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ÖZET 
Amaç: Dişler, süremediklerinde veya gelişmediklerinde farklı 

şekillerde gömülü kalabilirler. Bu çalışmada, gömülü dişlerin 

pozisyonlarının ve görülme sıklığının değerlendirilmesi amaç-

lanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Ağız 

ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi’ne ilk defa baş-

vuran 18 yaş ve üzeri 400 hastanın panoramik radyografları 

incelenmiştir. Hastaların gömülü diş lokalizasyonları ve po-

zisyonları belirlenmiştir. Cinsiyet ve yaş değişkenlerine göre 

çalışmadan elde edilen veriler görülme sıklığı açısından de-

ğerlendirilmiştir.

Bulgular: Yaşları 18-80 yaş arasında değişen (ortalama: 

40,15±15,42) 400 hastanın, 175’i kadın (%43,75), 225’i erkekti 

(%56,25). Gömülü diş oranı %38 olarak tespit edilmiştir. Gömü-

lü dişlerin cinsiyetlere göre dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Hastalar yaşa göre 4 gru-

ba (18-30, 31-40, 41-50 ve 51 yaş ve üzeri olmak üzere) ayrıl-

mıştır. Gömülü dişlerin yaşlara göre dağılımı incelendiğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,001). Gömülü dişlerin görülme sıklığı sırasıyla mandibu-

lar üçüncü molar, maksillar üçüncü molar ve maksillar kanin 

dişler olarak tespit edilmiştir.

Sonuçlar: Bu çalışma sonucunda literatürdeki oranların orta-

lamasına uygun olarak gömülü diş insidansı %38 olarak tespit 

edilmiştir. Bu oran bölgedeki bireylerde gömülü diş varlığının 

azımsanmayacak oranda yüksek olması sebebiyle yetişkin 

bireylerin ağız ve diş sağlığı tedavi/kontrollerinde gömülü diş 

varlığı açısından da değerlendirilmeleri gerektiğini göster-

mektedir.

Anahtar kelimeler: Gömülü diş, insidans, radyografi.

SUMMARY
Aim: Teeth can remain impacted in different forms when they 

failed to erupt or develop. In this study, it was aimed to evalua-

te the position and incidence of impacted teeth.

Materials and Method: Panoramic radiographs of 400 pa-

tients aged 18 and over, who applied to Tekirdağ Namık Ke-

mal University Oral and Dental Health Application and Rese-

arch Center for the first time were examined. The localizations 

and positions of the impacted teeth were determined. The 

data obtained from the study according to gender and age 

variables were evaluated in terms of incidence.

Results: 175 of 400 patients aged between 18-80 years 

(mean: 40.15±15.42) were female (43.75%), and 225 were 

male (56.25%). The rate of impacted teeth was determined as 

38%. There was no statistically significant difference distribu-
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tion of impacted teeth according to gender. The patients 

were divided into 4 groups according to age (18-30, 31-

40, 41-50 and 51 years and older). When the distributi-

on of impacted teeth according to age was examined, a 

statistically significant difference was found between the 

groups (p<0.001). The incidence of impacted teeth were 

determined as mandibular third molar, maxillary third mo-

lar and maxillary canine teeth, respectively.

Conclusions: The incidence of impacted teeth was de-

termined as 38%, in accordance with the average of the 

rates in the literature. This rate shows that, since the pre-

sence of impacted teeth in the individuals in the region is 

considerably high, adult patients should also be evalua-

ted in terms of the presence of impacted teeth during oral 

and dental health treatment/controls.

Keywords: Impacted teeth, incidence, radiograph.

 

GİRİŞ
Gömülü diş terimi, bir dişin beklenen süre içinde dental 

arktaki yerine sürememesi durumu olarak tanımlanır.1 Diş-

ler, uygun işlevsel konumlarında sürmediklerinde veya 

gelişmediklerinde gömülü kalırlar.2 

Dünyanın farklı yerlerinde gömülü dişlerin prevalansında 

ve üst ve alt çenelerdeki dağılımlarında farklılıklar vardır.3-5 

Gömülü diş prevalansının kadınlarda erkeklerden daha 

sık olduğu da bildirilmiştir.4

Üçüncü molar, tüm gömülü dişlerin %98'ini oluşturur ve 

en yaygın gömülü dişlerdir.2 Üçüncü molar gömülü kalma 

sıklığı, farklı popülasyonlar arasında büyük ölçüde deği-

şir ve %18 ila %70 arasında değiştiği rapor edilmiştir. Bu, 

sürme modelinin çok önemli belirleyicileri olan yüz büyü-

mesi, çene ve diş boyutu modelindeki ırksal varyasyona 

bağlanabilir.6-10

Literatürde mandibular üçüncü molar dişlerin en sık gö-

mülü kalan dişler olduğu ve bunları maksillar üçüncü mo-

lar dişler, maksillar kaninler ve mandibular premolarların 

izlediği bulunmuştur.11-14

Üçüncü molar gömülülüğün nedeni, perikoronit, diş çürü-

ğü ve kistik lezyonlara yol açabilen mandibuladaki yeter-

siz boşluktan kaynaklanmaktadır.15 Panoramik radyografi; 

üçüncü molar dişlerin gömülülük durumunun, gömülülük 

açısının, gömülülük düzeyinin ve gömülü diş üzerindeki 

kemik miktarının değerlendirilmesi için tercih edilen bir 

tekniktir.16

Gömülü dişler, semptomsuz kalabildikleri gibi; nevralji-

form ağrı, fokal enfeksiyonlar, temporomandibular eklem 

şikayetleri, komşu dişlerde kök rezorbsiyonu, ameloblas-

tik fibroma ve dentigeröz kist oluşumu ile maloklüzyon 

gibi patolojilere neden olabilirler.17

Çeşitli maloklüzyon tiplerinin etiyolojisinde farklı dişlerin 

gömülü kalmalarının rolünü anlamak önemlidir. Gömülü 

dişler, dişlerin hareketini, fonksiyonel oklüzyonu ve estetik 

gülüşü etkileyerek maloklüzyona neden olabilir.5,18 Örne-

ğin, maksiller kanin dişinin gömülü kalması; komşu lateral 

dişlerde kök rezorpsiyonu, dişeti enfeksiyonları ve kistik 

foliküler lezyonlar riskini artırabilir.19 Kaninlerin gömülü 

kalması en yaygın dental anomalilerden biri olduğu bi-

linmektedir.3,5,18 Maksiller kanin gömülmesinin insidansı, 

mandibular kanin gömülmesinden 20 kat daha fazladır.20

Bu çalışmada, Tekirdağ Üniversitesi, Ağız ve Diş Sağlığı 

Uygulama ve Araştırma Merkezi’ne başvuran bireylerde; 

gömülü dişlerin pozisyonlarının ve gömülü diş görülme 

sıklığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu kesitsel radyolojik çalışmaya; 2021 Kasım ve 2022 

Mart tarihleri arasında Tekirdağ Namık Kemal Üniversi-

tesi (TNKÜ), Ağız ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’ne ilk defa başvuran 18 yaş ve üzeri 400 hasta-

nın panoramik radyografi görüntüleri dahil edilmiştir. Aynı 

hastadan 2. kez çekilen veya gömülü dişlerin net gözük-

mediği radyograflar çalışma dışı bırakılmıştır. Hastaların 

panoramik radyografları incelenerek maksilla ve mandi-

buladaki gömülü dişler belirlenmiştir. Hastaların cinsiyet 

ve yaşları ile belirlenen gömülü dişlerin lokalizasyonları 

ve gömülü kalma pozisyonları kaydedilmiştir (Resim 1). 

Bu çalışma için TNKÜ Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-

malar Etik Kurulundan onay alınmıştır (Araştırma Protokol 

No: 2021.226.09.12). Cinsiyet ve yaş değişkenlerine göre 

çalışmadan elde edilen veriler görülme sıklığı açısından 

değerlendirilmiştir.

Resim 1. Gömülü dişleri bulunan bir hastanın panoramik radyografisi

İstatiksel analiz
Daha önceki yapılan çalışmalarda; gömülü dişe sahip 

olma oranının %38 ile %45 arasında değiştiği görülmüş-

tür.21-22 Bu nedenle çalışmanın örneklem boyutu belirle-

nirken gömülü diş görülme oranı (p) %42 olarak alınmıştır 

(bu durumda q = %58 dir). 

Yaklaşık %80 güç değeri için, %5 I. Tip hata (α = 0,05) ve 

%95 güven oranında etki büyüklüğü (d, effect size) 0,05 

alındığında; Örneklem büyüklüğü,

n = [(p x q ) x Z2)] /d2 eşitliği ile hesaplanmıştır. 

(Not: % 5 hata için Z değeri 1,96 dır)  

Buna göre n = (0,42 x 0,58 x 1,962) /0,052 = 374 birey ile 
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çalışılması gerektiği tespit edilmiştir. Dolayısı ile bu araş-

tırmada dışlama kriterleri göz önüne alındığında (yaş vb.) 

oluşabilecek muhtemel kayıplar için 400 bireyin röntgen-

leri incelenmiştir. 

Sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; minimum, 

medyan, maksimum, ortalama ve standart sapma değer-

leri olarak ifade edilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve 

yüzde olarak belirtilmiştir. Sürekli değişkenler ile katego-

rik değişkenler arasındaki ilişkileri saptamada; varsayım-

lar sağlandığında varyans analizi, sağlanmadığı durumda 

Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Sürekli değişkenler için 

Pearson korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Kategorik 

değişkenler arasındaki ilişki için Ki-kare testi uygulanmış 

ve gereken durumlarda Z testi ile oran karşılaştırması ya-

pılmıştır. İstatistiksel analizler için SPSS 20 paket program 

(SPSS Inc., IL, USA version 20) kullanılmış ve anlamlılık dü-

zeyi 0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Çalışma; 18 yaş ve üzeri 400 hastanın panoramik rad-

yografları incelenerek yapılmıştır. 175’i kadın (%43,75), 

225’i erkek (%56,25) olan hastalar 18-80 yaş (ortalama: 

40,15±15,42) aralığına sahiptiler. Bireylerdeki gömülü diş 

oranı %38 olarak tespit edilmiştir. Gömülü dişlerin cinsiyet-

lere göre dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Gömülü dişi bulunan hastaların cinsiyet dağılımı

Hastalar yaşlarına göre 4 gruba (18-30, 31-40, 41-50 ve 51 

yaş ve üzeri olmak üzere) ayrılmıştır. Gömülü dişlerin yaş-

lara göre dağılımı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,001). Gömülü diş bulunma oranı 40 ya-

şına kadar en yüksek oranda iken, 41-50 yaş aralığında ise 

en düşük oranda olduğu görülmüştür (Tablo 2).

Tablo 2. Gömülü diş mevcudiyetine göre hasta sayısı

Gömülü olduğu tespit edilen 310 dişin, diş çeşitlerine 

göre görülme sıklığı sırasıyla mandibular üçüncü molar, 

maksillar üçüncü molar ve maksillar kanin dişler olarak 

tespit edilmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Gömülü dişlerin dağılımı

Veriler incelendiğinde gömülü mandibular üçüncü molar 

dişlerin daha çok yarı gömülü olduğu görülmüştür. Yarı 

gömülü mandibular üçüncü molar dişlerin en çok vertikal 

pozisyonda, tam gömülü mandibular üçüncü molar diş-

lerin ise mezioangular pozisyonda olduğu saptanmıştır. 

Hem tam gömülü hem de yarı gömülü mandibular üçün-

cü molar dişlerde en az görülen diş pozisyonları invert ve 

bukkolingualdir (Tablo 4).

Tablo 4. Mandibular üçüncü molar dişlerin pozisyonları ve gömülülük durumları

Çalışmada gömülü maksiller üçüncü molar dişlerin yük-

sek oranda tam gömülü olduğu görülmüştür. Tam gömü-

lü maksiller üçüncü molar dişlerin; en çok vertikal pozis-

yonda olduğu saptanmıştır. Yarı gömülü maksiller üçüncü 

molar dişler ise vertikal ve distoangular pozisyonlarda gö-

rülmüştür (Tablo 5).

Tablo 5. Maksiller üçüncü molar dişlerin pozisyonları ve gömülülük durumları

TARTIŞMA
Ülkemizde gömülü diş insidansını veya gömülü diş po-

zisyonlarını belirlemek için Ankara, Antalya, Diyarbakır, 

Erzurum, Hatay, Samsun, Şanlıurfa, Van gibi iller ve çev-

resinden bu illere tedavi görmeye gelen hastaların ince-

lemelerini içeren birçok çalışma yapılmıştır.21-28 Ancak, 

gömülü diş insidansını gösteren Tekirdağ bölgesinde 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Gömülü diş görülme sıklığının değerlendirildiği çalışma-

larda farklı yaş başlangıçları bulunmaktadır. Kaplan ve 

ark., 18 yaş ve üzeri hastaları; Sujon ve ark., 19 yaş ve üzeri 

hastaları; Alfadil ve Almajed, 21 yaş ve üzeri hastaları; Yıldı-

Tekirdağ’da Gömülü İnsidansı 
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rım ve Büyükgöze-Dindar, 25 yaş ve üzeri hastaları; Venta 

ve ark., ise 30 yaş ve üzeri hastaları değerlendirmeyi tercih 

etmişlerdir.27,29-32 Bu çalışmada 18 yaş ve üzeri hastaların 

değerlendirilmesi yapılmıştır.

Cinsiyet ve gömülü diş arasındaki ilişki literatürde incelen-

diğinde Alfadil ve Almajed ile Sujon ve ark., yaptıkları ça-

lışmalarda gömülü diş görülme sıklığı ile cinsiyet arasında 

bir ilişki bulunmadığını belirtirken29,31; Yıldırım ve Büyük-

göze-Dindar ile Idris ve ark., gömülü diş görülme sıklığının 

kadınlarda daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.32-33 Lite-

ratürde dişlerin gömülü kalma sıklığını erkeklerde daha 

yüksek oranda olduğunu belirten çalışmalar da mevcut-

tur.34-35 Bu çalışmada cinsiyetin istatistiksel olarak gömülü 

kalma sıklığını etkilemediği saptanmıştır.

Çalışmalar, genç bireylerde daha fazla sayıda ve oranda 

gömülü diş bulunduğunu bildirmişlerdir.22,24,30 Bu ça-

lışmada da benzer şekilde, daha genç yaş aralıklarında 

gömülü diş oranı yüksektir. Yazarlarca yaşın artması ile 

gömülü diş görülme sıklığının azalmasının nedeni olarak, 

gömülü dişlerin sürmesi veya çekilmesi düşünülmektedir.

Sarica ve ark. nın konik ışıklı bilgisayarlı tomografileri ince-

ledikleri çalışmalarında dişlerin gömülü kalma oranlarını 

sırasıyla; %39,9 ile en fazla üçüncü molar, %29,4 ile kanin, 

%9,9 ile premolar ve %9,3 ile süpernümerer dişler olarak 

tespit etmişlerdir.36 Bu çalışmada da gömülülük oranı en 

yüksek dişler, üçüncü molar ile maksiller kanin dişler şek-

linde literatürle uyumlu olarak belirlenmiştir. 

Shaari ve ark. gömülü mandibular ve maksillar 3. molar 

dişlerin en yüksek oranda vertikal pozisyonda olduğunu 

bildirmişlerdir.37 Yıldırım ve Büyükgöze-Dindar yaptıkla-

rı çalışmada maksiller tam gömülü 3. molar dişlerde en 

çok %56,6 ile vertikal pozisyonda, daha sonra ise sırasıyla 

%27,2 distoanguler ve %11,1 mesioanguler pozisyonda; 

mandibulada ise %58,2 mesioanguler, 16,7 horizontal ve 

%16,3 vertikal pozisyonda gömülü diş tespit etmişlerdir.32  

Bu çalışmada ise  maksiller tam gömülü 3. molar dişler en 

çok vertikal, distoanguler ve mesioanguler pozisyonda 

gömülü kalmışlardır. Mandibulada ise en çok mesioangu-

ler ve horizontal pozisyonlarda tespit edilmiştir.

Yıldırım ve Büyükgöze-Dindar  maksiller yarı gömülü 3. 

molar dişlerde ise en çok %68,9 ile vertikal pozisyonda, 

daha sonra ise sırasıyla %14,8 mesioanguler ve %13,1 dis-

toanguler pozisyonda; mandibulada ise %48,6 vertikal, 

%27,0 mesioanguler ve %18,3 horizontal pozisyonda gö-

mülü diş tespit etmişlerdir.32 Bu çalışmada ise  maksiller 

yarı gömülü 3. molar dişler vertikal ve distoanguler pozis-

yonda gömülü kalmışlardır. Mandibulada ise vertikal, dis-

toanguler ve mesioanguler pozisyonlarda tespit edilmiştir.

Çalışmalarda değişik oranlarda gömülü diş insidansı tes-

pit edilmiştir. Sujon ve ark., %46,2; Yıldırım ve Büyükgö-

ze-Dindar, %23; Idris ve ark., %24,3; Sarica ve ark., %34,37; 

Shaari ve ark., %34,71; Venta ve ark., %21,9 olarak gömülü 

diş insidansını bulmuşlardır. Literatürde gömülü diş insi-

danslarındaki değişkenliğin etnik kökenler, genetik fak-

törler, çalışmalardaki yaş aralıklarındaki farklılıkların ve in-

celenen dişlerin çeşitliliği gibi kriterlerden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.30-33,36 Bu çalışmada gömülü kalma ora-

nı yaş %38 olarak tespit edilmiştir.

SONUÇLAR
Bu çalışmada Tekirdağ ili ve çevresindeki gömülü diş 

insidansı değerlendirilmiştir. İnceleme sonucunda litera-

türdeki oranların ortalamasına uygun olarak gömülü diş 

insidansı %38 olarak tespit edilmiştir. Bu oran bölgedeki 

bireylerde gömülü diş varlığının anımsanmayacak oran-

da yüksek olması sebebiyle yetişkin bireylerin ağız ve diş 

sağlığı tedavi/kontrollerinde gömülü diş varlığı açısından 

da değerlendirilmeleri gerektiğini göstermektedir. Bu ça-

lışmanın limitasyonu daha geniş bir popülasyonda yapıl-

mamasıdır.  Bu nedenle daha sonra yapılacak araştırmala-

rın daha yüksek sayıda bireylerde planlanması/yapılması 

önerilmektedir.
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