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ÖZET 
 
Bu çalışmanın amacı; Karadeniz bölgesi 

çocuklarında, üçüncü büyük azı dişleri dışındaki, daimi 
dişlerin konjenital olarak eksikliğinin prevalansını ve 
dağılımını belirlemektir. 

Bu amaçla, 6-12 yaşlar arasındaki 981 çocuk 
hastanın (488 erkek, 493 kız) panoramik radyografları
konjenital daimi diş eksikliği açısından değerlendirildi. 

Elde edilen veriler istatistiksel olarak Chi-
Square ve t-testi ile değerlendirildi. Araştırmada 
konjenital daimi diş eksikliği prevalansı % 8,5 olarak 
bulundu (kızlarda %9,5 ve erkeklerde %7,7) ve 
cinsiyete göre istatistiksel fark gözlenmedi. En sık
eksikliği gözlenen dişler sırası ile; alt ikinci küçük azı,
üst yan kesici ve üst ikinci küçük azı olarak tespit 
edildi. Diş eksikliğinin sıklıkla simetrik olarak izlendiği, 
en sık simetrik diş eksikliğinin ise, alt ikinci küçük azı
dişlerinde meydana geldiği belirlendi. Konjenital daimi 
diş eksikliği alt çenede üst çeneye göre daha fazla 
gözlenmesine rağmen, istatistiksel fark bulunamadı.
Her iki grupta da sağ ve sol çenelerdeki eksik diş
dağılımları ise benzer bulundu. 

Sonuç olarak çocuklardaki diş eksikliği
prevalansının erken dönemde belirlenmesi alternatif 
tedavi yaklaşımları açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Konjenital diş eksikliği, 
prevalans 

GİRİŞ 

Bir veya birden fazla dişin konjenital eksikliği
en sık gözlenen diş anomalilerindendir.1-6 Konjenital 
diş eksikliğinin değerlendirildiği çalışmalarda %3,4 ile 
%36,5 arasında değişen farklı prevalans değerlerinin 
bildirildiği görülmektedir.1-13 

ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to assess the 
prevalence and distribution of congenitally missing 
permanent teeth, excluding the third molars in 
Blacksea region children.  

Panoramic radiographs of 981 children (493 
girls and 488 boys) between the ages of 6 and 12 
years were examined in terms of congenitally missing 
permanent teeth.  

The data were statistically evaluated by Chi-
Square ve t-test. The prevalence of congenitally 
missing permanent teeth was 8.5% (7.7% for boys, 
9.5% for girls) with no statistically significant 
difference between the sexes. The most commonly 
missing teeth were the mandibular second premolars, 
followed by the maxillary lateral incisors, and the 
maxillary second premolars. Symmetrical hypodontia 
was predominant, and the most commonly 
symmetrical hypodontia was mandibular second 
premolar agenesis. Congenitally missing permanent 
teeth was observed more than mandibula to maxilla 
but there were no statistically significant difference 
between the jaws. The distribution of missing teeth 
was similar between the right and the left sides of the 
dental arches in each group of children.  

As a conclusion the determination of 
congenitally missing permanent tooth in early period is 
important in terms of implementation of alternative 
treatment methods.  

Key Words: Congenitally missing teeth, 
prevalence 

Diş eksikliğinin etiyolojisi tam olarak açıklığa
kavuşmamış olsa da lokal,14 sistemik15 ve genetik 
faktörlerin16,17 etkin olduğu ileri sürülmektedir.  

Periodontal hasar, estetik ve fonksiyon 
kaybının yanı sıra diş dizisinde bozukluğa da  yol açan 
konjenital diş eksikliğinin dağılım ve prevalansı ile ilgili 
çok sayıda çalışma bulunmasına karşın,1-13 Türk 
çocukları ile ilgili veriler oldukça sınırlıdır.5,6 
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Bu çalışmanın amacı Karadeniz Bölgesi 
çocuklarında konjenital daimi diş eksikliği prevalansı ve 
dağılımını belirlemektir. 

 
MATERYAL VE METOD 
Karadeniz bölgesi çocuklarında konjenital 

daimi diş eksikliği prevalansını belirlemek amacıyla, 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Pedodonti Anabilim Dalında tedavi edilen 6-12 yaşlar 
arasındaki toplam 981 hastanın (488 erkek, 493 kız) 
panoramik radyografileri diş eksikliği açısından 
değerlendirildi. 

Dudak damak yarığı ve herhangi bir sistemik 
hastalığı bulunan dosyalar değerlendirme kapsamına 
alınmadı. Ayrıca diş eksikliğinin travmatik yaralanmalar 
veya geçmiş dönemdeki diş çekimlerinden kaynaklana- 
bileceği konusunda şüphe duyulan dosyalar da çalışma 
dışında tutuldu. Üçüncü büyük azı dişinin eksikliğinin 
dikkate alınmadığı çalışmada, tüm radyograflar iki diş
hekimi tarafından negatoskop altında incelendi. Elde 
edilen veriler istatistiksel olarak Chi-Square ve t-testi 
ile değerlendirildi. 

 
BULGULAR 
Toplam 981 hastadan 85’inde konjenital 

daimi diş eksikliği belirlendi. Diş eksikliği prevalansı %
8,7 olarak bulundu. Prevalans değerlerinin kızlarda 
%9,5 (47 hasta), erkeklerde %7,7 (38 hasta) olduğu, 
ancak diş eksikliği açısından cinsiyete göre istatistiksel 
fark bulunmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo I).  

Diş eksikliği sıklıkla bir veya iki dişin eksikliği
şeklinde izlendi (1-10 diş) (Tablo II). Araştırmada 85 
hastanın toplam 207 dişinin konjenital eksikliği tespit 
edildi ve ortalama diş eksikliği 2,4 olarak bulundu. 

En sık eksikliği gözlenen dişler sırası ile alt 
ikinci küçük azı, üst yan kesici, üst ikinci küçük azı, alt 
orta ve alt yan kesici dişler olarak tespit edildi (Şekil I). 

Diş eksikliğinin sıklıkla simetrik olarak 
izlendiği, en sık simetrik diş eksikliğinin ise alt ikinci 
küçük azı dişlerinde meydana geldiği belirlendi.  

Konjenital daimi diş eksikliğinin alt çenede üst 
çeneye göre daha sıklıkla gözlendiği, ancak istatistiksel 
olarak fark bulunmadığı görüldü (p>0,05). Benzer 
şekilde gerek kızlarda gerekse de erkeklerde diş
eksikliği açısından sağ ve sol yarım çeneler arasında da 
fark bulunmadığı tespit edildi (Tablo III ve Tablo IV). 

 

Tablo I: Diş eksikliği prevalans değerleri (*p>0,05) 

Diş eksikliği Kız* Erkek* Toplam 
Prevalans (%) 9,5 7,7 8,7 
Sayı 47 38 85 
Toplam 493 488 981 

Tablo II: Diş eksikliği olan hastaların eksik diş sayısına göre 
dağılımı

Diş eksiliği
sayısı

Diş Eksikliği
Olan Hasta (n) 

Diş Eksikliği
Dağılımı (%) 

1 32 37,6 
2 30 35,3 
3 5 5,9 
4 9 10,6 
5 2 2,4 
6 3 3,5 
8 1 1,2 
9 2 2,4 
10 1 1,2 

Toplam 85 100 
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Şekil I: Diş eksikliğinin diş gruplarına göre dağılımı

Tablo III: Diş eksikliğinin yarı çeneler ve cinsiyete göre 
dağılımı

Kız Erkek Toplam 
Sağ 49 52 101 
Sol 57 49 106 
Toplam  106 101 207 

Tablo IV: Diş eksikliğinin alt üst çene ve cinsiyete göre 
dağılımı

Kız Erkek Toplam 
Üst  52 39 91 
Alt 54 62 116 
Toplam 106 101 207 
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TARTIŞMA 
Konjenital diş eksikliğini tanımlamak amacı ile 

hipodonti,5,8,10,11,14,16,18 oligodonti,12,17,18 anodonti, par- 
siyel anodonti,18 konjenital diş eksikliği,5-7,9 diş
agenesizi13,19 gibi farklı terimlerin kullanıldığı görül- 
mektedir. Hipodonti bir veya birkaç dişin eksikliğini, 
oligodonti altı veya daha fazla dişin eksikliğini, 
anadonti ise tüm dişlerin eksikliğini tanımlamaktadır.18 
Araştırmamızda sayı değeri önemsenmeksizin diş
eksikliğinin belirlenmesi amaçlandığı için konjenital diş
eksikliği teriminin kullanılması tercih edildi. 

Bu çalışmada konjenital daimi diş eksikliği
prevalansı % 8,7 olarak bulundu. Kız ve erkek ayrımı
yapılmaksızın belirlenen bu genel prevalans değeri bazı
çalışmalara göre yüksek bulunurken,1,3,6,7,9-11 bazı
çalışmalarla paralellik sergilemektedir.2,4,5,8,12 Sonuçlar 
arasındaki farklılıkların örneklerin toplanması ve ince- 
lenmesindeki çeşitliliğin yanı sıra ırksal farklılıklardan 
da kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Ayrıca diş
eksikliğinin multifaktöriyel doğasının prevalans 
değerlerini etkileyebileceği ileri sürülmektedir.19 

Diş eksikliğinde özellikle genetik faktörlerin 
belirleyici rol oynadığı dikkate alınırsa,19 farklı toplum- 
lar için bildirilen prevalans değerlerinin karşılaştırılması
yanıltıcı olabilir. Bu noktadan hareketle Türk çocuk- 
larına ait veriler karşılaştırıldığında araştırma bulgula- 
rımız %9 oranında prevalans değeri bildiren Uzamış ve 
ark.ları5 ile benzerlik sergilerken, Sümer ve ark.’larına6

göre yüksek bulundu. 
Diş eksikliğinin cinsiyete göre dağılımı

değerlendirildiğinde kızlarda (%9,5), erkeklere (%7,7) 
göre daha fazla diş eksikliği gözlendiği, ancak aradaki 
farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı görüldü 
(p>0,05). Bu bulgumuz aynı amaçlı pek çok çalışma ile 
benzerlik sergilerken1,4,5,8-12 diş eksikliğinin kızlarda7,19 
veya erkeklerde6 daha sık gözlendiğini bildiren 
araştırmalar da vardır. 

Araştırmamızda diş eksikliğinin dağılımının değer- 
lendirildiği çalışmalara benzer şekilde konjenital eksik- 
liğin sıklıkla bir veya iki diş eksikliği şeklinde izlen- 
di.5,8,10,19 Ortalama 2,4 olarak hesaplanan diş eksikliği
değerinin, benzer prevalans değeri bildiren Endo ve 
ark.’ları8 ile aynı olduğu, ancak %6,9 prevalans değeri 
bildiren Davis ve ark.’larına10 göre yüksek olduğu
görüldü. 

Konjenital diş eksikliğinin değerlendirildiği
çalışmaların çoğunda araştırmamızla benzer şekilde en 
sık eksikliği gözlenen dişlerin alt ikinci küçük azı dişleri 

olduğu bildirilmektedir.1,3,5,6,8,11,12,19 Ancak üçüncü bü- 
yük azı dişleri dışında en sık eksikliği gözlenen dişlerin 
üst yan kesici dişler olduğunu bildiren araştırmalar da 
vardır.7,9 Çinli çocuklar üzerinde inceleme yapan bir 
başka araştırmada ise bu çalışmalardan farklı olarak en 
sık alt kesici dişlerin eksikliğine rastlandığı bildirilmek- 
tedir.10 

Araştırma bulgularımız ikinci en sık eksikliğin 
üst yan kesici dişlerde gözlendiğini bildiren çalışmalarla 
benzerlik sergilemektedir.8,11,12,19 Ancak bizim bulgu- 
muzdan farklı olarak ikinci en sık eksikliğin üst ikinci 
küçük azılarda görüldüğünü bildiren araştırmalar da 
vardır. 5,6 

Araştırmamızda diş eksikliğinin sıklıkla simet- 
rik olarak gözlendiği tespit edildi. Konjenital diş eksik- 
liğinin dağılımının değerlendirildiği çalışmalarda bu 
görüşümüzü destekleyen araştırmaların dışında1,7,8,12 
aksi yönde görüş bildiren araştırma da vardır.10 

Araştırmamızda McKibben ve ark.’ları1 ve Endo ve 
ark.’ları8 gibi en sık simetrik diş eksikliğinin alt ikinci 
küçük azı dişlerinde gözlendiği tespit edildi.  

Araştırmamızda konjenital daimi diş eksikliği- 
nin alt çenede üst çeneye göre daha sıklıkla gözlendiği
ancak istatistiksel olarak fark bulunmadığı görüldü 
(p>0,05). Bu bulgumuz Maklin ve ark.’ları12 ve Polder 
ve ark.’ları19 ile benzerlik sergilerken diş eksikliğinin üst 
çenede daha sık görüldüğünü bildiren araştırmalar da 
vardır.7-9 

Diş eksikliğinin sağ ve sol yarım çeneler 
arasındaki dağılımının her iki cins içinde farklılık
göstermediği yönündeki tespitimiz, benzer değerlen- 
dirme yapan araştırmalarla paraleldir. 7-9,12 

 
SONUÇ 
Diş eksikliğinin değerlendirildiği çalışmalarda 

gerek prevalans değerleri gerek cinsiyete göre dağılım
gerekse de en sık eksikliği gözlenen dişler konusunda 
genel olarak bir fikir birliğine varılamadığı görülmek- 
tedir. Farklı gen havuzlarında ve az sayıda örnek 
üzerinde değerlendirme yapılması araştırmaların karşı-
laştırılmasında güçlük yaratmaktadır. Bu nedenle ülke- 
miz çocuklarına ait verilerin oluşturulmasında, farklı
bölgelerden ve daha fazla sayıda hastanın incelenmesi 
daha kesin ve ayrıntılı verilerin elde edilmesini sağlaya- 
caktır. Bu araştırmanın sınırlamaları dahilinde, Kara- 
deniz bölgesi çocuklarında % 8,7 olarak belirlenen 
konjenital diş eksikliği prevalansı erken dönemde 
geçici protezlerle dişsiz sahalara ait boşlukların korun- 
ması ya da ortodontik yaklaşımlarla bu boşlukların



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg. 
Cilt:16, Sayı: 2, Yıl: 2006, Sayfa: 37-40           ŞEN TUNÇ, KOYUTÜRK 

 40

kapatılması gibi tedavilerin uygulanması bakımından 
detaylı radyografik muayenenin önemi bir kez daha 
ortaya koymaktadır.
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