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Giineydogu Anadolu Boélgesi'nde yedi farkli dental anomalinin
gorilme sikhg

Amag: Bu calismanin amaci, Glineydogu Anadolu Bélgesinde
yasayan bireylerde yedi farkli dental anomalinin gérilme sikliginin
ve cinsiyetler arasindaki dental anomali gérilme yatkinliklarn
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Galisma Adiyaman Universitesi Dighekimligi
Fakiltesi’ne ve Adiyaman Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne gesitli
nedenlerle miracat etmis hastalardan rastgele secilen 4256
hastaya ait panoramik radyografi gérintileri Uzerinde retrospektif
olarak tasarlandi. Hastalara ait panoramik radyografi gérintuleri
dental anomalilerin tespit edilmesi amaciyla 2 arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Calismada hastalarin  panoramik radyografi
gorintuleri Gizerinde tespit edilen, alt keser dis eksikligi, strnimerer
dis, ektopi, gémuili kalma, mikrodonti, taurodontism ve
dilaserasyon olmak Uzere 7 tip dental anomali cinsiyetler arasi
dagiimina gore istatistiksel olarak analiz edilmistir

Bulgular: En sik gériilen anomali %4,2 oraniyla gémult kalma
olarak tespit edildi. Taurodontizm % 0,02 lik oranla en az gérilen
anomali olarak tespit edildi. Gémulli dis gorilme sikhgr erkek
bireylerde, kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede
daha fazla bulunmustur. Ektopik dis goértulme orani, erkeklerde
kadinlara nazaran istatistiksel olarak anlami derecede fazla
bulunmustur. Kadinlarda alt keser dis eksikligi gérilme orani,
erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml derecede fazla
bulunmustur.

Sonug: Gineydogu Anadolu Boélgesinde yasayan bireylerde
gémili kalma, en sik rastlanlan anomali olarak kargimiza
cikmaktadir. Alt keser dis eksikligi kadinlarda daha fazla géralirken,
gémulu dis ve ektopiye erkeklerde daha sik rastlanilmistir. Bunun
yaninda, strntmerer dis, dilaserasyon, taurodontizm ve mikrodonti
gibi anomalilerin gérilme sikhig bakimindan cinsiyetler arasinda
farkllik tespit edilmemistir. Taurodontizm en az rastlanilan anomali
olarak tespit edilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Alt keser, dental anomali, ektopi, gémiilii dig, siirniimerer,

ABSTRACT

The incidence of seven different dental anomalies in
southeastern of Turkey

Background: The aim of this study is to evaluate the
incidence of seven different dental anomalies and tendency
to dental anomalies among the sexes living in southeastern of
Turkey.

Methods: This retrospective study was designed on
panoramic radiographs of randomly selected 4256 patients
that applied to Adiyaman University Faculty of Dentistry and
Adiyaman Oral and Dental Health Center. Panoramic
radiographs of patients were evaluated by two investigators
to determine dental anomalies. In the study, seven types of
dental anomalies were analyzed statistically on the
panoramic radiography images of the patients, including lack
of lower incisor, supernumerary tooth, ectopia, impaction,
microdontia, taurodontism and dilaseration.

Results: The most common anomaly was found to be
impaction with a incidence of 4.2%. Taurodontism was found
to be a least common anomaly with a incidence of 0.02%.
The incidence of impaction was found to be significantly
higher in male individuals compared to female. The incidence
of ectopic teeth was significantly higher in males than in
females. The incidence of lack of lower incisors was found to
be significantly higher in females than males.

Conclusion: Impaction is the most frequently encountered
anomaly in the individuals living in the southeastern of
Turkey. Lack of lower incisor was more frequent in females,
while impaction and ectopic tooth were more common in
males. In addition, there is no statistically difference between
the genders in terms of the frequency of anomalies such as
supernumerary tooth, dilaseration, taurodontism and
microdontia. Taurodontism was determined as the least
common anomaly.
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Dental anomaliler genellikle dis gelisimi esnasinda;
genetik, epigenetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi
ile ortaya cikan ve sik gérllen sorunlarin basinda
gelmektedir.! Bu faktdrlerin hastada goriilme sikligina
ve siddetine gére, dislerde odontogeneziste gecikme,
dis germi olusumunun tamamlanamamasi, dis
morfolijisinde deviasyon olmasi ve disin arkta
anormal konumlanmasi gibi farkli anomalilere neden
olduklar bildiriimigtir.2 Klinik muayene sirasinda
radyolojik gérintileme ydntemlerinin rutin kullanimi
bu anomalilerin erken teshisi agisindan ©nem
arzetmektedir. Bu bozukluklarin bircogu genelde
asemptomatik oldugundan, tedavi &Oncesi erken
dénemde alinacak panoramik radyografiler ilk ve en
temel teshis araci olarak karsimiza c¢ikmaktadir.®
Dental anomaliler, estetik ve fonksiyonel olarak kot
sonuglar dogurabilir; bu nedenle, erken tani son
derece 6nemlidir. Digshekimleri tedavi éncesinde bu
tip anomalilerin tanimlanmasi noktasinda dikkatli
olmall ve tedavideki yol haritasini belirlerken bu
hususlart da g6z ©ninde bulundurmaldirlar.
Agenezis, gdmuld kalma, hipodonti ve mikrodonti en
yaygin gorilen anomaliler olarak bildirilmigtir.*5
Agenezis olan  hastalarda sut  molarlarda
infraokluzyonda  kalma, sit keserlerde ise
germinasyon veya flzyon goéralme riski artmig
durumdadir.® Buna ek olarak, dental anomalilerin sinif
2 divizyon 2 maloklizyonla iligkili oldugu ve
aralarinda  gucgli  genetik  yatkinlk  oldugu
bildirilmigtir.”® Ancak populasyonda, sinif 3 ve sinif 2
divizyon 1 maloklizyonlarinda benzer tlrde
anomalilerin etkisinden kaynaklandidi bildirilmistir.®

Bazen bir ¢cok dental anomali ayni hastada ortaya
cikabilir.  7-14 yas arasi ortodontik tedavisi
yapilmamis bireyleri iceren ve 7 tip dental anomalinin
paternlerini aragtiran bir calismada, 5 adet dental
anomalinin ayni genetik orijinden kaynak aldigi
bildiriimistir.” Ortodontik tedavi planlamasi yapilan ve
dental anomaliye sahip 32 hastada yapilan
calismada; maksiller birinci molar dis agenezisi
olanlarda, diger daimi dislerde agenezis gériime
olasiiginin arttid bildirilmistir."

Dis sayisi, sekli ve pozisyonunda gérilen dental
anomaliler, maksiller ve mandibular ark uzunlugunu
etkileyerek okluzyon bozukluklarina yol agmaktadir.
Ortaya c¢lkan bu anomalilerin etiyolojisinden,
genellikle prenatal ve postnatal dénemde ortaya
clkan baz etyolojik olaylar ve ilgili bazi genler
sorumlu tutulmaktadir. Bu etyolojik faktorler; disin
boyutunda, seklinde, pozisyonunda, sayisinda ve
yapisinda anomalilere neden olabilirler.”2

Konjenital dis eksikligi en yaygin gelisimsel anomali
olarak kargsimiza ¢ikan ve populasyonun yaklasik %
25'inde go6rllen bir anomalidir.”™ Yirmi yas disleri

dikkate alinmadiginda, en sik eksikligine rastlanilan
digler sirasiyla; mandibula ikinci premolar digler,
maksilla lateral digler ve maksilla ikinci premolarlardir.
4 Maksilla lateral dis disinda genelde eksiklikler
unilateral olarak kendini gosterir. Dis eksikliginde
primer etken olarak genetik faktorler
gOsterilmektedir.'® Etnik yatkinlik olarak dig eksikligine
deginmek gerekirse, epidemiyolojik calismalarda
beyaz irkin, siyah irka gére dis eksikligine daha yatkin
oldugu bildiriimis, ancak asyalilarda beyaz irka goére
daha fazla dis eksikligi gobzlendigi de ortaya
konulmustur.™ Cinsiyet bakimindan dis eksikligi
goralme sikh@ ele alindiginda, kadinlarin erkeklere
oranla daha yatkin oldugu tespit edilmigtir.™

Dental anomalilerin olugsumu, hem cevresel ve hem de
genetik  faktérlere dayandinlabilir. Galismamizda
Turkiye’de glineydogu bolgesinde dental anomali
gorilme sikligini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin Adiyaman Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan
gerekli izin  alinmigtr  (Protokol no:2016/4-6).
Calismamiz cesitli dental problemleri nedeniyle
Adiyaman Universitesi Dishekimligi Fakdiiltesi'ne ve
Adiyaman Agiz ve Dis Saghgn Merkezi'ne miracaat
etmis hastalardan alinan rutin panoramik radyografiler
Uzerinde retrospektif olarak tasarlanmigtir. Bu amagcla
rastgele secilen daha 6nce cekilmis 4256 hastaya ait
panoramik radyografi gértnttleri 2 arastirici tarafindan
dental anomalilerin varligina gére degerlendirilmistir.
statistiksel olarak kabul edilebilir bir karsilastirma
yapilabilmesi icin calismaya dahil edilen kadin ve
erkek hastalarin sayisi birbirine yakin olacak sekilde
tasarlanmistir (Erkek=2100, Kadin=2156). Calismada
hastalarin panoramik radyografi géruntlleri Gzerinde
tespit edilen, alt keser dis eksikligi, sirnimerer dis,
ektopi, gdbmuli kalma, mikrodonti, taurodontism ve
dilaserasyon olmak Gzere 7 tur anomali cinsiyetler
arasi dagiimina goére istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Calismamiza 3. molar disler dabhil
edilmemistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL) for Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler igin sayl ve ylzde
olarak verildi. Her bir anomalinin ortaya ¢ikma orani,
anomali  gbrulen  vakalarin  sayisinin  &rnek
populasyondaki yuzdesi dikkate alinarak hesaplandi.
Bagimsiz gruplardan elde edilen oranlar Ki Kare analizi
ile karsilastinild. istatistiksel alfa anlamliik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizin sonuglarina gére en sik goérdlen anomali
%4,2 oraniyla gémulu kalma olarak karsimiza gikmaktadir
(Sekil 1). GémulG disten sonra en sik gorilen anomaliler
siraslyla alt keser dig eksikligi, ektopik dig, sirnimerer dis,
mikrodonti, dilaserasyondur. En az gérilen anomali ise %
0,02 lik oranla taurodontizmdir.

Calismamizda, gdbmall dis gorilme sikhgr erkek bireylerde
istatistiksel olarak anlaml  derecede daha fazla
bulunmustur (p=0,045) (Tablo 1). Bunun diginda, tespit
edilen anomalilerden, ektopik dis goérilme orani erkek
cinsiyette kadinlara nazaran istatistiksel olarak anlami
derecede fazla bulunmustur (p<0,001). Alt keser dis
eksikligi goértlmesi ise kadin cinsiyette erkek cinsiyete

TARTISMA

Dental anomalilerin olusmasinda, genetik ve
cevresel  faktdrlerin ~ 6nemli  rol  oynadid
bilinmektedir. Ancak, anomalilerin olusumunda

blyuk o6lctide kalitsal genetik bozukluklarin etkisi
oldugu dusuniimektedir. Gevresel ve patolojik bazi
faktorler de bunun yaninda etyolojik nedenler
arasinda  goOsterilebilir.™®  Ayrica,  ortodontik
hastalarda, dental anomalilerin gérilme olasiliginin
yuksek oldugu rapor edilmigtir.10.17:18

Anomalileri inceleyen calismalarin birbirinden farkl
sonucglar ortaya koymasi genetik bozukluklar,
cevresel ve irksal faktérler ile iligkilendirilebilir.
Bunun diginda, calismalarin dizayni, uygulanan

gbre istatistiksel olarak anlamh derecede fazla yontem, popiilasyonun belilenme  kriterleri de
bulunmustur (p=0,024). calismalarin sonuglarina oldukga etki etmektedir.
Tablo 1. Ornegin, sadece dudak damak yang gorilen
e i . hastalardan olusan bir populasyon Uzerinde
Anomalilerin cinsiyetlere gore dagilimi ve orani arastirma yapildiginda, dental anomali gérilme
Toplam Erkek Kadin orani dudak damak vyarikll hastalarda yUksek
Anomali oldugu igin, sonuglar toplumdaki  genel
n % n % n % p . .. -
populasyona nazaran yuksek cikacaktir. Bizim
Alt Keser Dis eksikligi 72 1,7 26 12 46 21 0,024 calismamiz, hastaneye muayene olmaya basvuran
Sarnamerer Dis 62 15 29 14 33 15 0684 hastalar ~arasindan  rastgele secilenlere  ait
Extooik Di 62 15 48 23 14 06 <0001 verilerden olustugu icin, toplumun genelini
Sl ; ’ © =9 yansitmas! agisindan daha guvenilir sonuglar
Goémili Dig 180 4,2 102 49 78 36 0,045 vermektedir.
Mikrodonti 6 04 4 02 12 06 0051 Calismamizin sonuglarina gére poplilasyonda en
Taurodontism 1 002 0 0 1 005 1 stk gbrulen anomali gébmull dis olarak karsimiza
T —— 4 01 3 01 1 0 0368 g|krr_1akta<_:?|r. GOmUlu dislerin ortaya Q_!kmasmda en
etkili faktdr olarak kalitsal farkhliklar éne ¢iksa da,
cevresel faktdrler de rol oynamaktadir. Agiz
6% -
5o | 4,9%
4% -
3% 1 = Toplam
m Erkek
2% 1 u Kadin

1,5% 4 g%, 1.5%
1% -
0% -

Alt Keser Dig
eksikligi

Sirnitimerer Dig Ektopik Dig Gomiildi Dig

Anomali

0,6%

0,02%0,0%0,05%  0.1%0,1%p g,

Mikrodonti ‘ Taurodontism ‘ Dilaserasyon

Sekil 1.

Anomalilerin popiilasyondaki dagilimi
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hijyeninin kotl oldugu toplumlarda, stit dislerinin erken
kayblr daimi dentisyonu da etkilemektedir. Bu da
dislerde caprasikliga ve diglerin gébmuli kalmasina yol
acmaktadir.

Afify ve Zawawi'®, Suudi Arabistan’in batisinda yasayan
hastalar Uzerinde yapmis olduklari arastirmalarinda,
dislerde gémull kalma oranini, 3. molar disler ¢calisma
disi tutuldugunda, erkeklerde %4, kadinlarda ise %4,5
olarak bildirilmislerdir. Bizim calismamiz, populasyonda
gémualt dis gérilme orani bakimindan %4,2 lik bir
oranla Afify ve Zawawinin calismasiyla benzerlik
gobsterse de, cinsiyet bakimindan aksi yénde sonugclar
vermektedir. Calismamizda, gémuli dis gérilme sikhigi
erkeklerde kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamii
bulunmustur.

Gupta ve ark.?°, Hindistan’li hastalar Uzerinde yaptiklari
calismalarinda 3. molar digler calisma disi tutuldugunda
gébmala dis gértlme sikhidgini %3,74 olarak bildirmislerdir.
Fernanda ve ark.?!, ortodontik tedavi gbéren Brezilya’l
hastalar Uzerinde yaptiklan c¢alismalarinda 3. molar
disler calisma disi tutuldugunda, gémull dis gorilme
oraninl  %21,4 olarak  raporlamislardir. Diger
aragtirmalara nazaran, ¢ok yuksek oranda gémuli dise
rastlanilmasi, calismada  secilen  populasyonun
ortodontik tedavi hastalarindan olugsmasiyla aciklanabilir.
Celebi ve ark.2, Orta Karadeniz Bolgesi'nde dental
anomalilerin goéralme sikhgini inceledikleri
aragtirmalarinda, 3. molar digler calisma digi
tutuldugunda, gémull dis gértlme oranini % 4,2 olarak
tespit etmislerdir. Galismalarinda, gémuli dis gérilme
sikh@ acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulunamamistir. Buna karsin, bizim
arastirmamizda, gomuli dis goérlulme orani erkek
cinsiyette kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli
fazla bulunmustur.

Sdarnamerer digler, daimi dislenme déneminde daha sik
karsimiza cikarlar ve dental ark Uzerinde diger bdlgelere
nazaran daha c¢ok anterior bdlgede kendilerini
meziodens olarak gdsterirler.2® Bu durum epitelyal kord
Uzerindeki genlerde ortaya cikan, dudak damak yarngi
gibi kalitsal ve gelisimsel defektlere benzer gen
ayrnismalari ile iliskilendirilebilir. Bu ortaya c¢ikan tabloda,
dislerin daimi dis germlerinin bélinmesi, otozomal
dominant bir 6zellik de olabilir. Backman ve Wahlin®,
Kafkas cocuklari Uzerinde yaptiklari klinik
calismalarinda, en az bir sirniimerer disin bulundugu 14
olgu tespit etmislerdir. Bu da populasyonda % 1.9'luk
bir orana karsilik gelmektedir. Rapor edilen sirnUmerer
dislerin cogunlugu meziodens olarak bildirilmigtir.
Calismamizda  sUrnUmerer dis  gorilme  orani
populasyonda %1,5 olarak karsimiza cikmaktadir. Bu
oran 6nceki calismalarla benzerlik géstermektedir.

Salem?*, Suudi Arabistan’li cocuklar Uzerinde yaptid
calismasinda, slUrnUmerer dislerin goéralme sikhigini
arastirmis ve en az bir sirnimerer dis bulunma oranini

% 0.5 olarak belirtmistir. Literatirde, strnUmerer
diglerin, cinsiyetlere gére goérilme prevelansi dikkate
alindiginda erkeklerde, kadinlara oranla istatistiksel
olarak fazla gor0ldigu bildirilmistir.2>2”  Afify ve
Zawawil19, yapmis olduklar c¢alismalarinda, Suudi
Arabistan populasyonunda surnimerer dis gértilme
orani %0,3 olarak bildirmislerdir. Cinsiyet olarak ele
alindiginda ise Salem’in galismasina benzer sekilde,
sirnimerer dislerin erkeklerde kadinlara oranla
istatistiksel olarak fazla g&6rildugu bildirilmistir.
Nicholls ve ark.2, dudak damak vyarkh 162
Avustralyall hasta Uzerinde yaptiklan calismalarinda,
%10 oraninda surnumerer dis raporlamislardir. Gelebi
ve ark.’nin?2 dental anomalilerin go6rilme sikligini
inceledikleri arastirmalarinda, sirnimerer dis gérilme
orani %0,89 olarak bildirilmigtir. Ayni zamanda,
sirnimerer dis goérilme sikhginin  erkeklerde
istatistiksel olarak fazla oldugu bildiriimistir. Bizim
calsmamizda ise Salem, Afify ve GCelebi'nin
calismalannin  aksi yénde sonuclar karsimiza
clkmaktadir. Galismamizda kadinlarda ve erkeklerde
surndmerer dis gérilme orani bakimindan cinsiyetler
arasinda  istatistiksel ~olarak anlamli  farkhlik
bulunamamistir. Nicholls ve arkadaglarinin
calismasinda, populasyonda surnumerer dis gérilme
oraninin, bizim calismamiz ve diger calismalardan
yuksek olmasi, se¢mis olduklari populasyonun dudak
damak yarikli hastalardan olusmasi ve calismaya
dahil edilen hasta sayisinin diger calismalara kiyasla
az olmasiyla iliskili olabilir.

Literatirde populasyondaki ektopik dis goriime
sikhgini inceleyen birgok calisma bulunmaktadir. Afify
ve Zawawi'nin'® calismasinda ektopik dis goérilme
sikhgi, erkeklerde % 0,5, kadinlarda % 0,2 olmak
Uzere ortalama % 0,3 olarak bildirilmistir. Ayni
calismada, ektopik dis goérilme skl bakimindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak farkllik
bulunamamigtir. Gupta ve ark.?® Hindistan’li hastalar
Uzerinde yaptigi calismalarinda, ektopik dis gérilme
sikligini % 7,93 olarak raporlamiglardir. Bununla
beraber, calismada ektopik dis gdérilme orani
bakimindan cinsiyetler arasinda, istatistiksel olarak
farkliik olmadigini belirtmislerdir. Bizim calismamizin
sonuclarina goére, erkeklerde ektopik dis gérilme
orani, kadinlara kiyasla istatistiksel olarak daha
fazladir.  Popllasyonun geneline  bakildiginda,
calismamizda ektopik dis gérulme orani %1.5 olarak
gorilmektedir. Calismalar arasinda ortaya cikan bu
farkli sonuglar arastirmalarnin farkl cografi bdlgelerde
yapilmis olmasiyla iligkilendirilebilir.

Literatlrde bir calismada, taurodontizm gérilme orani
% 1 olarak tespit edilmistir.* Darwazeh’e®® gore, bu
oran Urdiin popiilasyonunda % 8, Shifman ve
Chanannel’e®® gore israil’li hastalarda % 5,6’dir. Mac-
Donald Jankowski ve Li'nin® Gin’li hastalarda yapmis
oldugu calismada ise %46,4 oranda taurodontizm
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bildiriimigtir. Afify ve Zawawi'ye' goére Suudi Arabistan
populasyonunda taurodontizm gérilme orani %0,1dir.
Gupta ve ark.?’ Hindistan’ll hastalar Gzerinde yaptiklari
calismalarinda taurodontizm goérilme oranini %2,49
olarak bildirmiglerdir. Fernanda ve ark.2" Brezilya'l
hastalar Gzerinde yaptiklar arastirmada % 4,9 oraninda
taurodontizm bildirmiglerdir. Bizim calismamizda ise
taurodontizm sadece 1 vakada go6rilmus ve
populasyonda goérilme sikhgr % 0,02 olarak tespit
edilmigtir. Birbirinden farklilk gdsteren bu sonuglarin
¢clkmasinda, calismalarin birbirinden farkh
cografyalardaki toplumlarda yapilmasi etkili olabilir. Bu
farkli toplumlardaki irksal 6zellikler ve diagnostik
kriterler, bu cesitliligin etkeni olarak akla gelmektedir.
Bdlgesel olarak ele alndiginda bu sonuglara goére
taurodontizmin Orta Asya popuslasyonunda daha sik
g6ruldigu kanisina varilabilir.

Guttal ve ark.’nin®* yapmis olduklari galismada, dig
boyutlan dikkate alindiginda en sik gorllen anomalinin
mikrodonti oldugu, bundan en ¢ok etkilenen disin ise
Ust lateral disler oldugu belirtilmigtir. Gupta ve ark.’nin
calismasinda mikrodonti gdérilme orani %2,58 olarak
bildirilmistir. Fernanda ve ark.?' Brezilya’ll ortodontik
tedavi gbéren hastalar Uzerinde yapmis olduklar
calismalarinda %30,1 oraninda mikrodonti
bildirmiglerdir. Ayni calismada mikrodontinin beyaz irkta
istatistiksel olarak fazla gérildigu tespit edilmistir. Bizim
calismamizda degerlendirilen anomaliler arasinda,
mikrodonti taurodontizm ve dilaserasyondan sonra %
0,410k oranla en az siklkta gbérllen Gguncl anomali
olarak karsimiza cikmaktadir. Fernanda ve
arkadaslarinin calismasi g6z 6nine alindiginda, irksal
yatkinliklarin yani sira, ortodontik tedavi hastalarinda
dental anomalilere daha sik rastlaniimasi, calismalar
arasindaki bu derece blyUk farkh sonuclarin ortaya
cikmasinda en 6nemli etken olarak gérulmektedir.

Afify ve Zawawi'nin'® yapmis olduklan calismada,
dilaserasyon goérilme orani %1,1 olarak bildirilmistir.
Nabavizadeh®, iran’i hasta (zerinde yaptg
galigmasinda, %7,2 oraninda dilaserasyon raporlamistir.
Miloglu ve ark.’nin® Kuzey Dodu Anadolu Bélgesi’'ndeki
hastalar Uzerinde yaptiklari arastirmada, %9,5 oraninda
dilaserasyon tespit edilmistir. Bizim calismamizda ise
dilaserasyon goérilme orani % 0,1 olarak karsimiza
clkmaktadir. Bu denli farklh sonucglarin  ortaya
clkkmasinda; dahil edilme kriterleri, populasyondaki
birey sayisi ve niteligi, bdlgesel ve irksal farkliliklar etkili
olabilir.

En sik goérilen dental anomali olan gédmull diglerin
ortaya cikmasinda genetik faktor ilk siradadir.  Cocuk
anneden klgUk cene, babadan bulyuk dis yapisini
alacak olursa yersizlik sorunu ortaya c¢ikar. Mendelian
teorisi olarak anilan bu durumda yer darligindan digler
g6émull kalmaktadir.®

SONUG

Calismamizin sonuglan literattrle bazi konularda
tutarlilk géstermekteyken, bazi konularda ise tam
tersi sonucglan ortaya koymaktadir. Dental
anomaliler  farkl toplumlarda  ve  farkh
cografyalarda biribirinden ¢ok farkli prevelanslara
sahip olabilirler. Calismamizda Glneydogu
Anadolu Bélgesi’nde dental anomalilerin gérilme
sikhgini ele aldik. Turkiye’'nin farkli bdélgelerinde
yapilan calismalarda, ayni dental anomali tlrinin
degisik oranlarda gérilebildigi, farkh cinsiyetlerde
g6rilme sikhi@ ile ilgili tutarsiziklar olabildigi
g6rulmustir. Galismamizda Guneydodu Anadolu
Bélgesi'nde alt keser dis eksikligi kadinlarda daha
fazla gorilirken, gbémdulli dis ve ektopiye
erkeklerde daha sik rastlaniimigtir. Bunun yaninda
surnimerer dis, dilaserasyon, taurodontizm ve
mikrodonti gibi anomalilerin g6érilme sikhd
bakimindan cinsiyetler arasinda farkliik tespit
edilmemistir. En az rastlanilan anomalinin
taurodontizm oldugu bildiriimistir. Calismamizda,
gOémulli kalma durumu literattirin goguyla tutarliik
gOstermekle beraber en sik rastladigimiz anomali
olarak karsimiza c¢lkmaktadir. Calismamizda,
gémuli dis prevelans: ile ilgili ortaya cikan
sonugclarla, literatir arasinda baz tutarsizliklar
gOrulmustir. GOmUlG digler, farkli toplumlarda ve
farkh cevresel faktorlere maruz kalan
populasyonlarda degisik oranlarda
gorulebilmektedir.
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