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YiRMIi YAS DISLERININ CEKiM KARARININ
SOSYAL GUVENLIK SISTEMINE ETKILERI:

The Decision of Extract to third molars to effects of Social Security System

Cahit UCOK*

Abstract

The aim of this study was to assess the deci-
sion to extract third molar teeth based on the pa-
rameters such as patient age, gender, tooth num-
ber, and the position and clinical conditions of the
teeth, and to stress the effects of this decision on
social security system.

This study included 180 randomly selected
patients from among those who presented who
had erupted or non-erupted third molar teeth de-
cided to be extracted. Data on patients' age, sex,
position of tooth, and clinical condition were re-
corded. Based on the obtained data, statistical
analyses were done using Chi-square test, CHAID
decision trees, and SPSS clementine program.
Significance level was set at p<0.05

An analysis of the relationship between tooth
number and clinical condition revealed that
among teeth with a decision to extract, tooth
number 48(n=23) was the most commonly
extracted asymptomatic tooth, and tooth number
38 (n=15) was the most commonly extracted tooth
with a diagnosis of pericoronitis. A decision to
extract was made in 71(39.4%) asymptomatic te-
eth; 27 (15%) teeth with pericoronitis; and 20
(8.3%) teeth with orthodontic indications. The
least number of decisions to extract was made
for TMJ pain (n=6, 3.3%) (Pearson Chi-Square
p=0.048).

Healthcare expenditures have reached to a
size pushing the limits of social security systems
worldwide. When addressing third molar surgery
which has perhaps a small proportion in the who-
le, and deciding the extraction of a tooth, it will be
prudent to assess the subject in this respect.
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, yirmi yag diglerinin
cekim kararlarimt hastanin yagi, cinsiyeti, dis nu-
marasi, digin pozisyonu ve klinik durumu gibi pa-
rametrelere gore degerlendirmek ve bu kararin
sosyal giivenlik sistemine olan ekonomik etkilerini
vurgulamaktir.

Calisma cekim karart verilmis olan siirmiig
yada siirmemis 3. molar disi olan ve rastgele seci-
len 180 hastadan elde edilen verilere gire yapild.
Hastalara ait yas, cinsiyet, digin pozisyonu, klinik
durumuna ait veriler kaydedildi. Elde edilen veri-
lerle hastalarin yas, cinsiyet, dis numarasi, disle-
rin pozisyonu ve klinik bulgular: gruplandirilarak
ki-kare testi ve SPSS istatistik paket programi,
CHAID karar agaclar: ve SPSS clementine prog-
rami kullanilarak analizler yapildi. Anlam aralig
olarak p=0.05 kabul edildi.

Dis numarasi klinik durum iliskisi incelendi-
ginde, cekim karari verilen disler arasinda en ¢ok
asemptomatik 48(n=23) numaral dislerin cekildi-
gi, pericoronitis tanist ile en ¢ok 38(n=15) numa-
ral disin c¢ekildigi goriilmiistiir. Asemptomatik
dislerin %39.4 (n=71), pericoronitisli diglerin %15
( n=27) ve ortodontik sebeple ise %8.3 (n=20)
oraminda ¢ekim karart verildigi izlendi. En az ¢e-
kim karart ise %3.3 (n=6) TME agrist nedeni ile
verildi.(Pearson Chi-Square p=0.048)

SPSS Celementine ve CHAID karar agaclar:
analizine gore.; digin klinik durumu hedef faktor
oldugunda; tiim gruplamalarda asemptomatik dis-
lere birinci sirada cekim karari verildigi goriildii.
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Saghk harcamalar: biitiin diinya iilkelerinde
sosyal giivenlik sistemini zorlayan boyutlara
ulasmig bulunmaktadir. Biitiin icerisinde belki de
kiiciik bir paya sahip olan iiciincii molar cerrahi-
sini degerlendirirken ve bir disin ¢ekimine karar
verirken konuyu bir de bu acidan degerlendirmek
dogru olacaknr. Operasyonlu veya operasyonsuz
seceneklerin temelinde diizenli aktif kontrollerin
(hastanin belli zaman araliklarinda klinik ve rad-
yolojik muayeneleri) yattigi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Yirmi yas disleri, ¢cekim
endikasyonlari, ekonomik boyut

Giris

Ucgiincii molar cerrahisi Oral ve Maksillo-
fasiyal cerrahide en sik yapilan iglemlerdendir.
Preoperatif ve postoperatif olarak ¢esitli prob-
lemlere neden olan yirmi yas diglerinin ¢ekim
karar1 c¢esitli tartigmalara konu olmaktadir.
Ugiincii molar cerrahisine bagli olarak; gegici
sinir hasari, alveoler osteitis, sekonder kanama,
agri, sislik ve trismus gibi erken donem komp-
likasyonlar1 goriilebilmektedir. Uzun donem
komplikasyonlar1 ise; kalici sinir hasari, komsu
dis hasar1 ve mandibula kirig1 olarak sayilabi-
lir. Ugiincii molar digleri ile ilgili preoperatif
olarak folikiiler genisleme ve kist formasyonu,
perikoronitis, {igiincli molar veya komsu diste
restore edilemeyen c¢iiriik, komsu dis veya ke-
mikte yikim ve tiimor varligi gibi problemler
goriilebilir. Bir diger tartismali konu ise
asemptomatik veya disease-free olarak tanim-
lanan diglerin ¢ekimi konusudur.

Bu ¢alismanin amaci ¢ekim karar1 verilen
ticlincii dislerini hasta yasi, cinsiyeti, dig numa-
ras1, dislerin pozisyon ve klinik durumlar gibi
parametrelerin 15181 altinda degerlendirmek ve
operasyonlarinin sosyal giivenlik sistemi iize-
rine etkilerini vurgulamaktir.
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Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z Dis Cene Cerrahisi klinigine basvuran ve
¢ekim karart verilmis olan siirmiis yada siir-
memis 3. molar disi olan ve rastgele secilen
180 hastadan elde edilen verilere gore yapildi.
Hastalara ait yas, cinsiyet, disin pozisyonu,
klinik durumuna ait veriler kaydedildi. Elde
edilen verilerle hastalarin yas, cinsiyet, dis
numarasi, diglerin pozisyonu ve klinik bulgula-
r1 gruplandirilarak ki-kare testi ve SPSS istatis-
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tik paket programi, CHAID karar agaglar1 ve
SPSS clementine programi kullanilarak ana-
lizler yapildi. Anlam aralig1 olarak p=0.05 ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 180 hastanin
%57.8’1 erkek, %42.2°si kadindir. Hastalarin
yag gruplarima gore dagilimi tablo 1°de goste-
rilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarma gore dagilim

<21 Geng 73 40.6
21-35 Geng Yetikin 86 47.8
>35 Yetigkin 21 11.7
Toplam 180 100

Cekim karar1 verilen dislerin pozisyonla-
rina gore dagilimi tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Dislerin pozisyonlarina gore dagilimi

Stirmiis 3 1.66
Yart Gomiili 76 422
Gomiili(Yumusak Doku) 40 222
Gomiilii (Kemik) 61 33.8
Toplam 180 100

Dislerin klinik durumlarina gore dagilimi
tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Dislerin klinik durumlarina gore dagilimi

Asemptomatik 71 394
Perikoronitis 27 15
Ortodontik sebep 20 11.1
Ciiriik 18 10
Komsu diste ¢iiriik 15 8.3
Fonksiyon dist 13 7.2
Komsu dise baski 10 5.6
TME Agrist 6 33
Toplam 180 100




YIRMI YAS DISLERININ CEKIM KARARININ SOSYAL GUVENLIK SISTEMINE ETKILERI 65

Dis numarasi klinik durum iligkisi ince-
lendiginde, ¢ekim karar1 verilen digler arasinda
en ¢ok asemptomatik sag mandibuler (n=23)
dislerin ¢ekildigi, perikoronitis tanis1 ile en ¢ok
sol mandibuler (n=15) disin ¢ekildigi goriil-
miistiir. Asemptomatik diglerin %39.4 (n=71),
perikoronitisli dislerin %15 ( n=27) ve orto-
dontik sebeple ise %8.3 (n=20) oraninda g¢e-
kim karar1 verildigi izlendi. En az ¢ekim karar1
ise %3.3 (n=6) TME agris1 nedeni ile veril-
di.(Pearson ki-Square p=0.048)

SPSS Celementine ve CHAID karar agac-
lar1 analizine gore.; digin klinik durumu hedef
faktor oldugunda; tiim gruplamalarda(Yas, cin-
siyet, pozisyon) asemptomatik dislere birinci
sirada ¢ekim karari verildigi goriildii.

Tartisma

Asemptomatik yirmi yas dislerinin yerin-
de birakilmasi digin durumunun takip edilecegi
anlamimi tasimalidir. Bu yaklasim bireysel ola-
rak diizenli dental check-up yapilmasit ve bu
dislerle ilgili herhangi bir semptomun erken
teshis edilmesi ve uygun tedavinin yapilmasi
seklinde degerlendirilmelidir. Bir¢ok dis heki-
mi profilaktik olarak yirmi yas dislerinin ¢ekim
kararin1 bu diglerle ilgili olarak ileride yasana-
bilecek problemleri ve daha yiliksek maliyetli
ve giic operasyonlar1 bertaraf etmek amacina
dayanarak vermektedir.

Asemptomatik olarak miiracaat eden has-
talarin yaklasik %50°si semptomatik ve hasta-
likl1 olarak bulunmustur. American association
of  oral and maxillofacial surge-
ons(AAOMS)(1) asemptomatik {igiincii molar
dislerin rutin olarak ¢ekilmesini tavsiye etmek-
tedir. Bu yaklasimda Amerika Birlesik Devlet-
lerindeki niifus sayi1s1(322.856.495) ve lgiinci
molar cerrahi fiyatlarinin ortalama 500 USD
oldugu gergegi unutulmamalidir.

Mevcut datalar asemptomatik yirmi yas
dislerinin aktif takibi veya profilaktik ¢ekimini
desteklemekte veya ciiritmektemidir sorusu-
nun cevabi, Mettes ve ark’nin(2) yaptiklari ca-
lisma sonucuna gore HAYIR dir.

Ugiincii molarlarn agizda birakilmasinin
uzun donem sonuglar1 ne olabilir sorusuna ve-
rilecek cevap bilinmemekte ve 6nceden tahmin

edilememektedir. Net olan bir konu bu dislerin
asemptomatik olarak kalabilecekleridir. Za-
manla anatomik pozisyonlar1 degisebilecegi
gibi inflamatuvar reaksiyon gelisme ihtimali de
vardir. ilk degerlendirmede asemptomatik ola-
rak birakilan {cilincii molar dislerin zaman
icinde ¢ekildikleri goriilmiistiir. Dolayisiyla bu
tip dislerin aktif takibi zorunludur. Buna gore
agizda birakilan dislere nasil bir takip dénemi
tavsiye edilmelidir;

1. Semptom veya hastalik belirdiginde
kontrole gelinmesi

2. Aktif takip denilen diizenli kontrol ve
muayene yontemi

Genellikle 2. secenekteki aktif takip yon-
temi Onerilmekte ve 24 ay arayla olmasi
tavsiye edilmektedir. Ilerleyen yaslarda
operatif morbiditenin artmas1 nedeniyle
olabildigince genc yaslarda tedavi secge-
nekleri sunulmalidir.

24 aylik araliklarin mantigi; Hastalik pro-
sesinin yavas olmasi ve drnegin periodon-
tal hastaliklarda belirgin klinik belirtilerin
24. ayda gozlenmesi olarak agiklanabilir.

Perikoronitis yirmi yas disleri ile ilgili en
sik goriilen problem olup, ¢ekim endikasyonla-
rinin basinda gelmektedir. Caligmamiz sonug-
larina goére de perikoronitis (%39.4) sempto-
matik ¢ekim endikasyonu olarak ilk sirada go-
riilmektedir. Ayrica perikoronitisin agri ile bir-
likte yasam kalitesini etkileyen faktorleri bera-
berinde tasidigi one siiriilmiistiir(3). Buna gore
Magrav CBL(4), 113 hastadan olusan ¢aligma
grubunda %60.1 oraninda yemek problemleri,
%63.4inde ¢igneme problemleri, %31.8’inde
agiz agma problemleri, %29.5’inde de uyku
problemleri oldugu QoL (Quality of life) o6l-
climleri ile gdstermistir.

Ortodontik amagla yapilan dis ¢ekimleri
t¢lincii molar dislerin siirme ihtimallerini arti-
ran faktorlerdir. Ortodontistler tedavi Oncesi
degerlendirmede, dislere posterior hareket uy-
gulama ihtiyact ortaya ¢iktigi taktirde ii¢lincii
molar disin kapladig1 alani1 bu amagla kullan-
malidirlar.

Yas, tek basina komplikasyon riskini arti-
ran predisposan faktor olarak kabul edilemez.
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Ancak yasin artmasi ile birlikte postoperatif
toparlanmayi etkileyen saglik ile ilgili risk fak-
torleri de artar(5,6).

Von wovern ve Nielsen(7) 4 yillik takip
stiresince yirmi yag dislerinde perikoronitis go-
riillme oranin1 %10 olarak bulmustur. Ugiincii
molar dislerinin ikinci molar dislerde g¢iiriikk
olusturma oram1 %1-4 olarak tahmin edilmek-
tedir(8). Tozoglu ve ark(10). Yar1 gdmiilii yir-
mi yas dislerinin ¢ekiminin gingival indeks
skorlarinda diisiise neden oldugunu bulmusglar-
dir.

GOmiili 3. molar diglerin komsu diste kok
rezorpsiyonu yapma orant %1’den az olarak
degerlendirilmistir(7).

Ucgiincii molar disler ac1 ve pozisyonlarini
okliizal plana gore zaman igerisinde degistirir-
ler. Bu gelisim 6zellikle yagamin ilk ii¢ deka-
tinda gerceklesir. Mesioangiiler pozisyonda
gomiilii kalan pek ¢ok dis zaman igerinde yon
ve agisini degistirerek siirebilir. Diger bir ifade
ile siirme potansiyeli her zaman vardir. Erken
donem ¢ekimleri daha invaziv bir cerrahi islem
gerektirir ki bu durum muhtemel komplikas-
yonlar1 da artiracaktir. Ayn1 zamanda cerrah-
larin ¢ogunlugu kok formasyonunun tamam-
lanmasindan sonra yapilacak ¢ekimin daha faz-
la morbidite olusturacagina inanir(10).

GOmiili tglincii molar disler ile ilgili
odontojenik tiimdr, kist ve angulus mandibula
kirigr gibi konular %1-2 gibi diisiik bir insi-
dans olusturdugundan asemptomatik yirmi yas
disleri i¢in bir ¢ekim endikasyonu olusturmaz-
lar(11,12).

Stathopoulos ve ark(13) 12 yillik déneme
ait retrospektif c¢alismalarinda 6182 hastada
yirmi yas disleri ile ilgili 417 patolojik lezyon
tespit etmislerdir. Bunlardan 167 tanesi kist, 48
tanesi timor, 202 tanesi de normal follikiil ola-
rak bulunmustur. Vignesvaran ve Shilpa(14) 6
yillik dénemde inceledikleri 2778 hastada, 70
vaka ile ilgili patoloji tespit etmisleridir. Bu
vakalarin %61.4°14 kist ve timér, % 38.6’s1
kronik inflamasyon olarak degerlendirilmistir.

Ekonomik Boyut

Koumaras(15) yilinda yaptig1 analizde
ticiincli molar dislerin ¢ekilmesi veya agizda
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birakilmasinin ekonomik boyutunu ele almis-
tir. Buna gore, aktif takip anlaminda digin
agizda birakilmas1 diisiik maliyetli bir alterna-
tif degildir. Arastirmaci operatif degerlendir-
melerle ilgili bir model 6nerisi ortaya koymus-
tur. Buna gore;

Cekim ticreti

Olusabilecek komplikasyonlarm degerlen-
dirilmesi ticreti

Olusgabilecek egitim ve is kaybinin maliyeti
Agizda birakilmasi halinde;

Yasam siiresince dislerin ayr ayr ¢ekim-
leri ihtimalinin maliyeti

Yasam boyu takip seanlarmin veya ce-
kimlerin maliyetleri

Yasam boyu bu siirecteki egitim ve is
kayb1 maliyetleri

Mevcut maliyetlerle gelecekteki maliyet-
lerin kiyaslanmasi

Ugiincii molar dislerle ilgili operasyonla-
rin ekonomik boyutu incelendiginde Birlesik
Krallik National Health System (NHS)(16)
1994-1995 yillara ait verilerine gore yilda
60.000 operasyon gerceklestirilmis ve 30 mil-
yon pound/yil 6deme yapilmistir. Bu maliyetin
20 milyon paundluk kismi 6zel sektdre yapil-
mistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1987
yili verilerine gore yaklagik olarak 150-400
milyon dolarlik bir sektdr sdz konusudur.
Liedhom ve ark.’nin(17) c¢alismasina gdre,
yirmi yas cerrahisinin ortalama maliyeti 217
Euro’dur. Operasyona baglh is giicii kayb1 ve
ulagim giderleri hesaplandiginda bu rakam has-
ta basi yaklagik olarak 550Euro’ya yiikselmek-
tedir. Isveg’te Oral ve Maksillofasiyal cerrahi
kliniklerinde yilda yaklasik olarak 20.000 ope-
rasyon yapildig1 diisliniildiiglinde 10 milyon
niifusa sahip Isve¢ icin oldukca ciddi bir eko-
nomik boyut oldugu diistiniilebilir. Tiirkiye’de
sadece devlete ait linitelerde 2015 SGK verile-
rine gore yilda yaklasik olarak 140.000 ope-
rasyon yapildig1 disiiniiliirse sadece operasyon
boyutu sosyal giivenlik kurumu agisindan yak-
lagik olarak 11.000.000 liradir. Her bir hastaya
standart bir regete uygulandigi disiiniiliirse ilag
boyutu yaklasik olarak 2.800.000 lira olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin kurumlara
ve eczanelere ddedigi katki paylarn ve ulagim
giderleri ile 6zel sektor saglik hizmetleri bu
hesaplamanin diginda birakilmigtir.  Tiirki-
ye’deki geng ve geng yetiskin grubu niifus
2012 yili verilerine gore 25,407,679’dur. Bu
say1 Ucilincli molar cerrahisinin saghk sektd-
riindeki payini ortaya koymaktadir.

Genel Saglhik Harcamalari Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu (TUIK) verilerine goére, 2009 yi-
linda 51 milyar 911 milyon lira iken bu deger
2012 yilinda 76 milyar 358 milyon liraya yiik-
selmigtir. Kisi basi saglik harcamalar1 yillik
olarak 2009 yilinda 804 lira iken 2012 yilinda
1020 liraya yiikselmistir. Buna paralel olarak
devletin saglik harcamalarindaki payi, 2009 y1-
linda %81liken 2012 yilinda %76’ya diismiis-
tiir. Asgari licretin 2016 yilinda 1300 lira oldu-
gu yaklasik 78 milyonluk niifusa sahip Tiirkiye
Cumbhuriyetinde bu katkinin saglik hizmetleri
acisindan ¢ok yetersiz oldugu ortadadir. Bu da
her gecen sene vatandaglarin saglik harcamala-
r1 i¢in kendi biitcelerinden daha fazla kaynak
ayirmak zorunda kaldiklarini géstermektedir.

Inverso ve ark(18) Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, postoperatif
kontrol amaci ile hastanin klinige gelmesinin
maliyetini 63.33 dolar, bu kontroliin telefonla
anket seklinde yapilmasinda ise 14.26 dolar
olarak hesaplamiglardir. Bu da her hastada
49.07 dolar tasarruf anlamina gelmektedir.
Dolayisiyla, saglik harcamalar1 biitiin diinya
tilkelerinde sosyal giivenlik sistemini zorlayan
boyutlara ulagmig bulunmaktadir. Biitiin igeri-
sinde belki de kiigiik bir paya sahip olan {igiin-
cli molar cerrahisini degerlendirirken ve bir di-
sin ¢ekimine karar verirken konuyu bir de bu
acidan degerlendirmek dogru olacaktir.

Sonug olarak, Dis hekimi hastasini klinik
ve radyolojik olarak muayene ettikten sonra
sosyo-ekonomik kriterleri dogrultusunda de-
gerlendirip tedavi segeneklerini tercih etmeli-
dir. Operasyonlu veya operasyonsuz secenek-
lerin temelinde diizenli aktif kontrollerin (has-
tanin belli zaman araliklarinda klinik ve radyo-
lojik muayeneleri) yattigi unutulmamalidir.
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