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ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı İzmir ilinde bulunan bir 

grup çocukta daimi birinci büyük azı dişlerinin sağlıklı, 

çürük, dolgu ve çekilmiş diş sayıları ile bu dişlerin alt-

üst çene ve çenelerin sağ-sol durumuna göre 

dağılımını saptamaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu amaçla 2013 yılında Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı İzmir Eğitim ve Diş 

Hastanesine başvuran 12-18 yaş aralığın da,  773 

hastanın panoromik filmleri incelenmiştir. Hastaların 

daimi birinci büyük azı dişlerindeki sağlıklı, çürük, 

dolgulu (kanal tedavisi dahil),  ve çekilmiş diş sayıları 

saptanmıştır.  

Bulgular: Çalışmaya katılan 12-18 (15.92±1.73) yaş 

aralığında 773 hastanın 457 (%59.1)’si kız, 316 

(%40.9)’sı erkektir. Bu hastaların 449(%58.1)’unun 

birinci büyük azı dişlerinde bir ve daha fazla sayıda 

çürük, dolgulu ve çekilmiş dişe rastlanılmıştır. 

Hastaların her bir yarım çenede bulunan birinci büyük 

azı dişlerin toplamı 3092 adet olup, bunun 1032 

(%33.4)’sinin ise çürük, dolgulu veya çekilmiş olduğu 

saptanmıştır. Bu daimi birinci büyük azı dişlerinin 

çürük, dolgulu ve çekilmiş diş sayısının dişlere göre 

dağılımı; sırasıyla üst sağ(M1) %24.3, üst sol(M2) 

%24.6, alt sol(M3) %41.4 ve alt sağ(M4) %43.2 

olarak bulunmuştur. Üst çene daimi birinci büyük azı 

dişlerinin (M1+M2) %84.6, alt çene daimi birinci 

büyük azı dişlerinin(M3+M4)  %68.2’sinin sağlıklı 

olduğu ve üst dişlerin alt dişlerden daha sağlıklı olduğu 

saptanmış olup, fark istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir(p=0.001).  

Sonuç: Bu çalışma bize çocuklarda daimi birinci büyük 

azı dişlerinin korunmasına yönelik tedavilerin 

artırılmasının gerekliliğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Birinci büyük azı dişi; Çocuk; Diş 

çürükleri; Diş restorasyonu, Diş çekimi   

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study is to investigate the status 
of the permanent first molars in respect to dental 
caries, fillings and lacking as well as to determine the 
distribution of these in relation to mandible and 
maxilla as well as right and left side of the jaws in a 
group of children living in Izmir. 
Material and Methods: This study was performed of 
773 children between 12 to 18 years old who had 
been admitted at the Dental Hospital of Ministry of 
Health in İzmir, Turkey, in 2013. The panoramic 
radiographs of the patients were evaluated regarding 
the prevalence of dental  caries, fillings(including root 
canal treatment) and lacking of the permanent first 

molars.  
Results: 773 patients between 12-18(15.92±1.73) 
years old  participating to this study consist of 457 
girls(59.1%) and 316 boys(40.9%).  One or more 
caries, filling and lacking of the permanent first molars 
of 449(58.1%) of these patients was found. Total first 
molar teeth of patients present in each jaws is 3092. 
1032(33.38%) of these had decay, filling or extracted. 
The distribution of these according to teeth is as 
follows 75.68% of the upper right first molars(M1) 
were healthy and 24.32% of these were decayed or 
extracted.  75.42% of the upper left first molars(M2) 
were healthy and %24.58 of these were decayed or 
extracted. 58.60% of the lower right first molars(M3) 
were healthy and 41.40% of these were decayed or 
extracted.  56.79% of the lower left first molars(M4) 
were healthy and 43.21% of these were decayed or 
extracted.  The upper first molars(M1+M2) 84.60%, 
were determined to be healthier than the lower first 
molars(M3+M4) 68.20% and there was a statistically 
significant difference between jaws (p<0.001).  
Conclusion: The study point out an important result 
regarding the protection of first molar teeth  
Key Words: Molar; Children; Dental Caries; Dental 
Restoration, Tooth Extraction  
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Daimi birinci büyük azı dişleri ağızda ilk süren 

dişler olup,  erken çocukluk döneminin bitip ağızda ka- 

rışık dişlenme döneminin başlangıcını oluşturur.1-3 Bu 

dişler çocuğun çiğneme ve bedensel gelişimine katkıda 

bulunur. Ağız içinde ilk süren daimi birinci büyük azı 

dişleri en sık dental çürüğe maruz kalan, ilk daimi 

restoratif tedavinin yapıldığı ve/veya çekildiği dişler 

olma şansızlığına da sahiptirler.3-5  

Karışık dişlenme dönemi boyunca süt dişleri ile 

komşuluk yapan daimi birinci büyük azı dişleri aileler 

tarafından süt dişleri ile karıştırılmakta ve genelde ba- 

kımları ihmal edilebilmektedir.6 Araştırıcılar tarafından 

daimi dişler içinde en fazla çürük görülen dişin, alt 

çene birinci büyük azı dişleri olduğu belirtilmektedir.6,7 

Bu dişlerin sürmelerini takip eden yıllarda çürük riskine 

maruz kalmasındaki en önemli nedenin; bu dişin 

morfolojik yapısının girintili, pit, fissür olması ve 

çocuğun arka dişlerini yeterince temizleyememesinin 

olabileceği düşünülmektedir.8 

Daimi birinci büyük azı dişlerinin ağızda tutul- 

ması büyük önem taşır, bu dişlerin nötral oklüzyonda 

kapanması kendisinden sonra sürecek olan daimi ikinci 

büyük azı dişlerin normal oklüzyonda olmasına rehber- 

lik edeceklerdir.  Ayrıca bu dişler diş kavsinin anahtarı 

olarak kabul edilirler ve ortodontik tedavilerde ankraj 

diş olarak kullanılmaktadır.6,9   

Araştırıcılar süt dişlerinde yaygın çürüklere 

sahip çocukların, daimi birinci büyük azı dişlerinde 

erken dönemde çürük görülebileceğini belirtmekte- 

dir.10-12 Toplumlarda kültürel alışkanlıklar, sosyoekono- 

mik durum, diyet ve ağız bakım alışkanlıklarındaki 

farklılıklara rağmen, daimi birinci büyük azı dişlerinin, 

bütün toplumlarda çürükten en çok etkilenen diş 

olduğu yapılan çalışmalarda söylenmektedir.13,14   

Demirci ve ark.15 yaptıkları çalışmalarında tüm 

dişler içinde çürükten en çok etkilenen dişlerin daimi 

birinci azı dişleri olduğunu belirtmektedirler. Balkaya 

ve ark.5 11–14 yaş grubu çocuklarda yaptıkları çalış- 

mada daimi birinci büyük azı dişlerinin %44,86’sının 

çürük, %7,92’sinin eksik olduğu bildirmişlerdir. Aynı 

şekilde Karabekiroğlu ve ark.8 daimi birinci büyük azı 

dişlerinin %85’ inin çürükten etkilenmiş olduğunu ve 

bu dişe ait DMFT değerinin 3,38 olduğunu saptamışlar- 

dır. Eronat ve ark.16 1391 çocuk üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında daimi birinci büyük azı dişlerdeki çürük 

oranını, 6–7 yaş grubu çocuklarda üst çenede %7, alt 

çenede %11,8 oranında, 11–12 yaş grubunda ise bu 

oranların sırasıyla %22,9 ve %32,6’e yükseldiği 

belirtmişlerdir.  

Restore edilemeyecek derecede yaygın çürüklü 

ve hipoplastik birinci azı dişler çekilebilmektedir. Bir 

veya birden fazla daimi birinci büyük azı dişin erken 

çekilmesi durumunda, çekilen dişin karşı tarafındaki 

dişler çekim boşluğuna doğru uzayabilmekte, komşu 

dişler bu boşluğuna doğru eğilmekte ve dişlerde 

rotasyon görülebilmektedir.6,17  

Ayrıca bu dişlerin erken çekimi çenelerde oklüz- 

yon bozukluklarına, arka grup dişlerde çapraz kapa- 

nışa, dişeti çekilmelerine ve bunun yanı sıra tedavisi 

zor, masraflı ve zaman alıcı ortodontik tedavilere ne- 

den olabilmektedir.6 Dişetindeki bu erken çekilme so- 

nucu bu bölgede sement açığa çıkmakta bu bölgedeki 

diş yüzeyinde hassasiyet ve erken çürükler oluşabil- 

mektedir.18 

Normando ve ark.19 tek taraflı birinci büyük azı 

dişi çekilmiş bireylerin çekim, yapılmamış tarafa göre, 

çekim bölgelerindeki alveol kemiğinde yaklaşık 2 mm 

rezorpsiyon olduğu belirtmişlerdir.  

Albadri ve ark.17 birinci büyük azı dişi çekilmiş 

300 çocuk üzerinde yaptıkları çalışmalarında, çekilen 

dişlerin %70'inin çekim nedeninin kötü prognoz, 

%11'nin ise daimi birinci büyük azı ve ön keser diş 

hipomineralizasyonu (MIH) olduğunu tespit etmişlerdir. 

Ülkemizde genç erişkinlerde daimi birinci büyük 

azı dişlerinde çürük, dolgu ve çekilmiş diş sayısını 

görülme sıklığının değerlendirildiği az sayıda araştırma 

bulunmaktadır. Bu nedenle İzmir ilinde bulunan 12-18 

yaş arası çocuklarda birinci büyük azı dişlerin sağlıklı, 

çürük, dolgu ve çekim durumları ve bunların alt- üst, 

sağ-sol çenelere göre dağılımını saptamak için böyle 

bir çalışma amaçlanmıştır. Ayrıca bu çalışmanın 

yapıldığı hastane İzmir ilindeki en büyük diş hastanesi 

olup İzmir’in her yerinden farklı sosyoekonomik 

yapıdaki hastalar tedavi görmektedir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

Çalışmaya Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

İzmir Eğitim ve Diş Hastanesine 01.01.2013-31.12. 

2013 tarihleri arasında başvurmuş, 12-18 yaş 

arasındaki hastalar dahil edilmiştir.  Herhangi  konje- 

nital ve/veya sistemik hastalığı olan hastalar çalışma 

dışı bırakılmıştır. Hastalardan çalışma için panoromik 

film alınmamıştır. Bu tarih aralığında farklı dental 

tedaviler için hastaneye gelmiş ve panoromik filmi 

çekilmiş hastaların filmleri retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir.  
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Bu tarih ve yaş aralığında olan 773 hastanın 

panoromik filmlerin de 3092 adet birinci büyük azı diş 

incelenmiştir. Üst sağ birinci büyük azı diş M1, üst sol 

birinci büyük azı diş M2, alt sol birinci büyük azı diş 

M3, alt sağ birinci büyük azı diş M4 olarak isimlendiril- 

miştir. Her bir yarım çenede bulunan birinci büyük azı 

dişlerinde sağlıklı Ms, dolgulu Md, çekilmiş Me ve 

dentin çürüğü Mc olarak isimlendirilmiş ve bu dişlerin 

çenenin hangi bölgesinde varlığı olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca daimi birinci büyük azı dişlerin çenelere ve 

cinsiyete göre durumu da araştırılmıştır. Dokuz Eylül 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan 1405-

GOA protokol numaralı ve 2014/09-10 karar numarası 

ile çalışmanın yapılabilmesi için onay alınmıştır. 

İstatistik Analiz: 

Çalışma verilerinin değerlendirilmesinde 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0 

software programı (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerde yüzde dağılım, 

ortalama (±) standart sapma, Mc Nemar ve Kappa 

uyum testi kullanıldı. Grupların sayımla belirtilen 

değişkenlerinin karşılaştırılmasında Ki kare Testi 

uygulandı ve P<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

  

Çalışmaya 12-18 (15.92±1.73) yaş aralığında 

773 genç erişkin hasta dahil edilmiş olup toplam 3092, 

birinci büyük azı dişin panoromik radyografileri ince- 

lenmiştir. Çalışma kapsamındaki hastaların 457 

(%59.1)’si kız, 316 (%40.9)’sı erkektir. Hastaların 

incelenen panoromik filmlerinden 324(%41.9) tüm 

birinci büyük azı dişlerinin sağlıklı olduğu, 449 

(%58.1)’unun ise daimi birinci büyük azı dişinde bir 

ve/veya daha fazla sayıda çürük, dolgu ve çekilmiş 

olduğu belirlenmiştir.   

Her bir yarım çenede bulunan birinci büyük azı 

dişleri tek tek incelendiğinde toplamı 3092 adet dişin 

2060 (%66.6)’ının sağlıklı, 1032 (%33.4)’sinin ise 

çürük, dolgulu veya çekilmiş olduğu saptanmıştır. Diş- 

lere göre dağılım incelendiğinde; sırasıyla M1 %75.7, 

M2 %75.4, M3 %58.6, M4 %56.78’inin sağlıklı olduğu 

saptanmış olup, bu dişlerin çürük dolgulu ve çekilmiş 

dağılımı ise M1 180 (%24.3), M2 190 (%24.6), M3 320 

(%41.4), M4 334 (%43.2) olarak belirlenmiştir. 

 Daimi birinci büyük azı dişlerinin ağız içindeki 

yerine ve yaşa göre sağlıklı, çürük ve dolgulu olma 

durumları değerlendirildiğinde yaşın artmasıyla birlikte 

çürük dolgulu ve çekilmiş birinci büyük azı diş sayısının 

arttığı görülmüştür. 12 yaş grubunda çürük, dolgulu ve 

çekilmiş daimi birinci büyük azı diş sayısı 32 (%14.0) 

iken 18 yaş grubunda 239 (%31.3) olarak saptanmış 

olup bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0.001) (Tablo 1).  

Alt ve üst çene birinci büyük azı dişlerinin 

durumu değerlendirildiğinde M1+M2 dişlerinin 

%84.6’sının, M3+M4 dişlerin ise %68.2’sinin sağlıklı 

olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0.001). Alt çene M3+M4 dişlerin daha 

fazla çürük, dolgulu ve çekilmiş olduğu bulunmuştur. 

Aynı şekilde çenelerin sağ-sol bölgesi arasında ilişkiye 

bakıldığının da M1+M4 %66.2’sinin, M2+M3 %67.0’- 

sinin sağlıklı dişler olduğu aralarında istatistiksel olarak 

fark olmadığı saptanmıştır (p<1.000) (Tablo 2).  

Toplam çekilmiş daimi birinci büyük azı diş 

sayısı 104 (%3.4) adet olup, bunların dişlere göre 

dağılımı sırasıyla, M1 17 (%16.3), M2 18 (%17.4), M3 

30 (%28.8), M4 39 (%37.5)’dur. Bir adet çekilmiş 

birinci büyük azı dişi olan 41 hasta olup, bunların 13 

(%31.7)’ü üst çene, 28(%68.3)’i alt çenededir.  İki  

adet birinci büyük azı dişi çekilmiş 22 (44 diş) hasta 

olup, üst çenede simetrik (M1+M2) çekilmiş 4 hastanın 

toplam 8 (%18.2) dişi, alt çenede simetrik (M3+M4) 

çekilmiş 12 hastanın toplam 24(%54.6) dişi, bir alt, bir 

üst çeneden asimetrik çekilmiş 6 hastanın toplam 12 

(%27.2) dişinin çekilmiş olduğu saptanmıştır. Üç adet 

birinci büyük azı dişin çekilmiş, 5 (15 diş) hasta olduğu 

görülmüştür. Sadece bir hastanın tüm birinci büyük azı 

dişleri çekilmiş olarak saptanmıştır (Tablo 3).  

Alt ve üst birinci büyük azı dişlerin alt ve üst 

çeneye göre çekilmiş diş sayısı oranlarına bakıldığında; 

M3+M4 dişlerin %2.2’sinin, M1+M2 nolu dişlerin ise 

%1.1’inin çekilmiş olduğu, farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). Alt çene 

dişlerin üst çene dişlere göre daha fazla çekilmiş 

olduğu bulunmuştur. 

Daimi birinci büyük azı dişinin çürük durumları 

değerlendirildiğinde M1 56(%7.2), M2 65 (%8.3), M3 

119 (%15.4), M4 116 (%15.1) olarak saptanmış olup 

en fazla çürük diş M3 ve M4 dişinde olduğu görülmüş- 

tür. Toplam 28 adet birinci büyük azı dişte kron hara- 

biyeti saptanmış olup bunların dişlere göre dağılımı M1 

3 (%0.3), M2 3 (%0.3), M3 10 (%1.3), M4 12 (%1.6) 

olarak bulunmuştur. Ayrıca tüm birinci büyük azı 

dişlerinde okluzal çürük (%58.8) sayısının daha fazla 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4).  
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Tablo 1. Yaşlara göre alt+üst çene ve çenelerin sağ+sol durumuna göre daimi birinci büyük azı dişlerin durumları 
 

Yaş 1
2 

1
3 

1
4 

15 16 17 18 To
plam 

 

n  (%) 

Kişi 57 (7.4) 43 (5.6) 33 (4.3) 110 (14.2) 160 (20.7) 179 (23.1) 191 (24.7) 773 

(100) 

Diş 228 172 132 440 640 716 764 3092 

Ms 196 
(86.0) 

131 
(76.2) 

96 
(72.7) 

282 
(64.1) 

370   (57.8) 460 (64.2) 525 
(68.7) 

2060 
(66.6) 

 
M1 

M1c 2 3 2 8 25 12 7 59 (1.9) 

M1d 2 1 2 18 27 31 31 112 (3.6) 

M1e 
Toplam 

1 
5 

- 
4 

1 
5 

2 
28 

3 
55 

4 
47 

6 
44 

17 (0.5) 
188 (6.0) 

 
M2 

M2c 4 3 4 12 16 12 16 67 (2.2) 

M2d 2 4 1 15 33 22 28 105 (3.4) 

M2e 

Toplam 

- 

6 

- 

7 

2 

7 

1 

28 

4 

53 

5 

39 

6 

50 

18 (0.6) 

190 (6.2) 

 

M3 

M3c 4 8 4 21 35 28 29 129 (4.2) 

M3d 5 6 5 28 36 48 33 161 (5.2) 

M3e 

Toplam 

1 

10 

1 

13 

1 

10 

2 

51 

8 

79 

6 

82 

11 

73 

30 (0.9) 

320 (10.3) 

         

 

M4 

   M4c 7 6 7 21 36 29 23 129 (4.2) 

   M4d 3 6 5 28 36 53 35 166 (5.4) 

M4e 
Toplam 

1 
11 

3 
15 

2 
14 

2 
51 

11 
83 

6 
88 

14 
72 

39 (1.3) 
334 (10.9) 

         

n  (%) Toplam 32 
(14.0) 

41  (23.8) 36  (27.3) 158   (35.9) 270   (42.2) 256  (35.8) 239 (31.3) 1032 
(33.4) 

 
 
Tablo 2. Daimi birinci büyük azı dişlerin alt+üst çene ve çenelerin sağ+sol durumuna göre sağlıklı, çürük, dolgulu ve 
çekilmiş diş sayısının dağılımları 
 

n (%) M1+M2 M3+M4  Toplam  M1+M4 M2+M3 

Ms 1168(75.5) 892 (57.7)  2060(66.6)  1024(66.2) 1036(67.0) 

Mc 126(8.2) 258(16.7)  384(12.4)  188(12.2) 196 (12.7) 

Md 217(14.0) 327(21.1)  544(17.6)  278 (18.0) 266 (17.2) 

Me 35 (2.3) 69 (4.5)  104 (3.4)  56 (3.6) 48 (3.1) 

        

Mc+Md+Me Toplam 378(24.5)a 654(42.3)  1032(33.4)  522(33.8)b 510 (33.0) 

        

Genel Toplam 1546 1546  3092  1546 1546 

 
Sağlıklı (Ms), Çürük (Mc), Dolgulu (Md), Çekilmiş (Me)  
Mc Nemar Test a p<0.001, b p<0.100,  
 
 
Tablo 3. Daimi birinci büyük azı dişlerin çekim, çürük ve dolgulu durumlarının bir, iki, üç ve dört dişe göre 
değerlendirilmesi 
 

 Tek Diş İki Diş Üç Diş Dört Diş Toplam 

 Simetrik Simetrik Asimetrik   n (%) 

 Çene  Çene     

Üst Alt  Üst  Alt Üst+Alt     

Me 13 28 4 12 6 5 1  

Toplam 13 28 8 24 12 15 4 104 (3,4) 

Mc Toplam 32 
 

32 

91 
 

91 

27 
 

54 

15 
 

30 

28 
 

56 

31 
 

93 

7 
 

28 

 
384 (12,4) 

Md Toplam 34 

 
34 

118 

 
118 

5 

 
10 

10 

 
20 

26 

 
52 

58 

 
174 

34 

 
136 

 

544 (17,6) 

 
Çürük (Mc),  Dolgulu (Md), Çekilmiş (Me)  
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Birinci büyük azı dişlerine yapılmış olan dolgu 

ve kanal tedavilerin dişlere göre durumuna bakıldığın- 

da M1 107 (%13.9) dolgu, 5 (%0.6) kanal tedavisi, M2 

105 (%12.5) dolgu, 8 (%1.0) kanal tedavisi, M3 145 

(%18.7) dolgu, 16 (%2.1) kanal tedavisi, M4 150 

(%19.4) dolgu, 16 (%2.1) kanal tedavisi olarak 

bulunmuştur.  En fazla tedavi edilen diş M4 166 

(%21.5) olduğu saptanmıştır. Tüm birinci büyük azı 

dişlerde okluzal dolgulu diş sayısının 419 (%77.0) 

diğer yapılan tedavi yöntemlerinden daha fazla 

yapılmış olduğu bulunmuştur.  

Daimi birinci büyük azı dişinin çekilmiş, çürük 

ve dolgulu diş sayısı ile cinsiyet arasındaki ilişkiye 

bakıldığında, toplam 104 Me dişin 61 (%58.7) 

erkeklerde, 43 (%41.3) kızlarda, 384 Mc dişin ise 

223(%58.1)’ü erkek, 161(%41.9)”i kızlarda olduğu 

saptanmış olup, erkekler de kızlardan daha fazla 

çekilmiş (p<0.208) ve çürük (p<0.104) daimi birinci 

büyük azı dişe rastlanılmış olmasına rağmen farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. Dol- 

gusu yapılmış Md 544 dişin 177 (%32.5)”si erkeklerde, 

367 (%67.5)”si kızlarda olup, kızlarda erkeklerden 

daha fazla dolgulu dişe rastlanılmış olup fark istatistik- 

sel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir(p<0.001) 

(Tablo 5).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

 

Birinci büyük azı dişlerinin durumunu belirle- 

meye yönelik ülkemizde, ve dünyada yapılan epidemi- 

yolojik çalışmalar değerlendirildiğinde, bu dişlerin 

çürükten en çok etkilenen diş olduğu bilinmekte- 

dir.1,2,4,5,7,13,14 Bu dişlerin erken kaybı, fizyolojik, este- 

tik, ortodontik ve protetik tedavileri de beraberinde 

getirmektedir. Birinci büyük azı dişlerinin kaybı dentis- 

yonun tamamlanmasından önce olursa dişlerde 

malpozisyonlar görülebilir.5 Ülkemizde sadece daimi 

birinci büyük azı dişlerindeki çürük görülme sıklığının 

değerlendirildiği oldukça çok sayıda çalışma bulunmak- 

tadır.1,5,18-20 Balkaya ve ark.5 yaptıkları çalışmalarında 

daimi birinci büyük azı dişlerinin 11–14 yaş grubunda 

%44,9’unun çürük, %7,9’unun eksik olduğunu 

belirtmişlerdir. Ünlü ve ark.21 18 yaş grubu 300 kişide 

yaptıkları çalışmada ise daimi birinci büyük azı dişinde 

çürük ve/veya dolgu olma oranı %76.3,  çürük 

ve/veya dolgulu dişlerin toplam dişlere oranı %49.2 

olarak bulmuşlardır. Demirbuga ve ark. 22 2013 yılında 

13-16 yaş grubu gençlerin 12092 adet daimi birinci 

büyük azı dişini inceledikleri çalışmalarında çürük, 

dolgulu ve çekilmiş dişlerin toplam dişlere oranı %15.8 

Tablo 4.Daimi birinci büyük azı dişlerindeki çürük varlığı ve yapılan tedavilerin değerlendirilmesi 

n (%) M1 M2 M3 M4 Toplam 

 
M

c 

 
 
 
 

Okluzal 38 37 75 76 226(58.8) 

OM/OD 12 18 31 20 81(21.1) 

MOD 6 10 13 19 48(12.5) 

Kron Harabiyeti 3 3 10 13 29(7.6) 

Toplam 59(15.4) 68(17.7) 129(33.6) 128(33.3) 384(100.0) 

 
M

d 

 
 
 

Okluzal 87 82 122 128 419(77.0) 

OM/OD 19 15 21 18 73(13.4) 

MOD 1 - 2 4 7(1.3) 

Kanal Tedavisi 5 8 16 16 45(8.3) 

Toplam 112(20.6) 105(19.3) 161(29.6) 166(30.5) 544(100.0) 

 
Çürük (Mc),  Dolgulu (Md),    
OM/OD:Okluzal Mezial ve/veya Okluzal Distal  
 
 
Tablo 5. Daimi birinci büyük azı dişlerin (çürük, çekim, dolgulu durumunun) cinsiyetle ilişkisi  
 

n (%) Kız  Erkek p Toplam 

Me 43 (41.3) 61 (58.7) 0.208 b 104 

Mc 161 (41.9) 223 (58.1) 0.104 b 384 

Md 367 (67.5) 117 (32.5) 0.000 a 481 

 
Çürük (Mc),  dolgulu (Md), çekilmiş (Me)  
Mc Nemar Test a p<0.001, b p<0.100,  
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olarak bulmuşlardır. Sadegehi.23 12 yaş grubu 563 

çocukta daimi birinci büyük azı dişinde çürük ve/veya 

dolgu olma oranını %68.6, Hedge ve ark.24 2000 

çocukta yaptıkları çalışmalarında ise daimi birinci 

büyük azı dişinde çürük ve/veya dolgu olma oranını 

%59.4 olarak bulmuşlardır. Kırzıoğlu ve ark.20 1989 

yılında 7-13 yaş arası yatılı okuyan 446 çocuk hastanın 

daimi birinci büyük azı dişinde çürük, dolgulu ve 

çekilmiş dişlerin toplam dişlere oranını %25.1 olarak 

saptamışlardır.  

Bu çalışma 12-18 yaş arası çocukların daimi 

birinci büyük azı dişinde çürük ve/veya dolgu olma 

oranını %58.1,  birinci büyük azı dişinde çürük ve/veya 

dolgulu oranının toplam dişlere oranını ise %33.4 

olarak bulunmuştur. Ayrıca bu yaş aralığındaki çocuk- 

larda daimi birinci büyük azı dişlerinin yaş artımı ile 

birlikte çürük ve dolgulu diş sayısının arttığı görül- 

müştür. 12 yaş grubunda çürük, dolgulu diş oranını 

%14.0 iken, 16 yaş grubunda %42.2 olarak bulun- 

muştur. Bu çalışmada daimi birinci büyük azı dişlerinin 

çürük, dolgulu ve çekilmiş diş sayısının tespit edilme- 

sinde panoromik filmden yararlanılmış ve minede 

görülen başlangıç çürüklerini tespit etme imkanı 

olamamıştır.  Bizim bulgularımızda daimi birinci büyük 

azı dişlerindeki çürük diş sayısı bazı araştırıcıların21,23 

bulgularından daha düşük iken, Hedge ve ark.24 

bulduğu orana yakındır.  

Bu çalışmada 12-13 yaş grubundaki çocukların 

daimi birinci büyük azı dişlerin çürük dolgulu ve çekil- 

miş dişlerin toplam dişlere oranını %18.3 olarak sapta- 

nırken, Kırzıoğlu ve ark.20 aynı yaş grubu çocuklarda 

%27.5 olarak bulmuşlardır. Bulgularımız Kırzıoğlu ve 

ark.20 “nın bulgularından daha düşük olarak saptanmış 

olmasını. son yıllarda ağız diş sağlığına yönelik koru- 

yucu uygulamaların artmasına ve daimi birinci büyük 

azı dişlerinin öneminin vurgulanması nedeniyle bu 

dişlerin sağlıklı korunmasına yönelik çalışmaların 

artmasına bağlamaktayız.  

Ayrıca çalışmada çekilmiş daimi birinci büyük 

azı diş sayısı %3.4 olarak bulunmuş olup,  Demirbuga 

ve ark. 22 %4.1, Balkaya ve ark.5 2000 yılında yaptıkları 

çalışmada %7.9 olarak saptamışlardır.  Elde edilen ve- 

riler Demirbuga ve ark.22 verilerine yakın iken, Balkaya 

ve ark.5 nın verilerinden daha düşüktür. Ayrıca çalış- 

mada saptanan 28(%0.91) dişte aşırı kron harabi- 

yetinin olması bu dişlerinde kısa bir süre sonra 

çekimlerinin yapılabileceğini düşündürmektedir. 

Daimi birinci büyük azı dişlerin alt ve üst çene 

ile çenelerin sağ-sol bölgesine göre çürük dolgulu ve 

çekilmiş toplam sayılarına bakıldığında, üst çenede 

%24.5 iken, alt çenede %42.3, çenelerin sağ 

bölgesinde %33.8, sol bölgesinde %33.0 olarak 

saptanmıştır. Bu çalışmada alt çene daimi birinci büyük 

azı dişlerinde çok daha fazla çürük, dolgulu ve çekilmiş 

dişe rastlanırken, çenelerin sağ ve sol bölgesindeki 

daimi birinci büyük azı dişleri arasında fark 

görülememiştir. Birçok araştırıcı daimi birinci büyük azı 

dişleri üzerine yaptıkları çalışmalarında alt çene daimi 

birinci büyük azı dişlerinin, üst çene daimi birinci 

büyük azı dişlerine göre daha fazla çürük, dolgulu ve 

çekilmiş olduğunu belirtirken çenelerin sağ sol 

bölgesindeki daimi birinci büyük azı dişlerini arasında 

fark olmadığını belirtmişlerdir. 5,8,15,16,20,22-24  

Halıcıoğlu ve ark.25 12-20 arası yaş grubunda 

yaptıkları çalışmalarında çekilmiş diş sayısının alt 

çenede üst çeneye göre anlamlı olarak daha fazla 

olduğunu bulmuşlardır. Bulgularımızda da çekilmiş 

dişlerin % 33.7’si üst çenede, alt çenede %66.3’ü alt 

çenede olarak saptanmış olup Halıcıoğlu ve ark. 

çalışmasıyla uyumludur.  

Araştırıcılar tüm dişlerin incelendiği çalışmala- 

rında, alt çene dişlerinin, üst çene dişlerine göre daha 

az çürük ve/veya dolgulu olduğunu söylemelerine 

karşın, bu oranın daimi birinci büyük azı dişlerinde 

değiştiğini, alt çene daimi birinci büyük azı dişinde 

daha fazla çürük ve/veya dolgu dişe rastlanıldığını 

belirtmektedirler.5,15,17,23,26,27 Üst daimi birinci büyük 

azı dişlerinde çürük ve/veya dolgulu diş sayısının, alt 

birinci büyük azı dişlerin az olmasının bir nedeni de bu 

dişlerin bukkal yüzeyine açılan palatinal tükürük bezi 

kanalının temizleyici etkisinin olabileceği düşüncesidir.  

Çalışmada dişlerin yüzey değerlendirmesi 

sonuçlarına göre en çok çürüyen diş yüzeylerinin her 

iki çenede birinci büyük azı dişlerin okluzal yüzeyleri 

olduğu bulunmuştur. Karabekiroğlu ve ark.8 yaptıkları 

çalışmalarında her iki çenede birinci büyük azı dişlerin 

okluzal yüzeylerinin daha fazla çürüdüğünü sapta- 

mışlardır. Bu dişlerin okluzal yüzeylerinde çürük olu- 

şum sıklığının fazla olmasının birçok nedeni araştırıcılar 

tarafından belirtilmektedir.1,2,8,28 Bu dişlerin oldukça 

erken yaşta sürmesi, derin ve dar pit-fissürlerin bulun- 

ması, bu yapının bakteri plağı birikimi ve koloni- 

zasyonu kolaylaştırması, henüz tam olgunlaşmasını 

tamamlamamış minenin çürüğe daha yatkın olması ve 

çocuklar tarafından sürme döneminde bu dişlerin 

okluzal yüzeylerinin etkili bir şekilde temizlenememesi 
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gibi sebepler belirtilmektedir. 

 

Riga’nın29 1985 yılında yaptığı çalışmasında 

okluzal yüzey çürüklerinin tüm diş yüzeylerindeki 

çürüklerin 2/3’ünden daha fazlasını oluşturduğu rapor 

etmiştir. Demirci ve ark.15 17-25 yaş arası gençlerin 

birinci büyük azı dişlerinde okluzal çürük yüzdesini 

%52.7 olarak bulmuşlardır. Kınoğlu ve ark.30 10-14 yaş 

grubu çocuklarda birinci büyük azı dişlerinde okluzal 

yüzey çürük oranını %50.8 olarak bulmuşlardır. Bizim 

verilerimizde okluzal çürük yüzdesini %58.8 olarak 

bulunmuş olup, bu çalışmanın sonuçları araştırıcının 

sonuçlarıyla uyumludur.  

Cinsiyetle çekilmiş daimi birinci büyük azı diş 

sayısı arasında fark olduğunu gösteren çalışmalar31,32 

olduğu gibi hiçbir fark olmadığını belirten çalışmalarda 

vardır.30,33 Bizim bulgularımızda da erkeklerde, kızlara 

göre biraz daha fazla çekilmiş daimi birinci büyük azı 

dişe rastlanılmıştır. Gjermo ve ark.31 13-16 yaş grubu 

genç erişkinlerin çekilmiş dişlerine baktıkları çalışmala- 

rında erkeklerde, kızlardan 1.8 oranında daha fazla 

çekilmiş diş olduğunu ve burada da en fazla çekilen 

dişin alt çene birinci büyük azı dişi olduğunu belirt- 

mişlerdir. Bu çalışmada tedavisi yapılan daimi birinci 

büyük azı dişlerin cinsiyetle ilişkisine baktığımızda, 

kızlarda, erkeklere göre daha fazla tedavisi yapılmış 

daimi birinci büyük azı dişlerin olduğunu saptadık. 

Demirbuga ve ark.22 yaptıkları çalışmalarında bizim 

bulgularımıza benzer şekilde kızların erkeklere göre 

daha fazla daimi birinci büyük azı dişlerini tedavi 

ettirdiklerini belirtmişlerdir. Burada kızların estetik 

kaygılarının erkeklere göre daha fazla olması nedeniyle 

bu dişlerine dolgu yaptırdıklarını düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak; Birinci büyük azı dişlerinde yaş 

artımı ile beraber çürük, dolgulu ve çekilmiş diş 

sayısının arttığı görülmüştür. Ayrıca alt çene birinci 

büyük azı dişlerinin, üst çene birinci büyük azı dişlerin- 

den daha fazla, çürük, dolgulu ve çekilmiş olduğu 

saptanmıştır. Bu dişlerde en fazla çürüğün okluzal 

yüzeyde olduğu görülmüş olup, erken yaş da koruyucu 

tedavilerin uygulanmasının önemi bir kez daha ortaya 

konulmuştur  
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