agik yanitlar isteymiz. Cocnjunnza bu aragtmma
hakkmda anlayacapa gekilde bilgilendirme yapilacak ve araghmmaya katilm1 igin rizas: ahnacaktr

Bu ¢aligmamn adk ne?
Daimi 1. Molar (Daimi birinci az1 digi) Di§ Cekiminin Daimi 2. Molar (Daimi ikinci az1 digi) Diglerin Sime
pozisyonlarma etkisinin Retrespektif (Geriye domiik) Olarak incelenmesi ve Klinik Takibinin Yapilmasa

Bu ¢aligmamn amaa ne?
Bu aragtmmanin amaci daimi 1. molar (Daim i birinci az1 disi) di§ gekimden sonra boglnfun spontan (kendiliffinden) olarak

Size nasl bir uygulama yamlacak?

Muayeneniz gerceklegtirilecektir. Klinikte disleriniz incelenecek ve daha dnce gekilmis olan diginizin boghfunun
kendilifinden kapanip kapanmadi$ tespit edilecektir. Kapanmamas: dommunda ¢gekim boghfunun mesafesi milim etre
cinsinden Sl¢iilecek ve kaydedilecektir.

Farkl tedaviler igin araghrma gruplanna rasigele atanma dashd nedir?
Farkh tedaviler i¢in araghmma gruplanna rastgele atanma olasih§ yoktor. Farkh aragtmma groplan mevent defildir.

Nekadar zamamma alacak?
Yaklagik 30 dakika sfirecektir.

Arashrmaya katimas beklenen tahmini gonilli sma kachr?
Yaklagik 250kigi

Sizden alinacak biydgik materyallere (tikirdk, kan ornei gibi} ne dacak ve analizler nerede yamlacak?
{analizlerin yurtdignda yapimas durumunda biydgik materyallerin nereye gonderileceinin agikdanmas)
Biyolojik materyal almm ayacakhr.

Sizden bekienen nedir? Sizin sorumiululdannz nderdir?
Herhangi bir somm nlngn bulunmam aktadr.

Calignaya kahlmak 9ze neyarar safjlayacak?
Amaghrmamn sonucunda klinikk muayenentz gergeklegtirilecek olup, olasi tedavi ihtiyaglanne igin gerekli birim lere
yonlendirilmig olacaksmiz

Aragshrmaya katlmumn sona erdirimesini gerektirecek durumlar nderdir?
Araghrmaya katilm m sona erdirilmesi gereken herhangi bir doram yoktur.

Calignaya kablmak sze herhang bir zarar verebilir mi?
Cahiymaya kahlmak size ve gocugunuza herhangi bir zarar vermez.

Eijer katlmak istemerseniz ne dur?

Cahgmaya kahhm goniillilik esasma dayanmaktadir Efer istem iyorsamz ¢ahism aya katlm ayabilisiniz. Planlanan tetkik
ve tedavileriniz aynen devam edecektir. Araghmmadan aynlmaniz halinde herthangi bir cezaya veya yaptmma mamz

kalm ayacaksmiz, hicbir hakkinri kaybetmeyeceksiniz.

Size uyqulanabilecek dan dternatif yontemler nelerdir?
Herhangi bir altematif yontem yoktur.

Bu caligmaya katldiam icin bana herhangi bir Garet odenecek mi?
Hayr, size bu cahgmaya katildsfimz icin herhangi bir ficret 6denm eyecektir.

Bu ¢aligmaya katldsipm igin ben herhangi bir iicret adeyecek miyan?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve difer aragtrma masraflan size veya givencesi altmda bulindufunnz resmi ya
da &zel hichir kurnm veya kurnluga detilm eyecektir.
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Bilgilerin giAdilli@i: Tim kigisel (kimlik bilgileriniz) ve tibbi bilgileriniz (daha once ¢ektinmiy oldufunnz dis filmleri,
protokol numaramiz, ¢ekim tarihiniz) gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla (sizin veya ¢ocnfnnuzun {¢alsmaya kim
katliyorsa); rontgenleri, dis gekim tarihi, hasta yag:, daimi birinci az1 digini ne zaman gektindigi) knllanilacaktr. Aragtrma
¢lannm yayim]l halinde dahi kimliiniz gizli kalacaktir.
Bu ¢aligmamn sorumlusunun iletigm bilgileri
1- Adi, soyads: Adi, soyadi: Arzn Aykut Yetkiner
2- Ulaglahilir tlefon numaras: 02323112801
3- Garev yeri: Ege Universitesi Dig Hekim 1i§i Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dah

Calignaya Kablma Onay:

Yukanda yer alan ve aragtmmaya baglanmadan 6nce ponilliye verilmesi pereken bilgileri posteren okndum ve
sozli olarak dinledim. Akhma pelen tim sornlan aragtmicrya sordom, ym]lvesozholamkbanaynpihntmn agiklam alan
ayrmtilanyla anlamig bnlnmaktayim. Calymaya kahlmay: isteyip istemedifime karar vermem 1(;.111 banayetﬂ'h zaman
tamnda. Bukogn]]ara]lmda,banamtlbblbi]gﬂ-lgozdm gegrﬂmmhﬂnsferedﬂmwvew da araghrma

olmakszm biyik bir gonillilik icerisinde kabul ediyorum. Araghmaya goniilla olarak katildifami, istedifim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olark araghrmadan aynlabilecegimi biliyorum. Bu formm mzalamakla yerel yasalann bana
safladify haklan kaybetmeyecegimi biliyorum. Klmik amaghrma kapsaminda, bana ve gocngnma ait kigisel saghk verilerim
de dahil olmak Gizere tiim kigisel verilerimin toplanmasma, iglenmesine, olur formunda belirtildigi sekilde paylagilmasma,
anonim hale getirilerek, bilimsel gahgmalarda kullamlmasina ve yoridigsma aktanlmasina ACIK RIZAM ile onay
veriyorum.”

Bilgilendirilmig ponalli olnmoun imzah ve tarihli bir kopyasmin bana verilecefiini biliyormm .

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altmda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir IMZASI
aragtirmacinim

ADI & SOYADI Ozgiin Alp Unli
Ege Universitesi Dig Hekimligi Fakiiliesi Pedodonti Anabilim Dah

ADRESI

TELEFONU 05357965139

TARIH
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Ek.2 Olgu Rapor Formu

Daimi 1. Melar Dis Cekiminin Dvaimi 2. Molar Dislerin Sarme Pozisyonlarina Eikisinin Rerospektif (Marak in
celenmesi ve Klinik Takibinin Yamlmas

OLGU RAPOR FORMU
Olgu No:
Cinsivet:
Dogum Tarihi:
Grup:
2. molar disin Demirjian simiflamasma gire gelisimi:

Dis numarasy numaralan

1 | I

@] |8 1N
.@ @ ERKEN(1}
‘@ o] |6 @

@] [e] [a] [e]
‘@] (@] @] |B] wewo
@ (R] (8] [§]]
& [ [ @] =
w0 N
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Ek.2. Olgu Rapor Formu

Panoramik Film
Cekilme Tarihi

3. Molar Dis Jermi

Varhfi'y oklufiu

2. MOLAR Dis

CEKIMONCES]

2 Molar Dig
Aupulammea s1

1 Muolar Disin
Gelisim Asamas

CEKILEN Dis

16 26 36 46

Cekilen Dis/Disler

Disin Cekildigi
Tarihte Hastanin
Yagn

CEKIM

Dis Cekimi Panora-
mik Rintgen Al
mas1 Sonrasy Gegen

CEKIM BOLGESI

15-17 2527 3537 4547

Cekim Boglufunun
Kapanma M iktar

CEKIM SONRASI

Overeripsiy on
Varhin

Demtal Orta Hat
Sapmasa Varlgh
Var Yok




Ek.2. Olgu Rapor Formu

Cekim boslugunun kapanma miktan:

kategori

Aciklamas

1

Ikinci molar dis ile ikinci premolann tam temas: (ikinci molar ve ikinci kigik
a7 diginde acilanma ve rotasvon vok)

Ikinci molar dis ile ikinci premolann arasinda 1-5 mm boshuk

kinci molar dis ile ikinci premolann arasinda 5-10 mm bosluk

kinci molar dis ile ikinci premolann arasinda 10 mm den fazla bosluk

U | e

Ikinci molar ve ikinci kiicik azn disinde agilanma ve/veya rotasyon varligi.
Ikinci premolarm distal hareketi

Dental orta hat sapmasy varh (+/-) :

Owereriipsivon varlg:
18 )17 (16|15 |14 (13 J 12 J 101 |21 J22)23 |24 |25 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 |44 43 |42 |41 |31 |32)33 |34 (35|36 |37 |38

Acgiklama:
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Ek. 3. Etik Kurul Onay Belgesi

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitest Tip Fakiltesi Dekanhg: 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bomova / {ZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mall: aetikk@mail.ege.edu.tr 2, 96K, M

®

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

| KARAR BiLGILERT

IKarar Nu :

22-8.1/S

BASVURU BiLGILERT

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Daimi 1. Molar Dig Cekiminin Daimi 2. Mobr Dislerin Sirme Pozisyonlanna
Etkisinin Retrospelktif Olarak Incelenmesi ve Klinik Takibinin Yapiimasi.

ARASTIRMA PROTOKOL KCDU

v

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Arzu Aykut YETKINER

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UZMANLIK ALANI

Pedodonti

KOORDINATOR/SORUMLY ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Ege Universitesi Dis Hekimli§t Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal

VARSA 1DAR! SORUMLU UNVANI/ADI/SOYAD]

DESTEKLEYIC]

PROJE YURUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAX vb. kaynaklardan destek alantar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE TORU

FAZ ¢

FAZ 2

FAZ 3

FAZ 4

Gbzlemsel ilag Catigmast

Tibbi Cthaz Kinik Aragtirmas:

no|jo|jo|lgo;o|0|0O

in Vitro Tibbi Tam Cihazlan fie Yapitan
Performans Degeriendirme Cahgmalan

Itag Dist Kiinik Arasurma O

Diger ise belirtiniz | GoZlemsel Yontem Galismast

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEK MERKEZ [3

GoK MERKEZLL O L ULUSAL D ] ULUSLARARAST O

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi:

Dog. Dr. Neslihan KARACA

Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi

venh

.20
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EGE ONIVERSITES TIP FAKOLTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
€9¢ Universitesi Tip Fakultesi Dekanlii 2.Kal. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 120iR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34

e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr wyiw,aek.med.ege edy.tr !

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESE ?
I - P
[ ARASTRMANIN AGIK ADI ] Daimi 1. Molar Dis Cekiminin Daimi 2. Molar Dislerin StGrme Pozisyonlarina
+ ___,__rEtkiﬂnin__RgmLspektif Olarak incetenmesi ve Klinik Takibinin Yanimas;.
| ARASTIRMA PROTOKOL KODU = =
3
{ EGE UNIVERSITEST TIP FAKGLTEST KLiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURDLU
| | llag ve Biyolofik Uranlerin Klinik Arastrmalan Hakxinda Yanetmelik, lv{ninik Uygulamaian Kilavuzv,
yeALISMAIESESH Tibbi Ghaz Kiinik Arastirmalan Ynebmeliai 3 :
NVAN
233:8'::"‘ UNVANR/78DL/ Dog. Dr. Neslihan KARACA i
KARAR BiLGILERL Karar Nu : 22-8.1/5 ]
Unwani / Adi / Soyads Uzmaniik ' thski  [[Kathim
EX (veliai Dall Kurumu Cinsiyet H )
€.0. Tip Fakdltesi !
Dog. Dr. Neslihan KARACA Gocuk Sadhdi ve Socuiesagidll ve Oe [i@e
Baskan Hastaliklari Hastaliklan AD K ®&H 50n
Gocuk Imminolofi Ve ;
Alerfi BD 1
= 1
Prof. Dr. Safak TANER Halk Sadiige E.0. Tip Fakiitesi K Oe |30¢
Baskan Yardimcis Halk Saghd: AD. H E ®H
3 ¥
Prof. Dr. Emine Serra KAMER Radyasyon E.0. Tip Fakaltesi K Oe |*RKE
Uye Onkolojisi Radyasyon Onkolojisi AD KH ! OH
Prof. Dr. Mine DUNDAR e =
S ) | E.U. Dis Hek. Faxiitess O |fXE
gty):lLEKocLu Protetik Dis Tedavisi | - - Dis Tedavisl AD K n Y On
v 5 - EU. Tip Fakiikes
Prof. Dr. Ozen ONEN SERTOZ Ruh Sadhd: ve Oe i RE
Uye Hastalikian Ruh Sagl-gn:; Hastaliklan K & H ! Ox
Prof. Dr. Gagatay USTUN g E.0. Tip Fakoltesi OE E
Uye ALY IITEE Tip Tarihi ve Etik AD. E | mn ROn
SBU Tepecik EQitim ve
Prof. Dr. Cengiz CEYLAN I¢ Hastaliklan ve Asagbrma Hastanesi E De NHE
Uye Hematoloji ic Hastalilan AD. ' ®&wx |f0On
L Hematolofi BD
| +
Dog. Dr. Erdal BINBOGA ; E.0. Tip FakOltesi Oe 1 ®Xe
Uye Biyofigli Biyofizik AD. E ®H |,On
E.U. Tip Fakaitesi
q Gocuk Sagid: ve E DOe
gog. Dr. ipek KAPLAN BULUT Cocuk Nefrolof iR K %] epe
¥ Gocuk Nefroloji ED
Uzm. Dr. Hilal EROL y E.0. Tip Fakiitesi De fRE
Uye T Fnmakolol Tibbi Farmakolofl AD. iy ®H [E0OH
3
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaci E.U. Tip Fakiiitesi K Oe |-RE
Oye Tibbi Farmakoloji AD. H | On
Avukat Mchmet OGET OE E
u‘;: Hukuk Serdest E H QEI A
: Sadlik Meslek [ i
Fsun CAGATAY Ev Hanim O X
Uye Mensubl_tj Olmayan v imi J K H Ox
ye ?
*  Araghrma ile llisk
=* Toplanbda Bulunma
/ i
Elik Kurul Bagkaninin Aragtirma Basvurusu Onay Belgesi 4 CLb:
Unvani Ady/Soyads: 243018
Dog. Or. Neslihan KARA T
1
]
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9. OZGECMIS VE BILIMSEL ESERLER

I. KISISEL BiLGILER

Adi Soyadi: Ozgiin ALP UNLU

II. EGITIM

2019-devam etmekte: Ege Universitesi Dis Hekimligi Pedodonti Anabilim Dali
2009-2014: Karedeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

2004-2008: Kirkkonaklar Anadolu Lisesi/ Ankara

2001-2004: Hamdullah Suphi ilkégretim Okulu/ Ankara

1996-2001: Tarhuncu Ahmet Pasa Ilkdgretim Okulu/ Ankara

I11. Gorev Yerleri

2019-devam etmekte: Ege Universitesi Dis Hekimligi Pedodonti Anabilim Dali
2016-2019: Gaziantep Agiz Dis Sagligi Merkezi

2016-2016: Van Agiz Dis Sagligi Merkezi

2014-2016: Gazi Agiz Dis Saglig1 / Ankara

IV. Katildig1 Bilimsel Sempozyum ve Kongreler

Apex’19 Dis Hekimligi Zirvesi. 9-12 Nisan 2019, izmir, Turkiye

[zdo’19. 8-10 Kasim 2019, izmir, Tiirkiye

[zdo’22. 4-6 Kasim 2022, izmir, Tiirkiye

Uluslararas1 Hipokrat Tip ve Saglik Bilimleri Kongresi. 1-3 Mart 2019
Uluslararas1 Ahi Evran Tip ve Saglik Bilimleri Kongresi. 11-14 Nisan 2019

Yabana Dili: Ingilizce
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