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ÇEŞİTLİ YAŞ GRUPLARINDA FURKASYON PROBLEMLERİNİN GÖRÜLME SIKLIĞI 

FREQUENCY OF FURCATION INVOLVEMENTS IN VARIOUS AGE GROUPS

Dt. Meltem KARŞIYAKA*  Doç.Dr.H.Ebru OLGUN ERDEMİR*

ÖZET

Amaç: Periodontal hastalıklı çok köklü dişlerin furkasyon bölgesinin 

tutulumu sık rastlanan komplikasyonlardan birisidir. Bu çalışmada 

belirli yaş gruplarında furkasyon problemlerinin prevelansının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada yaşları 30 ile 75 (ort: 45.2±9.73 yaş) 

arasında değişen 97 hastada toplam 609 molar dişin furkasyon 

tutulumları nabers sondu ve radyograflarıyla değerlendirilerek her 

dişe bir skor verildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların 49’u kadın 

48’i erkek olup sigara içen toplam birey sayısı 33’tü.

Bulgular: Her molar diş için furkasyon problemi görülme sıklığının 

ve derecesinin yaşla birlikte arttığı belirlendi. Mandibular molar 

dişlerin furkasyon tutulum derecelerinin ve sıklığının maksillar molar 

dişlere göre daha fazla olduğu tespit edildi. 1. ve 2. molarlara göre 

furkasyon problemi görülme sıklığının karşılaştırılmasıyla I. ve II. 

derece furkasyon problemlerinin 2. molarlarda, III. ve IV. derece 

furkasyon problemlerinin ise 1. molarlarda daha fazla olduğu 

belirlendi. Ayrıca erkeklerde kadınlara göre, sigara içenlerde ise 

içmeyenlere göre furkasyon problemlerinin daha fazla sıklıkta 

görüldüğü tespit edildi.

Sonuç: Molar dişlerde furkasyon problemlerinin görülme sıklığı ve 

derecesi yaşla birlikte artmaktadır. Dişin alt ya da üst çenede 

bulunmasının, 1. ya da 2. molar olmasının, cinsiyetin ve sigara 

kullanımının furkasyon problemlerinin görülme sıklığı üzerine etkili 

olduğu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Furkasyon problemleri, periodontitis

SUMMARY

Purpose: Invasion of the furcation area of the multi-rooted teeth with 

periodontal disease is one of the common complications. The aim of 

the study was to evaluate the prevalence of furcation problems.

Material and Methods: In the study, 609 molars were evaluated in 

97 patients whose age range 30-75 (45.2±9.73) with nabers probe 

and radiographs. According to the evaluation, one score was given to 

each molar. The study consisted of 49 women and 48 men with 33 

current smokers and 64 nonsmoker. 

Results: It was determined that the prevalence and degree of 

furcation involvement were increasing with age. The frequency of 

furcation involvement was higher in the mandible than in the maxilla. 

According to the first and the second molars, furcation involvement 

of degree I and II was higher on the second molars; furcation 

involvement of degree III and IV was higher on the first molars. Men 

had higher frequency of furcation involvement than woman and in 

smokers; frequency of furcation involvement was higher than non-

smokers.

Conclusion: In conclusion, the results of this study showed that the 

prevalence and degree of furcation involvement deteriorated with 

increasing ages in molars and there were influences of localization of 

teeth, gender, smoking on the frequency and degree of furcation 

involvement.

Key words: Furcation problems, periodontitis

GİRİŞ

Çok köklü dişlerin furkasyon bölgelerinde periodontal 
hastalığa bağlı olarak ataşman kaybı ve kemik rezorbsiyonu 
geliştiğinde, furkasyon problemleri ortaya çıkar.1 Mine 
uzantıları, mine incileri ve sementikeller gibi yapısal 
anormallikler, pulpal nedenler, okluzal travma, diş ya da 
furkasyon morfolojisi, alveoler kemik yapısı, dişler 
üzerindeki gelişimsel çöküntüler, köklerin birbiri ile olan 
ilişkisi furkasyon problemlerinin etiyolojisinde rol 
oynayabilir.2-7 Bununla birlikte sigaranın ve restorasyonların 

da furkasyon problemlerinin derecesini ve insidansını 
etkilediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır.8-10

Ross ve Thompson’ın furkasyon problemlerinin 
maksillar ve mandibular molar dişlerdeki insidansını 
karşılaştırdıkları bir çalışmada, maksillar molar dişlerde 
mandibular molar dişlere göre üç kat daha fazla sıklıkta 
görüldüğü belirtilmiştir.11 Svärdström ve Wennström’ün
furkasyon problemlerinin prevelansını değerlendirdikleri 
bir diğer çalışmada ise maksillada mandibulaya göre 
daha fazla olduğunu, en sıklıkla maksillar birinci 
molarların distal alanında en az sıklıkta da maksillar 
ikinci molarların mezial alanında olduğu belirtilmiştir.12
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Sigara, yıkıcı periodontal hastalıklar için iyi 
bilinen bir risk faktörüdür.13,14 Sigaranın molar dişlerin 
periodontal sağlığına etkisinin araştırıldığı çalışmalarda 
sigara içen bireylerde molar diş eksikliğinin daha fazla 
olduğu ve sigara içmeyenlere göre daha fazla furkasyon 
tutulumu olduğu gösterilmiştir.8, 9

Periodontal tedavinin temel amacı plak, diştaşı ve 
bakteriyel ürünlerin tamamının elimine edilmesidir. 
Ancak kompleks bir anatomiye sahip furkasyon 
bölgelerinde ise tam bir eliminasyon oldukça zordur.15-

18 Furkasyon problemi, lezyonun boyutu ve şiddetine 
göre kök yüzeyi düzleştirmesi, gingivektomi, flep 
operasyonu veya kök rezeksiyonu ile tedavi 
edilebilmektedir.

Çalışmamızın amacı, çeşitli yaş gruplarında furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Kırıkkale Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesi Periodontoloji Kliniği’ne başvuran yaşları 30 ile 
75 (ort: 45.2 yaş) arasında değişen 97 hasta dahil edilmiştir.

Hasta seçiminde son 6 ay içerisinde antibiyotik ve 
non-steroidal antienflamatuvar ilaç kullanmamış ve 
periodontal tedavi görmemiş olmalarına, molar dişlerde 
herhangi bir restorasyonun olmamasına dikkat edildi. 
Hastaların yaşları, cinsiyetleri, sigara gibi alışkanlıkları 
kaydedildi. Her hastanın 3. molar dişleri hariç mevcut 
olan tüm molar dişlerinde nabers sondu kullanılarak ve 
radyograflarından furkasyon tutulumları 
değerlendirilip, şiddetlerine göre sınıflandırıldı.19 Bu 
sınıflandırmaya göre her dişe bir skor verildi. Dişte 
herhangi bir furkasyon probleminin olmaması (skor 0), 
sınıf 1 furkasyon problemi (skor 1), sınıf 2 furkasyon 
problemi (skor 2), sınıf 3 furkasyon problemi (skor 3), 
sınıf 4 furkasyon problemi (skor 4) ve dişin ağızda 
bulunmaması (skor 5) olarak kaydedildi. Tüm verilerin 
frekansları hesaplandı. Çeşitli gruplar arasındaki 
farklılıkların analizi pearson ki-kare testi ile yapıldı.

BULGULAR

Çalışma kapsamında incelenen 97 hastanın 49’ u 
(%50.5) kadın, 48’ i (%49.5) erkek olup yaşları 30 ile 
75 arasındadır. Değerlendirilen toplam molar diş sayısı 
609; sigara içen hasta sayısı 33’dür. Hastaların değişik 
yaş gruplarına göre dağılımları Tablo I’de; her molar 
dişin belirlenen bu yaş gruplarına göre furkasyon 
problemi frekans dağılımları ise Şekil I-VIII’de 

gösterilmiştir. Bu verilere göre yaş arttıkça furkasyon 
problemlerinin daha fazla sıklıkta ve daha şiddetli 
olduğu görüldü. Ayrıca yaşla beraber molar diş 
eksikliği görülme sıklığının da arttığı belirlendi.

Tablo I. Farklı yaş gruplarına göre frekans dağılımları

Yaş grupları     Hasta sayısı      (%)

       30-39

       40-49

       50-59

       60-76

34

29

26

8

35.1

29.9

26.8

8.2

Toplam 97 100
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Şekil I. Maksillar sağ I. molarlarda belirli yaşlarda furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığı (%)   
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Şekil II. Maksillar sağ II. molarlarda belirli yaşlarda furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığı (%)       
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Şekil III. Maksillar sol I. molarlarda belirli yaşlarda furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığı (%)       
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Şekil IV. Maksillar sol II. molarlarda belirli yaşlarda furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığı (%) 
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Şekil V. Mandibular sağ I. molarlarda belirli yaşlarda furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığı(%)    
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Şekil VI. Mandibular sağ II.molarlarda belirli yaşlarda furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığı(%)    
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Şekil VII. Mandibular sol I. molarlarda belirli yaşlarda furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığı(%)
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Şekil VIII. Mandibular sol II. molarlarda belirli yaşlarda furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığı (%)

Mandibular molar dişlerde maksillar molar dişlere göre 
furkasyon problemlerinin daha fazla sıklıkta görüldüğü 
belirlendi, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p>0.05). Tüm furkasyon tutulum dereceleri görülme sıklığı 
mandibular molarlarda daha fazla olmasına rağmen sadece 
4. derece furkasyon tutulumu açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu. Ayrıca molar diş eksikliği görülme 
sıklığı maksillada mandibulaya göre daha fazla bulundu 
(Şekil-IX).

0

20

40

60

80

100

maksilla

0 sınıf 1 sınıf 2 sınıf 3 sınıf 4* 5

* p < 0.05

Şekil IX. Maksillar ve mandibular molar dişlerde furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığı (%)

1. ve 2. molarlarda furkasyon dereceleri görülme 
sıklığı karşılaştırıldığında I. ve II. derece furkasyon 
problemlerinin 2. molarlarda, III. ve IV. derece 
furkasyon problemlerinin ise I. molarlarda daha fazla 
olduğu belirlendi, fakat bu farklılıklar istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p>0.05). Aynı zamanda I. 
molarların ağızda bulunmama sıklığı II. molarlara göre 
daha fazla bulundu (Şekil X).
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Şekil X. I. ve II. molarlara göre furkasyon problemlerinin görülme 
sıklığı (%)



Cumhuriyet Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi

Cilt: 11 Sayı: 1  2008

26

Erkeklerde kadınlara göre furkasyon 
problemlerinin daha fazla sıklıkta görüldüğü tespit 
edildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.05). II., III. ve IV. derece furkasyon problemleri 
görülme sıklığı erkeklerde daha fazla bulundu ve bu 
farklılık II. ve IV. derece furkasyon tutulumu açısından 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Molar diş 
eksikliği görülme sıklığı erkeklerde kadınlara göre daha 
fazla bulundu (Şekil XI).
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* p < 0.05

Şekil XI. Cinsiyete göre molar dişlerde furkasyon problemlerinin 
görülme sıklığı (%)

Sigara içenlerde furkasyon problemlerinin görülme 
sıklığı sigara içmeyenlere göre istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde daha fazla bulundu (p<0.05). II., III. 
ve IV. derece furkasyon  problemleri görülme sıklığı 
sigara içenlerde daha fazlaydı ama istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p>0.05). Sigara içen bireylerde molar 
diş eksikliği görülme sıklığı içmeyenlere göre daha 
fazla bulundu (Şekil XII).
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Şekil XII. Sigaraya bağlı molar dişlerde furkasyon problemlerinin 
görülme sıklığı (%)

TARTIŞMA

Bu çalışmada molar dişlerde belirli yaş gruplarında 
furkasyon problemlerinin prevelansı değerlendirilmiştir.
Molar dişlerde furkasyon problemlerinin görülme 
sıklığının ve derecesinin yaşla birlikte arttığı ve dişin 
alt ya da üst çenede bulunmasının, 1. ya da 2. molar 
olmasının, cinsiyetin ve sigaranın furkasyon 
problemlerinin görülme sıklığı üzerine etkili olduğu 
belirlenmiştir.

Periodontal hastalıkların hem prevelansı hem de 
şiddeti yaşla birlikte artar.20,21 Yaşlanmaya bağlı olarak 
gelişen dejeneratif değişikliklerin periodontal 
hastalıklara olan duyarlılığı artırabilmesi olasıdır. 
Nitekim bu çalışmada elde edilen sonuçlar bu 
doğrultudadır. Ancak, yaşlanmaya bağlı olarak ilaç 
kullanımının artması, azalmış immün fonksiyon ya da 
yetersiz ağız bakımı gibi faktörlerin de 
değerlendirilmesi gerekmektedir.

Cinsiyet periodontal hastalıklarda rol oynayan bir 
risk belirleyicisidir.22 ABD’de 1960 yılından beri 
yapılan çalışmalar erkeklerin kadınlara göre daha fazla 
ataşman kaybına sahip olduklarını göstermektedir.23,24 

Bu çalışmada da furkasyon problemleri görülme sıklığı 
erkeklerde kadınlara göre anlamlı bir şekilde daha fazla 
bulunmuştur.

Sigara kullanımının periodontal hastalıklar için bir 
risk faktörü olduğu oldukça net bir şekilde 
tanımlanmıştır.21,22 Sigara ile periodontal hastalık 
prevelansı arasında direkt bir ilişki vardır.25 Sigaranın 
molar dişlerin periodontal sağlığa etkisinin araştırıldığı 
çalışmalarda sigara içen bireylerde molar diş 
eksikliğinin daha fazla olduğu ve sigara içmeyenlere 
göre daha fazla furkasyon tutulumu olduğu 
gösterilmiştir.8,9 Benzer olarak bu çalışmada da sigara 
içenlerde molar diş eksikliği ve furkasyon tutulumu 
daha fazla belirlenmiştir. 

Çalışmamızda II. molarlarda furkasyon 
problemleri görülme sıklığı I. molarlara göre daha 
azdır. Bu durum II. molarlarda furkasyon girişinin I. 
molarlara göre daha apikalde konumlanmasıyla 
açıklanabilir.12

Svardström ve Wennström12 ise maksillar molar 
dişlerde furkasyon problemlerinin mandibular molar dişlere 
göre daha fazla görüldüğünü tespit etmişlerdir. Bu sonuca 
zıt olarak bizim çalışmamızda mandibular molarlarda daha 
fazla furkasyon tutulumunun olması problemin hastaların 
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ağız bakımı, kök morfolojisi ya da furkasyon anatomisiyle 
de ilgili olabileceğini düşündürebilir.

Daha ileriki çalışmalarda diş sayısı artırılarak, 
lokal anatomik faktörler ve hastanın ağız bakımı da göz 
önünde bulundurularak değerlendirmeler yapılabilir.

SONUÇ

Sonuç olarak, molar dişlerde furkasyon 
problemleri görülme sıklığı ve derecesi yaşla birlikte 
artmaktadır. Dişin alt çene ya da üst çenede 
bulunmasının, 1. ya da 2. molar olmasının, cinsiyetin 
ve sigara kullanımının furkasyon problemleri görülme 
sıklığı ve derecesi üzerine etkisi vardır.
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