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1. GIRIS

Konjenital dis eksikligi, herhangi bir nedenden dolay1 bir ya da daha fazla
disin olusmamasina bagli izlenen bir say1 anomalisi olup, insanlarda en sik goriilen

gelisimsel dis anomalilerinden biridir.

Dis eksikliginde c¢ogunlukla eksik olan dis sayisina gore smiflama
yapilmaktadir. Ugiincii biiyiik az1 disleri harig, alt1 disten daha az olan dis eksikligi
hipodonti, alt1 veya daha fazla olan dis eksikligi oligodonti (siddetli dis eksikligi) ve
sit disi ve/veya daimi dislerin tiimiiniin eksikligi ise anadonti olarak

tanimlanmaktadir.

Oligodontinin karakteristik bulgularina dis boyutlarinda azalma, anormal dis
sekli ve slirme gecikmesi gibi bulgular da siklikla eslik etmektedir. Ayrica estetik,
fonksiyon ve fonasyon kavramlari agisindan da 6nemli sorunlar meydana gelmekte

ve bireylerin yagam kalitesi onemli 6l¢lide etkilenmektedir.

Oligodonti tanist konulan bireylerin yasi, dis eksikligi karakteristikleri ve
eslik eden dental anomalileri gbz Oniine alinarak yapilan tedavilerde nasil bir yol
izlendigi 6nem arz etmektedir. Bu tiir olgularda, ortodontik yer kapatma ve a¢gma,
protetik tedavi, implant ve konservatif tedavi yaklasimlarini iceren multidisipliner
tedavi uygulamalar1 6nem tasimaktadir. Tedavide izlenen yollar ve bu asamalarda
orofasiyal bolgede meydana gelen degisiklikler ¢esitlilik gostermektedir. Uzun yillar
takip edilen bu hastalarda tedaviden once ve sonra neler hissettigi ve uygulanan

tedavilerin yagam kalitelerine etkileri de merak konusu olmaktadir.

Bu tez caligmasinda, oligodontili ¢ocuklarda eksik dis sayisina gore dis
karakteristiklerinin belirlenmesi, digsel anomalilerin tanimlanmasi, dig yasinin tayin

edilmesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Gelisimi
2.1.1. Dis Gelisim Evreleri

Dis gelisimi, embriyonik donemin erken safhasinda gerceklesen Onemli
olaylardan biridir. Intrauterin yasamin 6. haftasinda ektoderm ve mezoderm
arasindaki epitelyal mezensimal etkilesim ile baglamaktadir. Mine, ektodermden
olusurken, disin diger tiim yapilar1 ektodermal epitelin altindaki mezensimden

meydana gelmektedir.

Dis gelisimini diizenleyen mekanizma, epitelyal ve mezensimal hiicreler
arasindaki etkilesimin karsilikli ve sirali olmasidir. Bu indiikleyici etkilesimler, epitel
ile noral krestten koken alarak mezensim tiizerine etki eden bazi faktorler ile
saglanmaktadir. Bu sirada basit oral ektoderm kalinlasir, tomurcuklanir, gelisir ve dis
kronunun kompleks seklini olusturur (1). Dis gelisimi evreleri, disin histolojik

goriiniimiine gore sirasiyla:

e Baslangig (Inisiasyon) evresi (6-7. haftalar)
e Tomurcuk (Bud) evresi (8. hafta)

e Sapka (Cap) evresi (9-10. haftalar)

e Can (Bell) evresi (11-12. haftalar)

e Maturasyon evresinden olusmaktadir (2).

Dis gelisiminin molekiiler mekanizmasinin anlagilmasiyla dis
gelisimi; baslangig, morfogenez, hiicre farklilasmasi ve eriipsiyon olarak 4 fazda

degerlendirilmektedir (2).



Baslangic Morfogenez
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Sekil 1. Dis gelisim evreleri

2.1.1.1. Baslangi¢ (Inisiasyon) Evresi
Baglangi¢ evresi, embriyogenezin 6. haftasinda baslar ve ¢izgi halindeki oral
epitel hiicreleri ‘dental laminay1’ olusturmak amaciyla kalinlagir. Dis gelisiminin bu

ilk basamaginda, ektoderm kalinlasarak, alttaki mezensime dogru bir placode

olusturmaktadir (3).

2.1.1.2. Tomurcuk (Bud) Evresi

Dental lamina ve mezensim hiicreleri, bu evrede siirekli biliylimekte ve bu
siirekli biiylime sonucu placode, mezensime tomurcuklanmaya baslamaktadir. Dis
tomurcugunun c¢evresi, mezensimal bag doku ile sarilarak dis germi seklinde
gelismeye devam etmektedir. Mezengim hiicreleri, tomurcuk etrafinda yogunlasarak

dental papillay1 olusturmaktadir. Tomurcuk asamasindan 6nce dis gelisimi dental



epitel tarafindan yonetilirken, tomurcuk agamasinda dental mezensim tarafindan
yonetilmektedir (1).

2.1.1.3. Sapka (Cap) Evresi

Epiteldeki hizli biiylimeyle sapka seklini alan bu yapiya ‘dental organ’ veya
‘mine organi’ adi verilmekte ve olusan bu yeni yap1 dental papillay1 ¢gevrelemektedir.
Kron olusumu bu asamada baslamaktadir. Mine organimin epitelyal katlantilarindan
alttaki, i¢ mine epitelini olustururken, dUstteki dis mine epitelini meydana
getirmektedir. i¢ mine epitelinden ‘mine diigiimii’® olusmaktadir. Mine diigiimii,
kasp olusumundan sorumlu olup, disin sekli ve gelisimini etkileyen sinyal

molekiillerini eksprese eden bir sinyal merkezi gorevi gormektedir (3).

2.1.1.4. Can (Bell) Evresi

Dental organin, dental papillaya proliferasyonu ile can seklinde yap1
olusmaktadir. Mine diiglimiinden gelen sinyaller, ikincil mine diiglimlerinin
olugsmasini saglayarak dislerin kron kisimlarinin sekillenmesini diizenlemektedir.

Dental papillanin en disindaki hiicreler odontoblastlara farklilagirken, i¢
dental epitel hiicreleri ise ameloblastlara farklilagmaktadir.

Daimi disler, siit disi germinin epitelinden gelismekte ve tomurcuklanmas siit

disi gelisiminin ¢an evresinde baglamaktadir (3).

2.1.1.5. Maturasyon Evresi

Kron olugumunun tamamlanip, kdk gelisiminin basladigi evredir. Disin agiz

bosluguna dogru hareketi bu evrede izlenmektedir (3).

2.1.2. Dis Gelisiminde Molekiiler Mekanizma

Diglerin gelisimi ve sekillenmesi, noral krest hiicrelerinden kdken alan
homeobox (HOX) genleri araciligiyla olmaktadir. Ayrica sonic hedgehog (SHH),
fibroblast biiytime faktori (FGF), kemik morfogenetik proteinleri (BMP) ve
Wingless (WNT) sinyal molekiilleri ile birlikte baz1 transkripsiyon faktorleri de dis

gelisimi i¢in 6nemli role sahiptir (1).



Sinyaller ¢ogunlukla epitelyal ve mezensimal dokular arasinda etkilesimleri
diizenlese de, ayn1 doku tabakasi i¢indeki etkilesimi de yonlendirmektedir. Bu
sinyaller dis gelisimi boyunca sirayla kullanilarak birlikte etki gdstermektedir. Dis
gelisiminin baglangi¢ evresinde epitelyal sinyaller 6nemli rol oynarken, tomurcuk
evresinde dis gelisiminden mezensimal sinyaller sorumlu olmaktadir (4). Dis
gelisiminin karakteristik 6zelligi, onemli morfogenetik evreler sirasinda gecici sinyal

merkezlerinin goriilmesidir (5).

Epitel ’
Mezensim
Sekil 2. Epitelyal ve mezensimal sinyaller

Ik sinyal merkezi, dis gelisiminin baslangic asamasinda dental placode’da
izlenmektedir. Daha sonra tomurcuk asamasindan can safhasina gegiste mine
diigiimleri sinyal merkezi gorevi gormekte ve dis kronunun ilerleyen morfogenezini
diizenlemektedir (6).

Epitel
Mezensim

Dental Placode Mine Diigiimii

Sekil 3. Sinyal merkezleri

Dental epiteldeki ilk belirteg dental laminadaki PITX2 (Paired Like
Homeodomain 2) ekspresyonudur. PITX2, oral epitel boyunca eksprese edilen bir
HOX genidir ve dental epitel i¢inde sinirli kalmaktadir. Bu genle ilgili bir mutasyon

durumunda, dis gelisimi tomurcuk evresinde duraklamaktadir (6).



Dental epitel, altindaki mezensimi FGF, BMP, WNT ve SHH gibi molekiiller
araciligiyla uyarmakta ve oral epitelde kalinlagsmalar baslamaktadir. Sinyaller,
uyardiklar1 dokularda gen ekspresyonunu diizenlemektedir. Mezengimin indiiksiyonu
bu sinyal molekiilleriyle saglandiktan sonra, MSX1 (Muscle Segment Homeobox 1),
MSX2 (Muscle Segment Homeobox 2), DLX1, DLX2 gibi mezensimal transkripsiyon

faktorlerinin ekspresyonu saglanmaktadir.

MSX1’in FGF iletisim yoluna eslik ettigi ve FGF-2, FGF-4, FGF-8 ve FGF-
9 gibi birkag FGF’nin MSX1 ekspresyonunu artirdigi tespit edilmistir. MSX1
eksikligi olan farelerde dis gelisiminin tomurcuk asamasinda kaldig1 izlenirken,
MSX1 ve MSX2’nin her ikisinin birden mutasyona ugradigi durumlarda ise, dis

gelisimi dental kalinlasma evresinde durmaktadir (1).

Dental placode, epitele karst mezensimal dokudan salinan activin, FGF ve
BMP sinyal molekiilleri aracilifiyla olusmaktadir. Ilk sinyal merkezi olan dental
placode, salgiladig: sinyallerle epitelin tomurcuklanmasini ve mezensimal hiicrelerin

yogunlagmasini diizenlemektedir.

Yogunlagmis dental mezensimde, eksprese olan MSX1, PAX9 (Paired Box 9)
ve RUNX2 (Runt Related Transcription Factor 2) transkripsiyon faktorleri oldukga
onemlidir. Ekspresyonlar1 epitelyal sinyallerle diizenlenmektedir. MSX1, BMP ve
FGF tarafindan indiiklenirken, PAX9 ve RUNX2 ise FGF tarafindan
indiiklenmektedir. Bu genlerde olusan bir mutasyon ya da siiregteki aksaklik dis
gelisiminin ~ tomurcuk  evresinde durup, sapka evresine gecememesiyle

sonug¢lanmaktadir (7).

Mine diigiimleri, kasp gelisiminde sinyal merkezi olarak gorev yapmakta ve
FGF, BMP, SHH ve WNT ailelerini iceren bir¢ok sinyal molekiilii eksprese
etmektedir. Mine diigiimiinden gelen sinyallerin hem epitelyal hem de mezensimal
hiicreleri etkiledigi ve sapka evresinde epitelyal katlanmay1 kontrol ettigi

diistiniilmektedir (1).

Dis gelisiminin ¢an evresinde, gelismekte olan kasplarin ucunda bulunan
ikincil mine diigiimlerinin ise, kasplarin biiylimesini uyardigi ve dis seklini
belirledigi one siiriilmektedir. Ikincil mine diigiimii de, basta FGF olmak iizere ayni

sinyal molekiillerini salgilamaya devam etmektedir.
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2.2. Oligodonti

2.2.1 Tamim ve Teshis

Konjenital dis eksikligi, herhangi bir nedenden dolay: bir ya da daha fazla
disin olusmamasina bagli izlenen bir say1 anomalisi olup, insanlarda en sik goriilen
gelisimsel dis anomalilerinden biridir (8).

Konjenital dis eksikligini dogru tespit edebilmek i¢in klinik ve radyolojik
muayenenin yani sira, hasta ve ebeveyninden ayrintili anamnez alarak hastalarin
eksik dis bolgelerinde siit disi disinda, herhangi bir dis ¢ekimi yapilmamis oldugu da
dogrulanmalidir (9).

Dogumda, tiim siit disi kalsifikasyon baslangiclar1  radyografide
izlenebilmektedir. Siit digleri genellikle 6-30. aylar itibariyle siirerken, daimi disler
(3. biyiik az1 disleri harig), 6-12 yaslar1 arasinda siirmektedir. Bu nedenle siit
dislerinin konjenital eksikligi i¢in 3-4 yas, daimi dislerin konjenital eksikligi i¢in ise
12-14 yas, teshis i¢cin uygun zamandir. Baz1 bireylerde, 6zellikle premolar disler,
belirtilen yas grubundan daha ge¢ donemde gelisebilmekte, fakat bu durum
oligodontinin teshisini etkilememektedir (10).

Dislerin konjenital olarak eksikligini ifade eden; hipodonti, oligodonti, dis
agenezisi, dis aplazisi, dis yoklugu vb. gibi terminolojide karisikliga neden olan

terimler kullanilmaktadir.

Eksik dis sayisina gore yapilan siniflandirmada, iiglincii biiyiik az1 disleri
hari¢ olmak iizere hipodonti, 5 veya daha az daimi disin eksikligi; oligodonti
(siddetli hipodonti), 6 veya daha fazla daimi disin eksikligi; anodonti, siit disi

ve/veya daimi dislerin tiimiiniin eksikligi olarak tanimlanmaktadir (11-13).



Resim 1. Calismamizda, 16 disi eksik olan oligodontili bireye ait panoramik
radyografi

Resim 2. Klinigimize bagvurmus, 5 disi eksik olan hipodontili bireye ait
panoramik radyografi



Resim 3. Klinigimize bagvurmus, anadontili bireye ait panoramik radyografi

2.2.2. Goriilme Sikhig

Konjenital dis eksikligi, popiilasyonun yaklasik %20'sini etkileyen yaygin bir

dis anomalisi olup, toplumlara gore farkliliklar gostermektedir (14).

Polder ve ark. (2004) yapmis olduklar1 meta-analiz ¢aligmasinda, konjenital
dis eksikliginin kitadan kitaya ve cinsiyetler arasinda degistigini bildirmislerdir. Bu
calismaya gore konjenital dis eksikligi goriilme sikliginin, Avrupa ve Avustralya’da,

Amerika kitasina gore daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmustir (15).

Cografik olarak oligodonti goriilme sikliginin, farkli popiilasyonlarda
degistigi ve hipodontiye gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Amerika’da, %0,05-
7,4 (16-19), Avrupa’da %0,08-8,93 (20-27) ve Asya’da %0,13-0,36 (28-30) arasinda

oldugu saptanmuistir.

1944-2018 yillar1 arasinda oligodontide prevalans ¢alismast yapan

arastirmacilarin elde ettigi sonuglar ayrintili olarak Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1°den elde edilen verilere gore oligodontinin, %0,05 ile en diisiik
oranda Amerika Birlesik Devletleri’nde, %8,93 ile en yiiksek oranda Yunanistan’da

goriildiigii saptanmustir.
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Son yillarda yapilan caligmalarda, oligodontinin goriilme sikliginda artis
izlenmekte olup, bu durumun goriintiileme yontemlerindeki ilerlemeye ve dental

farkindaligin artisina bagli oldugu bildirilmistir (31).

11



Tablo 1. Farkli toplumlarda oligodontinin goriilme sikligi

Ulke Yil Yazarlar En Cok Etkilenen Disler ~ Ornek Sayisi Yas Arah@ Oligod(;llll:ihglﬁrﬁlme
ABD 1944 Brekhus ve ark Maksillar Lateral 11487 21 yas %0,06
ABD
Beyaz Irk 1970 Miiller ve ark Maksillar Lateral 13459 12-14 yas %0,05
Siyah Irk 1481 %0,07
ABD 1979 Silverman ve ark. - 4032 Okul cagi %4,34

cocuklar1
ABD 1979 Maklin ve ark. Mandibular 2. premolar 847 Okul cagi %7,44
¢ocuklari
Danimarka 1980 Rolling Mandibular 2. premolar 3325 9-10 yas %0,15
Malezya 1989 Nik-Hussein Maksillar Lateral - 5-15 yas %0,19
Danimarka 2001 Rolling ve Paulsen Maksillar 2. premolar 2319 9-13 yas %0,17
Norveg 2002 Nordgarden ve ark. Mandibular 2. premolar 9532 18 yas %0,08
Tiirkiye 2006 Tung ve Koyutiirk Mandibular 2. premolar 981 6-12 yas %0,71
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Tablo 1. Farkli toplumlarda oligodontinin goriilme sikligi (devami)

Ulke Yil Yazarlar En Cok Etkilenen Disler ~ Ornek Sayisi Yas Arahigi Ollgod(;llllilhglorulme
Macaristan 2006 Gébris ve ark. Maksillar Lateral 2219 6-18 yas %1,04
Tiirkiye 2007 ‘élmg'Ayta"‘ AT, Erdem — \\ksillar Lateral 3043 9-15 yas %0,13
Urdiin 2008  Shakra ve Algagaa Maksillar Lateral 1524 8-20 yas %0,3
Danimarka 2009 Rolling ve Paulsen Mandibular 2. premolar 601 9-12 yas %1,66
Tiirkiye 2010  Celikoglu ve ark. Maksillar Lateral 3341 10-25 yas %0,27
Almanya 2011 Behr ve ark. Mandibular 2. premolar 1442 7-14 yas %1,87
Hindistan 2011  Gupta ve ark. Maksillar Lateral 1123 >14 yas %0,36
Yunanistan 2017 Gkantidis ve ark - 414 9-40 yas %8,93
italya 2017  Gracco ve ark. Mandibular 2. premolar 4006 9-16 yas %0,4
Romanya 2018  Tent ve ark. Maksillar 2. premolar 566 12-18 yas %0,37
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Polder ve ark. (2004) yapmis olduklari meta-analiz ¢alismasinda, kadinlarda
konjenital dis eksikligi goriilme sikhiginin, erkeklere gore 1,37 kat daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (15). Mattheewus ve ark. (2004)’nin, yaptiklar1 baska bir
meta-analiz ¢alismasinda da konjenital dis eksikligi goriilme siklig1, kadinlarda daha
yiikksek bulunmustur (31). Bazi yazarlar, kadinlarda erkeklere goére daha sik
oligodonti goriildiigiinii bildirirken (17, 23, 25, 26, 32, 33), kadin ve erkeklerde
oligodonti goriilme sikligi bakimindan fark olmadigini bildiren calismalar da

mevcuttur (20, 22, 30, 34).

Dis eksikligi goriilen bireylerde, igiincli biiyiik azi disleri harig, en sik
eksikligi goriilen diglerin alt 2. kiiciik azi, Gist lateral kesici, st 2. kiigiik azi, ve alt
santral kesici disler oldugu tespit edilmistir (23, 27, 31). Oligodonti goriilen
bireylerde de, en sik eksikligi goriilen dislerin; st lateral kesici (23, 29, 30), alt 2.
kiiglik az1 (20, 22, 25, 26, 32, 34) ya da ist 2. kiigiik az1 disler (33) oldugu
bildirilmektedir.

2.2.3. Etiyoloji

Dis eksikliginin etiyolojisini inceleyen birgok calisma yapilmasina ragmen,
bu konu heniiz tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Konjenital dis eksikliginin,
genetikten, c¢evresel faktorlerden ve disin gelisim zamaninindan etkilenen

multifaktoriyel bir durum oldugu diisiiniilmektedir (35).

Nunn ve ark. (2003), konjenital dis eksikligini bazi sebeplerle
iliskilendirmislerdir. Bunlar; dental laminanin fiziksel/cevresel etkenlerle sikisip
parcalanmasi ile iligkili yer darligi, dental epitelde meydana gelen anomaliler ve
mezensim hiicre proliferasyonunun basarisizligi olarak sayilabilmektedir. Bu
muhtemel sebeplere dayanarak, konjenital dis eksikligi genel ve lokal faktorler
olarak  degerlendirilmektedir. Genel faktorler, genetik ve sendromlarla
iliskilendirilirken, lokal faktorler arasinda radyasyon, metabolik ve hormonal
bozukluklar, travma, osteomyelit ve siit disi ¢ekimi sirasinda yanliglikla yapilan

stirekli dis germi ¢ekimi yer almaktadir (36).
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Konjenital dis eksikligi, cevresel faktorler nedeniyle olusabilecegi gibi,
sendroma iligkili ya da sendromla iligkili olmayan genetik faktorler nedeniyle de

olusabilmektedir.

2.2.3.1. Genetik Etkenler
Dis eksikliginde genetik etkinin varligi yapilan birgok aile ve ikiz

caligsmalarinda gosterilmistir.

2.2.3.1.1. Sendromla fliskili Olmayan (Ailesel) Dis Eksikligi

Shimizu ve Maeda (2009) yaptiklar1 ¢alismada, sendromla iliskili olmayan
dis eksikliginin, daha sik izlendigini belirtmislerdir (37). Bu dis eksikligi, daha ¢ok
otozomal dominant kalitim sekliyle bilinirken, otozomal resesif, X'e bagli, poligenik

veya multifaktoriyel kalittm modelleri de bildirilmistir (38-40).

Insanlarda sendromla iliskili olmayan dis eksikligi ile ilgili MSX1, PAX9
(paired box 9), EDA, WNTA10 ve AXIN2 (Axis inhibition protein 2) genleri
tanimlanmistir (41). Ayrica IRF6, FGFR1, TGF3 (42) ve LTBP3 genlerinin de (35)
iligkili oldugu bildirilmistir.

Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM)’den, sendromla iliskili

olmayan dis eksikligi ve ilgili genler taranip, Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Sendromla iliskili olmayan (ailesel) dis eksikligi ve ilgili genler

Sendromla liskili _
OMIM Sorumlu Gen Lokalizasyon Kalitim
Olmayan Dis Eksikligi

#106600 STHAG1 MSX1 4p16.2 Otozomal dominant

#313500 STHAGX1 EDA Xql3.1 X’e bagli dominant

#602639 STHAG2 GRCh38* 16g12.1 ?

#604625 STHAG3 PAX9 14q13.3 Otozomal dominant
Otozomal dominant

#150400 STHAG4 WNT10A 2035 ;

Otozomal resesif

#610926 STHAG5 GRCh38* 10g11.2-g21 ?

#601216 STHAG6 LTBP3 11913.1 Otozomal resesif

#616724 STHAG7 LRP6 12p13.2 Otozomal dominant

#617073 STHAGS WNT10B 12q13.12 Otozomal dominant

#617275 STHAGY GREM2 1943 Otozomal dominant

*Gen bolgesi
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MSX1, dis gelisimi sirasinda epitelyal ve mezensim bdlgelerinde lokalize
olan ve bu dokular arasinda etkilesimi saglayan HOX gen ailesinin bir iiyesidir.
Bu durum da, MSX1'in epitelyal ve mezensimal dokular arasinda meydana gelen
sinyallerde énemli bir bilesen oldugunu goéstermektedir. Insan MSX1 genindeki
mutasyonlarin, ailesel oligodonti ve bazi sendromla iliskili olan hipodonti formlari
ile baglantili oldugu bildirilmistir (43). Oligodonti izlenen bir ailenin genetik
analizi yapildiginda, 4. kromozomdaki (4pl16.1) MSX1 geninde ailesel dis
eksikligine neden olan bir mutasyon tespit edilmistir (44). Bu gendeki
mutasyonlarin 6zellikle 2. kii¢iik az1 ve 3. biiylik az1 dislerinin eksikligi ile iligkili

oldugu bildirilmistir (37).

Lidral ve Reising (2002), MSX1 genindeki mutasyonlari tanimlamak i¢in
82 tane cekirdek aileden, dis eksikligi olan 92 kisiyi taramis ve otozomal
dominant kalitima sahip oligodontili bireylerde, MSX1 geninde yanlis anlamli
mutasyona (missense mutation) rastlamislardir. Calismanin sonucunda, MSX1
genindeki mutasyonlarin, kalitsal dis eksikliginden sorumlu oldugunu

belirtmislerdir (45).

Kim ve ark. (2006), otozomal dominant kalitiml1 oligodontili bireylerin
bulundugu bir ailede, tiim 2. kii¢iik az1 ve alt santral kesici dislerin eksik oldugunu
ve MSX1 geninde gergeve kaymasi mutasyonu (frameshift mutation) tespit
ettiklerini bildirmislerdir (46).

PAX9, 14. kromozomda (14913.3) bulunan, 6zellikle biiyiik azi1 dislerini
etkileyen otozomal dominant, sendromla iliskili olmayan oligodonti veya
hipodonti ile baglantili bir gen olarak tanimlanmaktadir. Ayrica dental
mezengimin, dig tomurcuk epitelinin ¢evresinde yogunlasmasi i¢in gerekli bir gen

oldugu bildirilmektedir (47).

Stockton ve ark. (2000), PAX9 geninde ¢ergeve kaymasi mutasyonu tespit
edilen bireylerde, oligodonti izlendigini bildirmislerdir. Bu bireylerde siit
dislenmede herhangi bir eksiklik izlenmezken, daimi dislenmede 6zellikle biiyiik
az1 digleri olmak iizere, alt-iist 2. kiigiik az1 ve alt santral kesici dis eksikligi de

siklikla izlenmektedir (14).
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Das ve ark. (2003), molar dis eksikligi goriilen hipodontili 3 farkl ailede,
molekiiler analiz yapmis ve 2 yeni mutasyon tanimlamiglardir. Hipodontinin, 2
ailede PAX9 genindeki bir mutasyonla iliskili oldugu, 3. ailede ise hipodonti
izlenen tek yumurta ikizlerinde, PAX9’da ¢ergeve kaymasi mutasyonu ve erken

bir durdurma kodonu nedeniyle dis eksikligi goriildiigii bildirilmistir (48).

Lammi ve ark. (2003) PAX9 genini, otozomal dominant kalitiml
oligodonti goriilen Finli bir ailede, 3 nesil boyunca analiz etmis ve genin
korunmus bir alaninda yeni bir Arg26Trp (R26W) mutasyonu tanimlamiglardir.
Arastirmacilar, bu  mutasyonla farkli  oligodonti  fenotiplerinin  de

aciklanabilecegini belirtmislerdir (49).

Zhao ve ark. (2005), otozomal dominant kaliimli oligodonti izlenen,
birbirinden bagimsiz 4 farkli Cinli ailede PAX9 genini arastirmis ve 2 ailede

gergeve kaymasi ve yanlis anlamli mutasyon tespit etmislerdir (50).

Kapadia ve ark. (2006), molar bolgede oligodonti izlenen bir ailenin
etkilenen iiyelerinde, PAX9 genini arastirdiklar1 ¢alismada, yanlis anlamli

mutasyon tanimlamiglardir (51).

MSX1 ve PAX9 genleri, dis gelisimi sirasinda bir sinyal kaskadini
olusturup, gelismekte olan disin tomurcuk evresinden sapka evresine gecisini
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle MSX1 ve PAX9 genlerindeki mutasyonlar,
insanlarda dis eksikligine neden olan baskin genler olarak nitelendirilmektedir

(52).

Kim ve ark. (2006), MSX1 ve PAX9 mutasyonlart ile iliskili dis
eksikliginin, en ¢cok hangi dislerde izlendigini analiz etmislerdir. Eksikligi goriilen
dislerin genellikle simetrik oldugunu ancak alt ve iist ¢enede farkli goriilme
oranlarina sahip oldugunu bildirmislerdir. Aragtirmacilar, MSX1 mutasyonunda en
sik st 1. kiigiik az1 diglerin (% 75), PAX9 gen mutasyonunda ise alt ve iist 2.
biiyiik az1 dislerinin (>% 80) eksikligini tespit etmislerdir (46).

Lammi ve ark. (2004), otozomal dominant kalitimli oligodonti rastlanan
Finli bir aileyi incelemis ve AXIN2 geninin dis eksikliginden sorumlu gen oldugu

tespit etmislerdir (53). Marvin ve ark. (2011), kolorektal kansere ve otozomal
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dominant kalitimli oligodontiye rastlanan bir ailede 3 kusak boyunca yaptiklari
gen analizinde, AXIN2 geninde yanlis anlamli bir mutasyon tanimlamislardir (54).
Bergendal ve ark. (2011), her birinde 7-10 dis eksikligi olan, oligodontili bir
ailenin gen analizini yaptiklarinda, AXIN2 geninde cergeve kaymasi ve yanlis

anlamli mutasyonlar tespit etmislerdir (55).

Sendromla iliskili olmayan dis eksikliginin gériildiigii 102 Isvecli bireyin
dahil edildigi kohort bir calismada, Arzoo ve ark. (2014), WNT10A geninde
mutasyon tespit etmisler ve mutasyonda, monoallellikten biallellige ge¢ildikge,

oligodontinin akrabalar arasinda daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir (56).

Van den Boogard ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada, sendromla iliskili
olmayan oligodontili hastalar1 incelemigler ve bu bireylerde MSX1, PAX9 ve
AXIN2 genlerindeki mutasyonlar1 sirastyla %3, %9 ve %3 oraninda bulurken,
WNT10A geninde %56 oraninda mutasyona rastlamislardir. Aragtirmacilar,
WNT10A geninin sendromla iliskili olmayan oligodonti ve hipodonti olgularinda,
2. kiigiik az1 ve 3. biiylik az1 dislerinin eksikligi ile iligkili bir gen olabilecegini

bildirmislerdir (57).

Yu ve ark. (2016), WNT10B geni ile iliskili oligodontide en sik eksikligi
gortilen dislerin lateral kesici disler (%83,3) oldugunu ve bu durumun, WNT10A

gen mutasyonuna bagli oligodonti paterninden olduk¢a farkli izlendigini
bildirmislerdir (58).

Massink ve ark. (2015), oligodonti ile iligkili oldugu bilinen genlerde
herhangi bir mutasyon izlenmeyen 4 ailede, LRP6 geninde ii¢ farkli mutasyon
tanimlamiglardir. Mutasyonlar etkilenen tiim aile iiyelerinde mevcut olup, bu

hastalarda oligodontinin yaninda mevcut dislerde taurodontizm de izlenmistir
(59).

Tayland'da dis eksikligi olan 263 bireyin dahil edildigi ¢alismada,
Kantaputra ve ark. (2015), 7 hastada GREM2 geninde ii¢ farkli mutasyon
tanimlamig ve oligodonti ile iligkili WNT10A geniyle ortak mutasyonlarin

oldugunu bildirmislerdir (60).
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2.2.3.1.2. Sendromla Iliskili Olan Dis Eksikligi

Sendromlarin ¢ogunda, belirli organ malformasyonlar1 ile birlikte dissel
bulgular da izlenmektedir. Bu nedenle konjenital dis eksikligine sahip olan
bireylerde, sendroma bagli farkli anomaliler de gelisebilecegi gbéz Oniine

alinmalidir.

Matalova ve ark. (2008), sendroma bagli dis eksikliginden sorumlu genler
olarak EDA, EDAR, EDARADD, IRF6, MSX1, NEMO, P63, PITX2 ve SHH
genlerini bildirmislerdir (42).

OMIM’de anomalilerin fenotipik 6zelliklerinde, konjenital dis eksikligi
olan yiizlerce sendrom listelenmistir. Oligodonti ile birlikte siklikla izlenen
sendromlar ve ozellikleri Tablo 3’de yer almaktadir. Tablo 3’de, oligodontinin

siklikla eslik ettigi sendromlara yer verilmistir.
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Tablo 3. Oligodonti ile birlikte siklikla izlenen sendromlar

OMIM Sendrom Sorumlu Gen ve lokus Onemli Bulgular: Kalitim
Kolorektal kanser, prekanserdz lezyonlar, ;
#608615 Kolorektal kanser sendromu AXIN2 (17g24.1) ) ) Otozomal dominant
oligodonti
Hipomiyelinizan l16kodistrofi-8 Hipogonadotropik hipogonadizm, ]
# 614381 POLR3B (12923.3) ) ) Otozomal resesif
(HLDS) oligodonti
Hipomiyelinizan l16kodistrofi-7 Hipogonadotropik hipogonadizm, hipodonti, .
# 607694 POLR3A (10g22.3) ) ) Otozomal resesif
(HLD7) oligodonti
Wiedemann-Rautenstrauch Hipogonadotropik hipogonadizm, hipodonti, ]
# 614258 POLR3A (10922.3) ) ) Otozomal resesif
sendromu oligodonti
) Dis ve tirnak hipoplazisi, )
# 189500 Witkop Sendromu MSX1 (4p16.2) ) ) Otozomal dominant
oligodonti
] ) Sag ve deri anomalileri, .
#617392 Ektodermal Displazi-13 KREMENL1 (22g12.1) ligodonti Otozomal resesif
oligodonti

Biiytime ve gelisim  geriligi, mental
retardasyon, Kkardiyak defekt, mikrosefali,

#194190  \wolf-Hirschhorn Sendrom GRCh38 (4p16.3) Izole
yarik dudak/damak,

oligodonti

*Sorumlu gen ve lokusu belirlenemeyen.


https://www.omim.org/geneMap/12/689?start=-3&limit=10&highlight=689
https://www.omim.org/geneMap/10/304?start=-3&limit=10&highlight=304

Tablo 3. Oligodonti ile birlikte siklikla izlenen sendromlar (devami)

OMIM Sendrom

Sorumlu Gen ve lokus

Onemli Bulgular

Kalitim

# 612289 Fontaine progeroid Sendromu

# 614940 Ektodermal Displazi-11A

# 191482

Bork Sendromu

# 272950 TBSH Sendromu

# 612916 Zechi-Ceide Sendromu

SLC25A24 (1p13.3)

EDAR-ADD (1g42-g43)

Biiyiime ve gelisim geriligi, azalmis subkutan
yag dokusu, seyrek sag, licgen yliz, genis alin,
mikrognati, kraniyosinostoz,

oligodonti
Hipohidrozis, hipokritozis, hipodonti,
anadonti,

oligodonti

Retinada pigment distrofisi, juvenil katarakt,
mikrodonti,

oligodonti

Anormal kafa yapisi, belirgin alin bolgesi,
yavas sa¢ uzamasl, bitemporal depresyon,
oligodonti

Mental

retardasyon, hipoplastik serebellar

vermis,  orto hipoplazisi,  yarik

dudak/damak,

oligodonti

ylz

Otozomal dominant

Otozomal dominant

Otozomal dominant

Otozomal resesif

Otozomal resesif

*Sorumlu gen ve lokusu belirlenemeyen.
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Tablo 3. Oligodonti ile birlikte siklikla izlenen sendromlar (devami)

OMIM Sendrom Sorumlu Gen ve lokus Onemli Bulgular: Kalhitim
i i Mandibula hipoplazisi, yarik damak, obstriiktif ;
sopiEy e Nl el GRCh38 (1724.3-25.1) POPTAzSt, ATt (e _ Otozomal resesif
apne, glossopitozis, mikrognati, oligodonti
Sindaktili, tirnak displazisi, ciltte kuruluk, )
#103285 ADULT Sendromu TP63 (3028) ] o o ] Otozomal dominant
mikrodonti, hipodonti, oligodonti
Biiyime ve gelisim geriligi, mikrosefali,
saiengy  SooEl SETEIOMIS CEP152 (15¢21.1) mikrognati,  dislerde  mine  hipoplazisi, Otozomal resesif
hipodonti, oligodonti
] Mental retardasyon, konusma bozuklugu, ]
#616580  AU-Kline Sendromu HNRNPK (9921.32) ] ] ] Otozomal dominant
kardiyak malformasyonlar, oligodonti
_facio- i0- Konjenital katarakt, mikroftalmi, atrial septal
#300166 Oculo-facio-cardio-dental Sendrom  gonyp (w19 4 | X’e baglt dominant
defekt, persiste siit disleri, oligodonti
Biiyiime ve  gelisim  geriligi, mental Otozomal resesif
# 243800 Johanson-Blizzard Sendromu UBR1 (15015.2) retardasyon, hipotiroidi, nazal aplazi/hipoplazi,

oligodonti
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-879X2012001200030
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-879X2012001200030
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-879X2012001200030
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-879X2012001200030
https://www.omim.org/geneMap/9/250?start=-3&limit=10&highlight=250
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-879X2012001200030
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-879X2012001200030

2.2.3.2. Cevresel Etkenler
Konjenital dis eksikliginde, ¢evresel faktorlerin rolii halen net anlagilamamais
olsa da bazi faktorlerin etkili olabilecegi diistinilmektedir. Bunlar arasinda ilaglar,

enfeksiyon ve radyasyon maruziyeti dnemli rol oynamaktadir (61).

Literatiirde hamilelik siirecinde meydana gelen beslenme yetersizligi ve
hormonal bozukluklarin, rubella, sifiliz ve rikets gibi bazi enfeksiyon hastaliklarin

dis eksikligine sebep olabilecegi bildirilmistir (62).

Orup ve ark. (1998)’'nin yaptig1 bir ¢alismada hamilelik sirasinda
antikonviilsan ila¢ kullaniminin yol agtig1 en belirgin dental anomalinin, konjenital

dis eksikligi oldugu saptanmustir (63).

Hamilelik  swrasinda alimnan ve  embriyopatiye sebebiyet  veren
Thalidomide®’in  (N-phthaloylglutamiinide) diger bir¢ok kraniofasial anomali ile
birlikte konjenital dis eksikligine de neden oldugu bildirilmistir (64).

Dioksin, endiistriyel iiretim sirasinda ortaya ¢ikan toksin bir madde olup,
Italya’da meydana gelen bir kaza sonucu, ¢ocukluk caginda bu maddeye maruz

kalmus kisilerde konjenital dis eksikligi izlenmistir (65).

Gelismekte olan tiim disler kemoterapi ve radyasyondan geri doniisiimsiiz
olarak etkilenmekte ve hatta radyasyonun kemoterapotik ajanlardan daha siddetli
etkiler meydana getirdigi belirtilmektedir. Kemoterapi ve radyoterapinin digler
tizerindeki en onemli etkilerinden biri olarak, dislerin gelisim asamasinda, kanser

tedavisi goren ¢ocuklarda konjenital dis eksikligine neden olmasi gésterilmistir (66).

Yamaguchi ve ark. (2008), Japonya'daki ortodonti hastalarinda yaptiklar1 bir
calismada konjenital dis eksikligi ile alerji arasinda pozitif bir iliski tespit etmislerdir
(67).
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2.2.4. iliskili Dental Anomaliler

Herhangi bir dental anomaliye rastlanan hastada, baska bir dental anomali
goriilme olasilig1 artmaktadir (68). Ozellikle oligodonti olmak iizere dis eksikligi,
anormal okliizyona neden olmakta ve cene yiiz gelisimini etkileyebilmektedir.
Ayrica dis eksikligi, siklikla diger disleri de ilgilendiren cesitli anomalilerle iligkili

olup, ortaya ¢ene ve dislerle ilgili baz1 problemler ¢ikmaktadir. Bunlar:

¢ Dis boyutlarinda ve morfolojilerinde degisiklik
e Dis gelisiminde gecikme

e Kiron ve kok anomalileri

e Taurodontizm

e Ektopik eriipsiyon

e Mine hipoplazileri ve kalsifikasyonlari

e Konik kron sekli

e Daimi dislerin gédmiilii kalmasi

e Premolarlar ve/veya maksiller lateral kesicilerdeki rotasyonlar
e Siit dislerinin persiste kalmasi

e Siit molarlarin infrapozisyonu

o Alveol kemikte rezorpsiyon

e Vertikal boyutta azalma

e Artmus overbite olarak siralanabilmektedir (35, 68).

Souza-Silva ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 retrospektif bir ¢calismaya gore, dis
eksikligi ile diger dental anomaliler arasinda pozitif bir tespit edilmis ve kadinlarda
goriilme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir. Tespit edilen bu iliskinin aym
genin farkli ekspresyonlarina bagli, genetik ve cevresel faktorlerin etkisini

dogruladigi 6ne siiriilmiistiir (69).

Tent ve ark. (2018)’nin, Romanya populasyonunda yaptiklar1 ¢alismada, dis
eksikligi izlenen bireylerde mikrodonti, gomiilii kalmis disler ve mine hipoplazileri
gibi dental anomalilerin varlig1 tespit edilmistir. Mine hipoplazileri en sik rastlanan

anomali olup, erkeklerde kizlara gore daha fazla izlendigi bildirilmistir (34).
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Dhamo ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 caligmada oligodontili bireylerde, dis
boyutlarinda degisiklik, 6zellikle kesici ve kanin dislerinde anormal kron morfolojisi
ve dis gelisiminde gecikme izlenmistir. Ektodermal displazi ile iliskili oligodontide,
izole oligodonti olgularina gore kron morfolojilerinde daha belirgin farkliliklar

oldugu bildirilmistir (70).

Gomes ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada, dis eksikligi ile siit disi
retansiyonu, kanin dislerin ektopik eriipsiyonu, taurodontizm ve kama sekilli lateral

kesici disler arasinda iligki bulunmustur (71).

Garib ve ark. (2009) yaptiklar1 calismada, dis eksikligi ile mikrodonti, siit
molar dislerin retansiyonu ve bazi dislerin ektopik ertipsiyonlarinin iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Dis eksikligi ile izlenen bu dental anomaliler arasindaki iliskinin, 2.
kiigiik az1 dis eksikligine neden olan genetik mekanizma ile agiklanabilecegini 6ne

stirmiiglerdir (68).

Tallo'n-Walton ve ark. (2007) yaptiklar1 bir ¢alismada, oligodonti izlenen aile
tiyelerini 3 kusak incelemisler ve dis eksikliginin yaninda kanin dislerinin gomiili
kalmasi, mikrodonti, kok anomalileri ve kama lateral kesici gibi dental anomalilerin

de izlendigini bildirmislerdir (72).

2.2.5. Dental Tedaviler

Konjenital dis eksikligi, bireyleri hem fiziksel hem de duygusal olarak
etkilemekte olup, tedavisinde ortodontik yer kapatma ve agma, protetik tedavi,
implant ve konservatif tedavi yaklagimlarim1i iceren multidisipliner tedavi
uygulamalar1 6nem tasimaktadir. Uygulanacak tedaviyi belirlerken hastanin yasi, dis
eksikliginin giddeti ve eksik dislerin bulundugu bolge dikkate alinarak planlanma
yapilmalidir (73).

Multidisipliner tedavi uygulamalarinda amag; mevcut disleri korumak,
estetifi dilizeltmek, hastalarin rahat bir sekilde yemek yiyebilmelerini saglamak,
konusmay1 gelistirmek, duygusal ve psikolojik olarak hastanin kendini iyi
hissetmesini saglamak ve hastanin ailesi ve ¢evresi tarafindan kabuliinii

kolaylastirmaktir (36).
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Erken yasta uygulanacak tedavi yaklasimlarinin, ileriki donemde yapilacak
tedavileri azaltici, koruyucu ve Onleyici tedaviler olmasi gerektigi bildirilmistir. Bu
anlamda, konjenital dis eksikligi olan c¢ocuklarda davranis idaresini olusturmak,
cliriik olusumunu engellemek, hasta ve ebeveynlerde siit dislerinin korunmasi ile
ilgili  farkindalik  olusturmak, infraokliizyondaki siit dislerin tedavisini
gerceklestirmek ve biiyliime ve gelisim donemindeki ¢ocuklarda gegici restorasyon ve

kronlar yaparak ¢ocuklari daimi dis tedavisi i¢in hazirlamaktir (36).

Konjenital dis eksikligi olan c¢ocuklar sosyal yonden ice kapanik olma
egilimindedir ve dis hekimi ile kurdugu is birligi zayiftir. Bu nedenle ¢ocuk,
sedasyon dahil olmak iizere farkli davranis yonetimi teknikleri kullanilarak tedavi

icin uygun duruma getirilmelidir (74).

Dis ¢iiriigli, bu hasta grubunda dislerin aralikli olmas1 nedeniyle ¢ok fazla
goriilmese de, dislerde izlenen mine defektleri, hipoplazi ve hipomineralizasyon gibi
durumlarda ¢iirtigiin gelisme potansiyeli artmaktadir. Bu tiir ¢ocuklar ¢iiriik gelisimi
icin yliksek risk olarak degerlendirilmeli ve oral hijyen motivasyonu saglanarak

gerekli 6nlemler alinmalidir (75).

Altinda daimi dis germi olmayan ve infraokliizyonda olan siit dislerinin
korunmasi ile bolgedeki kemik rezorpsiyonu engellenerek, ileriki donemde yapilacak
implant tedavisi i¢in uygun kosullar saglanmaktadir. Ayrica gerekli durumlarda,

infokliizyondaki siit disinin ¢ekimi de yapilabilmektedir (36).

Gegcici restorasyonlar, ¢cocuklarda daimi restorasyonlarin yapilacagi doneme
kadarki siireci hem psikolojik hem de fonksiyonel acidan rahat gegirmelerine olanak
saglamaktadir. Bu amacgla mevcut dislere rezin icerikli restorasyonlar ve cesitli

kronlar uygulanabilmektedir (76).

Cene ve yiiz bolgesinin biiyiime ve gelisimi ile ilgili problemler, oligodontili
bireylerde siklikla ortaya c¢ikmaktadir. Ortodontik ve protetik tedaviyi igeren
multidisipliner bir yaklagim, gen¢ oligodonti hastalarinin tedavisi i¢in siklikla
gereklidir. Bu hastalarin tedavisindeki zorluk seviyesini géz oniinde bulundurarak,
gelecekteki fonksiyonel ve estetik sorunlari dnlemek i¢in erken tani ile en kisa siirede

tedaviye baglanmalidir.
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2.2.6. Ag1z Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi Anketi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sagligm tanimi, “sadece bir hastaligin
bulunmamas1 degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak bir biitiin halinde iyi olma
durumu” seklinde yapilmaktadir (77). Yasam Kkalitesi, agiz sagligin1 da igine alan
fiziksel, mental ve sosyal sagligin her alaninda, hasta degerlendirmesinde gegerli bir
parametre olarak kabul edilmektedir (78).

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi (Oral Health-Related Quality of Life
‘OHRQoL’), agiz hastaliklarinin fonksiyonel ve psikolojik etkilerini degerlendiren
bir ol¢iit olup, bireylerin ve toplumlarin agiz saghigini degerlendirmede ve tedavi

prosediirlerini belirlemede 6nemli bir klinik 6l¢iit olarak kabul gormektedir.

Locker ve Allen (2007)'a gore OHRQoL, agiz hastaliklarinin siddeti, siklig
ve siiresi ag¢isindan, insanlarin giinliik yasam aktiviteleri {izerindeki etkisi olarak

tanimlanmaktadir (79).

OHRQoL'yi degerlendirmek i¢in Geriatrik/Genel Agiz Saghgi ile liskili
Index (Geriatric/General Oral Health Assessment Index ‘GOHAT’), Agiz Saghig Etki
Diizeyi (Oral Health Impact Profile ‘OHIP’), Agiz Saghiginin Giinliikk Performans
Uzerine Etkileri (Oral Impacts on Daily Performances ‘OIDP’), Cocuk Algi Anketi
(Child Perception Questionnaire ‘CPQ’) gibi farkli metotlar kullanilmaktadir (79).

Literatiir gézden gegirilmis ve oligodontili ¢ocuklarda agiz saghig ile ilgili
yasam kalitesini degerlendiren ¢ok az sayida calisma gozlenmistir. Gegmiste
ebeveynler, ¢ocuklarmin yasam Kkalitesini degerlendirmek igin en Onemli bilgi
kaynagi durumundayken, gilinlimiizde cocuklarin kendilerini ifade edebilecekleri

anketler gelistirilmistir.

Barbosa ve Gaviao (2008) yaptiklart sistematik bir derlemede, ¢ocuklarin
OHRQoL'lar1 {izerine kendi cevaplarinin gecerliligini degerlendirmistir. Bu
sistematik derleme, hem hastalar, hem de saglikli ¢ocuklar1 kapsayan 13 kesitsel
calismay1 icermektedir. Bu calismalarda, 8-10 yas ve 11-14 yas olmak iizere iki
grubu igceren CPQ ve Cocuk-OIDP kullanilmistir. Caligmalarda kullanilan anketler,
1yi seviyede gecerlilik gostermis ve ¢ocuklarin yasam kalitesi lizerinde yas, cinsiyet,

1k, egitim, kiiltiir, sosyal statii ve tedavi olanaklarinin etkili olabilecegi bildirilmistir.
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Genel CPQ puaninda, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmezken, duygusal durum puami kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek

bulunmustur (80).

Ayni arastirmacilar tarafindan yapilan baska bir sistematik derlemede ise,
OHRQoL ile oral problemler arasinda iliski oldugu one siiriilmiistiir. Anketlerden
CPQ, Cocuk-OIDP ve Cocuk-OHIP’ye bakildiginda; dis ¢iiriigli, florozis,
malokliizyon, yarik dudak ve damak, dis eksikligi ve diseti sorunlar1 gibi farkli oral

problemler ile yasam kalitesi arasinda iligki saptanmugtir (81).

Cocuklarda agiz sagligi ve yasam Kkalitesi ile ilgili g¢esitli anketler
gelistirilmistir. Gilchrist (2014)'in, bu anketlerden en sik kullanilanlar arasinda yer
alan; CPQ (CPQs.10, CPQ11-14 Ve CPQ11-14 kisa versiyonu), Cocuk-OIDP ve Cocuk-
COHIP anketlerinin  kalitesini  degerlendirmistir. ~ Cocuklarda OHRQoL'u
degerlendirmek igin kullanilan en yaygin anketin CPQj1.14 oldugu ve ii¢ anketin de

gegerli ve gilivenilir oldugunu bildirmistir (82).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calismanm etik kurul onayi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmistir (18.04.2018 tarih ve 99
say1li karar) (Ek 1).

3.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Secimi ve Kayit Formlarimin

Doldurulmasi

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim
Dali’na 1999-2018 yillar1 arasinda basvurup klinik/radyografik olarak oligodonti

tanis1 konulmus ve onam alinmig 123 hastaya ait kayitlar taranmustir.

Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan veya sendrom tanisi almamig
olan, kayitlar1 tam, panoramik radyografileri yeterli kalitede olan, 3. biiylik az1 disleri
hari¢ alt1 ve daha fazla disi eksik olan, hastalarin eksik dis bolgelerinde siit disi
disinda herhangi bir dis ¢ekimi yapilmamis olan, dis eksikligi ile ilgili tedavileri
tamamlanmis, devam eden veya tedaviye baslamamis hastalar caligmaya dahil

edilmistir.

Arsiv taramasi ile belirlenen hastalar, Pedodonti klinigine davet edilmistir.
Ulasilabilen, goniillii olan ve yazili onamlar1 alinmig hastalar c¢alismaya dahil
edilirken, klinige gelemeyen hastalarin bagvuru bilgileri ve radyografik kayitlari

degerlendirilmeye alinmustir.

Calisma kriterlerine uygun 6-18 yas araliginda 112 birey ¢alismaya dahil
edilmistir. 3. biiyiik az1 disleri hari¢ olmak tizere, 6-10 adet dis eksikligi bulunan
bireyler Grup 1 (84 birey), 10°dan daha fazla dis eksikligi bulunan bireyler Grup 2 (
28 birey) olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen bireyler arasinda ve klinige davet edilip gelebilen
hastalar i¢in sosyodemografik durum, medikal ve dental anamnez sorularini i¢eren

kayit formlar1 doldurulmustur.
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3.3. Dis Eksikliginin Tanimlanmasi

Klinige davet edilip gelen hastalar i¢in, pedodonti degerlendirme formuna
(Ek 2) hasta bilgileri kaydedilmistir. Hastalara ait bilgileri igeren pedodonti
degerlendirme formlarindan hastalarin, sosyo-demografik bilgileri, medikal ve dental
anamnezleri 6grenilmistir. Eksik disler, klinik ve radyolojik muayenelerinin yani sira
anamnezleri de degerlendirilerek belirlenmistir. Panoramik filmler, Planmeca
(Planmeca Oy, Helsinki, FINLAND) marka rontgen aygitiyla elde edilmis olup,
Negatoskop (Illuminator 5000, RP Beard Ltd, London, UK) {izerinden veya Enlil
HBYS (version 4.0.1 Mergen Yazilim A.S. Eskisehir Tiirkiye) programindaki film

arsivinden degerlendirilmistir.

3.4. Dental Anomalilerin Degerlendirilmesi
3.4.1. Dis Gelisiminin Degerlendirilmesi

Dis gelisiminin degerlendirilmesinde, dis eksikligi olan bireylerde tercih
edilen Haavikko metodu kullanilmistir (83). Bu yontem kullanilarak 8-15 yas
araliginda 96 bireye ait radyografi incelenmistir. Dislerin kalsifikasyon dereceleri,
Haavikko'nun cinsiyete 6zgii tablolarindan faydalanilarak yasa cevrilmis, kdk ucu

kapanmis disler hesaplamaya dahil edilmemistir.

Calismaya baslamadan Once, rastgele secilmis 20 radyografi, farkli zaman
araliklarinda, 2 defa degerlendirilmis ve arastirmacinin kendi i¢inde olan uyumu igin,

“Intraclass Correlation Coefficient (ICC)” degeri hesaplanmustir.

3.4.2. Dis Boyutlarimin Olgiilmesi

Olgii islemine onam veren 48 hastadan, aljinat ile dl¢ii alinmis ve sert algi
dokiilerek al¢it modeller elde edilmistir. Agiz igerisine siirmiis olan 2. biiyiik az1
dislerine kadar, tiim daimi dislerin meziodistal, bukkopalatinal/labiolingual ve

servikoinsizal/servikookliizal boyutlarinin ol¢imleri yapilmigtir. Ciirik ve travma
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nedeniyle madde kayb1 olan, kama lateral gibi dental anomaliye sahip disler ve tam

siirmemis disler degerlendirme dis1 birakilmustir.

Olgiimler 0,01 mm hassasiyette dlgiim yapabilen elektronik kumpas (Digital
caliper, 0-150mm, YK Corporation, Bulgaria) kullanilarak yapilmistir. Dislerin
meziodistal boyutlari, kumpasin uglartyla her bir disin mezial ve distal temas
noktalar1 arasinda belirlenen en genis mesafe olarak kaydedilmistir.
Bukkopalatinal/labiolingual boyutlari, meziodistal olgiimiin yapildig1 diizleme
kumpas dik yerlestirilecek sekilde bukkal ve lingual/palatinal ylizeyler arasindaki en
genis mesafe olarak belirlenmistir. Dislerin servikoinsizal/servikookliizal boyutlar
ise, kumpasin uglar1 dislerin uzun aksina paralel sekilde yerlestirilerek servikalde
mine-sement smir1 ile kesici dislerde insizal kenar, kanin ve kii¢ik az1 dislerde
tiiberkiil tepesi ve biiyiik az1 dislerde tiiberkiil tepelerinden gecen diizlem arasinda

olgiilen mesafe olarak hesaplanmistir (84).

Calismaya baslamadan Once, rastgele seg¢ilmis 20 bireyin Olgiimleri, farkli
zaman araliklarinda, 2 kez yapilmis ve arastirmacinin kendi i¢inde olan uyumu igin,

ICC degeri hesaplanmustir.

3.4.3. Diger Dental Anomalilerin Degerlendirilmesi

Oligodontiye sahip 112 hasta, dislerdeki kron ve kok anomalileri, dislerin
rotasyonlu ve ektopik eriipsiyonu, persiste siit disleri, siit diglerinin infraokluzyonda
kalmas1 ve taurodontizm gibi dissel anomaliler bakimindan klinik ve radyolojik

olarak incelenmistir.

3.5. Agiz Saghg ile Tliskili Yasam Kalitesi Anketinin Uygulanmasi

Orofasiyal bolgedeki bozukluklarin, ¢cocuklara olan etkilerini incelemek igin,
¢ocuklara uygulanan Cocuk Agiz Saglhigi Yasam Kalitesi Anketleri (COHQoLg.14)
Tiirkge’ye ¢evrilmis ve revize edilerek uygulanmistir (85, 86) (Ek 3). Ayni anket
klinige davet edilip gelebilen ve bu yas araligi disinda kalan hastalara da

uygulanmistir. COHQOLg.14, orofasiyal bozukluklarin ¢ocuklarda yarattig1 etki ile
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ilgili sorular1 igermektedir. Bu sorular; oral semptomlar, fonksiyonel kisitlamalar,
duygusal durum ve sosyal durum olmak {izere dort saglik alanini kapsamaktadir.
Ayrica okuldaki arkadaglar1 ve akranlariyla olan etkilesimi de alt basliklar
olusturmaktadir. Bu sorulara verilen cevaplar; ‘Asla’ = 0, ‘Nadiren’ = 1, ‘Bazen’ = 2,

‘Siklikla’ = 3, ‘Her zaman’ = 4 gibi bir frekans 6lgeginde puanlanmistir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel degerlendirme, Statistical Package for Social Science Version

23.0 (SPSS) (Chicago, IL, 2015) yazilim paket programi kullanilarak yapilmistir.

Arastirmacinin  iki kez Olglilen gozlemlerinin uyumlulugu ICC degeri
hesaplanarak, dis gelisiminin degerlendirilmesi ve dis boyutlarinin 6lgiilmesi igin

ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Dis eksikligi goriilme siklig1 bakimindan elde edilen veriler say1 ve ylizde
olarak Ozetlendikten sonra, her bir diste ayr1 ayr1 olmak iizere cinsiyet ve eksik dis
gruplart ile iki yonlii tablolar olusturulmus ve ‘Ki kare testi’ ile bagimsizligin énem

kontrolii yapilmustir.

Calismada dis yast bakimindan elde edilen veriler faktoriyel diizende
tekrarlanan Gl¢limlii varyans analizi teknigi ile analiz edilmistir. Cinsiyet faktoriiniin
kadin ve erkek olmak iizere 2 seviyesi, eksik dis grup faktoriiniin 6-10 ve 10°dan
fazla dis eksikligi olmak tlizere 2 seviyesi ve yas faktoriiniin de kronolojik ve
haavikko olmak tizere 2 seviyesi mevcuttur. Tekrarlanan dl¢timle yas tipi, faktoriyel

seviyesinde gerceklestirilmistir.

Dis boyutlar1 bakimindan elde edilen veriler faktoriyel diizende varyans analizi
teknigi ile analiz edilmistir. Caligmada cinsiyet faktoriiniin kadin ve erkek, eksik dis
grup faktoriinlin 6-10 ve 10°dan fazla dis eksikligi olmak tizere 2’serli seviyeleri
mevcuttur. Calismada, faktér seviyesinde ortalamalar arasindaki farkin

belirlenmesinde ‘Tukey testi’ kullanilmistir.

Dental anomaliler i¢in her bir diste ayr1 ayr1 olmak iizere goriilme say1 ve

yiizdeleri verilmistir. Daha sonra eksik dis grubu ile her bir diste ayr1 ayr1 anomalinin
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goriiliip gorilmeme durumu arasinda iki yonlii tablolar olusturularak ‘Ki kare

bagimsizlik testi’ uygulanmistir.

Hastaya sorulan demografik bilgilerin say1 ve yiizdeleri tablo haline
getirilerek ¢iiriik, dolgulu dis sayilar1 (DFT-dft) ile ilgili elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde parametrik testlerin 6n sartlarin1 saglamadigi igin bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasinda ‘Mann-Whitney U’ testi uygulanmistir. DFT-dft ve dis
firgalama 6zelligi bakimindan dogrusal iliskinin varlig1 ‘sperman’s rank korelasyon

katsayist’ ile irdelenmistir.

Calismada yasam kalitesi anketi ile elde edilen demografik ve siniflandirilmis
likert tipteki veriler, say1 ve yilizde olarak tablo haline getirilmistir. Daha sonra eksik
dis grubu ile bu siiflandirilmis veriler arasinda, ikiserli ikiserli iki yonlii tablolar

olusturularak ‘Ki kare testi’ ile bagimsizligin 6nem kontrolii yapilmustir.
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4. BULGULAR

Dis gelisiminin degerlendirilmesi ve dis boyutlarinin = Slgiilmesinde,
gozlemcinin kendi igindeki tutarliliginin degerlendirilmesi i¢in ICC degerleri
sirastyla 0,92 ve 0,87 olarak bulunmustur. Elde edilen degerler sonucunda, dlgiimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda yer alan oligodontili bireylerin, degerlendirilen ozellikler

bakimindan birey sayis1 Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Oligodontili bireylerde degerlendirilen 6zellikler bakimindan birey sayisi

Grup Kiz Erkek Toplam
Dis eksikligi dzelliklerine bakilan 60 52 112
Dis gelisimi degerlendirilebilen 50 46 96
Dis boyutlari dl¢iilebilen 27 21 48
Agiz saghgr ile iliskili yasam kalitesi anketi 22 20 42
uygulanan

4.1. Konjenital Eksik Dis Sayisina gore Birey Sayisi

Konjenital eksik dis sayisina gore birey sayisi Tablo 5’te sunulmustur. 47 kiz,
37 erkek olmak tizere 84 birey grup 1’de; 13 kiz, 15 erkek olmak {izere 28 birey grup
2’de yer almaktadir.

Tablo 5. Konjenital eksik dis sayisina gore birey sayisi

Kizlar Erkekler Toplam
N % N % N %
6-10 Dis Eksikligi 47 %42 37 %33 84 %75
(Grup 1)
>10 Dis Eksikligi 13 %11,6 15 %13,4 28 %25
(Grup 2)
Toplam 60 %53,6 52 %46,4 112 %100
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4.2. Birey Basina Diisen Konjenital Eksik Dis Sayisi

Gruplar birlestirildiginde, Grup 1 ve Grup 2’de toplam ve birey basina diisen
konjenital eksik dis sayisi sirasiyla tablo 6,7 ve 8’de sunulmustur. Calismamizda,
gruplar birlestirildiginde 112 bireyde toplam 1014 eksik dis goriilmiis ve birey basina
diisen konjenital eksik dis sayist 9,05 olarak bulunmustur. Bu rakam kizlarda 8,98,
erkeklerde ise 9,13’dur. Grup 1°de, 84 bireyde toplam 623 eksik dis goriilmiis ve
birey basina diisen konjenital eksik dis sayis1 7,4 bulunmustur. Bu rakam kizlarda
7,5, erkeklerde 7,3’tiir. Grup 2’de 28 bireyde toplam 391 eksik dis goriilmiis ve birey
basma diisen konjenital eksik dis sayist 14 bulunmustur. Bu rakam kizlarda 14,2

iken, erkeklerde 13,7 dir.

Tablo 6. Gruplar birlestirildiginde birey basina diisen konjenital eksik dis sayis1

Birey Sayisi Toplam Birey Basina Diisen Eksik
(n) (%) Eksik Dis Sayisi Dis Sayisi
Kiz 60 (%53,6) 539 8.98
Erkek 52 (%46,4) 475 9.13
Toplam 112 (%100) 1014 9.05

Tablo 7. Grup 1°de birey basina diisen eksik dis sayis1

Birey Sayisi Toplam Birey Basina Diisen Eksik
(n) (%) Eksik Dis Sayisi Dis Sayis1
Kiz 47 (%56) 354 7.5
Erkek 37 (%44) 269 7.3
Toplam 84 (%100) 623 7.4
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Tablo 8. Grup 2’de birey basina diisen eksik dis sayisi

Birey Sayisi Toplam Birey Basina Diisen Eksik
(n) (%) Eksik Dis Sayis1 Dis Sayis1
Kiz 13 (%46,4) 185 14,2
Erkek 15 (%53,6) 206 13,7
Toplam 28 (9%100) 391 14,0
4.3. Dislerde Konjenital Eksiklik Goriilme Sikhg:
Tablo 9’da, gruplar birlestirildiginde dis eksikligi goriilme siklig

sunulmustur. Daimi {iglincii biiyiik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, eksikligi en sik

goriilen digler sirasiyla, alt 2. kiiclik az1, st 2. kii¢iik az1 ve iist lateral kesici disler

iken, eksikligi en nadir goriilen disler ise {ist santral kesici dislerin ardindan, alt kanin

ve alt 1. biiytik az1 digleridir.

Tablo 9. Gruplar birlestirildiginde dis eksikligi goriilme sikligi

Dis no 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Eksik
Dis 30 15 76 50 23 68 1 1 66 29 45 79 14 33
Sayisi

1,
Yiizde 30 15 75 49 23 67 01 01 65 29 44 78 A 3,3
Dis no 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Eksik
Dis 40 12 79 21 10 25 52 52 27 10 25 88 11 32
Sayisi
o 1,
Yiizde 39 12 78 21 10 25 51 51 27 10 25 87 . 3,2
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Tablo 10°da, gruplar birlestirildiginde kizlarda dis eksikligi goriilme sikligi
sunulmustur. Daimi tgilincti biiylik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, eksikligi en sik
goriilen disler sirasiyla, alt 2. kiiclik azi, iist 2. kiiglik az1 ve list lateral kesici disler
iken, eksikligi en nadir goriilen digler ise iist santral kesici dislerin ardindan, alt kanin

ve alt 1. bliyiik az1 digleridir.

Tablo 10. Gruplar birlestirildiginde kizlarda dis eksikligi goriilme sikligi

Dis no 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Eksik Dis

18 9 43 26 9 41 1 1 39 13 20 40 8 22
Sayisi
Yiizde 33 1,7 80 48 17 76 02 02 72 24 37 74 15 41
Dis no 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3B 36 37
Eksik Dis

23 7 4 9 2 14 25 24 16 4 11 47 5 18
Sayisi
Yiizde 43 13 82 17 04 26 46 45 30 07 20 87 09 33

Tablo 11°de, gruplar birlestirildiginde erkeklerde dis eksikligi goriilme sikligi
sunulmustur. Daimi tglincii biiylik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, eksikligi en sik
goriilen disler sirastyla, tist 2. kiigiik azi1, alt 2. kii¢iik az1 ve iist 1. kiigiik az1 disler
iken, eksikligi en nadir goriilen disler ise list santral kesici dislerin ardindan, alt ve

iist 1. biiyilik az1 disleridir.

Tablo 11. Gruplar birlestirildiginde erkeklerde dis eksikligi goriilme sikligi

Dis no 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Eksik Dis

12 6 33 24 14 27 0 0 27 16 25 39 6 11
Sayisi
Yiizde 25 13 69 51 29 57 00 00 57 34 53 82 13 23
Dis no 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3B 36 37
Eksik Dis

17 5 3 12 8 11 27 28 11 6 14 41 6 14
Sayisi

Yiizde 36 1,1 74 25 17 23 57 59 23 13 29 86 13 29
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Tablo 12’de, grupl’de dis eksikligi goriilme sikli§i sunulmustur. Daimi
ticlincii biiyiik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, eksikligi en sik goriilen disler sirasiyla
alt 2. kiiciik az1, tist 2. kiigiik az1 ve st lateral kesici disler iken, eksikligi en nadir

goriilen disler ise iist santral kesici dislerin ardindan, alt ve st 1. biiyiik az1 digleridir.

Tablo 12. Grup 1’de dis eksikligi goriilme siklig1

Disno 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

Eksik

Dis 15 7 50 27 13 48 0 0 46 18 23 52 6 17
Sayisi

Yiizde 24 11 80 43 21 77 00 00 74 29 37 83 10 27

Dismo 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3 36 37

Eksik
Dis 22 6 54 9 7 18 31 32 20 7 11 63 4 17
Sayisi

Yiizde 35 10 87 14 11 29 50 51 32 11 18 101 06 27

Tablo 13°te, grupl’de kizlarda dis eksikligi goriilme sikligi sunulmustur.
Daimi ti¢iincii biiyiik azi1 disler hari¢ olmak sartiyla, eksikligi en sik goriilen disler
sirastyla alt 2. kiiciik az1, list 2. kiiciik az1 ve iist lateral kesici disler iken, eksikligi en
nadir goriilen disler ise iist santral dislerin ardindan, alt 1. biiylik az1 ve alt kanin

dislerdir.

Tablo 13. Grup 1’de kizlarda dis eksikligi goriilme sikligt

Disno 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

Eksik
Dis 12 5 31 14 6 30 O 0 28 9 10 28 4 13
Sayisi

Yiizde 34 14 88 40 17 85 00 00 79 25 28 79 11 37

Dismo 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Eksik
Dis 14 3 32 4 2 11 15 14 13 3 5 3 1 12
Sayis1

Yiizde 40 08 90 11 06 31 42 40 37 08 14 99 03 34
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Tablo 14’te, grupl’de erkeklerde dis eksikligi goriilme siklig1r sunulmustur.

Daimi ii¢lincii biiyiik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, eksikligi en sik goriilen disler

sirastyla alt 2. kiigiik az1, st 2. kiigiik az1 ve iist lateral kesici disler iken, eksikligi en

nadir goriilen disler ise {ist santral dislerin ardindan, {ist ve alt 1. biiylik az1 disleridir.

Tablo 14. Grup 1°de erkeklerde dis eksikligi goriilme sikligi

Disno 17 16

15

11

21

Eksik
Dis 3 2
Sayisi

Yiizde 1,1 0,7

Disno 47 46

Eksik
Dis 8 3
Sayisi

Yiizde 30 1,1

19

7,1

45

22

8,2

0,0

41

16

0

0,0

31

18

6,7

25 26 27
24 2 4
89 07 15
35 36 37
28 3 5

22 104 11 19

Tablo 15°te, grup 2’de dis eksikligi goriilme sikligi sunulmustur. Daimi

ticlincii biiyiik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, eksikligi en sik goriilen disler sirasiyla

tist 2. kiigiik az1, alt 2. kiiglik az1 ve st 1. kii¢iik az1 iken, eksikligi en nadir goriilen

disler ise iist santral kesici dislerin ardindan alt kanin ve alt 1. biiyiik az1 disleridir.

Tablo 15. Grup 2’de dis eksikligi goriilme sikligi

Dis no 17 16

15

11

21

25 26 27

Eksik
Dis 15 8
Sayisi

Yiizde 38 20

Disno 47 46

Eksik
Dis 18 6
Sayis1

Yiizde 46 15

26

6,6

45

25

1

0,3

41

21

27 8 16

69 20 41

35 36 37

25 7 15

64 31 08
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Tablo 16’da, grup 2’de kizlarda dis eksikligi goriilme sikligir sunulmustur.
Daimi ii¢lincii biiyiik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, eksikligi en sik goriilen disler
sirastyla st 2. kiigiik az1, alt 2. kiigiik az1 ve st 1. kiigiik az1 iken, eksikligi en nadir
goriilen disler ise st santral kesici dislerin ardindan, alt kanin ve alt lateral kesici

dislerdir.

Tablo 16. Grup 2’de kizlarda dis eksikligi goriilme siklig1

Dis no 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Eksik Dis

Saysi 6 4 12 12 3 11 1 1 11 4 10 12 4 9
Yiizde 32 22 65 65 16 59 05 05 59 22 54 65 22 49
Dis no 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Eksik Dis

Saysi 4 12 5 0 3 10 10 3 1 6 12 4 6
Yiizde 49 22 65 27 00 16 54 54 16 05 32 65 22 32

Tablo 17°de, grup 2’de erkeklerde dis eksikligi goriilme sikligi sunulmustur.
Daimi ti¢iincii biiyiik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, eksikligi en sik goriilen disler
sirastyla, {ist 2. kiiciik az1, alt 2. kii¢iik az1 ve st 1. kiigiik az1 iken, eksikligi en nadir
goriilen disler ise iist santral kesici dislerin ardindan, alt kanin ve alt 1. biiyiik az1

disleridir.

Tablo 17. Grup 2’de erkeklerde dis eksikligi goriilme sikligi

Dis no 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Eksik Dis

Sayisi 9 4 14 11 7 9 0 0 9 7 12 15 4 7
Yiizde 44 19 68 53 34 44 00 00 44 34 58 73 19 34
Dis no 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Eksik Dis

Sayist 9 2 13 7 3 4 11 10 4 2 8 13 3 9

Yiizde 44 10 63 34 15 19 53 49 19 10 39 63 15 44
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Tablo 18’de, gruplar birlestirildiginde, c¢enelerde sag-sol ayrimi
gozetilmeksizin dis eksikligi goriilme siklig1r sunulmustur. Daimi iiglincii biiylik azi
digler hari¢ olmak sartiyla, iist ¢enede eksikligi en sik goriilen disler 2. kiigiik azi
digler iken, eksikligi en nadir goriilen disler santral kesici dislerdir. Alt ¢cenede ise
eksikligi en sik goriilen disler 2. kiigiik az1 iken, eksikligi en nadir goriilen kanin
dislerdir.

Tablo 18. Gruplar birlestirildiginde, genelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin dis
eksikligi goriilme siklig

Dis o 1121 1222 1323 1424 1525 1626  17-27
Eksik Dis 5 134 52 95 155 29 63
Sayisi

Yiizde 02 132 51 9.4 153 29 6.2
Dis no 31-41  32-42  33-43  34-44 3545  36-46  37-47
Eksik Dis 104 52 20 46 167 23 72
Sayisi

Yiizde 10,3 51 2.0 45 16,5 23 71

Tablo 19°da, gruplar birlestirildiginde, ¢enelerde sag-sol ayrim
gozetilmeksizin kizlarda dis eksikligi goriilme sikligr sunulmustur. Daimi iigiincii
biiyiikk az1 disler hari¢ olmak sartiyla, list genede eksikligi en sik goriilen disler 2.
kiiciik az1 disler iken, eksikligi en nadir goriilen disler santral kesici dislerdir. Alt
cenede ise eksikligi en sik goriilen disler 2. kiiglik az1 iken, eksikligi en nadir goriilen
kanin dislerdir.

Tablo 19. Gruplar birlestirildiginde, ¢enelerde sag-sol ayrimi goézetilmeksizin
kizlarda dis eksikligi goriilme siklig1

Dis no 11-21 1222 1323 1424 1525 1626  17-27
Eksik Dis 80 22 46 83 17 40
Sayisi

Yiizde 0,4 14,8 4,1 8,5 15,4 3,2 7.4
Dis no 31-41  32-42  33-43  34-44 3545  36-46  37-47
Eksik Dis 49 30 6 20 91 12 41
Sayisi

Yiizde 91 5,6 1,1 3,7 16,9 2,2 7.6
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Tablo 20°de, gruplar birlestirildiginde, ¢enclerde sag-sol ayrimi
gozetilmeksizin erkeklerde dis eksikligi goriilme sikligi sunulmustur. Daimi ti¢iincii
biiyiik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, list ¢enede eksikligi en sik goriilen disler 2.
kiiglik az1 disler iken, eksikligi en nadir goriilen disler santral dislerdir. Alt ¢enede ise
eksikligi en sik goriilen disler 2. kiigiik az1 iken, eksikligi en nadir goriilen kanin
dislerdir.

Tablo 20. Gruplar birlestirildiginde, ¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin
erkeklerde dis eksikligi goriilme siklig1

Dis o 1121 1222 1323 1424 1525 1626  17-27
Eksik Dis 54 30 49 72 12 23
Sayisi

Yiizde 0,0 114 6.3 103 15.2 25 48
Dis no 31-41  32-42  33-43  34-44 3545  36-46  37-47
Eksik Dis g5 22 14 26 76 11 31
Sayisi

Yiizde 116 46 2.9 55 16,0 23 6.5

Tablo 21°de, Grup 1’de ¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin dis eksikligi
goriilme siklig1 sunulmustur. Daimi tiglincii biiyiik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, st
cenede eksikligi en sik goriilen disler 2. kii¢iik az1 disler iken, eksikligi en nadir
goriilen disler santral kesici dislerdir. Alt ¢enede ise eksikligi en sik goriilen disler 2.
kiiciik az1 iken, eksikligi en nadir goriilen 1. biiyiik az1 disleridir.

Tablo 21. Grup 1°de g¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin dis eksikligi goriilme
siklig1

Dis no 11-21  12-22  13-23 1424 1525 1626  17-27
Eksik Dis 94 31 50 102 13 32
Sayisi

Yiizde 00 15.1 5.0 8.0 16,4 21 51
Dis no 31-41  32-42  33-43  34-44 3545  36-46  37-47
Eksik Dis g5 38 14 20 117 10 39
Sayisi

Yiizde 10,1 6.1 22 3.2 18.8 16 6.3
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Tablo 22°de, Grup 1’de ¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin kizlarda dis
eksikligi goriilme siklig1r sunulmustur. Daimi {igiincii biiylik az1 disler hari¢ olmak
sartiyla, ist ¢enede eksikligi en sik goriilen disler 2. kii¢iik az1 disler iken, eksikligi
en nadir goriilen disler santral kesici dislerdir. Alt genede ise eksikligi en sik goriilen
disler 2. kiiciik az1 iken, eksikligi en nadir goriilen 1. biiyiik az1 dislerdir.

Tablo 22. Grup 1’de ¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin kizlarda dis eksikligi
goriilme siklig1

Dis no 11-21  12-22  13-23 1424 1525  16-26  17-27
Eksik Dis 0 58 15 24 59 9 25
Sayisi

Yiizde 0,0 16,4 42 6.8 16,7 25 71
Dis no 31-41  32-42  33-43  34-44 3545  36-46  37-47
Eksik Dis g 24 5 9 67 4 26
Sayis1

Yiizde 0,0 16,4 42 6.8 16,7 25 71

Tablo 23’de, Grup 1’de genelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin erkeklerde
dis eksikligi goriilme siklig1 sunulmustur. Daimi tigiincii biiyiik az1 disler hari¢ olmak
sartiyla, iist ¢enede eksikligi en sik goriilen disler 2. kiigiik az1 disler iken, eksikligi
en nadir goriilen disler santral kesici dislerdir. Alt ¢enede ise eksikligi en sik goriilen
disler 2. kiiciik az1 iken, eksikligi en nadir goriilen 1. biiyiik az1 dislerdir.

Tablo 23. Grup 1’de c¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin erkeklerde dis
eksikligi goriilme siklig

Dis no 1121 1222 1323 1424 1525 1626 1727
Eksik Dis 36 16 26 43 4 7
Sayisi

Yiizde 0,0 134 5.9 9,7 16,0 15 26
Dis no 31-41  32-42  33-43  34-44 3545 3646  37-47
Eksik Dis 5, 14 9 11 50 6 13
Sayisi

Yiizde 12,6 5.2 3.3 41 186 2.2 48
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Tablo 24°te, Grup 2’de ¢enelerde sag-sol ayrimi gézetilmeksizin dis eksikligi
goriilme siklig1 sunulmustur. Daimi {igiincii biiyiik az1 disler hari¢ olmak sartiyla, iist
cenede eksikligi en sik goriilen disler 2. kiigliik az1 disler iken, eksikligi en nadir
goriilen disler santral kesici dislerdir. Alt ¢genede ise eksikligi en sik goriilen disler 2.
kiigiik az1 iken, eksikligi en nadir goriilen kanin diglerdir.

Tablo 24. Grup 2’de ¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin dis eksikligi goriilme
siklig1

]n)(;s 11-21 12-22 13-23 14-24 15-25 16-26 17-27
Eksik

Dis 2 40 21 45 53 16 31
Sayisi

Yiizde 0,5 10,2 54 11,5 13,6 4,1 7,9
:1)(;5 31-41 32-42 33-43 34-44 35-45 36-46 37-47
Eksik

Dis 41 14 6 26 50 13 33
Sayisi

Yiizde 10,5 3,6 1,5 6,6 12,8 3,3 8,4

Tablo 25°de, Grup 2’de ¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin kizlarda dis
eksikligi goriilme sikligr sunulmustur. Daimi {igiincii biiylik az1 disler hari¢ olmak
sartiyla, ist ¢enede eksikligi en sik goriilen disler 2. kii¢iik az1 disler iken, eksikligi
en nadir goriilen disler santral kesici dislerdir. Alt ¢enede ise eksikligi en sik goriilen
disler 2. kiiciik az1 iken, eksikligi en nadir goriilen kanin dislerdir.

Tablo 25. Grup 2’de ¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin kizlarda dis eksikligi
goriilme siklig1

Dis o 1121 1222 1323 1424 1525 1626 17-27
Eksik Dis 22 7 22 24 8 15
Sayis1

Yiizde 11 11,9 38 11,9 13,0 43 8.1
Dis no 31-41  32-42 3343 3444 3545  36-46  37-47
Eksik Dis 5 6 1 11 24 8 15
Sayisi

Yiizde 10,8 3,2 0,5 59 13,0 4,3 8,1
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Tablo 26’da, Grup 2’de ¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin erkeklerde
dis eksikligi goriilme siklig1 sunulmustur. Daimi {i¢iincii biiyiik az1 disler hari¢ olmak
sartiyla, ist ¢enede eksikligi en sik goriilen disler 2. kii¢iik az1 disler iken, eksikligi
en nadir goriilen disler santral kesici dislerdir. Alt ¢enede ise eksikligi en sik goriilen
disler 2. kiiciik az1 iken, eksikligi en nadir goriilen kanin ve 1. biiyiik az1 dislerdir.

Tablo 26. Grup 2’de ¢enelerde sag-sol ayrimi gozetilmeksizin erkeklerde dis
eksikligi goriilme siklig

Dis no 1121 12-22 1323 1424 1525 1626 1727
Eksik Dis 18 14 23 29 8 16
Sayisi

Yiizde 0,0 8,7 6,8 11,2 14,1 3,9 7.8
Dis no 31-41  32-42  33-43  34-44 3545  36-46  37-47
Eksik Dis 5 8 5 15 26 5 18
Sayisi

Yiizde 10,2 3,9 2,4 7,3 12,6 2.4 8,7

Tablo 27°de, gruplar birlestirildiginde iist/alt ¢ene, sag/sol taraf ve cinsiyete
gore dis eksiklikleri sunulmustur. Dis eksikligi kizlarda (%53,1) erkeklerden (%46,9)
daha fazla izlenmekte olup, tist genede (%52,3) ve sol tarafta (%50,5) dis eksikliginin
daha fazla oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 27. Gruplar birlestirildiginde iist/alt ¢ene, sag/sol taraf ve cinsiyete gore dis
eksiklikleri

Kiz Erkek
Toplam
Sag Sol Sag Sol

) Eksik Dis Sayis 147 143 116 124 530
Ust Cene

Yiizde 14,5 14,1 11,4 12,2 52,3

Eksik Dis Sayis 124 125 115 120 484
Alt Cene .

Yiizde 12,2 12,3 11,3 11,8 47,7

Eksik Dis Sayis 271 268 231 244 1014
Toplam .

Yizde 26,7 26,4 22,8 24,1 100,0
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Tablo 28’de, Grup 1’de iist/alt ¢ene, sag/sol taraf ve cinsiyete gore dis
eksiklikleri sunulmustur. Dis eksikligi kizlarda (%56,8) erkeklerden (%43,1) daha
fazla izlenmekte olup, iist cenede (%51,7) ve sol tarafta (%50,7) dis eksikliginin daha
fazla oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 28. Grup 1°de iist/alt ¢ene, sag/sol taraf ve cinsiyete gore dis eksiklikleri

Kiz Erkek
Toplam
Sag Sol Sag Sol

) Eksik Dis Sayis 98 92 62 70 322
Ust Cene .

Yiizde 15,7 14,8 10,0 11,2 51,7

Eksik Dis Sayisi 81 83 66 71 301
Alt Cene .

Yiizde 13,0 13,3 10,6 11,4 48,3

Eksik Dis Sayisi 179 175 128 141 623
Toplam .

Yuzde 28,7 28,1 20,5 22,6 100,0

Tablo 29’da, Grup 2’de {ist/alt ¢ene, sag/sol taraf ve cinsiyete gore dis
eksiklikleri sunulmustur. Dis eksikligi erkeklerde (%52,6) kizlardan (%47,3) daha
fazla izlenmekte olup, iist ¢enede (%53,2) ve sag tarafta (%50,1) dis eksikliginin
daha fazla oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 29. Grup 2’de iist/alt ¢ene, sag/sol taraf ve cinsiyete gore dis eksiklikleri

Kiz Erkek
Toplam
Sag Sol Sag Sol

. Eksik Dis Sayis1 49 51 54 54 208
Ust Cene

Yiizde 12,5 13,0 13,8 13,8 53,2

Eksik Dis Sayisi 43 42 49 49 183
Alt Cene

Yiizde 11,0 10,7 12,5 12,5 46,8

Eksik Dis Sayisi 92 93 103 103 391
Toplam

Yiizde 23,5 23,8 26,3 26,3 100,0
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4.4. Dis Gelisiminin Degerlendirilmesi

Dis yas1 Ozelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucu, yas tipixcinsiyetxeksik dis grubu {i¢lii interaksiyonu, yas tipixeksik dis
grubu, yas tipixcinsiyet ve cinsiyetxeksik dis grubu ikili interaksiyonlar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Cinsiyetler arasindaki fark ve eksik dis grubu arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken, kronolojik yas ve Haavikko metoduyla belirlenen yas

ortalamalar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmustir (p<0,05).

Tablo 30’da grup ve cinsiyete gore kronolojik yas ve haavikko metodu ile
belirlenen dis yasimin karsilastirilmasit sunulmus ve ortalamalar, biliyiik harflerle
gosterilmistir. Tiim gruplarda haavikko metoduyla belirlenen yasin, kronolojik
yastan daha geride oldugu goriilmiistiir. Genel ortalama alindiginda, haavikko

metoduyla belirlenen yas, kronolojik yastan 1,948 yil geride bulunmustur.
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Tablo 30. Grup ve cinsiyete gore kronolojik yas ve haavikko metodu ile belirlenen dis yasinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Kronolojik Yas Dis Yas1 (Haavikko)

Grup () Kiz (n) Erkek (n) Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Grup 1 (74) 41 33 11,524+0,34 11,194+0,41 11,377+0,26 9,550+0,31 9,513+0,33 9,534+0,22
Grup 2 (22) 9 13 10,633+0,70 10,962+0,58 10,827+0,44 8,271+0,65 9,186+0,54 8,812+0,42
Toplam (96) 50 46 11,364+0,30 11,128+0,33 11,251+0,22A 9,320+0,28 9,420+0,28 9,368+0,96B
Genel (96) 11,078A 9,13B
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4.5. Dis Boyutlar1 Olgiimleri

4.5.1. Meziodistal Dis Boyutu Olciimleri

Grup ve cinsiyete gére meziodistal dis boyutlarinin karsilastirilmasi tablo
31’de verilmistir.

Ust cenedeki tiim disler igin, cinsiyetxgrup interaksiyonu, grup ortalamalar
ve cinsiyet ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Alt ¢enede 41 numarali dis haricinde tiim disler igin, cinsiyetxgrup
interaksiyonu, grup ortalamalar1 ve cinsiyet ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Alt g¢enede 41 numarali diste, cinsiyetxgrup interaksiyonu ve cinsiyet
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Sadece grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunup
(p<0,05), Grup 2’deki meziodistal dis boyut ortalamasinin, Grup 1’den daha kiigiik

degerlere sahip oldugu gozlenmistir.
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Tablo 31. Grup ve cinsiyete gére meziodistal dis boyutlarinin karsilastiriimasi

Dis No

16
15
14
13
12
11
21
22
23
24
25
26

Grup 1 Grup 2 Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek
9,958+0,207 9,971+0,311 9,963+0,173 9,640+0,331 9,866+0,347 9,779+0,241 9,889+0,176 9,927+0,226
6,673+0,149  6,460+0,105  6,567+0,094 * 6,880+0,00 6,880-+0,00 6,673+0,149  6,565+0,129
6,415+0,091 6,276+0,237 6,346+0,141 * 6,373+0,393 6,442+0,285 6,415+0,091 6,319+0,204
7,323+0,183 7,450+0,205 7,387+0,137 7,330+0,410 7,310+0,410 7,320+0,290 7,327+0,224 7,380+0,229
5,904+0,217 6,379+0,214 6,141+1,641 6,00+0,000 6,130+0,500 6,098+0,356 5,916+0,188 6,304+0,199
8,013+0,208  8,195+0,163  8,081+0,145  7,778+0,266  7,855+0,310  7,825+0,209  7,970+0,145  8,065+0,209
7,963+0,192 7,656+0,656 7,849+0,267 6,176+1,559 7,856+0,285 7,211+0,630 7,632+0,335 7,733+£0,414
6,016+0,337 4,664+0,915 5,256+0,549 5,300+0,00 6,265+0,015 5,943+0,322 5,926+0,306 4,956+0,766
7,131+0,128 7,641+0,097 7,358+0,102 7,237+0,258 7,255+0,375 7,244+0,184 7,155+0,111 7,564+0,108
6,320+0,145 6,437+0,204 6,364+0,116 * 5,570+0,00 5,570+0,00 6,320+0,145 6,313+0,212
6,662+0,224 6,590+0,330 6,644+0,176 * 7,040+0,00 7,040+0,00 6,662+0,224 6,740+0,242
9,623+0,210 8,770+0,923 9,320+0,352 8,463+1,200 9,728+0,351 9,306+0,245 9,430+0,264 9,173+0,554

*Degerlendirilemeyen disler.

TBiiylik harf, grup ortalamalar1 arasindaki farkliligi; kiiglik harf, cinsiyet ortalamalar1 arasindaki farklilig1 temsil etmektedir.
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Tablo 31. Grup ve cinsiyete gore meziodistal dis boyutlarinin karsilagtirilmasi (devami)

Dis No

36
35
34
33
32
31
41
42
43
44
45
46

Grup 1l Grup 2 Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek
10,319+0,122 10,658+0,122 10,436+0,094 10,265+0,439 10,781+0,436 10,609+0,322 10,310+0,120 10,710+0,190
6,137+0,181  5,950+0,00 6,090+0,136 * 6,933+0,533  6,933+0,533  6,137=0,181  6,688+0,450
6,597+£0,178  6,850+0,214  6,690+0,137  6,495+0,225  6,975+0,304  6,815+0,225  6,5824+0,154  6,896+0,167
6,159+0,135  6,459+0,177  6,268+0,110 6,273+0,203  6,336+0,151  6,313+0,112  6,179+0,115  6,412+0,120
5,33540,134  5,699+0,132 5,451+0,105 5,253+0,105  5,483+0,205 5,368+0,115  5,317+0,107  5,620+0,111
5,101+£0,122  5,368+0,088  5,198+0,087 5,063+0,137  5,650+0,00 5,210+£0,176  5,095+0,102  5,399+0,084
5,565+0,099  5,342+0,063  5,478+0,222A 3,207+1,617  5,120+0,00 3,685+1,240B  5,149+0,445  5,320+0,060
5,303+0,128  5,696+0,188  5,428+0,111 5,323+0,110  5,395+0,249  5,358+0,127  5,307+0,103  5,586+0,150
6,152+0,163  6,441+0,150  6,249+0,121  6,210+0,351  6,546+0,105  6,420+0,145  6,162+0,223  6,485+0,095
6,826+0,123  6,649+0,185  6,747+0,106  6,465+0,025 6,910+0,330  6,762+0,229  6,771+0,110  6,730+0,159
7,170 £0,522  6,203+0,178  6,687+0,328 * 6,800+0,750  6,800+0,750 7,170 +0,522  6,442+0,295
9,724+0,535 10,424+0,212  9,972+0,355 10,12740,255 10,590+0,395 10,464+0,295 9,777+0,465 10,494+0,201

* Degerlendirilemeyen disler.

tBiiylik harf, grup ortalamalar1 arasindaki farkliligi; kiigiik harf, cinsiyet ortalamalar1 arasindaki farkliligi temsil etmektedir.
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4.5.2. Bukkopalatinal/Labiolingual Dis Boyutu Ol¢iimleri

Grup ve cinsiyete gore bukkopalatinal/labiolingual dis boyutlarinin
karsilastirilmasi tablo 32’de verilmistir.

Ust cenedeki tiim disler igin, cinsiyetxgrup interaksiyonu, grup ortalamalart
ve cinsiyet ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Alt ¢enede 36 numarali dis haricinde tiim disler igin, cinsiyetxgrup
interaksiyonu, grup ortalamalar1 ve cinsiyet ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Alt c¢enede 36 numarali diste, cinsiyetxgrup interaksiyonu ve grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Sadece cinsiyet ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunup
(p<0,05), kizlarda labiolingual dis boyut ortalamasinin, erkeklerden daha kiiciik

degerlere sahip oldugu gozlenmistir.
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Tablo 32. Grup ve cinsiyete gore bukkopalatinal/labiolingual dis boyutlarinin karsilastiriimasi

Dis No

16
15
14
13
12
11
21
22
23
24
25
26

Grup 1l Grup 2 Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek
10,330+0,204 10,284+0.190 10,312+0,144 10,145+0,224 10,265+0,287 10,225+0,200 10,296+0,171 10,276+0,158
8,133+0,739  7,857+0.431  7,995+0,388 * 8,930+0,00 8,930+0,00  8,133+0,739  8,125+0,407
8,186+0,292  7,236+0.270  7,847+0,240 * 8,323+0,415  8,323+0,415  8,186+0,292  7,719+0,292
7,249+0,219  7,450+0.248  7,349+0,165  7,650+0,464  7,280+0,464  7,465+0,328  7,449+0,256  7,365+0,263
5,317+0,300  6,114+0.329  5,679+0,227  4,829+0,615  5,627+0,424  5,626+0,578  5,317+0,280  5,931+0,269
6,116+0,193  6,531+0.239  6,279+0,141  6,935+0,431  6,344+0,305 6,541+,298 6,253+0,215  6,460+0,132
6,169+0,188  6,370+0.166  6,248+0,131  6,360+0,231  6,316+0,176  6,331+0,134  6,200+0,160  6,350+0,120
5,619+0,223  5,663+0.232  5,641+0,154 * 6,135+0,707  6,135+0,707  5,619+0,223  5,768+0,190
7,273+0,204  7,667+£0.246  7,446+0,160  7,795+0,645  7,165+0,165  7,480+0,327  7,368+0,197  7,556+0,204
8,120+0,273  7,402+0.364  7,851+0,229 * 7,200+0,00 7,200+0,00 8,120+0,273  7,373+0,309
8,758+0,306  7,795+0.345  8,517+0,281 * 9,070+0,00 9,070+0,00 8,758+0,306  8,220+0,469
10,165+0,182 10,261+0.192 10,199+0,134 10,187+0,375 10,435+0,340 10,367+0,260 10,168+0,163 10,334+0,176

* Degerlendirilemeyen disler.

TBiiyiik harf, grup ortalamalar1 arasindaki farkliligy; kiigiik harf, cinsiyet ortalamalar1 arasindaki farkliligi temsil etmektedir.
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Tablo 32. Grup ve cinsiyete gore bukkopalatinal/labiolingual dis boyutlarinin karsilastirilmasi (devami)

Dis No

36
35
34
33
32
31
41
42
43
44
45
46

Grup 1 Grup 2 Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek
9,754+0,216  10,310+0,201  9,945+0,163  9,440+0,382 10,176+0,239  9,931+0,220 9,704+0,190a 10,254+0,150b
7,077£0,433  6,860+0,000  7,023+0,311 * 7,843+0,373  7,843+0,373  7,077+0,433 7,598+0,519
7,110+0,213  7,277+0,444  7,172+0,205  6,910+0,130  7,473+0,375  7,285+0,267  7,082+0,183 7,348+0,302
6,364+0,167  6,468+0,200 6,403+0,126  6,213+0,134  6,512+0,148  6,400+0,113  6,336+0,137 6,485+0,131
5,239+0,221  5,594+0,178  5,358+0,160  5,443+0,306  6,157+1,313  5,749+0,226  5,283+0,182 5,763+0,154
5,072+0,179  5,338+0,139  5,173+0,123  5,303+0,326 5,070+0,00 5,245+0,238  5,116+0,155 5,308+0,126
5,472+0,178  5,313+0,181  5,407+0,275  5,383+0,269 5,390+0,00 5,385+0,185  5,456+0,370 5,321+0,163
5,280+0,214  5,320+0,251  5,293+0,162 * 5,690+0,607  5,600+0,267  5,336+0,174 5,431+0,239
6,280+0,164  6,371+0,152  6,312+0,117  6,123+0,245  6,698+0,190  6,483+0,174  6,251+0,139 6,508+0,123
7,270+£0,176  7,236+0,268  7,255+0,150  7,250+0,250  7,323+0,345  7,298+0,228  7,267+0,150 7,262+0,206
7,967+0,227  7,180+0,040  7,573+0,204 * 7,940+0,840  7,940+0,840  7,967+0,227 7,484+0,325
9,830+0,217 10,080+0,181  9,922+0,152  9,927+0,395 10,214+0,246 10,136+0,202  9,843+0,192  10,136+0,144

* Degerlendirilemeyen disler.

TBiiyiik harf, grup ortalamalar1 arasindaki farkliligy; kiigiik harf, cinsiyet ortalamalar1 arasindaki farkliligi temsil etmektedir.
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4.5.3. Servikoinsizal/Servikookluzal Dis Boyutu Olciimleri

Grup ve cinsiyete gore servikoinsizal/servikookluzal dis boyutlarinin

karsilastirilmasi tablo 33’de verilmistir.

Ust cenedeki tiim disler igin, cinsiyetxgrup interaksiyonu, grup ortalamalari
ve cinsiyet ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Alt ¢enede 34 numarali dis haricinde tiim disler i¢in, cinsiyetxgrup
interaksiyonu, grup ortalamalar1 ve cinsiyet ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Alt c¢enede 34 numarali diste, cinsiyetxgrup interaksiyonu ve cinsiyet
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Sadece grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunup
(p<0,05), Grup 2’deki servikoinsizal/servikookluzal dis boyut ortalamasinin, Grup

1’den daha kiigiik degerlere sahip oldugu gozlenmistir.
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Tablo 33. Grup ve cinsiyete gore servikoinsizal/servikookluzal dis boyutlarinin karsilastirilmasi

Dis No

16
15
14
13
12
11
21
22
23
24
25
26

Grup 1l Grup 2 Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek
5,800+0,192  5,512+0,141 5,694+0,132  5,575+0,252  5,598+0,273  5,590+0,193  5,758+0,161 5,550+0,140
5,730+£0,178  5,510+0,505  5,620+0,245 * 10,700+0,00  10,700+0,00  5,730+0,178  6,808+1,146
6,573+0,180  6,458+0,284  6,529+0,149 * 6,008+0,384  6,008+0,384  6,573+0,180  6,258+0,230
8,149+0,265  8,491+0,284  8,320+0,194  8,360+0,531 8,050+0,531 8,205+0,375  8,254+0,297  8,271+0,301
7,125+0,119  7,122+0,238 7,124+0,119 * 6,667+0,862  6,667+0,862  7,125+0,119  6,951+0,326
812140367 88790455 241910316  8740+0821 8421£0,580  8,528+0,275  8,224+0,428  8,705:0,167
8,649+0,260  8,700+0,178  8,669+0,170  §8,983+0,583 8,634+0,350  8,750+0,292  8,705+0,233  8,675+0,168
7,400+£0,250  7,463+£0,260  7,431+0,174 * 7,540+£0,250  7,540+0,250  7,400+£0,250  7,480+0,204
8,154+0,330  §8,414+0,320 8,268+0,228 8,385+0,785 7,020+0,00 7,930+0,642 8,196+0,289 8,240+0,328
6,535+0,302  6,596+0,270  6,555+0,215 * 5,250+0,00 5,250+0,00 6,535+0,302  6,372+0,315
5,820£0,210  4,985+0,685 5,611+0,243 * 5,550+0,00 5,550+0,00 5,820+0,210  5,173+0,438
5,770£0,170  5,865+0,119  5,803+0,118  5,763+0,355 5,836+0,309  5,816+0,236  5,769+0,151 5,852+0,147

* Degerlendirilemeyen disler.

1 Biiylik harf, grup ortalamalar1 arasindaki farkliligi; kiigiik harf, cinsiyet ortalamalar1 arasindaki farklilig1 gostermaktedir.
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Tablo 33. Grup ve cinsiyete gore servikoinsizal/servikookluzal dis boyutlarinin karsilagtirilmasi (devama)

Dis No

36
35
34
33
32
31
41
42
43
44
45
46

Grup 1 Grup 2 Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek
6,066+0,151  5,399+0,560  5,829+0,223  5,828+0,330  6,104+0,194  6,012+0,166  6,026+0,136  5,696+0,264
6,377+0,227  6,050+0,00 6,295:+0,180 * 6,437+0,121  6,437+0,121  6,377+0,227  6,340+0,129
7,551+0,215 7,531+0,304  7,544+0,171A 6,140+0,00 7,195+0,331 6,843+0,305B 7,349+0,229 7,409+0,223
8,642+0,286  8,505+0,276  8,587+0,200  7,530+1,494  8,412+0,223  8,081+0,451  8,419+0,329  8,469+0,184
6,901+0,710  6,993+0,296  6,935+0,274  6,890+0,552  7,813+0,272  7,286+0,364  6,898+0,541  7,239+0,248
7,292+0,381  7,194+0,253  7,253+0,245  7,617+0,306  6,980+0,00 7,458+0,269  7,357+0,308  7,170+0,224
7,363+0,387  7,329+0,237  7,348+0,237  7,413+0,202  6,400+0,00 7,160+0,291  7,373+0,309  7,236+0,231
7,248+0,326  7,136+0,411  7,206+0,250  7,318+0,485  6,967+0,499  7,167+0,328  7,265+0,265  7,085+0,310
8,346+0,310  8,177+0,437  8,280+0,247  8,348+0,570  8,252+0,197  8,288+0,222  8,346+0,262  8,208+0,258
7,572+0,271 7,180+0,212  7,396+0,178 6,860+0,280 7,018+0,374  6,965+0,249 7,462+0,241 7,130+0,179
6,707+0,083  6,073+0,348  6,390+0,214 * 6,245+0,053  6,245+0,053  6,707+0,083  6,142+0,198
6,123+0,157  5,752+0,095  5,987+0,113  5,993+0,044  6,066+0,158  6,046+0,113  6,105+0,135  5,884+0,000

* Degerlendirilemeyen disler.

1 Biiyiik harf, grup ortalamalari arasindaki farkliligi; kiigiik harf, cinsiyet ortalamalari arasindaki farkliligi temsil etmektedir.
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4.6. Diger Dental Anomalilerin Degerlendirilmesi

Oligodontili 114 bireyin; 73 (%64)’iinde persiste siit disleri, 51 (%44,7)’inde
rotasyonlu eriipsiyon, 43 (%37,7)’linde ektopik eriipsiyon, 19 (%16,7)’unda
taurodontizm, 18 (%15,8)’inde kama sekilli lateral, 18 (%15,8)’inde farkli kron ve

kok morfolojileri ve 12 (9%10,5)’sinde infraokliizyonda kalmus siit disleri izlenmistir.

Tablo 34’te oligodontili bireylerde taurodontizm goriilen dislerin dagilimi
sunulmugtur. Grup 1 ve 2 arasinda taurodontizm goriilme sikligi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Tablo 34. Oligodontili bireylerde taurodontizm goriilen diglerin dagilim

16 17 26 27 36 37 46 47
n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Grup 1 11 4 10 5 3 1 3 1
(%13,1) (%4,8) (%11,9) (%6,0) (%36) (%1.2) (%36) (%1.2)
Grup2 4 0 4 0 1 0 1 0

(%14,3)  (%0) (%14,3) (%0)  (%3,6) (%0) (%3,.6)  (%0)
Pdegeri 0873 0240 0741 0,187 1 0,562 1 0,562

Tablo 35’te oligodontili bireylerde ektopik eriipsiyon goriilen dislerin
dagilimi sunulmustur. Grup 1 ve 2 arasinda ektopik eriipsiyon goriilme siklig

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Tablo 35. Oligodontili bireylerde ektopik eriipsiyon goriilen dislerin dagilim1

13 n (%) 231 (%) 331 (%) 431 (%)
Grup 1 21 (%25) 23 (%27,4) 10 (%11,9) 5 (%6)
Grup 2 4 (%14,3) 5 (%17,9) 4(%14,3) 4 (%14,3)
P degeri 0,238 0,313 0,741 0,160
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Tablo 36’da oligodontili bireylerde rotasyonlu eriipsiyon goriilen dislerin
dagilimi sunulmustur. Rotasyonlu eriipsiyon goriilme sikligi bakimindan 14,16, 24
ve 26 numarali dislerde, Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlenmistir (p<0,05). Bu bulgulara gore, 14 ve 24 numarali dislerin rotasyonlu
erlipsiyonu Grup 1’de daha sik izlenirken, 16 ve 26 numarali dislerin rotasyonlu

erlipsiyonu Grup 2’de daha fazla izlenmektedir.

Tablo 36. Oligodontili bireylerde rotasyonlu eriipsiyon goriilen dislerin dagilimi

. Grup 1 Grup 2 oo,
Dis no n (%) n (%) P degeri
17 5 (%6) 1 (%3,6) 0,628
16 4 (%4,8) 5 (%17,9) 0,027*
15 7 (%8,3) 1 (%3,6) 0,397
14 21 (%25) 0 (%0) 0,003*
13 7 (%8,3) 1 (%3,6) 0,397
12 5 (%6) 0 (%0) 0,187
11 1 (%1.2) 0 (%0) 0,562
21 2 (%2,4) 1 (%3,6) 0,735
22 4 (%4,8) 0 (%0) 0,240
23 10 (%11,9) 0 (%0) 0,056
24 22 (%26,2) 1 (%3,6) 0,010*
25 5 (%6) 0 (%0) 0,187
26 3 (%3,6) 5 (%17,9) 0,011*
27 5 (%6) 0 (%0) 0,187
37 2 (%2,4) 1 (%3,6) 0,735
36 0 (%0) 0 (%0) T
35 2 (%2,4) 1 (%3,6) 0,735
34 3 (%3,6) 1 (%3,6) 1
33 8 (%9,5) 6 (%21,4) 0,099
32 1(%1,2) 1 (%3,6) 0,410
31 0 (%0) 0 (%0) T
41 0 (%0) 0 (%0) +
42 2 (%2,4) 1 (%3,6) 0,735
43 7 (%8,3) 2 (%7,1) 0,841
44 4 (%4,8) 0 (%0) 0,240
45 1(%1.2) 1 (%3,6) 0,410
46 0 (%0) 0 (%0) T
47 2 (%2,4) 1 (%3,6) 0,735
*p<0,05

T p degeri hesaplanamayan durumlar
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Tablo 37°de oligodontili bireylerde kama lateral goriilme siklig1 sunulmustur.
Grup 1 ve 2 arasinda kama lateral goriilme sikligi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Tablo 37. Oligodontili bireylerde kama lateral goriilme sikligi

12 n (%) 22 n (%)
Grup 1 10 (%11,9) 13 (%15,5)
Grup 2 2 (%7,1) 3 (%10,7)
P degeri 0,480 0,533
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4.7. Kayit Formu Bulgular

Calismamizda kayit formu bulgulari, klinige davet edilip gelebilen 6-18 yas
araligindaki 34 birey i¢in olusturulmustur. Calismaya dahil edilen ¢cocuklarin grup ve

cinsiyete gore dagilimi1 Grafik 1’de yer almaktadir.

14

Cocuk Sayisi

Grup 1 Grup 2

mKiz mErkek

Grafik 1. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin grup ve cinsiyete gore dagilimi

Grup 1 ve 2’deki ¢ocuklarin, ebeveynleri arasindaki akraba evliligi
sorgulanmis ve bulgular Grafik 2’de sunulmustur. Ebeveynler arasinda %41 oraninda

akraba evliligi izlenirken, %59 unda akraba evliligi izlenmemektedir.

Akraba evliligi

mVar mYok

Grafik 2. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynleri arasindaki akraba
evliligi
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Grup 1 ve 2’deki g¢ocuklarin ailelerinde eksik dis Oykiisii sorgulanmis ve
bulgular Grafik 3’te sunulmustur. Ailenin diger {iyeleri arasinda %70 oraninda dis
eksikligi Oykiisii varken, %12’sinde herhangi bir dis eksikligi olmadig1 ve %18’inin

ise bilgisi olmadig1 goriilmektedir.

Ailede eksik dis oykiisii

mVar mYok mBilinmiyor

Grafik 3. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ailelerinde eksik dis 6ykiisii

Grup 1 ve 2’deki ¢ocuklarin annelerinin, hamilelik sirasinda gegirdigi hastalik
sorgulanmis ve bulgular Grafik 4’te sunulmustur. %97 oraninda anne hamilelik
sirasinda herhangi bir hastalik gecirmezken, %3’linlin gecirilmis hastalik Oykiisii

oldugu 6grenilmistir.

Hamilelik sirasinda gecirilen hastalik

mVar mYok

Grafik 4. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin hamilelik sirasinda
gecirdigi hastalik
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Calismaya dahil edilen cocuklarin dft ve DFT degerleri Tablo 38’de
sunulmustur. Grup 1’deki c¢ocuklarin ortalama dft degeri 1,35+0,257, DFT degeri
3,19+£0.605 olarak hesaplanmistir. Grup 2°deki c¢ocuklarin ise, dft degerleri
ortalamasimin 2,50+0,779, DFT degerlerinin ise 1,38+0,375 oldugu goriilmiistiir.
Grup 1 ve 2 arasinda dft ve DFT degerleri bakimindan goriilen fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05)

Tablo 38. Calismamiza dahil edilen ¢cocuklarin dft ve DFT degeri

dft DFT
Grup 1 1,35+0,257 3,19+0.605
Grup 2 2,50+0,779 1,38+0,375
P degeri 0,186 0,125

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin dft-DFT degerleri ve dis fircalama siklig1
ile iliskisi Tablo 39°da sunulmustur. Cocuklarin, ortalama dft degeri ile dis fircalama
siklig1 arasindaki korelasyon -0,277, ortalama DFT degeri ile dis fircalama sikligi
arasindaki korelasyon ise -0,176 olarak hesaplanmistir. Dis fircalama siklig1 arttikca
dft ve DFT oranlarinin diistiigli gdzlenmistir (p>0.05).

Tablo 39. Calismamiza dahil edilen gocuklarin dft-DFT degerleri ve dis firgalama
sikligr ile iligkisi

dft DFT
. ) r -0,277 -0,176
Dis Fir¢alama Sikhg1 0 0,132 0,319

r: ‘sperman’s rank korelasyon katsay1s1’
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4.8. Yasam Kalitesi Anketi

Calismamizin anket kismina, toplamda 112 birey icinden, ulasilabilen,

goniillii olan ve onamlar1 alinmis, 6-18 yas aralifinda toplam 42 kisi dahil edilmistir.

Tablo 40°da ankete katilan bireylerin grup ve cinsiyete gore sayisi
sunulmustur. Cinsiyet dagilimima bakildiginda 42 kisiden 22 (%52.,4) tanesi kiz, 20
(%47,6) tanesi erkektir. Grup dagilimina bakildiginda ise, Grup 1’de 33 (%78,6)
birey yer alirken, Grup 2’de 9 (%21,4) birey yer almaktadir.

Tablo 40. Ankete katilan bireylerin grup ve cinsiyete gore sayist

Grup Kiz Erkek Toplam
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Grup 1l 19 (%45,3) 14 (%33,3) 33 (78,6)
Grup 2 3 (%7,1) 6 (%14,3) 9 (%21,4)
Toplam 22 (%52,4) 20 (47,6) 42 (%100)
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Tablo 41°de ankete katilan bireyler yas ve cinsiyete gore sayisigrup 1’de ve 2’de ayr1
ayr1 sunulmustur.

Tablo 41. Ankete katilan bireylerin yas ve cinsiyete gore sayisi

Grup Yas Kiz Erkek

n n

8 yas
10 yas
11 yas
Grup 2 12 yas
13 yas
14 yas
18 yas
*Birey bulunmayan yas grubu

¥ Ok * kB
A e
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Cocuklara dislerinin eksik oldugunu ilk kimin belirttigi soruldugunda
verdikleri yanitlar Grafik 5’teki gibi olup, %66,7’s1 dis hekimi, %28,6’s1 anne/baba,

%2,4’1 diger aile bireyleri ve %2,4’1 ise kendisinin farkettigi gortilmustiir.

66,7
28,6
2,4 2,4
BEN ANNEM/BABAM DIGER AILE DIS HEKIMIM

BIREYLERI

Grafik 5. Cocuklarin “Dislerinizin eksik oldugunu ilk kim belirtti?” sorusuna
verdikleri yanitlarin ytizde (%) dagilimi

Agi1z sagliginin yasam kalitesine olan etkilerini degerlendirmek amaciyla
olusturulan anket formlar1t olusturulmus ve ¢ocuklardan alman yanitlar
kaydedilmistir. Eksik dis grubu ve ankette yer alan sorular arasinda iki yonlii tablolar
olusturulmus ve ki-kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Cocuklarin, “’Hangi siklikla dislerinde ya da agiz i¢inde agr1 duydugu’
sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,47). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 42’de yer

almaktadir.

Cocuklarin, “’Hangi siklikla agiz kokusu oldugu’’ sorusuna verdigi cevaplar
degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir (p=0,74). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 42’de yer almaktadir.

Cocuklarin, “’Hangi siklikla agiz i¢i yaralar olustugu’’ sorusuna verdigi
cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,75). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 42°de yer almaktadir.
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Cocuklarin, “’Hangi siklikla agiz kokusu sorunu yasadigi’’ sorusuna verdigi
cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,62). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 42°de yer almaktadir.

Cocuklarin, “’Hangi siklikla dislerin arasina gida sikistig1’’ sorusuna verdigi
cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p=0,06). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 42°de yer almaktadir.

Cocuklarin, “’Hangi siklikla yediklerinin damagina yapisip yapismadigi’’
sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,14). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 42’de yer

almaktadir.
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Tablo 42. Cocuklarin, agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi anketinin ‘oral semptomlar’ kisminda yer alan sorulara verdikleri yanitlarin
ylizde dagilimlar

Gru Asla Nadiren Bazen Sikhkla  Her Zaman p
i (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) degeri

Grup 1l 23 (%69,7) 3 (%9,1) 4 (%12,1) 2 (%6,1) 1 (%3)

Agr Grup 2 9 (%100) 0 0 0 0 0,47
Toplam 32 (%76,2) 3 (%7,1) 4 (%9,5) 2 (%4,8) 1(%2,4)

Diseti Grupl 27 (%81,8) 4 (%12,1) 2 (%6,1) 0 0

kaiamasn Grup 2 8 (%88,9) 1(%11,1) 0 0 0 0,74
Toplam 35 (%83,3) 5 (%11,9) 2 (%4,8) 0 0
Grup 1l 28 (%84,8) 3 (%9,1) 2 (%6,1) 0 0

Agiz yarasi Grup 2 8 (%88,9) 1(%11,1) 0 0 0 0,75

Oral Toplam 36 (%85,7) 4 (%9,5) 2 (%4,8) 0 0
Semptomlar Grupl 23 (%69,7) 5 (%15,2) 2 (%6,1) 3 (%9,1) 0

Agiz kokusu Grup 2 8 (%88,9) 1(%11,1) 0 0 0 0,62
Toplam 31 (%73,8) 6 (%14,3) 2 (%4,8) 3 (%7,1) 0

Dislerin Grup 1l 26 (%78,8) 0 3 (%9,1) 4 (%12,1) 0

arasina gida Grup 2 7 (%77,8) 1(%11,1) 0 0 1(%11,1) 0,06

sikismasi Toplam 33 (%78,6) 1(%2,4) 3 (%7,1) 4 (%9,5) 1(%2,4)
Grupl 32 (%97,0) 1 (%3,0) 0 0 0

]t;t:ﬁ?rl:.a gda 2 8 (%88.9) 0 1(%11,1) 0 0 0,14
Toplam 40 (%95,2) 1(%2,4) 1(%2,4) 0 0
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Cocuklarin, “Yemek yerken ¢ignemede zorluk™ sorusuna verdigi cevaplar
degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (p=0,32). Bu Soruya verilen yanitlar, Tablo 43°te yer almaktadir.

Cocuklarin, “Agi1z solunumu” sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde,
Grup 2’deki ¢ocuklarin bu problemi Grup 1’den daha sik yasadigi 6grenilmis olup,
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,03). Bu soruya verilen yanutlar,

Tablo 43’te yer almaktadir.

Cocuklarin, “Yavas yemek yeme” sorusuna verdigi cevaplar
degerlendirildiginde, Grup 2’deki cocuklarin bu problemi Grup 1’den daha sik
yasadig1 6grenilmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,04).

Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 43’te yer almaktadir.

Cocuklarin, “Konusmada giiglilk yasama” sorusuna verdigi cevaplar
degerlendirildiginde, Grup 2’deki cocuklarin bu problemi Grup 1’den daha sik
yasadig1 6grenilmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,03).

Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 43’te yer almaktadir.

Cocuklarin, “Uyku problemi yasama” sorusuna verdigi cevaplar
degerlendirildiginde, Grup 2’deki cocuklarin bu problemi Grup 1’den daha sik
yasadig1 6grenilmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 43’te yer almaktadir.
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Tablo 43. Cocuklarin, agiz saghig ile iliskili yasam kalitesi anketinin ‘fonksiyonel kisitlamalar’ kisminda yer alan sorulara verdikleri
yanitlarin yiizde dagilimlar

Gru Asla Nadiren Bazen Sikhikla Her Zaman p
P (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) degeri
Cignemed Grup 1 17 1%51.5) 2(%6.1) 3 (%3.0) 5 (%15.2) 6 (%18.2)
Zolfl':;(me ¢ Grup 2 2 (%22.2) 2(%222)  2(%222) 2 (%22.2) 1(%11.1) 0.32
Toplam 19 (%45.2) 4(%95)  5(%119) 7 (%16.7) 7 (%16.7)
o Grup 1 18 (%54.5) 7(%212) 6 (%18.2) 2 (%6.1) 0
Soglunumu Grup 2 1 (%11.1) 4(%44.4)  1(%111) 3 (%33.3) 0 0.03*
Toplam 19 (%45.2) 11 (%26.2) 7(%167) 5 (%1L9) 0
_ Grup 1 16 (%48.5) 7(%212) 6 (%18.2) 2 (%6.1) 2 (%6.1)
Iicl’:';jzf’;i Y:‘;ZS yemek Grup 2 1 (%11.1) 1(%111) 4 (%444) 3 (%33.3) 0 0.04*
! y Toplam 17 (%40.5) 8(%19) 10 (%238)  5(%11.9) 2 (%4.8)
Konusmada Grup 1 20 (%60.6) 2 (%6.1) 3 (%9.1) 5 (%15.2) 3 (%9.1)
giicliik Grup 2 3 (%33.3) 0 0 1 (%11.1) 5 (%55.6) 0.03*
yasama Toplam 23 (%54.8) 2(%4.8) 3 (%7.1) 6 (%14.3) 8 (%19)
Uyku Grup 1 29 (%87.9) 1(%3.0) 2 (%6.1) 1 (%3.0) 0
problemi Grup 2 3 (%33.3) 5(%55.6) 1 (%11.1) 0 0 0.001*
yasama Toplam 32 (%76.2) 6 (%14.3) 3 (%7.1) 1 (%2.4) 0
*p<0,05
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Cocuklarin, “Dislerinizden memnun musunuz?” sorusuna verdigi cevaplar
degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (p=0,6). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 44’te yer almaktadir.

Cocuklarin, “Dislerinizle ilgili diger insanlarin diisiinceleri sizi etkiler mi?”
sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,8). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 44’te yer

almaktadir.

Cocuklarin, “Dislerinizin goriintiistinden rahatsizlik duyuyor musunuz?”
sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,6). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 44’te yer

almaktadir.

Cocuklarin, “Diger insanlara gore daha sagliksiz oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,8). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo

44’°te yer almaktadir.

Cocuklarin, “Diger insanlara goére daha farkli oldugunuzu disiiniiyor
musunuz?” sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,5). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo

44°te yer almaktadir.
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Tablo 44. Cocuklarin, agiz saghigi ile iliskili yasam kalitesi anketinin ‘duygusal durum’ kisminda yer alan sorulara verdikleri yanitlarin

ylizde dagilimlari

Grup Asla Nadiren Bazen Sikhkla Her Zaman p
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) degeri
. Grup 1 5 (%15,2) 2 (%6,1) 9 (%27,3) 8 (%24,2) 9 (%27,3)
Dislerinizden WOMMN Grup2  3(%333) 0 3(%333)  1(%11,1) 2 (%22,2) 0,6
musUnuz: Toplam 8 (%19) 2 (%4.8) 12 (%26,8)  9(%214) 11 (%26,2)
Dislerinizle ilgili diger ~ Grupl 4 (%12,1) 9 (%27,3) 7 (%21,2) 7 (%21,2) 6 (%18,2)
insanlarin diisiinceleri Grup 2 1(%11,1) 1(%11,1) 2 (%22,2) 2 (%22,2) 3 (%33,3) 0,8
sizi etkiler mi? Toplam 5 (%11,9) 10 (%23,8) 9 (%21,4) 9 (%21,4) 9 (%21,4)
Dislerinizin Grupl 7 (%212) 10 (%30,3) 7(%212) 5 (%15,2) 4 (%12,1)
Blygusal raﬁ;:::ﬁfg::;ﬁ;or Grup 2 1(%11,1) 1(%11,1) 4 (%44,4) 2 (%22,2) 1(%11,1) 0.6
Durum Toplam 8 (%19) 11 (%26,2) 11 (%26,2) 7 (%16,7) 5 (%11,9)
musunuz?
Diger insanlara gore Grup1l 31 (%93,9) 1 (%3,0) 1 (%3,0) 0 0
daha saghksiz Grup 2 9 (%100) 0 0 0 0 0.8
oldugunuzu dustiniyor . 40 (0695,2) 1 (%2,4) 1 (%2,4) 0 0
musunuz?
Diger insanlara gore Grup 1 19 (%57,6) 10 (%30,3) 3 (%9,1) 1 (%3,0) 0
daha farkh oldugunuzu  Grup 2 6 (%66,7) 1(%11,1) 2 (%22,2) 0 0 0,5
diisiiniiyor musunuz?  Toplam 25 (%59,5) 11 (%26,2) 5 (%11,9) 1 (%2,4) 0




Cocuklarin, “Dislerinizden dolay1 giilmekten c¢ekindiginiz oldu mu?”
sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,8). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 45’te yer

almaktadir.

Cocuklarin, “Dislerinizden dolay1 ¢evrenizden sorular/incitici sdzler
duydunuz mu?” sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,7). Bu soruya verilen yanitlar,

Tablo 45°te yer almaktadir.

Cocuklarin, “Disleriniz okulda konsantrasyonunuzu veya devamliliginizi
etkiledi mi?” sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,1). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo

45’te yer almaktadir.

Cocuklarin, “Dislerinizden dolay1r konusmaktan ¢ekindiginiz oldu mu?”
sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, Grup 2’deki ¢ocuklarin bu problemi
Grup 1’den daha sik yasadigir 6grenilmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,01). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo 45’te yer almaktadir.

Cocuklarin, “Aile icinde diger bireylerin dislerine 6zenme veya kiskanma
oluyor mu?” sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,2). Bu soruya verilen yanitlar, Tablo

45°te yer almaktadir.
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Tablo 45. Cocuklarin, agiz saghig ile iliskili yasam kalitesi anketinin ‘sosyal iligskiler’ kisminda yer alan sorulara verdikleri yanitlarin

ylizde dagilimlari

Grup Asla Nadiren Bazen Sikhikla Her Zaman p
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) degeri
Dislerinizden dolay Grup 1 14 (%42,4) 3(%9,1) 9 (%27,3) 4 (%12,1) 3 (%9,1)
giilmekten cekindiginiz Grup 2 3 (%33,3) 1(%11,1) 3(%33,3) 1(%11,1) 0 0,8
oldu mu? Toplam 17 (%40,5) 4(%95) 12 (%28,6)  6(%14,3) 3 (%7,1)
Dislerinizden dolay1 Grup 1 24 (%72,2) 1(%3,0) 6 (%18,2) 2 (%6,1) 0
¢evrenizden Grup 2 6 (%66,7) 1(%11,1) 2 (%22,2) 0 0 0.7
s‘":ﬁ;é‘:‘::zlcr‘nsu";ler Toplam 30 (%71,4) 2 (%4,8) 8 (%19) 2 (%4,8) 0
Disleriniz okulda Grup 1 32 (%97,0) 1 (%3,0) 0 0 0
§osyal konsantrasyonunuzu Grup 2 8 (%88,9) 0 1(%11,1) 0 0 01
Tliskiler Veyzgaé‘;‘lriﬁmm Toplam 40 (%95,2) 1(%2,4)  1(%2,4) 0 0
Dislerinizden dolay1 Grup 1 20 (%60,6) 3(%9,1) 5 (%15,2) 4 (%12,1) 1 (%3,0)
konusmaktan Grup 2 3 (%33,3) 0 1(%11,1) 1(%11,1) 4 (%44,4) 0,01*
cekindiginiz oldu mu?  Toplam 23 (%54,8) 3(%7,1) 6 (%14,3) 5 (%11,9) 5 (%11,9)
Aile icinde diger Grup 1 26 (%78,8) 0 5 (%15,2) 0 2 (%6,1)
bireylerin dislerine Grup 2 7 (%77,8) 1(%11,1) 1 (%11,1) 0 0 0.2
Ozenme veya kiskanma 33 (%78,6) 1(%2,4) 6 (%14,3) 0 2 (%4,8)

oluyor mu?

*p<0,05
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Ebeveynlere, “Cocugunuzun dislerinden dolay1 iiziintii/endise duyuyor
musunuz?” diye soruldugunda, Grup 2’deki ebeveynlerin bu problemi Grup 1’deki
ebeveynlerden ¢ok daha sik yasadigi 6grenilmis olup, bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p=0,016). Bu soruya verilen yanitlar, grafikte belirtildigi
gibidir (Grafik 6).
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Grafik 6. Ebeveynlerin “Cocugunuzun dislerinden dolay1 liziintii/endise
duyuyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin yiizde (%) dagilimi

Ebeveynlere, “Cocugunuzun dislerinden dolay1 kendinizi suglu hissettiniz
mi?>’ sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,36). Bu soruya verilen yanitlar, grafikte

belirtildigi gibidir (Grafik 7).
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Grafik 7. Ebeveynlerin “Cocugunuzun dislerinden dolay1 kendinizi suglu
hissettiniz mi?”” sorusuna verdikleri yanitlarin ytizde (%) dagilim
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Ebeveynlere, “Cocugunuzun dislerinden dolay1 aile icinde
anlagsmazlik/tartisma oluyor mu?’’ sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,39). Bu soruya

verilen yanitlar, grafikte belirtildigi gibidir (Grafik 8).
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Grafik 8. Ebeveynlerin “Cocugunuzun dislerinden dolay aile i¢inde
anlagmazlik/tartisma oluyor mu?” sorusuna verdikleri yanitlarin ytizde (%) dagilimi

Ebeveynlere, “Cocugunuzun dislerinden dolayr aile i¢inde maddi zorluk
oluyor mu?’’ sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,16). Bu soruya verilen yanatlar,
grafikte belirtildigi gibidir (Grafik 9).
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Grafik 9. Ebeveynlerin “Cocugunuzun dislerinden dolayi aile i¢inde maddi zorluk
oluyor mu?” sorusuna verdikleri yanitlarin ytizde (%) dagilimi
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Cocuklarda uygulanabilecek dis tedavileri agisindan, cocuklara istedikleri
tedavileri ©’1= Hi¢ 6nemli degil®’ ’5= Cok onemli’’ seklinde 1’den 5’e kadar artan

dereceli bir skalada degerlendirmeleri istenmistir.

Elde edilen verilere bakildiginda, ¢ocuklarin “Dis renginin diizeltilmesi ne
kadar 6nemli?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,16). Bu soruya verilen yanatlar,
grafikte belirtildigi gibidir (Grafik 10).
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Grafik 10. Cocuklarin “Dis renginin diizeltilmesi ne kadar 6nemli?”” sorusuna
verdikleri yanitlarin yiizde (%) dagilimi
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Cocuklarmn “Dis araliginin diizeltilmesi ne kadar 6nemli?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p=0,16). Bu soruya verilen yanitlar, grafikte belirtildigi gibidir
(Grafik 11).
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Grafik 11. Cocuklarin “Dis araliginin diizeltilmesi ne kadar 6nemli?”
sorusuna verdikleri yanitlarin yiizde (%) dagilimi
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Cocuklarin “Dis boyutunun diizeltilmesi ne kadar Onemli?” sorusuna
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,16). Bu soruya verilen yanitlar, grafikte belirtildigi gibidir
(Grafik 12).
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Grafik 12. Cocuklarin “Dis araliginin diizeltilmesi ne kadar 6nemli?”
sorusuna verdikleri yanitlarin yiizde (%) dagilimi

Cocuklarin “Dis eksikliginin diizeltilmesi ne kadar O6nemli?” sorusuna
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p=0,16). Bu soruya verilen yanitlar, grafikte belirtildigi gibidir
(Grafik 13).
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Grafik 13. Cocuklarin “Dis eksikliginin diizeltilmesi ne kadar 6nemli?”” sorusuna
verdikleri yanitlarin yiizde (%) dagilimi
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Cocuklarin “Giiliisin diizeltilmesi ne kadar O6nemli?” sorusuna verdikleri

cevaplar degerlendirildiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (p=0.16). Bu soruya verilen yanitlar, grafikte belirtildigi gibidir
(Grafik 14).
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Grafik 14. Cocuklarin “Giiltisiin diizeltilmesi ne kadar 6nemli?” sorusuna verdikleri
yanitlarin yiizde (%) dagilimi

Cocuklarin “Rahat yemek yiyebilmek ne kadar 6nemli?” sorusuna verdikleri

cevaplar degerlendirildiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p=0,16). Bu soruya verilen yanitlar, grafikte belirtildigi gibidir
(Grafik 15).
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Grafik 15. Cocuklarin “Rahat yemek yiyebilmek ne kadar 6nemli?” sorusuna
verdikleri yanitlarin yiizde (%) dagilimi
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Cocuklarin “Diizgiin konusabilmek ne kadar 6énemli?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,16). Bu soruya verilen yanitlar, grafikte belirtildigi gibidir
(Grafik 16).
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Grafik 16. Cocuklarin “Diizgiin konusabilmek ne kadar 6nemli?”” sorusuna
verdikleri yanitlarin yiizde (%) dagilimi
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5. TARTISMA

Konjenital dis eksikligi insanlarda en sik gozlenen dental anomalilerden biri
olup, bircok aragtirmaya konu olmustur. Dis eksikliginin goriilme sikligi, etiyolojik
faktorleri, genetik temelleri, birlikte izlenen sendromlar ve iligkili dental anomaliler

ile ilgili aragtrmalar yapilmis ve farkli sonuglar elde edilmistir.

Onceki calismalara bakildiginda, konjenital dis eksikligine sahip bireylerin
dental oOzelliklerinin, genetik faktorlerinin ve yasam kalitelerinin incelendigi
birbirinden bagimsiz pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Fakat oligodontili ¢ocuklarda
dis eksikligi karakteristiklerinin, iliskili dental anomalilerin ve yasam Kkalitesinin
degerlendirildigi bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz, bu
parametrelerin  hepsini bir arada sunarak literatiire katkida bulunmay1

amagclamaktadir.

Gorlilme sikhiginin  arastirilldigi ¢aligmalarda, orneklem sayisinin fazla
olmasmin giivenilirligi artiracagi bildirilmektedir (87).  Calismamizda, 112
oligodontili bireyin incelenmesinin, sonuglarin giivenilirligi agisindan énemli oldugu

diistiniilmektedir.

Calismalarda, oligodontili bireylerde ¢ogunlukla 6-10 arasinda dis eksikligi
bildirilirken (15, 17, 20, 25, 32), bazi1 arastirmacilar ise yaptiklari ¢alismalarda, boyle
bir durumu vurgulamamustir (29, 34). Calismamizda da, 112 bireyden %75’inin 6-
10, %25’inin 10’dan daha fazla dis eksikligine sahip oldugu goriilmiistiir. Dis
eksikligi sayisinin, 6-10 dis arasinda daha sik izlenmesinin, olgu sayisinin az

olmasiyla iligkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Oligodontili bireylerde, dis eksikligi goriilme sikliginin  sunuldugu
caligmalarda, birey basina diisen eksik dis sayilar1 farklilik gostermektedir. Calisma
grubunun 2-15 birey ile sinirli oldugu calismalarda, birey basina diisen eksik dis
sayist 6,9-12 arasinda bildirilirken, 26-47 bireyin dahil edildigi ¢alismalarda birey
basina 9,15-15,8 eksik disin izlendigi bildirilmistir (17, 20-22, 25, 26, 29, 32-34, 88).
Calismamizda ise oligodontiye sahip toplamda 112 birey bulunmakta olup, birey
basina diisen eksik dis sayist 9,05 olarak hesaplanmistir. Grup 1°de (6-10 dis

eksikligi) birey basina diisen eksik dis sayist 7,4 iken, grup 2’de (>10’dan fazla dis
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eksikligi) birey basina diisen eksik dis sayis1 14 olarak saptanmistir. Calisma
sonuglart arasindaki farkliligin, 6rneklem biiytikliigiindeki degiskenligin yan1 sira,
Miiller ve ark. (1970) yaptigt calismada belirtilen 1rksal farkliliklardan da
olusabilecegi diistiniilmektedir (17). Calismamizin, daha fazla oligodontili birey

sayisina sahip olmasi nedeniyle, daha giivenilir sonuclar gosterdigi diisiiniilmektedir.

Konjenital  dis  eksikligi  goriillme  sikligi, cinsiyetler  arasinda
degerlendirildiginde ¢aligmalarin ¢ogu, dis eksikligi goriilme sikliginin kizlarda daha
¢ok izlendigini bildirirken (15, 17, 23, 25, 26, 31-33), cinsiyetler arasinda herhangi
bir farklilik olmadigimi bildiren ¢alismalar da mevcuttur (20, 22, 30, 34).
Calismamizda, gruplar birlestirildiginde ve grup 1 (6-10 dis eksikligi)’de, kizlarda
dis eksikligi goriilme sikligr daha fazla izlenirken, grup 2 (>10’dan fazla dis
eksikligi)’de ise bu oran sayisal olarak erkeklerde daha yiiksek olup, istatistiksel
olarak farkin 6nemli olmadigi saptanmistir. Calismamiz, ¢ogu arastirmacinin

bulgulariyla benzer sonuglara ulagmistir.

Giiniimiize kadar yapilan c¢aligmalarin bir¢ogunda, eksikligine en ¢ok
rastlanilan dislerin alt 2. kiiglik az1 disler oldugu bildirilmistir (20, 22, 25, 26, 32, 34).
Bu disi sirasiyla tst lateral kesici ve st 2. kiiglik az1 (20, 22, 25, 26, 32) ya da st 2.
kiiciik az1 ve st lateral kesici dislerinin (34) takip ettigini bildiren g¢alismalar
mevcuttur. Bazi1 arastirmacilar ise eksikligi en sik izlenen dislerin iist lateral kesici
(23, 29, 30) ya da st 2. kiigiik az1 disler oldugunu (33) ve bu disleri takiben alt 2.
kiiglik az1 ve alt santral kesici dislerin izlendigini bildirmislerdir. Calismamizda da
¢ogu arastirmacinin bulgulariyla es deger nitelikte, gruplar birlestirildiginde ve grup
1 (6-10 dis eksikligi)’de eksikligi en sik izlenen dis alt g¢enede 2. kiigiik az1 disi
olmus ve bu disi sirasiyla iist 2. kii¢iik az1 ve st lateral kesici digler izlemistir. Grup
2’de ise, eksikligi en fazla olan, bu kez iist ¢enede 2. kiigiik az1 dis olup, bunu
sirastyla alt 2. kiigiik az1 ve st 1. kiigiik az1 disleri takip etmistir. Garn ve ark.
(1963), eksikligi en sik goriilen dislerin, bir dis dizisinin en distalindeki dis oldugunu
ileri stirmiislerdir. Kesici disler bolgesinde lateral kesicilerin, kiiclik azi digleri
bolgesinde 2. kiigiik azilarin ve biiyiik azilar bolgesinde ise 3. biiylik az1 diglerin
eksikliginin siklikla goriilmesiyle, bu teorinin kanitlandigi diistiniilmektedir (89).
Benzer sekilde memeli dis gelisimi alan teorisinde de, her bir dis grubunda distaldeki

disin eksikligi, boyut degisikligi ve gelisim geriligi gibi anomalilere sahip olabilecegi
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bildirilmis (90) ancak, neden en distaldeki dislerin etkilendigi konusu belirsizligini
korumaktadir (32, 91).

Dis eksikliginin, her bir dis dizisindeki distal disleri etkilemesinin yani sira
ceneler arasindaki dagilimi da merak konusu olmustur. Bir¢ok aragtirmaci tarafindan,
dis eksikliklerinin alt ya da iist ¢eneden hangisinde daha ¢ok izlendigi arastirilmis ve
farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi arastirmacilar, dis eksikliginin iist ¢cenede daha
sik izlendigini bildirirken (17, 23, 26), alt ¢enede daha sik rastlandigini belirten
calisma da mevcuttur (32). Polder ve ark. (2004) yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda
her iki ¢enede de benzer oranda dis eksikligi gozlendigini belirtmis ve farkliligin
disin tipine gore degisiklik gosterbilecegini bildirmislerdir (15). Calismamizda
gruplar birlestirildiginde, grup 1 ve grup 2’de dis eksikligi goriilme siklig1 {ist genede
daha ¢ok goriilmiis, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kaer (1997), alt
ve ist ¢enede farkli oranlarda dis eksikligi olusma sebebini, noral gelisim ile
aciklamaktadir. Alt ¢enenin sinirsel iletimi inferior alveolar sinir ile saglanirken, {ist
cenede palatinal, nazopalatin ve infraorbital sinir dallar1 bulunmaktadir. Inferior
alveolar sinir, mandibulanin kompakt yapisi sayesinde daha korunakliyken, {ist
¢enede yer alan sinir dallarinin daha yiizeyel ve genis alanda seyretmesi, bu bolgede
sinir hasarlarinin daha ¢ok olusmasina neden olmaktadir. Cenelerin innervasyonunu
saglayan bu sinirlerde olusan bir hasar, dis eksikligi ile iliskilendirilmektedir. Ayrica
dis eksikliginin sinir uzantilarina uzak bolgelerde olusabilecegi belirtilirken,

arastirmaci tarafindan mekanizmasi agiklanmamistir (92).

Ker (1997)’in noral gelisim teorisi alt ve iist ¢cenedeki dis eksikliklerinin
sebebini aciklarken, cenelerin sag ve sol tarafindaki dis eksiklikleri arasinda fark
olup olmadigini agiklamada yetersiz kalmaktadir. Caligsmalara bakildiginda, ¢enenin
sag ve sol tarafinda dis eksikligi goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi
bir fark izlenmedigi bildirilirken (18, 20, 23), sag tarafta daha sik izlendigini belirten
calismalar da mevcuttur (17, 93). Calismamiz, ¢enelerin sag ve sol tarafi arasinda bir
farklilik izlenmeyen ¢alismalarla uyumlu olup, gruplar birlestirildiginde, grup 1’de
ve grup 2’de sol tarafta dis eksikliginin daha sik izlendigini saptasa da, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Hua ve ark (2013) yaptiklar1 meta analiz
calismasinda dis eksikliklerinin ve atipik formdaki dislerin sol tarafta, sag taraftan
daha sik izlendigini bildirmislerdir (94). Arastirmacilar, Gundlach ve Maus

(2006)’un dudak damak yariklarinin hangi tarafta daha sik gorildiigi ile ilgili
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calismasin1 kaynak gostererek, sol taraftaki dis eksikliklerinin dudak damak
yariklariyla benzer genetik mekanizmaya sahip olabileceklerini ileri stirmiislerdir

(95).

Dis eksikligi ve form bozukluklugu olan durumlarda, dis gelisiminin
kronolojik yasa gore durumu adli veya arkeolojik ¢alismalarda ve dis hekimlerine
tedavide yol gosterici olmasi ag¢isindan Onemlidir. Farkli metotlarla dis yasini
belirleyen g¢alismalar, saglikli cocuklar {izerinde yapilmis olup, dis eksikligi ya da
amelogenezis imperfekta gibi yapisal bozuklugu olan hastalarda yaniltici olabilecegi
ortaya konulmustur (96). Bireyin kronolojik yasmin degerlendirilmesinde dis yas,
genellikle iskeletsel yontemlere gore daha giivenilir olarak kabul edilir. Ancak dis
eksikligi gibi dental anomalilere sahip bireylerde hesaplamanin dogru olmasi i¢in

hangi yontemin kullanilacagi konusunda fikir birligi saglanamamustir.

Dis yasini belirlemek amaciyla en ¢ok kullanilan yontemler arasinda Nolla ve
Demirjian metotlar1 yer almaktadir (97, 98). Bu yontemler alt ¢enede sol taraftaki 7
daimi disin (ligiincii biiyiik az1 disler haric) kalsifikasyon dereceleri degerlendirilerek
hesaplanmakta olup, herhangi bir dis eksikligi durumda toplam degerler degisecegi
icin, oligodontili bireylerde bu metotlarla belirlenen dis yasinin hatali olacagi
diisiiniilmektedir. Dis eksikligi durumlarinda kullanim1  Onerilen Haavikko
metodunda ise, alt ¢enede sol taraftaki 7 daimi disin ({igiincii biiyilik az1 digler harig),
kalsifikasyon dereceleri belirlenirken, kok ucu kapanmis olan disler hesaplamaya
alinmamakta ve veriler her bir dis igin ayr1 ayri olusturulup, ortalama dis yasi
belirlendiginden (83), daha uygun olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu metodun 8-15
yas araligindaki c¢ocuklarda ve Avrupa toplulugunda uygulanmasinin, kronolojik
yasla daha uyumlu sonuglar verdigi de bildirilmistir (83). Genellikle dis yas1
hesaplamalar1 dis eksikligi olmayan ve saglikli ¢ocuklarda hesaplanmaktadir. Dig
eksikligi tespit edilen 126 bireyde, Garn ve ark. (1961), dis gelisiminde gecikme
olabilecegini ileri slirmiisler ve eksiklik goriilen bdlgeye yakin dislerin gelisimini
gorsel bir sekilde degerlendirmislerdir. Dis gelisiminde, kontrol grubuna gore
anlaml bir farklilik izlenmezken, kiiciik az1 ve biiyiik az1 dislerinin gelisiminde
gecikme oldugunu bildirmislerdir (99). Bailit ve ark. (1968) ise, dis eksikligi olan
177 bireyi, 4000 Japon ¢ocuktan olusan kontrol grubuyla karsilastirdig1 ¢caligmada,
dis gelisiminde anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (100). Arastirmacilarin

tecriibelerine ve gozlemlerine dayanan bu calismalardan sonra, farkli dis yasi1 tayin
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metotlar1 ve bunlarin modifikasyonlar1 kullanilarak, dis eksikligi olan bireylerde dis

gelisiminin kronolojik yasla iligkisini inceleyen bir¢ok arastirma yapilmistir.

Dis eksikligi bulunan bireylerde Demirjian yontemiyle ¢alisan Schalk-van der
Weide (1993), oligodontili 210 bireyi incelemis ve kadinlara oranla erkeklerde dis
yasinin daha geride oldugunu bildirmis (101), Lebbe ve ark. (2017) ise, dis eksikligi
bulunan 1145 bireyde dis yasmi, kizlarda 0,16 yil, erkeklerde 0,09 yil geride
hesaplamis ve eksik dis sayisinin artmasi ile kronolojik yas ve dis yasi arasindaki

farkin iligkili olmadigini belirtmistir (102).

Haavikko yontemini kullanarak dis yasi tahmininde bulunan arastimacilardan
Rune ve Sarnas (1974), hipodontili 85 bireyde dis yasini kronolojik yastan kizlarda
2,0 y1l; erkelerde ise 1,8 yil geride oldugunu saptarken (103), Badrov ve ark. (2017)
ise dig eksikligi izlenen 345 bireyde dis yasini, kronolojik yastan kizlarda 0,61 yil;
erkeklerde ise 0,57 geride bulmus ve kizlarda, dis eksikligi sayisinin artmasiyla, dis
stirmesindeki gecikmenin de artacagini tespit etmislerdir (104). Uslenghi ve ark.
(2006) da hipodontili 135 ¢ocugun dis gelisimini, kontrol grubuna gore 1,51 yil daha
geride hesaplamis ve dis eksikligi siddetinin artmasiyla dis yasi ve kronolojik yas
arasindaki farkliligin arttigini bildirmislerdir (105).

Her iki yontemle ¢alisan ve bu yontemleri kiyaslayan Ruiz-Mealin ve ark.
(2012), hipodontili 139 bireyde Haavikko yontemiyle belirledikleri dis yasini,
kronolojik yastan 1.20 yil geride hesaplarken, Demirjian yontemiyle 1,64 yil geride
tespit etmisler ve dis eksikligi siddeti arttikca, metotlar arasinda fark izlenmeksizin,
eksik olan her bir dis i¢in dis yasimmin 0,13 yil daha geride hesaplandigini
bildirmiglerdir (106).

Calismamizda, oligodontili bireylerde dis yasmi belirlemek igin Haavikko
metodu kullanilmis olup, dis yas1 ve kronolojik yas arasindaki farkliligin, eksik dis
sayisinin artmasiyla ve cinsiyetle iliskisi izlenmemistir. Buna karsin oligodontili
bireylerde grup 1 ve 2’de, haavikko metoduyla belirlenen dis yasmin kronolojik

yastan 1,95 yil geride oldugu izlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Dis gelisimini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismalarda, kullanilan yontemler
ve yoOntemlerin uygulanmasindaki farkliliklardan dolay1 sonuglart karsilagtirmada
giicliik yasanmaktadir. Kirzioglu ve Ceyhan (2012)’1in yaptigi bir ¢alismada, dis
yasini belirlemek icin farkli metotlar kullanilmis ve Tiirk toplumuna en uygun
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yontem belirlenmeye ¢alisilmistir (107). Dis eksikligi olan bireylerde de, Tiirk
toplumuna uygun dis yas1 tahmin metodunun belirlenmesi igin ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica dis gelisimi ile ilgili caligmalar genellikle hipodontili
bireylerde yapilmig ve saglikli grupla karsilastirilmis olup, erisilebilir kaynaklarda
oligodontili bireylerde yapilmis kapsamli c¢alismalar kisith sayidadir. Bizim
calismamiz gibi, birey sayisinin fazla oldugu ve oligodontili bireyleri inceleyen

calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Oligodontili bireylerde, dis yasinin, kronolojik yasla olan degisimi gibi, dis
boyutlarinda da bir degisiklik olup olmadigi da ¢alismamizda incelenmistir. Farkli
kaynaklarda dis eksikligi ve dis boyutundaki azalmanin genetik olarak birbiriyle
iliskili oldugu ve hatta dis eksikligi olan bireylerin akrabalarinda da dis boyutunda
azalma oldugu bildirilmistir (103, 108-110)

Brook (1984) bir anomalinin, kiiciik etkilere sahip genetik ve cevresel
faktorlerin  kombinasyonuyla olusabilecegini agikladigi esik teorisinde, bazen
kromozomal bir bozuklugun, beraberinde biiyiik bir gen veya biiyiik bir gevresel
etkiyle birlikte bir¢ok iliskili anomaliye Sebep olabilecegini vurgulamaktadir (90).
Alan teorisiyle bunu agiklayan Garn ve Lewis (1970) ise, dis olusumunu kontrol
eden spesifik morfogenetik alanlarla, dislerin boyut ve seklinin ayn1 genetik kontrol
mekanizmasiyla yonetildigi bildirmektedir. Ancak dis boyutlarinda izlenen ¢ok
cesitli degiskenlik, bu genetik kontroliin daha karmasik olabilecegini gostermektedir
(109, 111).

Dis boyutlarii 6l¢ebilmek i¢in farkli yontemler mevcut olup, bu yontemlerin
uygulanabilir, dogrulanabilir ve tekrarlanabilir olmasi1 olduk¢a Onemlidir. Dislerin
ark iizerinde capraz ve rotasyonlu siralanmasi, tam slirmemis olmasi veya bolgede
cesitli anatomik varyasyonlarin mevcut olmasi gibi nedenlerle 6l¢limler sirasinda
zorluklar yaganmaktadir. Bu nedenle farkli 6lgiim yontemlerinin dogrulugunun ve
tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (112). Alg1
modeller lizerinden veya agiz iginden, elektronik kumpas araciligiyla ya da bilgisayar
destekli 3 boyutlu modelleme programlarinda 6l¢iimler yapilabilmektedir. Bilgisayar
destekli sistemler, c¢alisma modeli bilgisinin elektronik formatta saklanmasi,
kullanim kolaylig1 ve zamandan tasarruf saglamasi gibi avantajlara sahip olsa da,

Zilberman ve ark. (2003) yapmis olduklar1 ¢alismada, geleneksel yontemlerden tistiin
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olmadigini bildirmislerdir (112). Calismamizda kullanim kolayligi ve ulasilabilir
olmasindan dolay1, hazirlanan alg1 modeller {lizerinden Ol¢iim yapabilen elektronik
kumpas kullanilmistir. Olgiimler algi modeller iizerinde, farkli zaman araliklarinda 2

kez tekrarlanmig ve arastirmacinin kendi i¢inde olan uyumu dogrulanmistir.

Calismamizda, oligodontili bireylerde dis eksikligi sayisinin artmasiyla
meziodistal, bukkopalatinal/labiolingual ve servikoinsizal/servikookliizal dis
boyutlar1 arasinda bir iliski izlenmemis ve 34, 36 ve 41 numarali dislerin
grup/cinsiyete gére boyutlarindaki azalmanin tesadiifi oldugu diistiniilmektedir. Buna
karsin dis eksikligi olan bireylerde dis boyutlarinda azalma oldugu birgok ¢alismada
bildirilmis olup (90, 103, 106, 108-110, 113), Khalaf (2016) hipodontili ve
oligodontili bireyleri karsilagtirdigi ¢aligmasinda, dis eksikligi sayisinin artmasiyla,
meziodistal ve bukkulingual dis boyutlarinda azalma oldugunu vurgulamistir (114).
Benzer sekilde Ceyhan (2010) da hipodontili ve oligodontili bireylerde yaptigi
Olctimleri, saglikli ¢cocuklarla karsilastirdiginda, dis eksikliginin artmasiyla dislerin
boyutlarinda azalma oldugunu bildirmistir (88). Sonuglar arasindaki bu farkin,
Khalaf (2016) ve Ceyhan (2010)’in hipodontili ve oligodontili bireyleri
karsilastirirken, bizim ¢alismamizda oligodontili  bireylerin  kendi i¢inde

kiyaslanmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Dis boyutlarmin degerlendirilmesinde genetik faktorlerin de dnemli oldugu
belirtilmektedir. Nitekim Schalk-van der Weide ve Bosman (1996), oligodontili 26
bireyin 59 akrabasinda dislerin meziodistal boyutlarini degerlendirmis ve kontrol
grubu ile karsilagtirmislardir. Hem oligodontili bireylerde, hem de akrabalarinda
kontrol grubuna gore, dislerin meziodistal boyutlarinda anlamli bir azalma tespit
edilmistir (108). Bunun yan1 sira Brook ve ark (2009), PAX9 geninde mutasyonun
tespit edildigi, oligodontili 10 bireyin meziodistal ve bukkopalatinal/labiolingual dig
boyutlarin1  6lgmiistiir. Oligodontili bireylerin dis boyutlarinin, dis eksikligi
bulunmayan 10 bireyden elde edilen olgiimlerden daha kiigiik oldugu bildirilmistir
(115).

Dis eksikligi olan bireylerde, dis gelisimindeki gecikme ve dis boyutlarindaki
azalmanin yan1 sira kron-kok anomalileri, taurodontizm, mine defektleri, dis
formunda farkliliklar, ektopik ve rotasyonlu eriipsiyon gibi bulgularla da siklikla
karsilagilabilecegi bildirilmistir (69, 103, 116). Calismamizda farkli sayida dis
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eksikligine sahip cocuk hastalarda bu durumlarin varligi arastirilmistir. Oligodonti
izlenen 114 bireyin, %64’iinde persiste siit disi, %44,7’sinde rotasyonlu eriipsiyon,
%37,7’sinde ektopik eriipsiyon, %16,7’sinde taurodontizm, %15,8’inde kama sekilli
lateral, %15,8’inde farkli kron kok morfolojileri ve % 10,5’inde siit molar dislerde

infraokliizyon izlenmistir.

Calismalarda dis eksikligi bulunan bireylerde persiste ve infraokliizyonda
kalan siit molar diglerin goriilme siklig1 %9,7-30,3 arasinda izlenmektedir (23, 68,
117, 118). Calisgmamizda ise siit molar dislerin %64 {iniin persiste, %10,5’inin ise
infraokliizyonda kaldig1 goriilmiistiir. Arastiricilar hipodonti gibi daha az sayida dis
eksikligi bulunan bireylerde bu ¢alismalar1 yapmis olup, oligodonti gibi ¢cok fazla dis

eksikligi olan olgularda daha yiiksek oranlarin izlenmesi beklenen bir durumdur.

Ayni aragtiricilar dis eksikligi olan bireylerde rotasyonlu ve ektopik eriipsiyon
varligin1 da irdelemis ve bu durumun %6,5-25,8 arasinda degistigini bildirmislerdir
(23, 68, 71, 117, 118). Calismamizda ise bu oran ektopik eriipsiyon i¢in %44,7;
rotasyonlu eriipsiyon i¢in %37,7 oraninda izlenmistir. Benzer sebeplerle, arastirilan
gruptaki dis eksikligi sayisinin artmasiyla bu gibi dental anomalilerin daha ¢ok

goriilecegi diisiiniilmektedir.

Dis eksikligi olan bireylerde, kama lateral kesicilerin varligini arastiran
calismalarda, goriilme sikligmin %11,7-20,6 arasinda degistigi bildirilmektedir (23,
68, 70, 71, 118). Calismamizda ise, kama sekilli lateral % 15,8 oraninda
izlenmektedir. Hipodontili bireylerde 6zellikle tek lateral kesici eksikliginde, diger
lateral kesici disin kama sekilli olacagi ve bu durumun ayni genetik mekanizma ile
olusup dis eksikligi fenotipinin daha hafif bir formu oldugu bilinmektedir (119).
Calismamizda ¢ok sayida dis eksikligi olan bireyler yer aldigi i¢in buldugumuz

degerler, diger caligmalara gore degiskenlik gosterebilmektedir.

(Calismalarda, dis eksikligi olan bireylerde, taurodontizmin %21,1-35 arasinda
degistigi bildirilmistir (71, 120, 121). Calisgmamizda, taurodontizm % 16,7 oraninda
ve biiyiik az1 dislerinde izlenmistir. Dis eksikligi ve bununla iliskili dental
anomalilerin  benzer genetik mekanizmalar tarafindan kontrol edildigi
diistiniilmektedir (116). Dis gelisimi epitelyal-mezensimal hiicre etkilesimleriyle
baslamakta ve cesitli sinyal molekiill ve merkezlerinin katkilartyla, ilerleyen

evrelerde disin anatomik ve fonksiyonel yapilari olugmaktadir (1). Diger yandan kok
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gelisimi kron olusumu tamamlandiktan sonra baslamakta ve Herwig’in epitel kok
kini, mine orgami epitelinden tiiretilerek kok olusumuna Onciiliik etmektedir.
Herwig’in epitel kok ki1 ¢evresinde Wnt ve Tgf-b gibi ¢esitli sinyal yollarinin
aktivasyonunun, kok olusumunda 6nemli roller oynadigi gosterilmistir (122). Bu
gelisimsel siiregte genlerdeki herhangi bir bozukluk dis gelisimine basarisizliga veya
anormal kron-kok olusumuna neden olmaktaadir (123). Dis gelisiminde ve kron kok
gelisiminde 6nemli rolii oldugu bilinen WNT10A'nin dis eksikligine sebep olmasinin
yani sira bu bireylerde taurodontizm ve pulpa tasi olusumuna da neden oldugu
saptanmustir (124). Ayrica taurodontizmin, disin gelisimi esnasinda bozulmus bir
hemostaz sonucu olusabilecegi de ileri siirilmektedir (125). Bunu yan sira Tallo n-
Walton ve ark. (2007), PAX9 geninde mutasyon tespit edilen, oligodontili aile
tiyelerinin dis yapilarini incelemisler ve kanin dislerin gomiilii kaldigini, st lateral
kesici dislerin kama seklinde oldugunu ya da mikrodonti izlendigini ve ¢esitli kok
anomalilerinin varhigini tespit etmislerdir. (72). PAX9 gen mutasyonuna bagli olusan
oligodontide, 175. ve 2. ekzonda tespit edilen mutasyonun hem oligodonti hem de
diger gelisimsel dis anomalileri ile iligkili oldugu bildirilmistir (72). Dis eksikligi ile
iliskili dental anomalilerinin etiyolojisinin dogrulanmasi igin, fenotip ve genotiplerin

birlikte degerlendirildigi aile ¢alismalarinin yapilmasina ihtiyag vardir (71).

Tim bu oOzelliklerin yan1 sira dis eksikligine bagli olarak, dis cliriigi
oranlarinin, dislerin bu morfolojilerinden etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bu amagla
calismamizda oligodontili bireylerin dft ve DFT degerleri incelenmistir. 10 disten
daha fazla dis eksikligine sahip cocuklarda, agiz i¢inde persiste kalan siit disi
sayisindaki artigla birlikte dft degerleri yliksek izlenirken, 6-10 dis eksikligi olan
bireylerde ise daimi dislerdeki DFT oraninin yiiksek olmasi 6n gordiiglimiiz bir
sonugtur. Calisma grubumuzda oligodontili ¢ocuklarda, ¢ok sayida dis eksikligi

olmasina karsin oral hijyen farkindaliklarinin olugsmadig1 goriilmektedir.

Son yillarda agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesi biiyiik
Oonem kazanmistir. Az sayida dis eksikligine sahip ¢cocuklarin durumun ¢ok farkinda
olmamalarina karsin, cok sayida dis eksikliginin 6zellikle ileriki yaslarda ¢ocuklar
icin sorun olusturacagi disiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarda oligodontinin
prevalansi, etiyolojisi ve tedavi yaklagimlari konusunda ¢ok sayida ¢alisma yapilmas,
ancak OHRQoL iizerindeki etkileriyle ilgili, 6zellikle ¢ocuklarda smirli sayida
calisma bulunmaktadir (85, 86, 126, 127).
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Calismamizda, klinige davet edilip gelebilen ve goniillii olarak anket formunu
dolduran 6-18 yasinda oligodontili 42 ¢ocuk, dis eksikligi sayisina gore grup 1 (6-10
dis eksikligi) ve grup 2 (>10’dan fazla dis eksikligi) olarak ayrilmis ve OHRQoL
anketi uygulanmstir. Cocuklarin %78,6’s1 grup 1’de yer alirken, %21,4’t grup 2°de
yer almaktadir. COHQOLg.14, orofasiyal bozukluklarin ¢ocuklarda yarattigi etki ile
ilgili sorular1 igcermekte olup; oral semptomlar, fonksiyonel kisitlamalar, duygusal
durum ve sosyal durum olmak iizere dort saglik alanini kapsamaktadir. Bu anket

uygulanirken topluma ve yasanilan yoreye uygun sorular ilave edilmistir.

Ekledigimiz sorulardan birisi ‘Dislerinin eksik oldugunu ilk kim farketti?’
sorusu olup c¢ocuklarin verdikleri yanitlardan farkedenlerin biiyiik oranda dis
hekimleri oldugu (%66,7) ve bunu anne/baba, diger aile bireylerinin ve en son

toplumumuzda diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yaglar1 11-15 arasinda degisen, oligodontili 25 bireye OHRQoL anketi
uygulayan Wong ve ark. (2006), ankete katilan bireylerin %88’inin fonksiyonel
kisitlamalardan sikayetci olduklar bildirilmistir. Benzer yas grubunda oligodontili 36
bireye OHRQoL anketi uygulayan Locker ve ark. (2010) ise, ¢ocuklarin %61,1’inin
fonksiyonel kisitlamalardan, %27,8’inin oral semptomlardan, %19,4’{iniin duygusal
ve %16,7’inin de sosyal yonden sikayet¢i oldugunu bildirmistir (85). Calismamizda,
cocuklarin bildirdigi “her zaman”, “siklikla” ve “’bazen’’ yamtlarinin siklig
fonksiyonel kisitlamalar igin %32,86, oral semptomlar igin % 9,92, duygusal
etkilenme ig¢in %42,38 ve sosyal etkilenme igin %26,67 olarak saptanmistir. Bu
sonuclara bakildiginda ¢aligmamizda oligodontili ¢ocuklarin en ¢ok fonksiyonel ve

duygusal; en az sosyal ve oral yonden etkilendigi goriilmektedir.

Calismamizda oral semptomlar bashigi altinda agri, diseti kanamasi, agiz
yarasi, agiz kokusu, dislerin arasina gida sikismasi ve damakta gida birikimi olup
olmadigr sorgulanmistir. Yas grubumuzun genis araliindan dolayr irdelenen
parametrelere verilen cevaplar, gruplar arasinda degiskenlik gostermektedir. Ayrica
bu hastalarin oral hijyen farkindaliklarinin olmayis1 da gbz oniine alindiginda bu

sonuglarin ortaya ¢ikmasi tahmin edilebilirdir.

Buna karsin fonksiyonel kisitlamalar daha ¢ok ¢ocugun farkinda olabilecegi

hususlardir. Fonsiyonel kisitlamalar bashigr altinda; ¢ignemede zorluk, agiz
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solunumu, yavas yemek yeme, konusmada gii¢liik yasama ve uyku problemi yasama
gibi sikayetler degerlendirilmistir. Oligodontili tim c¢ocuklarin oral semptomlara
kiyasla, fonksiyonel olarak sikayetlerinin daha fazla oldugu gozlemlenmistir.
‘Cignemede zorluk yasanip yasamadigi’ sorusuna c¢ocuklarin verdigi cevaplar
arasinda anlamli bir farklilik izlenmemistir. A1z solunumu, yavas yemek yeme,
konusmada gii¢liilk yasama ve uyku problemi sikayeti degerlendirildiginde Grup 2’de
sikayetlerin arttigt ve Grup 1’e gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Dento-alveoler bolgede dislerin, Moss (1960) tarafindan belirtildigi gibi
“alveoler bolge” diizeyinde iist ve alt ¢ene gelisiminde rol oynadigi ve bu sayede
yiizin dikey, yatay ve sagittal olarak biiylimesini sagladigi bildirilmektedir (128).
Oligodontili bireylerde ise alveolar bolgedeki dis eksikliginden dolayi, ¢ene
gelisiminin yetersiz olmast ve buna bagli olarak (129) iist solunum yolunun
etkilendigi ve uyku sirasinda kollabe oldugu belirtilmis ve bu bireylerde zamanla
uyku apnesinin meydana geldigi vurgulanmistir (130). Dis eksikliginin fazla
olmasina bagli ¢cignemede zorluk yaganmasi ve buna bagl olarak yemegin daha uzun
siirede yenmesi, 6zellikle 6n bolgedeki dis eksiklerine bagli olarak seslerin diizgiin
cikarilamamast sebebiyle konusmada gii¢lik yasanmasi beklenen sonuglar

arasindadir.

Calismamizda duygusal durum baghg altinda c¢ocuklara, ‘Dislerinden
memnun olup olmadiklar1’ soruldugunda gruplardaki ¢ocuklarin sirastyla %78,8 ve
%66,7 oraninda memnun olduklari, ‘Disleriyle ilgili diger insanlarin diisiincelerinden
etkilenip etkilenmedikleri’ soruldugunda, ise %60,6 ve %77,8 oraninda etkilendikleri
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedigi goriilmiistiir.
‘Dislerinin goriintiisiinden rahatsizlik duyup duymadiklari’ sorgulandiginda, verilen
cevaplara gore bireylerin dislerinden rahatsizlik duyduklari izlenmektedir. Dis sayisi
eksikligi arttikca bu problemin daha 6nemli oldugu goriilmiistiir. ‘Diger insanlara
gore daha sagliksiz ya da farkli olduklarini diislintip diistinmedikleri’ soruldugunda
ise %4,76’smin daha sagliksiz ve %14,29’unun kendilerini daha farkli diisiindiikleri
saptanmistir. Gruplar arasinda bir farklilik olmayip, cocuklarin genel olarak
kendilerini sagliksiz ya da farkli hissetmedikleri gériilmiistiir. Kendini daha sagliksiz
ve diger bireylerden farkli hisseden ¢ocuklar incelendiginde, bu ¢ocuklarin sehrin
merkez okullarinda okuduklari goriilmiistiir. Bu durum da yasanilan ortamin

cocuklar iizerinde farkindalik olusturdugunu gdstermektedir. Caligsmamiza katilan
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bireyler arasinda, yas ve cinsiyet Ozellikleri bakimindan homojen bir dagilim
saglanamadig1 i¢in bu parametreleri i¢eren giivenilir bir karsilastirma yapilamamaistir.
Fakat onceki bulgularimizla paralel olarak, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin dis eksikligi
konusunda farkindaliklarinin olmamasindan yola ¢ikarak, dislerinden memnun
olmalar1 agiklanabilmektedir. Yasin ilerlemesi ve ergenlik cagina gecisle beraber
farkindaligin olusmasi ve g¢evreden gelen tepkilerin de Onemsenmesi ile birlikte
cocuklarin sonraki donemlerde digleri ile ilgili goriintiiden rahatsizlik duyduklar

goriilmiistir.

Calisma anketimizde son kisim olan sosyal iligski bashigi altinda ¢ocuklara;
‘Dislerinden dolay1 giilmekten ¢ekinip ¢ekinmedigi’ soruldugunda, gruplar arasinda
bir farklilik izlenmeyip, grup 1’ deki ¢ocuklarin %48,5’inin, grup 2’deki ¢ocuklarin
ise %44,4’iniin giilmekten ¢ekindigi gorilmiistiir. Dislerinden genel anlamda
memnun olan ¢ocuklarm, giilmekten ¢ekinmeleri sasirtict bulunmustur. Ancak st
cenede ve on bolgede dis eksikligi olan ¢ocuklarin bu farki yarattigi izlenmistir.
‘Diglerinden dolay1 ¢evreden inciti bir s6z duyup duymadiklari soruldugunda’,
gruplar arasinda anlaml bir fark olmaksizin grup 1’ deki ¢ocuklarin %24,2’sinin,
grup 2’deki cocuklarin ise %22,2’sinin bu tiir sorular1 duyduklari 6grenilmistir.
‘Diglerinin  okuldaki konsantrasyonu ve devamlihigi etkileyip etkilemedigi
soruldugunda’, 17 dis eksikligi olan 1 kisinin okul devamliliginin etkilendigi
goriilmistiir. ‘Dislerinden dolay1r konugsmaktan cekinip ¢ekinmedigi’ soruldugunda
grup 1’dekilerin %30,3’iiniin, grup 2’dekilerin ise %66,7’sinin konugmaktan
cekindigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Formlarda neden
cekindiklerini agikladiklar1 kisimda ise ozellikle 6n bolgede dis eksikligi olan
bireylerin konusma esnasinda ¢evreye tiikiiriik sagcilmasindan dolayr konusmaktan
¢ekindikleri dgrenilmistir. Oligodontili bireylerde, ‘Ailedeki dis eksikligi olmayan
baska bireylerin dislerine 6zenme ya da kiskanma olup olmadigi soruldugunda’ grup
1’dekilerin %21,2’sinde, grup 2’dekilerin ise %11,1’inde diger aile bireylerine kars1
kiskanma/6zenme tespit edilmistir. Aile i¢inde diger bireylere kiskanma/6zenme
oldugunu bildiren ¢ocuklarda ise kiskanmanin olusan farkindalikla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu durum sorgulandiginda ailede dis eksikligi bulunan ve tedavi
gbérmiis yasca biiylik kardeslerin oldugu goriilmiistiir. Calismaya dahil edilen
cocuklara uygulanan anketin yani sira, ebeveynlere de dis eksikligi ile ilgili 4 tane

ilave soru sorulmustur. Ailelere ‘Cocugunun dislerinden dolay1 tziintii duyup
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duymadig1’ soruldugunda, verilen cevaplara gore dis eksikligi sayisinin artmasiyla
aileler arasinda {iziintii ve endisenin de artti§1 saptanmis ve gruplar arasinda anlamli
bir farklilik olugsmustur. Ailelere ‘Cocuklarindaki dis eksikliginden dolay1 kendilerini
suclu hissedip hissetmedikleri’ soruldugunda, %64,3’{iniin herhangi bir su¢luluk
hissetmedigi, buna karsin %35,7’inin ise kendini suglu hissettigi goriilmiistiir.
Aradaki bu farkin ailelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi, yasam alanlari, farkindalik
diizeyleri, sosyoekonomik durum ve egitim diizeyiyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir.  Ailelere ‘Cocuklarmin dislerinden dolayr herhangi bir
tartigma/anlagsmazlik (farkindalik ve tedavi) olup olmadigl’ %72,6 oraninda aileler
arasinda bir anlagsmazliga neden olmadigr goriilmiistiir. ‘Cocuklarin dislerinden
dolay1 ailenin maddi olarak zorlanip zorlanmadigi’ sorgulandiginda ise, gruplar
arasinda fark izlenmemis ve ailelerin %78,5’inin, 18 yasin altinda olan ¢ocuklarin
tedavilerinin sigorta kapsaminda yer aldig1 i¢in maddi bir zorlukla karsilasmadiklari
ogrenilmistir. Geri kalan %21,5 ailenin ise, implant ve protetik tedavilerle iligkili

maddi problemlerle kars1 karsiya kaldiklar1 saptanmistir.

Ankete ilave ettigimiz son soru ise, klinikte oligodontili ¢ocuklarin
beklentilerini goriip tedavilere yon verebilmek icin olusturulmus olup, tedavileri
seceneklerini dereceli bir skalada degerlendirmeleri istenmistir. Cocuklarin 6zellikle
on bolgedeki disler arasinda bulunan bosluklarin kapatilmasi ve dis eksikliginin

giderilmesine 6nem verdikleri saptanmistir.
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6. SONUCLAR

1- Bati Akdeniz boélgesindeki ¢ocuklarda, oligodontinin goriilme sikligi
9%0,08 oraninda saptanmis olup, birey basina diisen eksik dis sayisinin 9,05 oldugu

goriilmiis ve cinsiyetler arasinda dis eksikligi dagiliminda bir fark izlenmemistir.

2- Tim gruplarda eksikligi en sik goriilen dislerin alt 2. kii¢iik azi, iist 2.

kiiciik az1 ve tst lateral kesici disler oldugu saptanmustir.

3- Alt/uist gene ve ¢enenin sag/sol tarafinda, dis eksikligi dagilim1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

4. Tim gruplarda, Haavikko metoduyla belirlenen dis yasinin kronolojik
yastan 1,95 yil daha geride oldugu bulunmus ve artan dis eksikligi sayisiyla, dis yasi-

kronolojik yas fark: arasinda iliski olmadig1 saptanmistir.

5. Oligodontili bireylerde, artan dis eksikligi ile birlikte dislerin meziodistal,
bukkopalatinal/labiolingual ve servikoinsizal/servikookluzal dis boyutlarinda azalma

tespit edilememistir.

6. Oligodontili bireylerde, persiste siit disleri, rotasyonlu ve ektopik
erlipsiyon, taurodontizm, kama sekilli lateral, farkli kron kok morfolojileri ve

infraokliizyonda kalmus siit disleri izlenmistir.

7. Ust gene 1. kiigiik az1 dislerinin rotasyonlar1 6-10 dis eksikliginde daha sik
izlenirken, 1. biiyiik az1 dislerinin rotasyonlar1 ise 10 disten daha fazla dis eksikligi

olan bireylerde izlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
8. Agiz saghg ile iligskili yasam kalitesi anketleri degerlendirildiginde
oligodontili bireylerin dis eksikligi sayis1 arttik¢a, 6zellikle fonksiyonel acgidan

etkilendikleri saptanmustir.

9. Oligodontili gocuklarin 6zellikle 6n bolgedeki disler arasinda bulunan
bosluklarin kapatilmast ve dis eksikliginin giderilmesine Onem verdikleri

goriilmiistiir.
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OZET

Oligodontili Cocuklarin Dissel Ozelliklerinin ve Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Amag: Calismamizda, oligodontili ¢ocuklarda eksik dis sayisina gore
dis karakteristiklerinin belirlenmesi, digsel anomalilerin tanimlanmasi, dis yasinin

tayin edilmesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali’'na 1999-2018 yillar1 arasinda basvurup
Klinik/radyografik olarak oligodonti tanist konulmus hastalara ait kayitlar taranmustir.
Herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan veya sendrom tanisi almamis olan,
kayitlar1 tam, panoramik radyografileri yeterli kalitede olan, 3. biiyiik az1 disler hari¢
6-10 adet dis eksikligine sahip olan 84 birey (Grup 1), 10°dan daha fazla sayida dis
eksikligine sahip olan 28 birey (Grup 2) ¢alismaya dahil edilmistir. Gruplar arasinda
birey basina diisen eksik dis sayisi, dislerde eksiklik goriillme sikligi, alt-iist ¢ene,
sag-sol taraf ve cinsiyete gore dis eksikligi dagilimi belirlenmistir. Dis yas1 ve dental
anomaliler degerlendirilmis ve hazirlanan al¢i modeller {izerinden dis boyutlari
Ol¢iilmiistiir. Agiz saghgiyla iligkili yasam kalitesi anketi her iki gruba da uygulanip,

tiim verilerin istatistiksel degerlendirmeleri yapilmistir.

Bulgular: Oligodontili bireylerde; dis gelisimindeki gecikmenin eksik
dis sayisindaki artistan bagimsiz oldugu, taurodontizm, kama sekilli lateral,
rotasyonlu ve ektopik eriipsiyon, persiste ve infraokliize siit disleri gibi dental
anomalilerin oldugu saptanmustir. Eksik dis sayisinin artmasiyla dis boyutlari
arasinda bir iliski saptanmamistir. Agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesi anketi
sonuglarma gore, eksik dis sayisinin artmasiyla oligodontili ¢ocuklarin fonksiyonel

acidan daha fazla etkilendikleri belirlenmistir.

Sonug¢: Oligodonti, ¢ene ve yiiz bolgesini etkileyen ve beraberinde
bazi dental anomalilerin de izlenebilecegi bir say1r anomalisidir. Ayrica estetik,

fonksiyon ve fonasyon kavramlari acisindan da énemli sorunlar meydana getirmekte
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ve bireylerin yasam kalitesi onemli Ol¢iide etkilenmektedir. Bu nedenle hastalarin

erken teshisi ile multidisipliner olarak tedavilerinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Oligodonti, yasam kalitesi, dis gelisimi, dental

anomaliler
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ABSTRACT

Evaluation of the Dental Characteristics and Quality of Life of Children

with Oligodontia

Objective: The purpose of our study is to determine the characteristics of the
teeth according to the number of missing teeth, to define the dental anomalies, to
determine the dental age and to evaluate the quality of life of children with

oligodontia.

Materials and Methods: The records belonging to the patients who visited
the Department of Pedodontics in Faculty of Dentistry, Siilleyman Demirel University
between 1999 and 2018 and who were clinically/radiographically diagnosed with
oligodontia were examined. A total of 84 individuals (Group 1) with 6-10 missing
teeth and 28 individuals (Group 2) with more than 10 missing teeth except the 3"
molar teeth were included in the study. These patients had no systemic disease or
diagnosis of a syndrome, their records were complete, and their panoramic
radiographs were of sufficient quality. Among the groups, the distribution of missing
teeth were determined according to the number of missing teeth per individual, the
frequency of missing teeth, lower-upper jaw, right-left side and gender. Dental age
and dental anomalies were evaluated and tooth sizes were measured by using dental
models. Oral health-related quality of life questionnaire was conducted among both

groups and all data were evaluated statistically.

Results: In individuals with oligodontia, dental anomalies such as
taurodontism, peg-shaped maxillary lateral, rotated and ectopic eruption, persistent
and infra-occlusal primary teeth and anomalies in which the delay in tooth
development is independent of the increase in the number of missing teeth were
found. There was no relation between the size of teeth and the increase of the number

of missing teeth. According to the results of the oral health-related quality of life
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questionnaire, it was determined that children with oligodontia were functionally

more affected by the increase of the number of missing teeth.

Conclusion: Oligodontia is a number anomaly that affects jaw and facial area
and brings some other dental anomalies together. Besides, it causes important
problems in terms of aesthetic, functional and phonation concepts and affects
significantly the individual’s quality of life. Therefore, early diagnosis and

multidisciplinary treatment of patients are very important.

Key words: Oligodontia, quality of life, dental development, dental

anomalies
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EK 2. HASTA KAYIT FORMU
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HASTA KAYIT FORMU
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MUAYENE TARIHI:
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Ek 3. Cocuk Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi Anketi

EK 3. AGIZ SAGLIGI ILE ILISKILI YASAM KALITESI ANKETI

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI PEDODONTI ANABILIM DALI

OLIGODONTILI BIREYLERE UYGULANAN AGIZ SAGLIGI ILE ILISKILI
YASAM KALITESI ANKETI

1. Cinsiyet: Kiz [ ] Erkek [ ]
2. Yas
3. Sosyoekonomik Seviye:  Iyi [ orta [ | Koti [ ]

4. Disleriniz igin ilk ne zaman dis hekimine gittiginizi hatirliyor musunuz?

Evet | | Hayr _E_‘ (Evetse ne zaman?........cocoeevveeervnrivennnns )
5. Digslerinizin eksik oldugunu ilk kim belirtti?
Ben ] Annem/Babam [ | Diger Aile Bireyleri [ |
Dis Hekimim [ DAZer (cvvvovovvreen, y ]
6. Disleriniz ile ilgili sikayetlerinizi agafida belirtilen kutucuklara uygun sekilde
isaretleyiniz.
a-Agr
DAsla DNadiren DBazen E:E Siklikla {:[ Her zaman
b-Diseti kanamasr:
D Asla [:] Nadiren D BazenD Siklikla G Her zaman
c-Af1z yarasi:
D Asla D Nadiren D Bazen[__lT Siklikla D Her zaman
d-Agz kokusu:
[] Asla [] Nadiren [_] Bazen[ | Sikikla [ |  Herzaman
e-Dislerin arasina gida artigi sikasmasa:
DAs]a [jNadiren SBazen E Siklkla D Her zaman
| f-Damakta gida birikimi:
| E[ Asla B Nadiren f_j Bazenﬂ Siklikla S Her zaman
| g-Yemek yerken ¢ignemede zorluk:
[] Asla [] Nadiren [ ] Bazen [} Sikikla []  Herzaman
h-Agiz selunumu:
[ ] Asla [ ] Nadiren | Bazen[ | Siklkla [ ] Herzaman
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1-Yavas yemek yeme:
E:} Asla D Nadiren E Bazen | |

Siklikla | | Her zaman
j-Konusmada giicliik vagama:

{:ﬂ Asla E] Nadiren E Bazen
k-Uvku problemi yasama:

:} Asla D Nadiren D Bazen
I-Diglerinizden memnun musunuz?

E Asla D Nadiren [: Bazen D Siklikla Lj Her zaman
m-Dislerinizle ilgili diZer insanlarm diisiinceleri sizi etkiler mi?

E Asla :] Nadiren D Bazcn.::j Siklikla E Her zaman
n- Diglerinizin goriintiisiinden rahatsizhk/iiziintii/utang duyuyor musunuz?

1 Ash a Nadiren D BazeuD Siklikla D Her zaman

e

Siklikla ||  Herzaman

1O

[
L

Siklikla ’:] Her zaman

o-Diger insanlara gére daha saghksiz oldugunuzu diiiiniiyor musunuz?

E Asla E Nadiren {:] Bazen D Siklikla m Her zaman
p- Difer insanlara gre daha farkh oldugunuzu diisiniiyor musunuz?

{3 Asla [ Nadiren Fj‘ Bazen E Siklikla i:j Her zaman
r-Dislerinizden dolay: giilmekten ¢ekindiginiz oldu mu?

7 Asla [] Nadiren | | Bazen [] skbkla []  Herzaman
s-Diglerinizden dolayr arkadaglarmz ya da baskalan tarafindan sorular veya
incifici stzler duydunuz mu?

D Asla E Nadiren D Bazen D Siklikla D Her zaman
t-Digleriniz okulda konsantrasyonunuzu veya okul devamlihgnez etkiledi mi?
[] Asla [] Nadiren [ ] Bazen [} sihikla []  Herzaman

u-Dislerinizden dolay1 konusmaktan ¢ekindiginiz oldu mu?

D Asla :] Nadiren ;r:! Bazen E Siklikla E] Her zaman
v-Aile icindeki diger bireylerin dislerine $zenme/kiskanma oluyor mu?

g Asla D Nadirsn :! Bazen | | Siklikla j Her zaman

[ S
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7. Disleriniz ile ilgili tedavi seencklerinin Snem derecesing igaretleyiniz.
Dislerimin renginin ditzeltimesi  1[] 2] 3 [] 4 [ 5]

Dislerimdeki araligin diizeltimesi 1[] 2 []3[] 4 [] 5[]
Diglerimin boyutunun diizeltilmesi 1[_| 2 ':J 3[4 N 5[]
Dis eksikligimin diizeltilmesi 1] 2033405
Giliigiimiin diizeltilmesi 1T 20374 S
Rahat yemek yiyebilmek LT 203747757

']
|

3 455[}

8. Dislerinizdeki eksiklikler i¢in tedavi gordiiniz mii? (Tarih belirtiniz)
Evet D Haymr D

Evet ise bu tedavi;

LIL

Diizgiin konusabilmek 1] 2

L

Yer tutucu-Cocuk protezi (PEDODONTI) ]

Sabit hareketli protez (PROTEZ) i
Ortodontik Tedavi (ORTODONT) ]
Implant Tedavisi (CERRAHI) ]

9. Yapilan tedavilerden memnun musunuz?

Hig memnun degilim —— —

1] 2 [ 3] 4 ]

10. Memnun olma (olmama) sebepleriniz nelerdir?

Cok memnunum

E

wn

Agn Memnunum
Estetik Memnunum

Rahat yemek viyebilme, ¢ifneme Memnunum

Memnun degilim
Memnun degilim
Memnun degilim

Titkiiriik akisa Memnunum Memnun degilim

(jzgﬁven, benlik saygist Memnunum Memnun degilim

Diizgiin konusma Memnunum Memmun degilim

Genel saghgn diizeltilmesi Memnunum Memnun degilim

Dislerin arasina gida sikismasi Memnunum

OoUooooog
OUonoood

Memnun degilim
11. Gelecekte dislerinin iyi olacagim ditsiintiyor musun?

Asla [ ] Nadiren [] Bazen [ | Sikikla [7] Herzaman ]
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12.

13.

Ebeveynler igin;
Cocugunuzun diglerinden dolay: tizintit ve endise duyuyor musunuz?
Asla [ ] Nadiren [ | Bazen [ | Siklikla [ | Herzaman ]

Cocugunuzun diglerinden dolay! kendinizi suglu hissettiniz mi?

Asla [ ] Nadiren [ ] Bazen [ | Siklikla [| Herzaman [ ]

. Cocugunuzun dislerinden dolay: aile igerisinde anlagmazlik veya tartisma oluyor mu?

Asla [ ] Nadiren [ | Bazen [ |

Sikltkla [ ] Her zaman ]

. Cocugunuzun dislerinden dolay: ailede maddi zorluklar oluyor mu?

Asla [] Nadiren [ | Bazen [ | Siklikla [ ] Herzaman |

Cocugumun diglerinin eksik oldugunu biliyorum. Yapilabilecek tedaviler hakkinda
bilgilendirildim ve hekimimin gerekli gordiigii tedavileri uygulamasina izin
veriyorum. Cocuguma/bana ait Fotograf ve ddkiimanlarin bilimsel amach

kullamlmasina izin veriyorum. Bu anketi goniillii olarak dolduruyorum.

Ebeveynin Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:
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