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ÖZET 
 

 Amaç: Bu çalışmanın amacı, üçüncü büyük azı dişleri 

dışındaki, daimi dişlerin konjenital olarak eksikliğinin 

cinsiyet ve lokalizasyona göre prevalansını ve 

dağılımını belirlemektir.  

 Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Ocak 2012 ile 

Haziran 2013 tarihleri arasında İzmir Eğitim Diş 

Hastanesine başvuran 8-22 yaş arasında 1388 (814 

kadın, 574 erkek) hastadan alınan panoramik 

radyografileri konjenital diş eksikliği açısından  

retrospektif olarak değerlendirildi. Yapılan incelemede 

standardize bir araştırma formu kullanıldı. Anamnezde 

ve klinik kayıtlarda diş çekimi, dudak damak yarığı ve 

sistemik rahatsızlığı olan hastalar çalışmadan çıkarıldı. 

Olgular cinsiyet, diş eksikliğinin lokalizasyonu 

yönünden araştırıldı. Elde edilen veriler istatistiksel 

olarak Chi-Square testi ve t testi ile değerlendirildi.  

Bulgular: 1388 panoromik röntgende, 110 hastada 

(73’ü kadın, 37’si erkek) 121 adet konjenital olarak diş 

eksikliği saptandı. Çalışmamızda daimi diş eksikliği 

prevelansı  %7.9 (kızlarda % 8.9, erkeklerde %6.4) 

bulundu.  En sık diş eksikliği gözlenen dişler sırasıyla; 

alt ikinci küçük azı, üst ikinci küçük azı ve üst yan 

kesici diş olarak tespit edildi. Konjenital daimi diş 

eksikliği alt çenede üst çeneye göre daha fazla 

görülmesine rağmen, istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı.  

Sonuç:  Sonuç olarak; konjenital diş eksiklerinin teşhis 

ve tedavisinde, detaylı klinik ve radyolojik muayenin 

rolü büyük olmakla beraber konjenital diş eksikliğinin 

erken teşhis ile tespit edilmesi tedavi planlaması 

açısından da önem taşımaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Konjenital diş eksikliği, 

prevelans, retrospektif çalışma 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 

 

Purpose: The purpose of this study was to evaluate 

the prevalance and distribution of congenitally missing 

teeth according to gender and localization, excluding 

the third molar. 

Material and Methods: This study was evaluate 

retrospective examination on panoramic radiographs 

of 1388 patients (814 females and 574 males) 

between the ages 8 and 22 years who referred to  

Izmir Dental Education Hospital from January 2012 to 

June 2013. This study was used a standart survey 

form. The clinical examination and patient’s history 

with tooth extraction, cleft lip and palate, systemic 

disorder were excluded. The cases were evaluated 

according to gender and localization. The data were 

statistically evaluated by Chi-Square and t-test.  

Results: 121 congenitally missing teeth in 110 

patients (73 females, 37 males) were found on 1388 

panoromic radiographs. The prevalence of congenitally 

missing permanent teeth was 7.9% The most 

commonly missing teeth were the mandibular second 

premolars, followed by the maxillary second 

premolars, and the maxillary lateral incisors. 

Congenitally permanent missing teeth were observed 

more than mandibula to maxilla but there were no 

statistically significant difference between the jaws.  

Conclusion: As a conclusion,  although the role of 

detailed clinical and radiographic examination is 

important at the the determination of congenitally 

missing tooth,  early diagnosis is also prominent in 

terms of practice of treatments planning. 

Key Words: Congenitally missing teeth, prevalence, 

retrospective study 
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GİRİŞ 

 

Dişlerin sayıları ile ilgili değişiklikler yaygındır ve 

bunları belirtmek için birçok terim kullanılmaktadır. Bir 

ya da daha fazla dişin gelişimsel olarak eksik olması 

hipodonti, üçüncü büyük azı dişleri dışında altı ya da 

daha fazla dişin konjenital eksikliği ise oligodonti; tüm 

dişlerin gelişimsel olarak eksik olması da anodonti 

olarak adlandırılmaktadır. 1-3 Konjenital diş eksikliğinin 

etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber hem 

genetik hem çevresel faktörlerin etkili olabileceği 

bildirilmektedir.4-7 

Literatürde konjenital diş eksikliğinin prevalansı 

%2.2 ile %36.5 arasında rapor edilmiştir.8-10,11 Bu 

farklı prevelans değerlerinin nedeni incelendiğinde, 

yapılan çalışmalarda yaş grupları aralığının, muayene 

yöntemindeki farklılıkların buna neden olabileceği 

düşünülmektedir.10-14 Ayrıca çoğu çalışmada bölgesel 

ve ırksal farklılıkların elde edilen prevalans sonuçlarını 

ve dişlerin sayı dağılımlarını oldukça etkilediği de 

anlaşılmaktadır. 14 

Retrospektif çalışmalara göre, konjenital diş 

eksikliği en sık üçüncü molar dişlerde meydana 

gelmektedir. Bunu sırasıyla alt ikinci premolar, üst 

ikinci premolar ve üst lateral dişlerin yokluğunun takip 

ettiği tespit edilmiştir.12-15 

Bu çalışmanın amacı, Ege Bölgesi çocuklarında 

konjenital daimi diş eksikliği prevelansı ve dağılımını 

belirlemektir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışma Ege Bölgesi çocuklarında konjenital 

daimi diş eksikliğini belirlemek amacıyla, Ocak 2012 ile 

Haziran 2013 tarihleri arasında İzmir Eğitim Diş  

Hastanesine başvurmuş 8-22 yaşları arasındaki  

toplam 1388 (814 kadın, 574 erkek) hastadan alınan 

panoramik radyografilerin tarandığı ve klinik 

kayıtlarının incelendiği retrospektif bir çalışma olarak 

yürütüldü. Yapılan incelemede standardize bir 

araştırma formu kullanıldı. Anamnezde ve klinik 

kayıtlarda diş çekimi, dudak-damak yarığı ve sistemik 

rahatsızlığı olan hastalar çalışmadan çıkarıldı. Ayrıca 

travma, periodontal hastalık veya çürük gibi etkene 

bağlı diş eksikliğine sebep olabilecek olgular da 

çalışmaya dahil edilmedi. Üçüncü büyük azı dişinin 

eksikliğinin dikkate alınmadığı ve kardeşlerin çalışma 

dışında bırakıldığı araştırmamızda, saptanan diş 

eksikliklerinin dişlere, diş sayılarına, cinsiyete ve 

çenelere göre dağılımı incelenmiştir. Elde edilen veriler 

istatistiksel olarak Chi-Square testi ve t testi ile 

değerlendirildi.  

 

BULGULAR 

 

Toplam 1388 hastadan alınan panoramik 

röntgende 110 hastada (73’ü kadın, 37’si erkek) 121 

adet konjenital diş eksikliği saptandı. Çalışmamızda 

daimi diş eksikliği prevelansı %7.9 olarak bulundu.  

Prevalans değerlerinin kadınlarda % 8.9 (73 kadın) 

erkeklerde %6.4 (37 erkek) olduğu ancak diş eksikliği 

açısından cinsiyete göre istatistiksel fark bulunmadığı 

tespit edildi  (p>0.05) (Tablo 1).   

Konjenital olarak eksik olan 121 adet dişin 77’si 

kadınlarda, 44’ü erkeklerde, 64’ü sağ, 57’si sol tarafta, 

70’i alt çenede, 51’i üst çenede olduğu saptandı  

(Tablo 2). 

En sık diş eksikliği gözlenen dişler sırasıyla; alt 

ikinci küçük azı, üst ikinci azı ve üst yan kesici diş 

olarak tespit edildi (Resim 1,2, 3). Konjenital daimi diş 

eksikliği alt çenede üst çeneye göre daha fazla 

görülmesine rağmen, istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadığı görüldü (p>0,05). Diş eksikliği 

sıklıkla bir veya iki diş olarak gözlendi (Tablo 3).  

 
Tablo  1. Diş eksikliği prevelans değerleri (*p>0.05) 
 

Diş eksikliği  Kadın* Erkek*  Toplam 

Prevalans (%) 8.9 6.4 7.9 

Sayı 73 37 110 

Toplam 814 574 1388 

 
 
 
Tablo 2.  Diş Eksikliğinin yarım çeneler, alt -üst çene ve 
cinsiyete göre dağılımı  
 

Cinsiyet Diş sayısı Sağ Sol Alt Üst 

Kadın 77 40 37 42 35 

Erkek 44 24 20 28 16 

Toplam 121 64 57 70 51 

 
Tablo 3. Diş Eksikliği Olan Hastaların Eksik Diş Sayısına Göre 
Dağılımı 
 

Diş Eksikliği Sayısı Diş Eksikliği Olan 
Hasta (n) 

Diş Eksikliği 
Dağılımı (%) 

1 56         50.9 

2 37         33.6 

3 11          11 

4 6         5.45 
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Resim 1. Sağ alt ikinci premolar diş eksikliğine sahip hastaya 
ait panoramik radyografi 
 
 
 

   
 
Resim 2.  Alt sağ, sol ikinci premolar diş eksikliğine sahip 
hastaya ait panoramik radyografi 
 
 

TARTIŞMA 
 

Konjenital diş eksikliğinin etyolojisi hala 

tartışmalıdır. Enfeksiyon, travma, erken yaşta verilen 

kemoterapi ve radyoterapi, dudak-damak yarığı, ekto- 

dermal displazi, down sendromu, düşük doğum 

ağırlığı, annenin yaşı, çoklu doğum, rubella, osteomi- 

yelit ve kandidiyazis gibi enfeksiyonlar, thalidomide 

gibi ilaçların kullanımı gibi nedenlerin hipodontinin 

etyolojisinde etken olabileceği belirtilmiştir. 1-6,9  

Bu nedenle klinisyenler anamnez aşamasında 

hipodontiye neden olabilecek herhangi bir hastalık 

veya etkeni mutlaka araştırmalıdır.  

Konjenital diş eksikliğinin prevalans çalışmala- 

rında farklılıklar olduğu görülmektedir. Bu farklılıkların 

nedeninin farklı metot ve yöntemlerden kaynaklana- 

bileceği düşünülmektedir.  Üçüncü molar dişlerin dahil 

edilip edilmemesi, hasta sayısı, örneklerin rastgele mi 

yoksa belli bir spesifik gruptan (ortodonti hastaları) mı 

seçildiği, örneklerin yaş aralığı gibi etkenler yapılan 

çalışmanın sonuçlarını etkilemektedir.  Düşük sosyo-

ekonomik düzeye sahip toplumlarda ağız hijyeninin 

yetersiz olmasına bağlı olarak çürük oluşumunun ve 

dişeti rahatsızlıkları bağlı gelişen enfeksiyonların, 

konjenital diş eksikliğinin prevalansının daha yüksek 

çıkmasına neden olduğu bildirilmektedir.14 

Hipodonti prevelansını belirlemeye yönelik 

olarak literatürde yayınlanan birçok çalışmaya rastlanıl- 

masına rağmen Türk toplumunda yapılmış çalışma 

sayısının sınırlı olduğu görülmektedir.4,5,7,16 Bu çalışma, 

İzmir Eğitim Diş Hastanesine çevre il ve ilçelerden 

başvuran hastalardan oluşan geniş bir alanı kapsa- 

maktadır. Araştırmamızda konjenital diş eksikliği 

prevelansı %7.9 olarak bulundu. Cinsiyete göre 

dağılım değerlendirildiğinde kızlarda (% 8.9), erkeklere 

oranla (%6.4) daha fazla diş eksikliği gözlenmiştir. 

Bununla beraber aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı görüldü (p>0,05). Bu bulgumuz pek 

çok çalışma ile benzerlik göstermektedir. 4-7,11,15-18 

Çalışmamızda konjenital daimi diş eksikliği alt 

çenede üst çeneye göre daha sık görülmesine rağmen, 

diğer çalışmalarla benzerlikteki bu fark (p>0,05) 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 9,12,13,16 Daha 

önce bildirilen çalışmalarla uyumlu bir şekilde bu  

çalışmada da konjenital diş eksikliğinin sol ve sağ 

yarım çeneler arasındaki dağılımının her iki cinsiyet 

arasında da farklılık göstermediği saptanmıştır. 16,19,20 

Çalışmamızda konjenital daimi diş eksikliğinin 

en sık gözlendiği dişlerin alt ikinci küçük azı dişleri 

olduğu tespit edilmiştir. Yapılan çalışmaların çoğu 

bulgumuz ile benzerlik göstermektedir. 2-5,14-16,18,19,21 

Literatür incelendiğinde en sık eksikliği gözlenen 

dişlerin üst yan kesici dişler olduğunu bildiren 

çalışmalara da rastlanmaktadır.15,20  

Konjenital daimi diş eksikliğinin araştırılmasında 

hem radyografilerden hem de klinik muayeneden 

yararlanılması tavsiye edilir. 14,19,20 Sadece klinik 

muayene ile tespit edilen daimi diş eksikliğinin 

konjenital bir eksiklik olup olmadığının belirlenmesinde 

panoramik radyografiden yararlanılması gerekmek- 

tedir. Tüm dişlerin ve çene kemiğinin bir film üzerinde 

görüntüsünü sunan bu radyografiler erken teşhis ve 

tedavi olanağı sağlar. Bu sayede hem zamandan hem 

de tedavi maliyetlerinden tasarruf sağlanır.  
 
SONUÇ 
 

Konjenital daimi diş eksikliği ile ilgili yapılan 

çalışmalar incelendiğinde prevalans değerlerinin 

farklılıklar gösterdiği ancak çalışmamızdan elde edilen 

bulguların birçok çalışma ile benzerlik gösterdiği 

görülmektedir. Konjenital diş eksikliklerin teşhisinde, 

detaylı klinik ve radyolojik muayenenin rolü büyük 

olmakla beraber konjenital diş eksikliğinin erken teşhis 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                                                                                                CANDAN, KIPÇAK, EVCİL 
J Dent Fac Atatürk Uni       
Cilt:24, Sayı:3, Yıl: 2014, Sayfa: 349-352         

 

352 

ile tespit edilmesi tedavi planlaması açısından da önem 

taşımaktadır. Ülkemizde yapılan prevalans çalışmala- 

rının (spesifik bir grup seçilmeden yapılan) sayısının az 

olması farklı ülkelerle kıyaslama imkanına neden 

olmaktadır. Her ne kadar bu çalışmalar ile Türk toplu- 

munda yapılan çalışmaların büyük bir kısmı benzer 

bulgular içerse de kendi toplumumuz içinde farklı 

bölgelerin kıyaslanması açısından daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır.   
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