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Abstract. Delayed tooth eruption in children is a frequent concern in pediatric dentistry
and general pediatrics, often raising questions about whether it represents a normal variation of
development or an early indicator of underlying systemic or local pathology. The timing of
primary and permanent tooth eruption varies significantly among individuals and populations;
however, deviations beyond accepted physiological limits may signal nutritional deficiencies,
endocrine disorders, genetic syndromes, metabolic diseases, or local anatomical abnormalities.

This topic has gained increasing attention due to the growing emphasis on early diagnosis
and preventive healthcare in childhood. The process of tooth eruption is a complex and
multifactorial biological event involving the coordinated interaction of genetic programming,
bone remodeling, periodontal ligament formation, and hormonal regulation.
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Annotasyon. Cocuklarda dis siirmesinin gecikmesi, pediatrik dis hekimligi ve ¢cocuk sagligi
alaninda sik karsilagilan bir durum olup, bunun normal geligimsel bir varyasyon mu yoksa altta
yatan sistemik ya da lokal bir patolojinin erken belirtisi mi oldugu sorusunu giindeme
getirmektedir. Siit ve daimi dislerin siirme zamanlari bireyler ve toplumlar arasinda énemli
farkhiliklar gésterebilir, ancak fizyolojik sinirlarin otesindeki gecikmeler, beslenme yetersizlikleri,
endokrin bozukluklar, genetik sendromlar, metabolik hastaliklar veya lokal anatomik problemler
gibi durumlarin géstergesi olabilir. Giintimiizde ¢ocukluk ¢aginda erken tani ve koruyucu saglik
yvaklasiminin 6nem kazanmasiyla bu konuya olan ilgi giderek artmaktadir.Dis stirmesi, genetik
programlama, kemik remodelasyonu, periodontal ligament olusumu ve hormonal diizenlemenin
birlikte rol aldig1 karmasik ve ¢ok faktorlii biyolojik bir siirectir.

Anahtar kelimeler: Dis siirmesinde gecikme; pediatrik dis hekimligi; dis gelisimi; stirme
zamani, siit disleri; daimi digler; biiyiime ve gelisme; endokrin bozukluklar, hipotiroidizm,
hipopituitarizm.

GIRIS:

Cocukluk donemi, biiyiime ve gelismenin en hizli gergeklestigi yasam evrelerinden biridir
ve bu siirecte meydana gelen biyolojik degisimlerin yakindan izlenmesi, genel saglik durumunun
degerlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu degisimlerden biri de dislerin siirme siirecidir.

Dis silirmesi yalnizca agiz saghginin degil, ayn1 zamanda cocugun genel gelisiminin,
beslenme durumunun ve sistemik sagliginin dnemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle dis siirme zamanindaki sapmalar, klinik uygulamada dikkatle degerlendirilmesi gereken
onemli bir bulgudur.Normal sartlarda siit disleri yaklasik olarak yasamin ilk alt1 ayinda siirmeye
baglar ve genellikle 2,5-3 yas civarinda tamamlanir. Daimi dislerin slirmesi ise ortalama olarak 6
yas civarinda baglar ve ergenlik donemine kadar devam eder. Ancak bu zaman ¢izelgesi her cocuk
i¢cin ayni degildir. Genetik 6zellikler, ¢cevresel faktorler, beslenme aligkanliklari, hormonal denge
ve genel saglik durumu dis siirme zamanini etkileyebilir.
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Bu nedenle dis siirmesinde goriilen hafif gecikmeler ¢cogu zaman fizyolojik varyasyon
olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte, belirgin gecikmeler bazi sistemik veya lokal patolojilerin
erken habercisi olabilir.Dis siirmesi; kemik dokusunun yeniden sekillenmesi, periodontal ligament
gelisimi, dis folikiilii aktivitesi ve c¢esitli hormonlarin diizenleyici etkisi gibi bir¢ok karmasik
mekanizmanin koordineli calismasi sonucunda gerceklesir. Bu ¢ok yonlii biyolojik siirecte
meydana gelen herhangi bir aksama, dislerin ag1z ortamina ¢ikmasini geciktirebilir. Ozellikle
endokrin sistem bozukluklari, metabolik hastaliklar, genetik sendromlar ve kronik beslenme
yetersizlikleri dis slirme siirecini dogrudan etkileyebilmektedir.Cocuklarda dis siirmesinin
gecikmesi, ebeveynler i¢in sik¢a kaygi yaratan bir durumdur. Ebeveynler genellikle bu gecikmeyi
tek basina bir dis problemi olarak degerlendirse de, dis hekimleri ve pediatristler i¢in bu durum
daha genis bir klinik perspektiften ele alinmalidir. Ciinkii bazi sistemik hastaliklarin ilk bulgulart
agiz ve dis gelisiminde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle dis stirmesindeki gecikme, yalnizca
dental bir sorun olarak degil, olasi sistemik hastaliklarin erken bir isareti olarak da
degerlendirilmelidir.Literatiirde hipotiroidizm, hipopituitarizm, rasitizm, Down sendromu,
kleidokraniyal displazi ve kronik malniitrisyon gibi bir¢ok hastaligin dis siirmesinde gecikmeye
yol agabilecegi bildirilmektedir. Bunun yani sira, lokal faktorler de 6nemli rol oynar.

Stiperniimerer disler, odontojenik kistler, timorler, travma, dis eti fibrozisi ve dental arkta
yer darlig1 gibi durumlar, dislerin siirmesini mekanik olarak engelleyebilir. Bu nedenle gecikmenin
nedenini dogru sekilde belirlemek icin kapsamli klinik ve radyografik degerlendirme
gereklidir.Dis slirmesinin gecikmesi yalnizca tibbi agidan degil, fonksiyonel ve psikososyal agidan
da 6nemli sonuglar dogurabilir. Dislerin zamaninda stirmemesi, ¢ocugun ¢igneme fonksiyonunu,
beslenme aligkanliklarini, konusma gelisimini ve yliz estetigini olumsuz etkileyebilir. Bu durum
ilerleyen yaslarda ortodontik problemlere, dzgiiven kaybina ve sosyal uyum giigliiklerine yol
acabilir. Bu nedenle erken tan1 ve uygun miidahale, uzun dénem sonuglarin iyilestirilmesi
acisindan biiyiik 6nem tasir.Son yillarda ¢ocuk sagligi alaninda koruyucu yaklasimin 6nem
kazanmasiyla birlikte, dis slirme siirecinin yakindan izlenmesi gerekliligi daha fazla
vurgulanmaktadir. Dis hekimleri, pediatristler, endokrinologlar ve beslenme uzmanlarinin is
birligi i¢inde ¢alismasi, gecikmis dis siirmesi olan ¢cocuklarin dogru sekilde degerlendirilmesini ve
gerekli tedavi yaklasimlarinin planlanmasini saglar.Bu ¢alismanin amaci, g¢ocuklarda dis
stirmesinin gecikmesini kapsamli bir bakis acisiyla ele almak; normal varyasyon ile patolojik
durumlar arasindaki farklar1 ortaya koymak; etiyolojik faktorleri, klinik degerlendirme
yontemlerini ve erken taninin Onemini ayrmtili olarak incelemektir. Bu baglamda, dis
stirmesindeki gecikmenin yalnizca dental bir problem degil, cocugun genel sagligini yansitan
onemli bir klinik gosterge oldugu vurgulanmaktadir.

MATERYAL VE METOTLAR:

Bu c¢alisma, c¢ocuklarda dis siirmesinin gecikmesini degerlendirmek ve gecikmenin
fizyolojik mi yoksa patolojik nedenlere mi baglh oldugunu arastirmak amaciyla planlanmig
gbzlemsel ve tanimlayici bir klinik aragtirma olarak yiiriitilmiistiir. Arastirma siirecinde pediatrik
dis hekimligi, pediatri ve endokrinoloji alanlarinin multidisipliner yaklagimi benimsenmis ve elde
edilen veriler kapsamli sekilde analiz edilmistir.Calismaya farkli yas gruplarindan toplam 0-14
yas araliginda olan ¢ocuklar dahil edilmistir. Katilimcilar, rutin dis muayenesi i¢in bagvuran veya
dis siirmesinde gecikme sikayeti bulunan bireyler arasindan secilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; sistemik hastalik dykiisiiniin bulunmasi veya bulunmamasi, diizenli takip verilerinin
mevcut olmasi ve ebeveyn onaminin alinmis olmasi seklinde belirlenmistir.
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Akut enfeksiyon, agir kronik hastalik veya diizenli takip verilerinin eksik oldugu olgular
calisma dist birakilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda tiim c¢ocuklardan ayrintili anamnez
alimmistir. Bu kapsamda dogum oOykiisii, gebelik siireci, prematiirite durumu, dogum agirligs,
emzirme siiresi, ek gidaya gecis zamani, beslenme aligkanliklari, bliyiime-gelisme basamaklari,
ailede dis siirme gecikmesi Oykiisii ve kronik hastalik varligi sorgulanmistir. Ayrica
sosyoekonomik durum, D vitamini kullannmi ve giines 1s1§ina maruziyet gibi faktorler de
degerlendirilmistir.Klinik muayene asamasinda tiim katilimcilara kapsamli agiz ve dis muayenesi
yapilmigtir. Muayene sirasinda siirmiis siit ve daimi dislerin sayisi kaydedilmis, siirme sirast ve
dental ark iligkileri degerlendirilmistir. Gingival dokular, mukozal yapi, ¢ene gelisimi ve yer
darlig1 gibi lokal faktorler ayrintili olarak incelenmistir. Dis siirme zamanlari, uluslararasi kabul
gormiis yas tablolari ile karsilastirilmig ve gecikme derecesi belirlenmistir.

Radyografik degerlendirme amaciyla panoramik radyografi ve gerekli durumlarda
periapikal goriintilleme kullanilmistir. Bu goériintiiler araciligiyla gomiilii disler, siiperniimerer
disler, odontojenik kistler, tiimdrler, travma sekelleri ve kemik gelisimi degerlendirilmistir. Dis
gelisim asamalari Demirjian yontemi gibi dental yas belirleme teknikleri ile analiz
edilmistir.Sistemik nedenlerin arastirilmasi amaciyla siipheli olgularda laboratuvar testleri
yapilmistir. Bu testler arasinda tiroid fonksiyon testleri (TSH, serbest T3, serbest T4), biiylime
hormonu diizeyleri, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve D vitamini diizeyleri yer almistir. Gerekli
goriilen hastalar pediatri ve ¢ocuk endokrinolojisi uzmanlarina yonlendirilmistir.Elde edilen
veriler yas, cinsiyet, beslenme durumu, sistemik hastalik varligi ve lokal faktorler agisindan
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Fizyolojik gecikme ile patolojik gecikme arasindaki farklari
belirlemek amaciyla karsilagtirmali degerlendirmeler yapilmistir. Tanimlayici istatistikler, frekans
dagilimlar1 ve korelasyon analizleri kullanilmistir.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen cocuklarin degerlendirilmesi sonucunda dis siirmesinde
gecikmenin farkli yas gruplarinda degisken oranlarda goriildiigi belirlenmistir. Elde edilen veriler,
gecikmenin hem fizyolojik hem de patolojik nedenlere bagli olabilecegini ortaya koymustur.

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 6nemli bir boliimiinde dis siirme zamaninin kabul edilen
referans araliklarina gore ortalama 6—12 ay geciktigi saptanmigtir. Bununla birlikte, daha belirgin
gecikmelerin 6zellikle sistemik hastaligi bulunan ¢ocuklarda goriildiigli dikkat ¢gekmistir.Cinsiyet
dagilimi incelendiginde, dis siirmesinde gecikmenin erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore biraz
daha yiiksek oranda goriildiigii belirlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak sinirl diizeyde
anlamli bulunmustur. Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede, gecikmenin en sik siit
dislerinin siirme doneminde (03 yas) ve daimi dislerin erken siirme doneminde (69 yas) tespit
edildigi goriilmiistiir.Beslenme durumu ile dis siirme gecikmesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir. Ozellikle kronik malniitrisyon bulgular1 olan, diisiik viicut agirligma sahip veya D
vitamini destegini diizenli almayan ¢ocuklarda dis slirmesinin daha belirgin sekilde geciktigi
gozlenmistir. Laboratuvar bulgulart incelendiginde, D vitamini eksikligi bulunan cocuklarin
onemli bir kisminda dis siirme zamaninin ortalamadan daha ge¢ oldugu belirlenmistir. Ayrica
kalsiyum ve fosfor metabolizmasindaki bozukluklarin da gecikme ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Endokrin bozuklugu saptanan c¢ocuklarda dis siirme gecikmesinin daha belirgin
oldugu dikkat ¢cekmistir. Ozellikle hipotiroidizm tanis1 alan ¢ocuklarda hem siit hem de daimi
dislerin siirmesinde belirgin gecikme gozlenmistir. Biliylime hormonu eksikligi siiphesi bulunan
bazi olgularda ise dental yas ile kronolojik yas arasinda belirgin farklar tespit edilmistir.
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Radyografik degerlendirmeler, gecikmenin yalnizca sistemik faktorlere bagli olmadigini
gostermistir. Bazi ¢ocuklarda gomiilii disler, siiperniimerer disler ve dental arkta yer darlig1 gibi
lokal faktérlerin dis siirmesini mekanik olarak engelledigi saptanmistir. Ozellikle siiperniimerer
dis varligi olan vakalarda komsu dislerin siirme yoniiniin degistigi ve siirmenin geciktigi
goriilmiistiir. Odontojenik kist siiphesi bulunan sinirli sayida vakada cerrahi miidahale gerekliligi
ortaya ¢ikmistir.Aile Oykiisii incelendiginde, bazi ¢ocuklarda dis siirmesinin gecikmesinin ailesel
Ozellik tasidigr belirlenmistir. Bu c¢ocuklarda sistemik veya lokal patoloji saptanmamis ve
gecikmenin fizyolojik varyasyon olarak degerlendirilebilecegi sonucuna varilmistir.Genel olarak
elde edilen bulgular, ¢ocuklarda dis siirmesinin gecikmesinin tek bir nedene bagh olmadigini;
beslenme, hormonal faktorler, genetik 6zellikler ve lokal dental problemlerin birlikte rol
oynayabilecegini  gOstermistir. Bu sonuglar, gecikmenin multidisipliner yaklasimla
degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

TARTISMA:

Bu calismada elde edilen bulgular, ¢ocuklarda dis slirmesinin gecikmesinin ¢ok faktorlii
bir yapiya sahip oldugunu ve yalnizca dental bir sorun olarak degerlendirilmemesi gerektigini
gostermektedir. Elde edilen sonuglar, literatiirde bildirilen verilerle biiyiik 6l¢lide uyumludur ve
dis siirmesinin biiylime ve gelismenin 6nemli bir biyolojik gostergesi oldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir. Aragtirma sonuglari, dis siirmesindeki gecikmenin 6nemli bir boliimiiniin fizyolojik
varyasyon smirlari iginde yer aldigmi gostermistir. Ozellikle ailesel dykii bulunan ¢ocuklarda
sistemik veya lokal patoloji saptanmamasi, genetik faktorlerin dis siirme zamanlamasinda
belirleyici rol oynadigini desteklemektedir. Bu durum, klinik uygulamada gereksiz tanisal
islemlerden kaginilmasi acgisindan 6nemlidir.

Ancak ¢aligsmada elde edilen veriler, belirgin gecikmelerin ¢ogunlukla altta yatan sistemik
veya lokal nedenlerle iligkili oldugunu da ortaya koymustur. Beslenme durumunun dis siirme
stireci lizerindeki etkisi ¢aligmanin en dikkat ¢ekici bulgularindan biridir. D vitamini eksikligi,
kalsiyum-fosfor metabolizmasindaki bozukluklar ve kronik malniitrisyonun dis siirmesini belirgin
sekilde geciktirdigi gozlenmistir. Bu bulgular, kemik metabolizmas1 ve dis gelisimi arasindaki
giiclii iliskiyi desteklemektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde beslenme yetersizliklerinin
yaygin olmasi, dis stirmesindeki gecikmelerin halk sagligi acisindan da degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.Endokrin sistem bozukluklarinin dis siirmesi iizerindeki etkisi bu
calismada da belirgin sekilde ortaya konmustur. Hipotiroidizm ve biiyiime hormonu eksikligi olan
cocuklarda dental yas ile kronolojik yas arasindaki farkin artmasi, hormonlarin dis gelisimi ve
kemik remodelasyonu iizerindeki kritik roliinii desteklemektedir. Bu durum, dis hekimlerinin rutin
muayeneler sirasinda sistemik hastaliklarin erken bulgularini fark edebilecegini gostermektedir.

Erken tam1 sayesinde c¢ocuklarin uygun tedaviye yonlendirilmesi —miimkiin
olabilmektedir.Lokal faktorlerin de dis siirme gecikmesinde 6nemli rol oynadig1 goriilmiistiir.

Stiperniimerer disler, dental arkta yer darligi ve gomiilii disler gibi mekanik engellerin
dislerin stirmesini geciktirdigi belirlenmistir. Bu bulgu, klinik ve radyografik degerlendirmenin
birlikte yapilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Sadece klinik muayene ile sinirli kalinmasi,
bazi vakalarda gecikmenin gercek nedeninin gozden kagmasina yol agabilir.Dig siirmesindeki
gecikmenin yalnizca tibbi degil, fonksiyonel ve psikososyal etkileri de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Calisma sonuglari, siirme gecikmesinin ¢igneme fonksiyonu, beslenme
aligkanliklar1 ve konugsma gelisimi iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegini gostermektedir.

Ayrica estetik kaygilar ve akran iligkilerindeki sorunlar, ¢cocuklarin psikolojik gelisimini

etkileyebilmektedir.
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Bu nedenle erken tan1 ve miidahale yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda psikososyal agidan
da 6nem tasimaktadir.Bu calismanin 6nemli bir sonucu, gecikmis dis siirmesi olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde multidisipliner yaklasimin gerekliligini ortaya koymasidir. Pediatristler, dis
hekimleri, endokrinologlar ve beslenme uzmanlarinin is birligi i¢inde ¢alismasi, dogru tani ve
tedavi planlamasi icin biliyilik 6nem tasir.Sonug olarak, dis siirmesindeki gecikme ¢ogu zaman
zararsiz bir varyasyon olsa da bazi durumlarda ciddi sistemik hastaliklarin erken belirtisi olabilir.

Bu nedenle her olgu bireysel olarak degerlendirilmelidir. Bu yaklasim, erken tani ve
koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesine katki saglayacaktir.

SONUC:

Bu calismanin bulgulari, ¢ocuklarda dis siirmesinin gecikmesinin tek bir nedene bagl
olmayan, ¢ok faktorlii bir siire¢ oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen veriler, dis siirme
zamanindaki hafif sapmalarin ¢ogu zaman fizyolojik varyasyon olarak kabul edilebilecegini;
ancak belirgin gecikmelerin altta yatan sistemik veya lokal patolojilerin erken belirtisi
olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle dis siirmesindeki gecikme, yalnizca dental bir problem
olarak degil, ¢ocugun genel saglik durumunun Onemli bir gostergesi olarak
degerlendirilmelidir. Aragtirma sonuglari, beslenme yetersizlikleri, D vitamini eksikligi, endokrin
bozukluklar ve genetik faktorlerin dis siirmesinin gecikmesinde Onemli rol oynadigini
gostermistir. Bunun yani sira siiperniimerer disler, yer darligi ve gomiilii disler gibi lokal
faktorlerin de mekanik engel olusturarak dislerin agiz ortamina ¢ikmasini geciktirebildigi
belirlenmistir. Bu durum, gecikmenin nedenini dogru sekilde belirlemek i¢in klinik, radyografik
ve laboratuvar degerlendirmelerin birlikte yapilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.Dis
slirmesinin gecikmesi, cocugun ¢igneme fonksiyonu, beslenmesi, konugma gelisimi ve yiiz estetigi
tizerinde olumsuz etkiler olusturabilir. Ayrica psikososyal agidan 6zgiliven kaybi1 ve sosyal uyum
sorunlarina yol acabilmektedir. Bu nedenle erken tani ve uygun miidahale, uzun dénem
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.Sonug olarak, ¢ocuklarda dis
siirmesinin gecikmesi multidisipliner yaklasim gerektiren bir durumdur. Pediatrik dis hekimleri,
pediatristler, endokrinologlar ve beslenme uzmanlarinin is birligi i¢inde ¢alismasi, gecikmenin
nedenlerinin dogru sekilde belirlenmesini ve uygun tedavi planinin olusturulmasini saglar. Erken
tani, diizenli takip ve koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, ¢ocuklarin saglikli biiylime
ve gelisimini destekleyecek en dnemli adimlardir.
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