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OZET:

Ug degisik kamu kurylusupa iki giin iginde basvuran
veligkin hastalardan g¢ekimi yapilan toplam 568 dig
incelendi. Cekim nedenlen alt: grupta incelendi: Dig
cérip), pericdontal hastali¥, prowetix amag. ortodontik
neden, travma, enkliiz digler. Cekilen diglenn daha tnce
tedavi edilip edilmedifi de kaydedildi. Dig ¢ekimi nedenleri
arasinda dis iiriigii (% 45.7) cksik kargilag:lan neden oldu.
Bunu takip eden neden periodontal hastaliktr(% 31.0n.
Cekimu yapilan % 78.5 oranindaki dige daha dnce tedavi
yapumamigtl.

16 ve daha yukan yaslarda dig gikiminde ana neden dig
ctirifiidiir. Bununla birlikte, 45 ve Uzeri yaglarda ise
pericdontal hastalik ana neden haline gelmigtir.

Anahtar Kclimeler: Dig cckimi, Dig giirifii,
Periodontal hastalik.

A SURVEY OF THE REASONS FOR
EXTRACTIONS OF FERMANENT TEETH

SUMMARY:

Total 568 teeth were inspected which were extracted
from the patients which were applied three different
Governmental Health Institutes during two days. The
extraclion reasons were assigned to six groups: demai
caries, periodontal disease, prosthetic, orthodontic, trauma,
eruption problems reasons. Extracted tecth were inspected
to find out whether treated or not before extraction. Dental
caries was the most reason for tooth extraction ( % 45.7)
followed by priodontal diseased { % 31.0}. It was observed
that % 78.5 of extracted teeth were not treated in
pre-extraction period.

Key Words: Tooth extractions, Dental caries,
periodontal disease.

GIRIS

Dishekimligi ile ilgili saglik servislerinin
planlanmas: igin popiillasyondaki dig kayb:
nedenleri ve oriintiilerini  bilmek Gnemlidir.
Genglerde, dis kaybinin baglica nedeninin giiriik
oldugu, orta yagtan sonra ise periodontal
hastaligin daha n plana giktifr kabul edilen bir
gerektir. Bununla birlikte gesitli iilkelerde
dnemli cografik ve  Kkiltirel  farkhiliklar
g&zlenmistir 7#

Niifusun digsizlik diizeyindeki degisim ve
digsizligin nedenkerini gisteren bulgular ulusal
agiz saghgs hizmet planlamasimin  (Smegin:
egitim, lojistik, yaunim planlamasi, hizmetin
gdliiriilmesi  ile ilgili)  ihtiyvaca  uygun
hazirlanmasinda rehber olmakiadir.

Tiirkiye'de afiz dig saghg durum
analizinde * degisik yas gruplarindaki eksik dig
sayllari tablo I'de gosterilmiglir.

Aym agiz dis saglifi durum analizinde "
degiisik vag gruplarindaki digsizlik oranlan da
vertlmistir (Tablo 11). Digsizlik 30-35 yag
grubunda baglamakta ve 63+ yas grubunda %
750 degerine ulagmaktadir.

Saglik Bakanlifi Hastaneleri Afiz ve dig
Saghg Caligmalariin 1993 yilindaki aktiviteleri
Tablo Ill'te  gosterilmektedir®  Poliklinik
aktivitelerinin  yarisii  cerrahi  miidahele
olusturmaktadir. Cerrahi miidahalenin hemen
tamamim da dig gekimleri icermektedir.

Bugiinkii durumu ile Tiirkiye'de hem dig
giriikleri hem de periodontal hastaliklar
agisindan erken yaglarda baglanacak, genis tabana
vayilmig koruyucu uygulamalar acilen
baglanmas: gereken bir uygulama  olamk
belirmektedir. Bu hem ¢ocuk ve genglerde afiz
ve dis saglifa kapasitesini artirmak hem de
gelecekte  yetiskin - yas  gruplaninda  tedavi
hizmetlerinin  Kargilanmasi1 ve maliyetlerin
azaltlmasi agisindan dnemlidir.

Calismamizin amact, 3 defisik kamu
kurulusunda 15 ve daha yukan yag grubunda
¢ekim endikasyonu olugturan nedenlerin
trendlerinin  belirlenmesidir. Flde edilecek
bilgilerle de hizmet planlamasinin kosullara
uygun hazirlanmasina yardimci olmaktir.

*  Ankara Univ.Dighek Fak. Oral Diagnoz ve Radyoleji Anabitim Daly Aragtirma CGirevlisi,
** Hacetepe Universitesi Halk Sagligr Anahilim Dah Doktora Ofrencisi.
*#* Hacettepe Universitest Halk Sagligl Anabilim al Ogretim Uyesi.
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Tablo 1. Degisik Yag gruplarindaki eksik dig sayilan.

Yas gruplan Ort. Eksik dis

15-16 0.57
20-24 1.83
25-29 3.66
30-34 5.33
35-44 8.05
45-54 14.92
55-64 21.70
65+ 28 07

Tablo 1. Degigik Yag gruptarindaki digsizlik oranlan

Yas gruplap Digsizlik %
30-34 0.74
35-44 2.74
45-54 19.09
55-64 42.35
65+ 75.00

Tablo 1if. Saglhik Bakanhif Hastaneleri Afiz ve Diy Saghf
Caligmalan

Calsmalar 1993

Poliklinik 3,086,051
Cerrahi miidahale 1,340,465
Dolgu 188.456
Kanal Tedavisi 38.149
Difer Dts Ted. 345.756
Sabit Protez 100,030
Hareketll Protez 65,500
Diger 69.915

GEREC VE YONTEM

Arastimamuz  tanimlayict  nitelikte  bir
galigmadir. Aragtirma evrenimizi, Ankara ilindeki
ii¢ degisik kumu kurulugunda (Saghk Bakanh:
Ankara Dig Protez ve Tedavi Merkezi, Sosyal
Sigortalar Kurumu Dis Protez Tedavi merkezi,
Ankara Universitesi dighekimligi Fakiiltesi)
hirbirini izleyen iki caligma giiniinde 15 ve
iistindeki yas grubunda dis ¢ekimi yapilan

hastalar olusturdu. bu ii¢ kuruma aragtirma -

giinlerinde dis ¢ekimi nedeni ile bagvuran kigi
sayis1 468 idi. bu kigilerde ¢ekimi yapilan dig
say1s1 568 oldu. .

Hastaya ait bilgilerle beraber o giin ¢ekilen

disinin/diglerinin  ¢ekim nedeni ve tedavi
Oyikisiinii de iceren bilgiler daha Onceden
hazirlanan forma kaydedildi.

Ug degisik kamu kuruivgndan c¢lde edilen
bilgliler veri kodlamaya gegilerek bilgisayaria
degerlendirildi. Degerlendirilen bilgiler tablolar
halinde sunuldu.

GORGUN. OZPERK., YAZICIOGLU

BULGULAR

U¢ degisik kamu kurumuna bagvuran
hastalarin hemen tamaminin hizmet bedeli bagl
bulunduklani kurumlan tarafindan &denmigtir.
Dikkate deger bir sckilde farkh bir deme gekli
olmadi1 i¢in ayrica degerlendirilmemigtir.
Aragtirma giinlerinde bagvuran toplam 468 kisi
degerlendirildi(Tabio V). Bunlardan 78 kigiden
iki dig, 22 kigiden de ii¢ dig ¢ekimi yapildi.

Tablo 1V, Aragurma grubunun yag ve cinsiyete gore dagiiim:,

Yag Gruplan Erkek Kadm Toplam
g %
15.24 a3 a7 70 15.0
254 45 40 85 18.2
354 55 34 89 18.0
45-54 74 32 106 22.5
55-64 81 - --3§ ------87 - 19:0 -
B5+ 18 12 K} 7.0
Toplam 277 191 468 100.0
% 58.2 408 100.0

Toplam 568 tane ¢ekilen digin yag gruplarma
ve bolgelere gire dagilimi Tablo V'te verilmigtir.

Tahlo V. Yag gruplanna giire gekilen dig gruplanmun dagilimi.

Yas Gruplan  Kesil Fremolar Molar Toplam
H %
15-24 3 12 57 7 125
2534 g 20 63 a2 16.1
35-44 16 25 58 100 178
45.54 54 31 38 14 254
5564 47 30 4 121 214
B5+ 20 3 13 3 6.9
Toplam 143 124 205 568 1000
% 282 218 520 1000

Cekilen diglerin yag gruplarma goére ¢ekim
nedenleri Tablo VI'da gosterilmektedir. Tiim dig
cekimi nedenlerinin % 45.7sini dig ciirikklen
olusturuyordu. 45 yaga kadar en sik goriilen
cekim nedeni dig ¢iiriikleri, 45-64 yas grubunda
dig. ciiriikleri, ‘periodontal. hastaliklar ve protez
amach cekimler benzer -afmliktadir. 63 yag
Jiizerinde .¢ekim nedenlerinde . ilk = siray1
. periodontal hastahm aldifi saptand. . - '

Tatlo V1. Yag ghiplanna gore gekim nedenlers

Yoy D:f . Periodontal Diger

‘Hastabk -

15-24 53 8 ' Sl

25.34 70 © 15 4 g ;g
a5.44 83 27 ’ 12 - 100
45-54 a7 58 47 2 14
53-64 0 45 ' 41 4 121
65+ g 21 9 - 39
Toplam 280 176 114 18 568

% 457 310 201 32 1060

* Oriedenik neden. travma, enkli gy,
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Cekilen diglerin daha dnce herhangibir tedavi
goriip gormediBi aragtirildi.Buna ait bulgular
Tablo I1'de sunulmustur.

45-54 yas grubu harig tiim vaglarda ¢ekimi
vapilan disler daha Once herhangi bir tedavi
yapilmamisti.

Her iki cinsiyette dig ¢iiriigt ¢cekim nedenleri
arasinda birinei sirada idi (Tabloe VIII.

Tablo VII. Yag gruplanina gore tedavi dykisil

YagGruplan Dk Midahele  Daha Gnee
Tedavi Gihrmiig® Toplam
] % 5 i3 5 %

15-24 57 792 15 268 721000
‘2,?-34 T4 50.4 ] 198 82 10090
2544 70 T0.0 30 20.0 1001000
55 66 417 g 383 000
535‘54 [} 818 P 18.2 2 100
Go 36 823 k] 77 3. 1000

* Konservatif endodontik, periodontal, ortodontik ve protetik
tedaviler.

Tablo VIII. Cinsiyete gore dis cekimi nedenlerinin dajfilims.

_ Dig Periodontal ~ Protetik  Difer
Cinsiyet  (Hirigd  Hastakk Amaclar  Nedenler  Toplam
Erkek 5 148 110 66 g 33
% 441 332 200 2.7 10600
Kadm s 114 86 48 g 237
% 482 278 A2 38 1000

Erkeklerde cekilen diglerin % 19.4'ii ancak
tedavi gormisken, kadinlarda bu yiizde 24.5
bulundu (Tablo 1X). Cekim nedenleri Kurumlar
arasinda benzerlik gosteriyordu(Tablo X).

Cekim nedenleri arasinda protetik amagla
gekimde. daha Once tedavi gormiis digler yiizdesi
23.7'dir. Diger nedenlere gire daha yiiksek
oranda idi (Tablo XI).

Hem erkek hem de kadinlarda, kesici dislerin
gekim nedeninde birinci sirada  periodontal
hastalik, molar diglerin ¢ekim nedeninde birinci
sirada dis ¢iiriikleri goriildii (Tablo XII).

Tablo IX. Cinsiyete gire gekilen diglerin tedavi Gykiisil

_ ilk_ Daha Once

Cingivel  Miudahsle Tedavi Gamuis Toplam
Erkek s 6% 64 k&)

% B0E6 19.4 160.0
Kadin s 179 58 237

¢ 735 245 1000
Toplam 445 122 B8
% JRE 215

GORGUN, OZPERK, Y AZICTOGLU

Tablo X. Cekim nedenlerinin kurumlara gére dagihmi.

Dig Periedontal Pofetik  Diger
Kurum irifil  Baslabk Amachr  Nedenler To
5B 12 53 3B 3 208
SSK 7 % 10 2 152
AL Digliek 59 3l f 13 1%
Toplem 245 120 B4 18 348

Tablo XI. {Cekim nedenlerinin tedavi Gykisiinil gére daglimi.

Ik Daha Onee

gzléjml Midahele Tetavi Gomilg

cilen % % Toplam
Dis Ciiraga m 773 e 227 260 ]00?3
Periodonts] Hast, 143 B1EZ R 188 176 W00
Pmteﬂlchmag: 87 %3 7 237 114 1000
Diger Nedenler 15 833 3 187 181000

__Toplam 46 122 ]

% TE T 21,5 100.0

Tablo Xi. Dig gruplarina gore dig gekim nedenlerinin
daitalamu. .
Dl Perpdental  Protetk  Diger

Cinsjvet  Qdriifi  Hastallk Amaclar  Nedenlker  Toplam

Erkek

Besici 13 48 27 3 81

Premelar 25 18 i 2 5

Melar 108 44 1a 4 175
Badim

Kesich l0 » p:3] 2 7

Premofar 31 12 16 1 51

Molar 73 0 S 6 104
Topam 170 185 115 8 568

TARTISMA

Bu calisma, ii¢ degisik kamu kurulusunda
birbirini takip eden iki is giiniinde yapilan
cekimler degerlendiriicrek  yapildi.  Saglik
Bakanli§1 Dig Tedavi ve Protez Merkezi'nde 206,
Sosyal Sigortalar Kurumu Dig Tedavi ve Protez
Merkezi'nde 153, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'nde 109 hastadan ¢ekimi
vapilan 568 dis deerlendirildi. Bulgular
tablolarla sunuldu. Tiim arasurma grubunda dis
¢ekimleri, ¢ekim nedenlerinde dis ciiriikleri
birinci sirada bulundu(% 45.7). Cekimi yapilan
diglerde, % 785 oraninda daha &nce tedavi
yapilmadigi tesbit edildi. Periodontal hastalik
nedeni ile cekim ikinci sirada yer almaktadir(%
31.0).

198G ve 1987'de Japonya'da cekilen diglerde
cirlk nedeni yarisindan daha fazlasini
olusturuyordu ( % 55.7).% Fransa'da Cahen ve
arkadaglar1, cekilen diglerin % 49unun giiriige
bagli oldufunu gostermiglerdir. Baelum ve
Fejerskov, Tanzanya'da dig ciiriiklerinin tiim yas
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gruplannda ¢ok baskin bir neden oldugunu,
periodontal nedenin ise kiigiik bir oranda
oldugunu hildimmiglerdir.? Finlandiva'da ¢ekilmis
dislerin % 604%inde giiriigiin  bulindugunu
bildirmigierdir? Bizim aragtirmamizda da dis
giriikleri % 45.7 ile ¢ekim nedenlenn arasinda
birinci sirada yer almaktadir.

Baelum ve arkadaglars, belirli bir Cin
popiilasyonunda, periodontal hastalifin  dis
kaybinda  biiyiik  bir  neden  olmadigin:
sOylemiglerdir* Bailit ve Braun, Amerikap
popiilasyerunda, dis c¢ekimi  nedenlerinden
ilerlemis periodontal hastalifin  bashca neden
clmadigm: agiklanuslardir s Bizim
bulgulanmizda da ¢ekim nedenleri basinda
%)erilodomal hastalik  gelmemektedir. Fransiz,
ngiliz ve Gal'li popillasyonunda, 60 vay ve
yukansmda periodonial hastalia bagli kaybin
giriife bagl kaviptan daha yiiksek oldugu
bulunmugtur.'#  Bizm  arasirmamizda  da
ilerleyen yaglatla birlikte dig gekimi ncdenleri
baginda periodonial hastalifin geldigi gérilldii.

Cahen ve arkadaglan, dis ciiriklerine bagh
¢ekimlerde biiyiik oranda molar diglerin (% 40.9),
daha sonra suas: ile premolar { %25.2) ve kesici
diglerin (% 18.8) siras1 ile gekilen dis gruplar
oldugunu bildirmigterdir, Periodontal ¢ckimlerde
tse Kesicilerin (% 49.1) bityuk oranda ¢ekildijini,
daka sonra malar (%22.3) ve premolann (% 21.0)

takip ettifini  bildirmiglerdies Morita ve
arkadaglan, erkcklerde premdlarlann (%47.7)
Jaha ¢ok periodontal nedenle ¢ckildigini

kadinlardz isc st kesicilerin {%68.4) daha jok
¢irik nedeni ile gekildigini bildirmiglerdir®
Bizim arastirmamizda ise molar dislerin (% 48.9)
¢ekim nedenleri bagyinda dig ¢iiriigi gelmektedir,
Perindontal ¢ekimlerde ise kesiciler (% 14.0)
birinci sirada ver almaktadir.
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