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El Bilek ve Panoramik Radyografik Verilerle Farkh Yas Tayini Metotlar:
Kullanilarak Elde Edilen Tahmini Yasin Kronolojik Yasla Karsilastirilmasi

Tugce Nur PEKDEMIR
izzet YAVUZ

Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dah

OZET

Amac:

Yas tayini; tani, tedavi planlamasi ve yasal siiregler agisindan klinik ve adli dis
hekimliginde 6nemli rol oynamaktadir. Amacimiz Cameriere agik apeks, Demirjian,
Greulich &Pyle (GP) el bilek atlasi ve Cameriere el bilek metotlar1 ile elde edilen
tahmini yaglarin bolgemiz ¢ocuklarinin kronolojik yaslar1 ile olan uyumunun
karsilagtirip hangi yontemin kronolojik yasa en yakin sonucu, en kolay sekilde

verdigini belirlemektir.
Gerec ve Yontem:

Calismamizda 2013-2019 arasinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
ortodontik tedavi amaciyla bagvurmus 8-16 yas arast 300 (150 kadin, 150 erkek)
hastanin rutin muayeneleri igin ¢ekilmis olan panoramik ve el bilek grafileri
kullanilmistir. Kemik yasi, Cameriere el bilek yontemi ve GP atlasi kullanilarak el
bilek grafilerinden; dis yas1 ise Demirjian ve Cameriere metotlarindan yararlanilarak
panoramik radyografiler ilizerinde Ol¢iilmistiir. Elde edilen veriler IBM SPSS

Statistics Version 21 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular:

Tiim caligma grubu degerlendirildiginde bireylerin kronolojik yaslarina gore; GP,
Cameriere El bilek ve Demirjian metotlar1 kullanilarak bulunan sonuglar sirasiyla 0.22
yil, 0.55 y1l ve 0.61 y1l daha biiylik bulunurken, Cameriere agik apeks yontemiyle 0.72
yil daha kiiclik hesaplanmistir(p<0.005). Cameriere agik apeks ve Demirjian



yontemleri birlikte kullanildiginda hesaplanan yaglar, cinsiyete bakilmaksizin
kronolojik yasla uyumluluk gostermistir(p>0.005). Her iki cinsiyet i¢in de tek bagina
gercek yasa en yakin sonucu veren ve en pratik bulunan yontem GP yontemi olarak

tespit edilmistir.
Sonug:

Ulkemiz ¢ocuklarinda yas tayini igin uygun bir atlasin olusturulmas1 amaciyla en kisa
zamanda biiyiik capli calismalara baslanmasi gerektigi; kisa vadeli ¢6ziim olarak ise
uluslararast1 kabul gormiis metotlarin ve atlaslarin  {ilkemiz c¢ocuklar1 igin
uygunlugunun saptanarak bu yontemlerde gerekli modifikasyonlar yapildiktan sonra

kullanilmasinin uygun olacag diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Yas Tayini, Kemik Yasi, Kronolojik Yas, Dis Yasi, El Bilek
Radyografisi.



Comparison of Chronological Age and Estimated Age Obtained by Using Hand-
Wrist and Panoramic Radiographic Datas with Different Age Determination
Methods

Tugce Nur PEKDEMIR
Izzet YAVUZ

Department of Pediatric Dentistry

ABSTRACT

Aim:

Age estimation has an important role in clinical and forensic dentistry in terms of
diagnosis, treatment planning and legal processes. The aim of the study is to compare
the estimated ages obtained using Cameriere’s open apex, Demirjian, Greulich & Pyle
Atlas (GP), Cameriere hand-wrist methods with the chronological ages of children in
our region and to determine which method gives the similar result to the chronological

age and which method is the most easily applied.
Material and Method:

In our study, 300 panoramic and 300 hand-wrist radiographs taken between years of
2013-2019 from aged between 8-16 years 150 female and 150 male patients who
applied to Dicle University Faculty of Dentistry for orthodontic treatment was
evaluated with Cameriere method, Demirjian method, Cameriere hand-wrist method
and GP atlas. Obtained datas were analyzed using IBM SPSS Statistics Version 21

package program.

Results:

In the current study, GP, Cameriere hand-wrist and Demirjian methods overestimated
the chronological age by 0.22 year, 0.55 year and 0.61 year, respectively, and
Cameriere open apex method underestimated the chronological age of the study

group(p<0.005). Cameriere open apex and Demirjian methods estimated the dental age



which were consistent with chronological age regardless of gender(p>0.005). For both
genders, the method that gives the closest result to the chronological age and the most

practical method is determined as GP method.
Conclusion:

In order to build up an atlas suitable for age estimationin children of our country, it is
necessary to start large-scale studies as soon as possible; as a short-term solution, the
conformity of internationally accepted methods and atlases for children in our country
should be determined and it would be appropriate to use these methods after making
the essential modifications.

Key Words: Age Estimation, Bone Age, Chronological Age, Tooth Age, Hand-
Wrist Radiographs.



1. GIRIS VE AMAC

Adli odontoloji (adli dis hekimligi); adli durumlarda dental bulgulari
degerlendirip kimlik, cinsiyet ve yas belirleme gibi konularda adalete yardimci olan
bir dis hekimligi dalidir(1).

Kimlik tespiti; canli veya 6li bir kisinin taninmasini, tanimlanmasini ve diger
sahislardan ayirt edilmesini saglayan ozelliklerinin ortaya konulmasi seklinde
aciklanabilir(2).

Yas tayini eski zamanlarda da 6nemli bir konu olmustur. Genglerin Eski Roma’da
orduya alinmalar1 i¢in yeterli olgunluga sahip olup olmadiklari 2. molar diginlerinin
tamamen silirmiis olmastyla iliskilendirilmistir. 9 yasindan kiigiiklerin is¢i olarak
calistirilmasinin yasak oldugu 1883 yili ingiltere’sinde, ceza ehliyeti yas1 7 oldugu i¢in
yas tespitinde dis hekimleri goérevlendirilmistir. Bu tarihten 6nce ise herhangi bir
dogum kaydi bulunmadigindan yas tespiti i¢in genellikle boy uzunlugu kriter
alinmigtir(3).

Dislerden yararlanilarak bir kisinin kimliginin tespit edilebilecegi bilgisi uzun
yillardir bilinmektedir. Kayitlara ge¢mis ilk vaka, Romali yazar Dion Cassius
tarafindan yaymlanan ‘“’Roma Tarihi’’ kitabindaki Agrippina ile Lollia Paulina
vakasidir. Milattan sonra 49 yilinda Roma imparatoru Cladius’ un esi Agrippina
kocasmin dikkatini ¢ekmesinden korktugu giiglii ve zengin bir kadin olan Lollia
Paulina’ y1 6ldiirtmiis; sonrasinda herkes tarafindan bilinen, karakteristik bir 6zellige
sahip kesici dislerini kullanarak Lollia Paulina’ y1 teshis etmistir(4). Dis hekimligi
tarthinde ise dis hekimi olarak ilk dental kimliklendirme islemini gerceklestiren kisi
Paul Revere’ dir. 1775 yilinda yapilan Bunker Hill Savasi’ nda Paul Revere eskiden
beri arkadasi olan ve savasta kafasindan vurularak hayatini kaybeden Dr. Joseph
Warren’ in taninamaz haldeki cesedini kendi yaptigi koprii protezi sayesinde teshis
etmistir(5). Adli dis hekimliginin babasi olarak kabul edilen Dr. Oscar Amoedo, 1897’
de pazar yerinde ¢ikan yanginda 6len 126 kisinin 30’unun kimligini yalnizca dental
Ozelliklerinden yararlanarak belirlemis ve ’L’art Dentaire en Medicine Legale’” adli
ilk adli odontoloji kitabin1 yazmistir(4).

Kronolojik yas veya gercek yas, kisinin dogum tarihinin o giiniin tarihiyle

mukayese edilmesi sonucu takvimle belirlenen yastir. Kisinin kronolojik yast ile ilgili



kayitlar yetersiz ya da siipheli bulundugunda fizyolojik yasin belirlenmesi istenir(5).
Gliniimiizde kayitlarin stipheli olmasi ya da dogum belgesi bulunmamast gibi
durumlar azalmis olmakla birlikte, baz1 kirsal bolgelerde gergeklesen dogumlarin ilgili
niifus miidiirliikklerine zamaninda bildirilmedigi tablolarla halen karsilasilmaktadir.
Dogumun saglik gorevlisi tarafindan gerceklestirilmemis olmasi ya da ailenin ithmali
bu duruma neden olmus olabilir. Ailede eger 6len ¢cocugun kimligi varsa, niifus kaydi
bulunmayan kardesinin kimligi olarak kullandirilabilmekte ya da geciken resmi
miiracaat nedeniyle kisiler bir sitire kimliksiz kalabilmektedir. Kitlesel afetler(6), ucak
kazalari, cinayetler gibi ceza hukuku nedenlerinden dolay1 cesetlerde; tecaviiz,
alikoyma, ¢ocugun cezai ehliyeti yasina erisip erismediginin tespiti, ¢ocuk yasta
evlilik, yasadisi yollarla evlat edinme, erken yasta dogum yapma, giincel bir sorun olan
go¢, siginmacilik ve insan kagak¢iligi gibi durumlarda ise canli kisilerde yas tayini
yapilmaktadir(7, 8).

Yas tayininde kriter olarak boy, kilo, dislerin ve kemiklerin biiyiime ve gelisimi,
psikolojik ve mental gelisim, puberte belirtileri dikkate alinmaktadir. Kemiklerde
fiizyonun (kaynasmanin) tamamlanmasi, epifiz ve diafiz gelisim siiregleri donemlere
gore ve kisiden kisiye degisiklik gostermektedir(9). Kemik ve dis yasi,
uygulayacagimiz tedaviler ve adli durumlar agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Dig
hekimligi alaninda tan1 ve tedavide (apeksifikasyon, amputasyon, yer tutucu
uygulanmasi, ortodontik tedavilerin baglangi¢ zamani ve ya kullanilacak apereylerin
belirlenmesi, implant uygulanmasi ya da sabit protetik tedaviler gibi durumlarda), adli
acidan da karar verme ve cezalandirmada 6nemlidir(10).

Yas tayini iskeletsel ve ya digsel olarak yapilabilir fakat disler, iskeletsel
yapilardan ¢ok daha dayanikli olmasi ve gevresel faktorler, hormonal bozukluklar,
beslenme bozukluklar1 gibi viicudun gelisimini etkileyen faktorlerden daha az
etkilenmesinden Otiirli daha etkin ve verimli materyallerdir(11, 12). Sonu¢ olarak
dislerdeki mineralizasyon miktar1 ve slirme zamanlar1 ¢ogunlukla kronolojik yas ile
yakindan iliskilidir(13). Insan gelisimi incelendiginde aym kronolojik yasa sahip
kisilerin, farkli genetik ve c¢evresel etkilerden otiirii farkli viicut 6zelliklerine sahip
olabilecekleri bilinmektedir(14). Bu nedenle her yas tayini metodunun kullanilacagi
populasyon i¢in dogrulugu test edilip adli durumlar i¢in kullanilabilirligi ortaya

konulmalidir.



Bu c¢alismada, Diyarbakir ili ve gevresindeki ¢ocuklarmn panoramik ve el bilek
grafilerinden faydalanilarak Cameriere agik apeks, Demirjian, Cameriere el bilek ve
GP metotlar1 kullanilarak tespit edilen dis ve kemik yaslar1 ile kronolojik yaslari
arasindaki uyumunun karsilastirilmasi planlanmis ve hangi yontemin gergek yasa en

yakin sonucu, en kolay sekilde verdigini belirlemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Biiyiime ve Gelisim Indikatérleri

Biiylime, viicut kitlesinin artmasi, gelisme (diferansiyon, olgunlasma) ise
organizmanin hiicre say1 ve Dbiyiikliginii artirarak biyolojik islevlerini
kazanmasidir(15). Bireyin biiylime ve gelisiminin tespitinde kronolojik yas, boy ve
kilo artig1 (somatik olgunluk) , cinsel olgunluk, dis gelisim donemleri (dissel olgunluk)

ve kemik yasi (iskeletsel olgunluk) gibi bazi kriterlerden faydalanilmaktadir(16, 17).

2.1.1. Kronolojik ve Biyolojik Yas

Kronolojik yas, o giiniin tarihi ile dogum tarihi arasindaki farkla belirlenen takvim
yasidir(5). Kronolojik yasla birlikte gergeklesen degisimi inceleyebilecek kesin
kriterler yoktur ¢linkii her insanin biiyiime ve gelisimi kendine 6zgiidiir ve toplumlara,
cinsiyetlere gore farklilik gosterir. Bu nedenle kronolojik yas, bireyin biyolojik yasini

belirlemede tek basina yeterli degildir(18).

Biyolojik yas diger bir ifadeyle fizyolojik yastir. Kronolojik ve biyolojik yas
arasinda genelde yakin bir iliski oldugu ortaya konmustur. Boy, kilo, ikincil cinsiyet,
cilt, kil, goz, dis ve kemik gibi gelisimsel Ozellikler ve yaslanma ile birlikte
gerceklesen degisiklikler saptanir ve biyolojik yas belirlenir. Dis ya da kemik yas1 da
biyolojik yasin farkli géstergelerindendir. Kronolojik yasin bilinmedigi ya da siipheli
bulundugu durumlarda tespiti yapilan biyolojik yas adli agidan kronolojik yasin yerine
kullanilir(19).

2.1.2. Somatik Olgunluk

Diger adiyla bedensel olgunluk ve ya morfolojik yas, yillik boy ve agirlik artist
ile olan biiylimeyi ifade eder(20). Etnik koken, cinsiyet, genetik ve ¢evresel faktorler
gibi faktorlere bagl olarak degiskenlik gostermesi sebebiyle tek basina yas tayini igin
yeterli bulunmamaktadir(21). Fakat yine de biiyiime ve gelisim ile ilgili bilgi verdigi

i¢in 6nemlidir.



2.1.3. Cinsel Olgunluk

Cinsel olgunluk, ikincil cinsiyet Ozelliklerinin gelisimiyle erkeklerde ses
degisikligi, kadinlarda menstrual periyodun baslamasi gibi viicudun genelinde goriilen
degisikliklerdir(20).

Cocuklarda cinsiyetler arasinda iskeletsel gelisimde farkliliklar gozlenmistir.
Sosyoekonomik durum ve beslenme, kemik gelisimini ve ergenlik yasim
etkilemektedir. Yiiksek sosyoekonomik kosullarda yasayan kiz ¢ocuklarinda ergenlik
yasinin ve sekonder cinsiyet karakterlerinin gelismesinin, diisiik sosyoekonomik
kosullarda yasayan kiz g¢ocuklardan daha erken gerceklestigi bulunmustur(22).
Arastiricilar, artan kronolojik yasla birlikte bliylime ve gelisim doneminin kadinlarda
erkeklere gore ortalama 2 yil daha erken basladigini bildirmislerdir(23).

Bedensel veriler, yalnizca puberte baslangicindan sonra alinan seri kayitlar
sonucunda elde edilebildiginden, klinik olarak bir kisinin olgunlagmasini belirlemede

sinirlt bulunmustur(20, 24).

2.1.4. Dissel Olgunluk

Bireyin biiylime gelisim evresini degerlendirmede temel yontemlerden biri de
radyografiler kullanilarak tespit edilen dis gelisimidir. Genel olarak, dislerin gelisimi
ya siirme safhasi ya da kalsifikasyon safhalar1 ile degerlendirilebilir. Dissel ve
iskeletsel olgunluk arasindaki iliskinin arastirildig1 ¢alismalarda, dis siirme durumu ile
iskeletsel olgunluk arasinda zayif bir korelasyon bulunmustur(25). Bununla birlikte
baz1 c¢aligmalarda, radyografilerle saptanan dis kalsifikasyon evreleri, iskeletsel
olgunluk ile yiiksek korelasyon gostermistir(18, 20). Dolayisiyla kalsifikasyon
safhalarina gore degerlendirme yapmak daha giivenilirdir(26).

Dis olgunlugunun degerlendirilmesi, tedavi amaciyla rutin olarak alinan
panoramik radyografilerde ve hastadan minimum radyasyonla alinabilen agiz igi
radyografilerle uygulanabilen basit bir ydontem olma avantajina sahiptir(27).

Bireylerin biliylime ve gelisimi, 1k, iklim, beslenme ve sosyoekonomik diizey gibi
bir¢ok faktorden etkilenmesine ragmen, dis ile iskeletsel olgunluk arasinda yiiksek

korelasyon bildirilmistir(28).



2.1.5. Iskeletsel Olgunluk
Kemik yas1, bireyden alinan radyografi ile incelenen kemigin o andaki gelisim
evresine karsilik gelen kronolojik yastir. Birgok arastirmaci iskeletsel olgunlugun

kraniyofasiyal biiyiimeyle yakindan iligkili oldugunu bildirmistir(29).

Kemik yasi tespitinde yararlanilan yontemler, morfolojik, radyolojik ve histolojik
yontemler olarak ii¢ gruptur. En sik kullanilanlari ise radyolojik ve morfolojik

yontemlerdir(30).

Kemik yas1 tespiti icin, viicudun cesitli bolgelerindeki yiizlerce kemiklesme
noktasindan Yyararlanmak mimkiindiir. Kisiye zarar vermeden kemiklesmenin
degerlendirilmesi ancak bu alanlardan alinan radyografilerin incelenmesiyle miimkiin
olabilmektedir(31). Kemik yasi tespitinde en sik el bilek ve lateral sefalometrik

radyografilerden faydalanilmistir(32, 33).

2.2. Disler

2.2.1. Dislerin Olusumu

Dis olusumu, intrauterin 6. haftada epitelyal ve mezensimal dokular arasinda
karsilikli indiikleyici sinyaller yoluyla gergeklesir(34, 35). Mine ektodermden kdken
alirken, disin diger biitiin dokular1 mezensimden koken alir. Disler, oral epitelyal ve
mezengimal hiicreler olmak tiizere iki ¢esit hiicreden gelisir. Bu hiicreler mine
organinin gelistigi ve dental papilla hiicrelerinin ¢ogaldigi hiicrelerdir(35). Bas ve
boyundaki crista noralis hiicrelerinin rolleri tam olarak bilinmemektedir; ancak noral
bogumlardan ¢ikarak kafa ve ¢cene kismina gog ettikleri ve fonksiyonlarina bagladiklar
bilinmektedir. Crista noralis hiicreleri epitel hiicrelerini uyararak oral epitel
hiicrelerinin farklilasmasin1 saglar ve sonu¢ olarak dental lamina geligir. Dental
lamina, disin gelisimine ait ilk belirtidir ve mandibula ve maksilla boyunca, altindaki
mezensim dokusuna gomiiliir. Bu doku {izerinde, siit dislerinin olusacagi 20 alan

belirir. Bu tomurcuklardan da daha sonra siit disleri gelisir(36).

Daimi santral ve lateral dis tomurcuklari ise siit diglerinin lingualinde gelismeye

baslarlar. Daimi dislerin gelisecegi dental laminanin lingual uzantisina daimi dis
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laminas1 denir. Ustiinde siit disi germleri bulunan dental lamina, posteriora dogru
gelisimine devam eder ve daimi disler bu laminanin arka bolimiinde ve 2. siit
molarlarin distalinde olusan dental laminadan gelisir. Dental laminadan gelisen son dis
3. molar distir. Dental lamina, intrauterin 6. haftadan baslayip postnatal 5-6. yila kadar

dislerin olusumundan sorumludur(36, 37)

Siit dislerinin germleri anteroposterior yonde gelisir, bu yiizden 6n dislerin
gelisimi arka dislere gore daha ileridedir. Siit disleri gelisip erlipsiyona basladiktan

sonra daimi dislerin germleri olusmaya baslar(36).

Bir digin olusumu ve gelisimi, mine organinin aldig1 sekillere gore bazi1 donemlere

ayrilir. Bu donemler tomurcuk, takke (sapka ve ya kep) ve ¢an safhasidir(38).

Tomurcuk doéneminde epitel hiicreleri komsu mezensim hiicrelerine dogru
cogalirlar ve bunun sonucunda mine organi olusur. Epitelyal tomurcuk i¢biikey bir
yiizey olusturur ve mine organi takke dénemine geger. Bu donemde mine organi ve
dental papilla, dental folikiil ile gevrili halde bulunurlar. Mine organi ve bitisiginde
bulunan dental papilla, ¢ogalip ¢gan donemine gegerler. Bu donemde mine organinin
dis yiizeyindeki kiibik hiicreler dis mine epitel hiicrelerini, i¢ yiizeyindeki silindirik
hiicreler ise i¢ mine epitel hiicrelerini, stratum intermedium ve mine organinin geri
kalanin1 olusturan yildiz seklindeki retikulum hiicrelerine farklilasir. I¢ mine epitel
hiicreleri ameloblastlara farklilasir. Bu ameloblastlar gelecekteki mine dokusunu
olustururlar. Ameloblastlara kars1 olan stratum intermedium hiicreleri ig seklini alarak
ameloblastlarla birlikte minenin formasyonuna katilir. Dig mine epitel hiicreleri
kapiller agla birleserek ameloblastlarin ve diger mine hiicrelerinin beslenmesine
destek olur. Can doneminde dental papillanin etrafindaki hiicreler odontoblastlara
dontigserek dentini yaparlar. Dental lamina, ¢an doneminde pargalanmaya baslar. Dis
germleri diferansiye olup oral epitel hiicrelerinden bagimsizlasirlar, epitel hiicreleri
yikima ugrar ve dental lamina boylelikle kaybolur. Genel lamina, agizda posteriorda
yer alarak gelisimi devam eden arka disler bolgesinde varligim1 korumaya devam

eder(35, 38).
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Resim 1. Dislerin olusumu ve gelisim evreleri(39).

Siit ve daimi dis tomurcuklar1 aym dental laminadan olusmaktadirlar. Ust ve alt
dis pervazindan once 20 adet siit disi tomurcugu sonra da siit 2. molarlarin distalinden
alt ve Uist dig pervazlari hiicre cogalmasiyla uzayarak, daimi 1. molarlarin tomurcuklari
olusur. Daha sonra siit disi tomurcuklarinin lingual tarafinda daimi keserler, kanin ve
premolar dislerin tomurcuklar1 meydana gelmektedir. Sonrasinda ise daimi premolar
dis tomurcuklar1 vestibiil tarafa hareket edip siit azilarin kokleri arasindaki yerlerini

alirlar(37).

Hamileligin 3. ayinda siit kesici ve kanin disler gelisip ¢an sathasina
ulagsmaktadirlar. Bunlar1 takiben siit 2. molarlar hamileligin 5. ayinda ¢an safhasina
ulagirlar. Daimi dislerden ilk olarak 6 yas disleri intrauterin 6. ayda ¢an safhasina
ulagirlar. Hamileligin son aylarinda ise daimi kesici, kanin ve 1. premolar disler ¢can
sathasina ulagirlar. 2. premolar, 2. molar ve 3. molarlarin ¢an sathasina erigsmesi ise

dogumdan sonra gerceklesir(37).
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Prenatal 3.-4. ay  Siit keserler ve siit kaninler

Prenatal 4.-5. ay  Siit azilar

Prenatal 6. ay Daimi 1. molarlar

Prenatal 8.-9. ay  Daimi keseler, daimi kaninler ve 1. premolarlar
Postnatal 2. ay 2. premolarlar

Postnatal 6. ay Daimi 2. molarlar

Postnatal 6. y1l Daimi 3. molarlar

Tablo 1. Siit ve daimi dislerin olusum zamani(37)

2.2.2. Dis Sert Dokularinin Gelisimi

Mine dokusu viicudumuzdaki en sert dokudur. Diglerin kron boliimiinii kaplar ve
ektodermal kokenlidir. Yiiksek oranda mineralize bir yapi olup hiicresizdir. Mine
organinin i¢ mine epiteli dental papillanin periferindeki hiicreleri uyarir ve bu hiicreler
odontoblastlara farklilagir. Predentin olusumu baslar ve predentin i¢ mine epitelindeki
hiicreleri ameloblastlara farklilagsmasi i¢in uyarir. Mine olusumu tiiberkiil tepelerinden
ya da kesici kenarlardan baglar. Minenin temel bilesimini; kristalit demetlerinden
olusan ve her biri dort ameloblastin {iriinii olan prizmalar olusturur. Prizmalar mine-
dentin birlesiminden baslar ve ylizeye dogru uzanir. Mine prizmalar izerinde minenin
giinliik olusumunu simgeleyen transvers uzanan ¢izgiler goriiliir. Mine olusumundaki
haftalik artig1 gosteren ve mine prizmalarini caprazlayan daha kalin cizgilere ise
“’Retzius ¢izgileri’’ denir. Bu ¢izgiler, zamanla ilerleyerek minenin dis ylizeyine ulasir
ve bu alanlara “’perikimata’’ ad1 verilir. Bu bolgeler mikroskobik ¢ukurcuklar halinde
izlenir. Mineralizasyondaki bir duraksamanin gostergesi oldugu kabul edilen Retzius
cizgilerinin yaninda daha belirgin bir goriintiiye sahip olan ‘’Neonatal ¢izgi”’
dogumdaki fizyolojik travmanin izini yansitir. Dogum esnasinda mineralizasyon
safhasinda olan tiim dislerde (tiim siit disleri ve daimi 1. molarlar) bu c¢izgi
gdzlemlenir. Ik mine matriksinin birikiminden hemen sonra mine kristalleri
(hidroksiapatit) —goriiliir. Mine tabakasinin kalinligi matriks birikimi  ve
mineralizasyonu ile artar. Ameloblastlar mine-dentin birlesiminden perifere dogru
hareket eder. Mine prizmalarinin i¢indeki hidroksiapatit kristallerin dizilimi bu
hareketin yoni ile uyumludur. Mine tam kalinligina ulagtiktan sonra yeni mine

olugmaz. Matriks olusumu asamasindaki bozukluk mine hipoplazisine neden olurken,
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matriks mineralizasyonu asamasindaki bozukluk ise mine hipokalsifikasyonuna neden
olur. Bu bozukluklar lokal, sistemik ve ya genetik faktorlerle olusabilir(19, 40).
Dentin, dental papillanin mine yiiziinde i¢ mine epitel hiicrelerinin mine organina
komsu odontoblastlar tarafindan iiretilen viicuttaki en sert ikinci dokudur. Dentin
dokusu pulpa boslugunu cevreler ve kronda mine, kokte sementle kaplidir. Dentin
dokusu ektomezensimal kaynaklidir(40). Dentin tiibiiler bir yapidadir. Odontoblastik
uzantilarin ¢evresinde olusan yapilara dentin tiibiilleri denir. Tibiilleri saran dentine
peritiibiiler dentin, tiibiiller aras1 dentine ise intertiibiiler dentin denir(41). Saglikli bir
diste dentin olusumu hayat boyu devam eder. Dis pulpasini korumanin yani sira dis
minesine de desteklik yapar (40). Siirme basladiginda dentinin kuronal kismi olusmus
ve kok dentininin yapim siirecine girilmistir. Dis okluzal plana geldiginde ise kok
dentininin 2/3’ iniin yapimi tamamlanmigtir. K6k olusumunun tamamlanmasi i¢in siit

diglerine 1-1,5 yi1l, daimi dislere 2-3 y1l daha gereklidir(42).

Sement, periodontal membran ile kok dentini arasinda bulunan ve damar ya da
sinir igcermeyen bir dis dokusudur. Baslica gorevi ise periodontal ligament liflerine
yapigma ortami saglayip disi alveol sokette tutmaktir. Sement ve kok gelisimi, mine
olusumu tamamlandiktan sonra baglar. Dis ve i¢ mine epiteli birlikte, alttaki
mezensime dogru biiyliyen ve kokiin seklini belirleyen ‘’Hertwig epitel kinini’’
olusturur. Kok kini, tek koklii diglerde bir tiip seklindeyken ¢ok koklii dislerde ise kok
sayisina gore iki ve ya daha fazla tiipe boliiniir. Kok kininin i¢ epitel hiicreleri, dental
papillanin farklilagmamig mezengim hiicrelerini uyarir ve bu hiicreler odontoblastlara
farklilasir. Odontoblastlar dentin sentezlemeye baslar. Dentin olusumu basladiktan
sonra kok kin1 zamanla devamliligin1 kaybeder ve folikiiler mezensim dentin ylizeyi
ile temas eder. Kok dentininin yiizeyinde bulunan hiyalin tabaka, folikiiler mezensimi
sementoblastlara doniismesi igin uyarir. Sementoblastlar hiyalin tabakanin dis
yiizeyinde dizilir ve ince bir sementoid tabaka (kollajen fibrillerden olusan matriks)
olusturur. Bu yap1 kollajen fibrillerinin uzun aksi boyunca hidroksiapatit kristallerinin
birikmesiyle sement-dentin birlesiminden baslayacak sekilde mineralize olur. Apikal
aciklik, kok boyunca devam eden sement ve dentin birikimiyle daralir. Par¢alanan kok
kin1 periodontal aralikta “’malessez epitel artiklar1’ olarak kalir. Hertwing epiteliyal
kok kininin devamliligi dentin olusumundan 6nce bozuldugunda ve odontoblastlar

farklilasamadiginda aksesuar kok kanallar1 olusabilir. Sement, mineralize dis dokulari
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arasinda floriir derisimi en fazla olan dokudur. Yaslandik¢a periodontal ligamentteki
fibroblastlar sementoblastlara doniisiir. Bu nedenle dis kokiiniin apikalinde sement
olusumu artar ve hayat boyu devam eder. Yani sement olusumu dis siirmesine bagh

degildir. Gomiilii dislerde de sement varligi gézlemlenmistir(19, 40, 43).

2.2.3. Dislerin Kalsifikasyonlari

Kalsifikasyon, daha 6nceden olusmus olan matriksin mineral tuzlarinin ¢okelmesi
ile sertlesmesini kapsayan, dislerin tiiberkiil tepeleri ve kesici kenarlarindan baslayan
yavas ve kademeli ilerleyen bir siirectir(44). Dislerin kalsifikasyon zamaninin
bilinmesi dis hekimleri i¢in iki sebepten dolayr 6nem tasimaktadir. Bu nedenlerden
birincisi dislerin kalsifikasyon bozukluklar1 gézlemlenerek hastalik ve ya travmanin
ne zaman meydana geldiginin tahmin edilebilmesidir. ikinci neden ise dis yasmin
belirlenmesinde kalsifikasyon durumunun belirleyici bir etken olmasidir. Mine
kalsifikasyonunu bozan sebep etki siiresiyle orantili olarak mine yiizeyinde bozukluga
neden olabilmektedir. Eger minede yapisal bir bozukluk olusturan etken kalsifikasyon
doneminin baglangicinda etkili olmussa, bu bozukluk ¢igneyici yiizeye yakin, daha geg
olmus ise kuron ortasina veya koleye yakindir. Asagida siit ve daimi dislerin

kalsifikasyon baslangi¢c zamanlari gosterilmektedir(37).

Prenatal 4.-5. ay Siit keserler

Prenatal 5.-6. ay Siit kaninler ve azilar
Dogumda Daimi 1. molarlar

Postnatal 6. ay Daimi santraller ve lateraller
Postnatal 12.ay Daimi kaninler

Postnatal 18. ay Daimi st lateraller
Postnatal 2,5 yas Daimi 1. premolarlar
Postnatal 3 yas Daimi 2. premolarlar

Postnatal 3,5 yas Daimi 2. molarlar
Postnatal 10 yas Daimi 3. molarlar

Tablo 2. Siit ve daimi dislerin kalsifikasyon baglangi¢ zamani(37).
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2.2.4. Kok Gelisimi

Kok gelisimi disin siirmesi ile iligkili degildir. Hertwig epitelial kok kini ileride
olusacak olan disin apikaline dogru bir hortum gibi gelisirken, hortumun agik ucu
“’apikal diyafram’’ adini alir. Apikal diyafram, disin apikal bolgesinde ufak bir delik
kalincaya kadar daralir ve “’apikal foramen’’ adin1 alir. Cok kokli dislerde ise dental
papilla baz1 noktalarda Hertwig kok kinina daha fazla basing yapar ve buralarda
gelisimin ileriki sathalarinda olusacak kok sayisi kadar ¢ikinti olusturur. Bu ¢ikintilar
arasinda her iki taraftaki Hertwig kok kinmi karsilikli geliserek ileride olusacak disin
bifurkasyon noktasinda birlesir. Bu kaynasmadan sonra, ileride olusacak kdk sayisi
kadar ikincil apikal diyaframlar ortaya ¢ikarlar. Bunun sonucunda kok gelisimi, her

kok igin birer Hertwig kok kini ve iki apikal diyaframla devam eder(43, 45, 46).

2.2.5. Dis Siirmesi

Dis siirmesi, disin gelistigi ¢ene kemigi i¢inden oral kavitedeki fonksiyon
gorecegi pozisyona dogru hareket edip karsit diglerle kontaga gecerek ¢ignemede rol
almaya basladiklar1 ana kadar gelisen fizyolojik olaylarin tamamidir. Hayat boyu
devam eden bu siire¢ antagonist disin yoklugunda daha belirgin bir big¢imde
gozlenebilir(47). Dis siirmesi ¢cogunlukla aksiyel planda gergeklesir ancak bazen diger
diizlemlerde de goriilebilir(48). Alveol kemigi biiylimesinin lokomotifi dislerin
gelisimi ve stirmeleridir(37).

Dislerin siirmesini lokal ve genel faktorler etkileyebilir. Genel faktorler; irsi
faktorler, cinsiyet, beslenme, hormonal faktorler, D vitamini eksikligi, enfeksiyonlar
ve sistemik hastaliklardir. Bunun yaninda periferal sinir invazyonunun gerceklestigi
viral etkenler de siirmede duraksamalara neden olabilir.(44).

Siit kesici diglerin siirme zamaniyla daimi kesici dislerin kalsifikasyon
baslangi¢lar yaklasik olarak ayni zamana denk gelmektedir. Siit kesici disler ve siit 1.
azilarin kok gelisimlerinin tamamlanmasi 2.5 yasinda, siit kaninler ve siit 2. azilarin
ise 3.5 yasinda sona ermektedir. Stirme basladiginda dentinin koronel parcasi olusmus
ve kok dentininin yapim prosesine girilmistir. Dis okluzal diizleme geldiginde kok
dentininin 2/3’ i tamamlanmistir. K6k olusumunun tamamlanmasi siit dislerinde 1-1,5

yil, daimi dislerde ise 2-3 yil sonra ger¢eklesmektedir(49, 50).
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Dis siirmesi genellikle bes evrede incelenir;

1. Preeriiptif hareketler: Bu hareketler, siit diglerinde ve dokulardaki daimi
dislerde eriipsiyonun baslamasindan 6nce meydana gelir. Gelisme sirasinda, dis germi
bazi intraalveoler hareketlere maruz kalir. Bu preeriipsiyonel hareketler, erlipsiyon
hareketinin baglamasindan 6nce dis germini nihai pozisyonuna getirmeyi amaglar. Bu
hareketler iki hareket tipinin sonucudur (dis germinin kendisi tarafindan yapilan
hareketler ve ¢ene biliylimesinden dolay1 dis germinin pasif hareketleri).

2. Intraossedz evre: Disin intraossedz eriipsiyonu, kron olusumunun
tamamlanmasindan hemen sonra baglar. Dis germinin geliserek kemikten ¢ikmasinin
tiim agsamasin1 ve esas olarak aksiyal hareketleri igerir.

3. Mukozal penetrasyon evresi: Siirmekte olan disin dis mine epiteli, agiz epiteli
ile dis ylizeyinde birlesme epiteli olusturur ve dis oral kaviteye cikar.

4. Fonksiyon dncesi evre: Bu evre disin oral kavitede goriildiigli andan fonksiyon
gorecegi okliizal pozisyonuna ilerlemesini kapsar. Dis agiz boslugunda goriindiigiinde,
yanak, dudak ve dil kaslarinin yani sira bitisik dislerin eriiptif kuvvetleri gibi ¢evresel
faktorlere maruz kalir. Bu kuvvetler, dis dental arktaki nihai konumuna gelinceye
kadar etki etmeye devam eder.

5. Fonksiyon evresi: Disin okliizal diizleme ulasip antagonisti ile karsilastiktan

sonraki siirectir(51-54).

Dis siirmesini agiklamaya yonelik ortaya atilmis teorilerden bazilari su sekildedir;

1. K6k uzamasi teorisi: Uzun yillar boyunca kok uzamasinin tek basina siirmeyi
harekete geciren kuvveti olusturdugu disiiniilmekteydi. Fakat kok gelisimi
tamamlandig1 halde gomiilii kalan dislerin varlig1 ve dentin displazisi tip 1°de oldugu
gibi koksiiz halde oral kaviteye siirmesi kok uzamasinin tek basina dis siirmesi icin
yeterli bir giic olusturmadigini gosterir. Ancak kdk uzamasinin siirmenin bir pargasi
oldugu da unutulmamalidir(55).

2. Pulpa teorisi: Pulpanin gelisimi sirasinda alveol kemige basing yaptigi ve bu
kuvvetin dis siirmesine neden oldugu iddia edilmistir. Ancak yapilan bir deneyde,

siirme oncesinde ¢ekilen disler pulpalari ¢ikartilarak reimplante edilmis, dislerin yine
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de siirmeye devam ettigi gozlenmistir(45). Sonug olarak bu kuvvetin de tek basina dis
stirmesinden sorumlu olamayacag1 goriilmiistiir.

3. Vaskiiler teori (Hidrostatik basing teorisi): Van Hassel ve McMinn(56)” in
caligmalarina gore, apikaldeki basincin, kuron kismindaki basingtan daha fazla olmasi
stirme i¢in gereken giicli olusturur. Bununla birlikte, kuvvetin biyiikligi ile siirme
orani arasinda hicbir iligki gosterilmemistir. Bu oldukca kaba ve invaziv 6lglim
yontemleri ile yapilmis nispeten kiigiik bir ¢alismaydi (alt1 kopek ile) ve sadece apikal
ve koronal dokular arasindaki basing farklarini karsilagtirmistir. Doku basinglarinin
farmakolojik olarak modifiye edildigi Moxham(57) tarafindan yapilan galismalar,
hidrostatik teoriyi destekleyecek sekilde, tavsanlarda eriipsiyon oraninda degiskenlik
gostermistir.

4. Periodontal ligament teorisi: Periodontal ligamentin meydana gelis
mekanizmasi gbz oniinde bulundurularak varligi, siirme stirecindeki ana rolii belirler.
Periodontal ligamentin dis siirmesi i¢in gerekli giicii sagladigini gosteren giiclii
kanitlar vardir. Ancak dis siirmesinin yalnizca buna bagli olmadigini gosteren kanitlar
da mevcuttur(58).

5. Alveoler kemik sekillenmesi teorisi (Dental folikiil teorisi): Marks ve Cabhill,
dental folikiiliin varliginin disin stirmesi gerektigini savunmustur. Kemigin yeniden
sekillenmesi, dis kuronu veya disin varligindan bagimsiz olarak, siiren disin folikiilii
etrafinda meydana gelir ve bu durum yeniden sekillendirme isleminin, dis folikiiliiniin
kontrolii altinda olabilecegini diislindiiriir. Dental folikiiliin koronal yiiziiyle iliskili
olan alveol kemikte rezorpsiyon yani osteoklastlar daha aktifken, folikiiliin apikal
yiiziiyle iligkili olan alveol kemikte ise kemik repozisyonu yani osteoblast aktivitesi
daha yogun gergeklesir. Sonug olarak bu teoriye gore osteoblast/osteoklast dengesi dis
slirmesini yoneten unsurdur. Bununla birlikte, bu deneyler, folikiiliin son dis
pozisyonunun belirlenmesinde yer aldigina dair kanit saglamamaktadir(59).

Gilintimiizde insanlardaki dis stirmesini en kabul goriir bigimde aciklayan teori
’Alveolar remodelasyon teorisi (Polarize folikiil teorisi)’’dir(40).

Kjaer ve arkadaslarinin dis siirmesi tizerine 2014 yilinda ortaya attiklart hipoteze
gore; disin siirmesinin siirme yolundaki bosluga, alttan gelen kaldirma ya da baski
kuvvetlerine ve periodontal membrandaki adaptasyona baglidir. Disin folikiilii, stirme

yolundaki kemigi yikarak siirme i¢in gereken boslugu olusturur. Kokiin apikal kismini

18



kaplayan membraninin uyarisi pulpa dokusuna, periodontal membrana ve kok
yiizeyine basing yapar. Bu sayede olusan basing kuvveti ile dis stirme yolu yoniinde
ilerler(60).

Daimi dislerin siirmesi, genetik, beslenme, erken dogum, sosyoekonomik
faktorler, viicut boyu ve agirligi, kraniyofasiyal morfoloji, hormonal faktorler ve ¢esitli
sistemik hastaliklar gibi bir¢ok genel faktdrden etkilenebilecek karmagsik bir
stirectir(51).

2.3. OKkliizyon ve Dentisyon Donemleri
Okliizyon, alt ve iist cenelerdeki dislerin kapanisidir. Cenelerin boyut ve

proporsiyonlarini belirleyen kraniyofasiyal biiyiime ve gelismeden giiclii bir sekilde
etkilenir(61).

Dentisyon 4 ayr1 donemde incelenmektedir(62):

1. Digsiz Dénem (0 - 6 ay)

2. Siit Dentisyon Dénemi (6 ay- 6 yas)

3. Karigik Dentisyon Donemi (6 - 12 yas)

a. Karigik Dentisyon Birinci Donem (6 — 8,5 yas)

b. Karigik Dentisyon Ara Donemi (8,5 — 10 yas)

c. Karisik Dentisyon Ikinci Dénemi (10 — 12 yas)

4. Daimi Dentisyon Donemi

2.3.1. Dissiz Donem

Dogumdan ilk siit diginin agizda goériilmesine kadar gegen yaklasik 6 aylik bir
donemdir. Nadir goriilen bir durum olan dogumda siirmiis alt siit keser disler (natal
disler) hari¢ dissiz bir siiregtir. Bu donemde alveoler arklar diseti yastigi (gumpad)
olarak adlandirilir ve alt-tist diseti yastiklari, siit dislerinin siirecegi yerlerde dislerin
siirme dogrultulariyla uyumlu olarak ¢ukur ve kabartilar olustururlar. On bdlgedeki
diseti yastiklar1 agik kapanista iken; arka bolgedekiler birbirlerine temas etmektedir

(Resim 2). Genellikle st ¢cenedeki diseti yastigi, alt ¢genedeki diseti yastiginin hem
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dikey hem de yatay olarak hafif 6niinde konumlanir. Bdylelikle emzirme sirasinda

bebek, anne memesini daha iyi kavrar(62).

Resim 2. Dissiz donemdeki bebegin diseti yastiklarinin goriiniimii(63).

2.3.2. Siit Dentisyon Donemi

Siit dentisyon (dislenme) donemi, genellikle alt santral siit disinin siirmesiyle
baslayip, 6. yasta daimi 1. molar disinin siirmeye baslamasiyla sona erer. Tiim siit
dislerinin oral kaviteye siirmesi yaklasik 2.5- 3 yasinda tamamlanir ve sonrasinda
daimi 1. molar dis ¢ikana kadar latent (sessiz) bir siire¢ yasanir(64). Siit 2. molarlar

disindaki diger siit disleri 2 yasinda siirmiis halde agizda bulunurlar(37).

Siirme zamam Apeksin kapanmasi

Mandibular Santraller 6. ay 1,5. yas
Mandibular Lateraller 7.ay 1,5. yas
Mandibular Kaninler 16. ay 3.-3,5. yas
Mandibular 1. Siit molarlar 12. ay 2,5. yas
Mandibular 2. Siit molarlar 20. ay 3. yas
Maksiller Santraller 7,5. ay 1,5. yas
Maksiller Lateraller 9.ay 2. yas
Maksiller Kaninler 18. ay 3.-3,5. yas
Maksiller 1. Siit molarlar 14. ay 2,5. yas
Maksiller 2. Siit molarlar 24. ay 3. yas

Tablo 3. Siit dislerinin siirme ve apeks kapanma zamanlar1(37).
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2.3.3. Kanisik Dentisyon Donemi

a. Karisik Dentisyon Birinci (Erken) Donem

Normal kosullarda alt 1. molarlarin stirmesiyle baglar. Alt 1. molarlar, st 1.
molarlardan 1-3 ay kadar once stirerler. Daimi tiim keserlerin siirmesiyle sona eren bu

donem yaklasik olarak 6 yasindan 8,5-9 yasina kadar gegen siireyi kapsar(62, 64).

b. Karisik Dentisyon Ara Donem

Daimi tiim kesici dislerin siirmeleri tamamlandiktan sonra baslayip, premolar ve
kaninlerin siirmelerinin baglamasina kadar olan bu satha, kizlarda 1,5 yil erkeklerde
ise 2 yil kadar siirer. Bu donemde herhangi bir dis siirmesi gdzlenmemesine ragmen
kemik icerisinde biiyiik bir faaliyet gerceklesmektedir. Daimi kanin ve premolarlar,
devam etmekte olan kok gelisimleri sayesinde yerlerine siirecekleri dislerin koklerini
rezorbe ederler. Ayrica bu donemde tiim daimi dislerin koklerinin labial taraflarinda

alveol kemik rezorpsiyonu meydana gelmektedir(37, 64).

c. Karisik Dentisyon ikinci (Gec) Dénem

1. premolarlar ve alt daimi kanin disinin siirmesiyle baslayip 2. molarlarin
slirmesiyle tamamlanan, biitlin siit dislerinin diistiigii yaklasik olarak 9-12 yas arasi
stirectir. Biitiin daimi dislerin slirmesi kadinlarda erkeklerden 6nce tamamlanir (20 yas

digleri haric)(37).
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Resim 3. Daimi dislerin siirme sirasinin goriintiisii(64).
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2.3.4. Daimi (Siirekli) Dentisyon Dénemi

Bu dénem, tliim siit dislerinin diigmesi ve 2. molarlarin siirmesiyle baglar. Yirmi
yas disinin folikiilii 8 yagindan itibaren radyografilerde radyoliisent bir daire bi¢iminde
goriilmeye baglar. Rontgen goriintiilerinde yirmi yas dislerinin kireglenmeye

baslamasi 10 yasinda, bifurkasyon olusumu da 14 yasinda izlenmeye baslanir(37).

Siirme zamam  Apeksin kapanmasi

Mandibular Santraller 6-7 yas 9 yas
Mandibular Lateraller 7-9 yas 10 yas
Mandibular Kaninler 9-11 yas 12-14 yas
Mandibular 1. Premolarlar  10-12 yas 12-13 yas
Mandibular 2. Premolarlar  11-13 yas 13-14 yas
Mandibular 1. Molarlar 6-7 yas 9-10 yas
Mandibular 2. Molarlar 11-13 yas 14-15 yas
Mandibular 3. Molarlar 17-21 yas 18-25 yas
Maksiller Santraller 7-8 yas 10 yas
Maksiller Lateraller 8-9 yas 11 yas
Maksiller Kaninler 11-12 yas 12-15 yas
Maksiller 1. Premolarlar 10-11 yas 12-13 yas
Maksiller 2. Premolarlar 10-12 yas 12-14 yas
Maksiller 1. Molarlar 6-7 yas 9-10 yas
Maksiller 2. Molarlar 12-13 yas 14-16 yas
Maksiller 3. Molarlar 17-21 yas 18-25 yas

Tablo 4. Daimi dislerin siirme ve apeks kapanma zamanlari(37).

2.4. Yaslanma ile Birlikte Dental Dokularda Meydana Gelen Degisiklikler
Yaslanma ile birlikte tiim viicutta oldugu gibi dis dokularinda da bazi1 degisiklikler
izlenir. Bu degisikliklerden c¢evresel etkenler ve kisiye oOzgli faktorler de

sorumludur(65).

Mine, hiicresiz bir yapida oldugu i¢in rejenerasyon kabiliyetine sahip degildir.
Disin agiz ortamina siirmesiyle birlikte diger iyonlarla beraber ozellikle Flor

iyonlarmin mineye penetrasyonu sonucu yilizeyel mine tabakasi normalden daha
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mineralize hale gelir. Boylelikle minede yasla birlikte gecirgenlik ve ¢iiriige yatkinlik
azalir, kirilganlik artar. Ayrica metabolik etkenler, mesleki ve gevresel faktorlere bagh
olarak igsel ve digsal renklesmeler goriilebilir. Nitrojen artisiyla birlikte gelisen
kahverengi renk degisikligi ise yasla birlikte sik goriilen renklenmelerden biridir.
Atrizyon; ¢igneme nedeniyle dislerin insizal, okliizal ve interproksimal yiizeylerinde
olusan aginmalardir. Ileri yaslarda atrizyona bagl olarak; tiiberkiil tepeleri diizlesir,
kuron boylar1 kisalir hatta dentin agiga ¢ikabilir. Interproksimal kontak noktalar1 bu
asinmalar nedeniyle temas yiizeyleri haline gelebilir. Abrazyon; dislerde hatali
firgalama ya da disler arasinda sert cisimlerin tutulmasi (dislerle iplik koparma, igne
ve ya ¢ivi tutma, pipo kullanimi) gibi mekanik ve siirtiinmesel nedenlerle olusan
asinmalardir. Erozyon ise genellikle asit etkisiyle kimyasal reaksiyon sonucu olusan,
kama sekilli ve parlak yiizeyli asinmalardir. Bu duruma asitli gidalarin fazla

tiiketilmesi veya siirekli kusma neden olabilir(65-67).

Vital bir diste hayat boyu dentin iiretimi (sekonder dentin olarak adlandirilir)
devam eder. Fakat yasla birlikte dentindeki tiibiil ve odontoblast sayis1 ile sekonder
dentinin disin dis yiizeyinden pulpa tarafina dogru birikimi sonucunda pulpanin hacmi
belirgin 6l¢iide azalir. Geng bir pulpanin hacmi oldukga fazla iken, yash bir pulpa
olduk¢a az hacime ve ince kanal/kanallara sahiptir. Ozellikle yas1 ¢ok ilerlemis
kisilerde pulpa odasi tamamen tikanmis olabilir. Yaslandik¢a peritiibiiler dentinin
boyutlar arttig1 i¢in dolayli olarak dentin tiibiillerinin ¢aplar1 azalir. Tiibiillerin icleri
dolmaya devam ettik¢e dentin, en ¢ok apikal dentinde bulunan cam gibi saydam
(transparan dentin) bir goriinime kavusur. Kok transparanligmin yasla arttigi,

patolojik durumlarla ya da tedaviyle ilgisi olmadigi bildirilmektedir (66, 67).

Zamanla pulpada goriilen en 6nemli degisim sekonder dentin birikimi sonucu
toplam pulpa hacmindeki belirgin azalmadir. Ayrica pulpadaki kollajen oraninda artis
goriiliirken; odontoblast sayisinin, kan damarlarinin ve sinirlerin sayisi1 azalir, sinir
hiicrelerinin aksonlarinda dejenerasyonlar meydana gelir ve bununla beraber pulpa ve
dentin duyarlilig1 ile ¢evresel etkenlere (dis asinmalar1 veya ciiriikler) karsi gelisen
pulpal cevabin hizi da azalir. Yash pulpalarda, pulpa taslar1 (dentikeller) ya da

irregiiler kalsifikasyonlar sik goriiliir(67).
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Sement iiretimi hayat boyu devam eder ve zamanla periodontal ligamentteki
fibroblastlarin sementoblastlara doniisiimiiyle basta apikal bolgede olmak iizere
sement olusumu artar. Sement kalinlig1 16 yasindan 70 yasina dek yaklasik olarak 3
kat artis gosterebilir. Yas ilerledikge sementin diizgiin yiizeyi piirtizli bir hale gelir.
Bunun nedeni ise bazi ligamentlerin semente baglandigi yerlerde kalsifiye olmalaridir.
Bu yapilar, apikal bolgede daha c¢ok olmakla birlikte tim sement yiizeyinde
gorilebilirler. Radyolojik olarak siklikla oval ya da yuvarlak sekilli sementikeller
izlenebilir(65-67).

Yas ilerledikge, kollajenlerde fibrozis orani artar, kollajen fibrillerinin ¢ap1 ve
periodontal ligament hiicrelerinin sayis1 azalir. Fibroblast hiicrelerinin mitotik
aktivitesi, kollajen yikma ve protein sentezleme kapasitesi de azalir. Yaglanma ile
periodontal hastalik prevalansinin arttig1 bilinmektedir. Kok rezorpsiyonunun ise yas

ile iligkisi zayif bulunmustur(66, 67).

2.5. EI-El Bilegi Anatomisi ve Kemiklesme Siireci

El ve el bileginde toplam 27 adet kemik vardir ve bu kemikler 3 gruba ayrilirlar.
Bilek kemikleri 8 adet karpal kemikten, tarak kemikleri 5 adet metakarpal kemikten,
parmak kemikleri ise 14 adet falankstan olusur(68). El ve el bilegi kemikleri Resim

4’te yer almaktadir.

El bilegi kemikleri (ossa carpi); proksimalde ve distalde olmak iizere dorder tane,
iki sira halinde dizilmis 8 tane karpal kemikten olusur. Anatomik pozisyonda distal
hizada digtan ige dogru os trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum
bulunurken; proksimal hizada lateralden mediale dogru; os scaphoideum, os lunatum,
0s triquetrum ve os pisiforme bulunur. Os scaphoideum, en ¢ok kirilan karpal kemiktir.
En biiylik karpal kemik os capitatum iken en kiigiikleri os pisiformedir(69). Tarak
kemikleri (ossa metakarpi), distal taraftaki el bilegi kemikleri ile proksimal falankslar
arasindaki bes adet uzun kemikten ibarettir. Parmak kemikleri (ossa digitorum manus
ve ya falankslar), bagsparmakta 2, diger parmaklarda iiger tane bulunur. Proksimalden

distale; proksimal, medial (orta) ve distal seklinde isimlendirilirler. Dirsekle el bilegi
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arasinda kalan alan olan 0n kolda ise radius ile ulna olmak tizere 2 adet uzun kemik

bulunur(70).
1“ distal falanks
l l.l orta falanks

o \\\“II 1(
AL

ulng —— radius

Resim 4. El ve el bilegi kemikleri(71)

(ha: os Hamatum, ka: os Kapitatum, td: os Trapezoideum, tm: os Trapezium, sk: os Skafoideum,
lu: os Lunatum, tri: os Triquetrum)

Uzun kemikler metafiz, epifiz ve diyafiz kisimlarindan olusur. Metafiz, epifiz ve
diafiz arasinda kalan kisimken, diafiz kemigin gévde kismidir ve ig¢i tiibliler yapida
olup sert kemik dokudan olusmustur. Epifizler ise kemigin kikirdak ile kapli olan
eklem uglaridir. Epifiz plagi, biiylimekte olan kemikteki diafiz ile epifiz arasinda yer
alan, hiyalin kikirdaktan olusmus bir dokudur(70).

Kemiklerin sekillenme ve kalsifikasyon siirecine kemiklesme denir.
Intramembrandz (birincil) ve endokondral (ikincil) olmak iizere 2 ¢esit kemiklesme
merkezi bulunur. Once kikirdak matriksi olusup sonra kemiklesmenin
gerceklesmesine endokondral kemiklesme denirken, mezensimal dokunun direkt
mineralizasyonla kemiklesmesine ise intramembrandz kemiklesme denir ve yassi

kemiklerin olusumu, kisa kemiklerin gelisimi, uzun kemiklerin enine biiylimesi bu
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kemiklesme ile olur. Fetusdaki gelisimin izlenmesinde birincil kemiklesme merkezi
kullanilir ¢iinkii ikincil kemiklesme merkezi dogumdan sonra meydana gelir(72). Her
uzun kemikte bir tane bulunan ve kemigin gévdesini olusturan diafiz, bir tane primer
kemiklesme merkezi icerir. Diafizden baslayarak kemiklesme, kemigin her iki ucuna
dogru ilerler. Kemigin biiyiik bir boliimiiniin buradan kemiklesmesinden ve buradaki
merkezin intrauterin donemde olugmaya baslamasindan o6tiirii, diafizdeki bu
kemiklesme merkezine “’primer kemiklesme merkezi’’ denir. Biiyiikk ebatli uzun
kemiklerde (radius, ulna gibi) her iki ugta da bulunurken, kii¢iik ebatli uzun kemiklerde
(metakarpaller, falankslar gibi) birer tane bulunan epifiz ise diafizden ayr1 olarak
kemiklesir. Yani epifiz i¢eren ucu ayr1 kemiklesirken, diger ug ise diafizle beraber
kemiklesir. Diafizde bir adet bulunan kemiklesme merkezine karsin, epifizde birden
fazla kemiklesme merkezi bulunabilir. Epifizdeki kemiklesme merkezine, hem
kemiklesme siireci boyunca daha az etkili olmast hem de dogumdan sonra olugmaya
baglamasindan dolay1 *’sekonder kemiklesme merkezi’’ de denir(42).

Karpal kemikler birer merkezden kemiklesirler. Dogumda kikirdak yapida
bulunan karpallerin kemiklesme siras1 irka, cinsiyete ve beslenmeye bagli olarak
degismekle birilikte genellikle sdyledir: Sirasiyla 1. yi1lda os capitatum ve os hamatum,
3. yilda os triquetrum, 5. yilda os lunatum ve os trapezium, 6. yilda os scaphoiedum,
8. yilda os trapezoideum ve 12. yilda os pisiforme kemiklesmeye baslar(42).
Metakarpaller ve falankslar, dogumdan 6nce ve erken g¢ocukluk ¢aginda kikirdak
yapidadirlar. 1. metakarpal kemikte biri gévdesinde digeri proksimal ucunda olmak
tizere 2 tane kemiklesme merkezi bulunur. Diger metakarpal kemikler de 2 merkezden
kemiklesirler fakat kemiklesme merkezlerinden birisi govdede, digeri ise distal
ucundadir. Kemiklesme kizlarda 2. yasta, erkeklerde 1,5-2,5 yaslar1 arasinda baglar.
Falankslar da biri gdvdede, digeri proksimal ucunda olan 2 merkezden kemiklesirler.
Govdelerindeki kemiklesme intrauterin hayatin 8. haftasinda bagslar. Primer
merkezlerdeki kemiklesme anne karninda, 6nce distal, sonra proksimal ve son olarak
medial falankslarda olusur. Sekonder merkezlerdeki kemiklesme ise 6nce proksimal
sonra da medial ve distal falankslarda olusur. Distal falankslar el kemikleri arasinda
ilk kemiklesmeye baslayandir ve distal uglarinda goriilen bu kemiklesme diger

falankslarda govdede goriiliir(42, 73). Radiusun govdesinde bir tane primer, her 2
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ucunda ise birer tane sekonder kemiklesme merkezi vardir. Ulnada ise gévde ve distal

ucunda birer tane, proksimal ucunda ise iki tane merkez bulunur(73).

2.6. El ve El Bilegi Radyografisi

Radyoloji, giinlimiizde tip ve dis hekimligi alaninda tani, tedavi ve tedavi takibi
icin rutin olarak kullanilir. Bunun yaninda yas tayininde de olduk¢a 6nemli bir role
sahiptir. Elde edilen goriintiiler dijital ortamda saklanabilmekte ve gerektiginde
kolayca erisilebilmektedir. Bu nedenle radyografiler, yas tayininde en ¢ok kullanilan
inceleme araci olmustur. Radyolojik tetkikler; materyalin biitiinlii§line zarar
vermemeleri, invaziv olmamalar1 ve ayni materyal ile tekrar tekrar c¢aligilabilir
olmalar1 gibi nedenlerden Gtiirii biyokimyasal ve histolojik tekniklere gore daha
tistiindiir. Radyografilerin iizerlerinde 6l¢ciim yapilabilmesi ve her yas grubunda
uygulanabilir olmas1 6nemli avantajlarindandir. Ayrica kemik ve dis atlaslarinin
olusturulmasina olanak sagladigi i¢in diger yasi tayini yontemlerine gore daha ¢ok
tercih edilmektedir. Radyografik yoOntemlerde g¢esitli programlar vasitast ile
standardize edilmis veri sayisinin fazla olmasi ve inceleme kolaylig1 gibi nedenlerden
Otliri hata yapma oran1 diismektedir. Ancak radyografiler alinirken hastalarin
radyasyona maruz kalmasi bu yontemlerin dezavantajidir(74).

Kemik yas1 tayini i¢in, viicudun degisik bolgelerindeki yiizlerce kemiklesme
bolgesinden faydalanmak miimkiindiir. Kemiklesme siirecinin kisilere zarar vermeden
degerlendirilmesi ise bu bolgelerden alinan radyografilerin incelenmesiyle
olabilmektedir. Ancak radyografi alinan bolge secilirken; radyografi alinan bélgenin
kisinin dogumundan yetiskin hale gelinceye kadar sirasiyla kemiklesen kemiklerin
bulundugu bir alan olmasi, minimum sayida radyografi ile amaca ulasilabilmesi,
kemiklerin radyografi lizerindeki goriintiilerinin gercek boyutlara yakin olmasi gibi
belirli kriterlere dikkat edilmesi gerekir. Daha pratik olmasi nedeniyle diger bolgelere
nazaran el bilek bolgesi en ¢ok yararlanilan bolgedir(31, 42). Genel olarak el bilek
radyografilerinin etkin dozunun diisiik olmasi (0.16 uSv) ve bu alanda hayati agidan

onemli organlarin konumlanmamis olmasi ise avantajlari arasindadir(75).
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Resim 5. El bilek grafisi 6rnegi.

Karpal kemikler, 1683 yilinda Lyser tarafindan ilk kez adlandirilmustir. ilk el bilek
rontgeni, X 1sin1 bulunduktan 4 ay sonra 1896 yilinda Londra’da Sydney Rowland
tarafindan alinmistir. Arastirmacilar, gelisim donemi boyunca art arda alinan el bilek
radyografilerinde maturasyon indikatorlerini 20. yiizyilin baglarinda siniflandirmaya
baglamiglar ve 1926’da ¢ocuklarda karpal kemikler ile ilgili ilk radyografik ¢aligma
Carter tarafindan gergeklestirilmistir(76). Chapman, radyografileri sesomoidin
kemiklesmesini incelemek amaciyla kullanan ilk kisidir(77).

20. yilizy1lin bagindan bugiine dek caligilan el bilegi grafilerinde ayni anda her iki
el yerine sol el kullanilmaktadir. Monaco(1906) ve Cenova(1912)’ da yapilmis olan
‘Canl1 Bireylerde Yapilacak Antropometrik Olgiimlerin Birligine Dair Uluslararasi
Antlasma’ da, olglimlerde viicudun sol tarafinin kullanilmasi karari alinmistir(27).
Ulgen de kitabinda, radyografilerin sag elleriyle yazi yazanlarin sol, sol elleriyle yazi
yazanlarin da sag ellerinden alindigin1 yazmistir(78). Fakat bazi galismalar, kemik yas1
maturasyonunda sag ve sol el bilegi radyografilerinin arasinda anlamli bir farkin
bulunmadigini(79) ve her iki el bilegi radyografisinin de kemik yasi tayini igin
kullanilabilecegini belirtmislerdir(80).
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2.7. Panoramik Radyografi
Panoramik radyografi(PR), alt ve ist ¢ene arklari, disleri ve bu dokular

destekleyen fasiyal yapilari tek diizlemde goriintiileyebilmek i¢in kullanilan bir
tekniktir(81).

Resim 6. Panoromik grafi 6rnegi.

Alt-iist ¢cene arklarin tiimiiniin tek bir filmle goriintilenmesi fikri, 1904 yilinda
Bouchacourt tarafindan ortaya atilmistir. PR teknigi ise Paatero’ nun 1949 yilinda
yaptig1 calismalariyla gelistirilmigtir. Genel olarak periapikal rontgen tekniginde
efektif doz 2-9 uSv iken PR tekniginde 26 pSv’dir. PR, dis hekimliginin tiim
dallarinda, 6zellikle baslangi¢ filmi olarak ve intraoral teknikleri iyi tolere edemeyen
(kusma refleksi olanlar ya da ¢ocuk hastalar gibi) hastalarda uygulanir. Cocuklarda
PR, dental bozukluklari ortaya koymanin yaninda dislerin siirme durumlari ve gelisim
asamalar1 hakkinda da bilgi sahibi olmamiz1 saglar. Son donemlerde goriintiilerin
dijital ortama aktarilmasina imkan saglayan dijital cihazlar kullanima sunulmustur.
Panoramik cihazlarin bazilarinda mevcut olan tomografik kesit programlar ile
ozellikle implant uygulamalarinda ¢esitli l¢timler yapilabilmektedir. Ayrica olasi kist
ya da lezyon varliginin tespiti, bozuk dental yapilarin degerlendirilmesi ve disin
stirmesini gliglestiren olas1 nedenlerin kesin bicimde taninmasi, radyografiler lizerinde
cesitli caligmalar ve Olglimler yapilabilmesi acgisindan yararli bir goriintiileme
yontemidir. Ayrica yazicidan ¢ikti halinde alinabilmesi de avantajlarindan biridir(74,
81).
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PR’ler kiigiik ¢iiriik, marjinal periodontal yikimlar ve periapikal lezyonlarin
teshisinde periapikal radyografiler kadar yararl degildirler. Ayrica, premolar dislerin
kontak noktalar tipik olarak st {iste gelir (overlapping). PR ile ilgili diger sorunlar
goriintii boyunca esit olmayan magnifikasyon, distorsiyon, ghost imaj ve double
imajdir. Baz1 zamanlar, servikal vertebralar gibi siiperpoze olan yapilarin varligi,
ozellikle kesiciler bolgesinde, odontojenik lezyonlar gizleyebilmektedir(74, 82).

PR, alinirken hastanin pozisyonu c¢ok oOnemlidir. Dogru ac¢1 ve pozisyonda
cekilmemis grafilerin degerlendirilmesi hatali olacaktir. PR, cekilirken 1sirma
cubugunda bulunan g¢entik 6n dislerle 1sirtilir. Frankfurt horizontal diizlemi (tragusun
tepesini infraorbital kenarla birlestiren hayali ¢izgi) yere pararlel olacak bigcimde
hasta konumlandirilidir. On bélgede servikal vertebralarin superpozisyonunu
engellemek icin hastanin boynunun, basimnin konumu sabit kalarak ayaklar1 20 cm
kadar ileri alinmasiyla gergin olmasi saglanir. Bu pozisyona 'ski pozisyonu' denir.
Hastaya rontgen ¢ekimi boyunca dilini damagina degdirmesi komutu verilerek st
kesici dislerinin kok kisimlarinin optimal goriinmesi saglanir(74).

Hastanin radyasyondan minimal etkilenmesini saglamak amaciyla hastaya kursun
onliikk giydirilmelidir. Ayrica ghost imajlarin olusmasini engellemek i¢in bas-boyun
bolgesindeki takilar, metal tokalar, gozliik ve hareketli protezler ¢ikartilmalidir. Tiim
dental yapilarin ayni anda tek bir rontgende izlenebilmesi, PR’ leri yas tayini i¢in en

cok kullanilan dental gériintiileme yontemi haline getirmistir(74).

2.8. Yas Tayini Metotlar1

Yas tayini yapilirken yararlanilan yontemler rayolojik, histolojik ve morfolojik
olarak 3 grupta incelenirler. En sik kullanilan radyolojik ve morfolojik yontemlerken
en yeni yontem ise histolojik yontemdir. Bu yontemlerde gz oniinde bulundurulan
kriterler olduk¢a fazla olup en 6nemlileri; boy, kilo, menars durumu, killar, ruhsal

durum, cilt degisiklikleri, goz degisiklikleri, disler ve kemik gelisimidir(83).
2.8.1. Dental Yas Tayini Metotlar:

2.8.1.1. Dislerin eriipsiyon durumuna gore
Dislerin siirme zamanlar1 ve gelisim asamalari, yas tahmininde uzun yillardir

kullanilan kriterlerdir. Simdiye kadar bu iki kriter baz alinarak gelistirilmis degisik
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dogruluk oranlarinda sonuglar veren bir ¢ok teknik bulunmaktadir. Bu metotlarin cogu
gelistirildikleri populasyona 6zgilidiir ve diger iilkelerde kullanimi hatali sonuglar
verebilmektedir. Giivenilirligi ispatlanmis metotlarin degisik populasyonlarda da
kullanimi i¢in validasyon c¢aligmalar1 gereklidir. Dis gelisiminin resmedilerek
tiretildigi atlaslar dis hekimligi ve adli bilimlerde, pratik ve etkili bir yontem
oldugundan o&zellikle ortodontik tedavinin seyrine karar vermede ve Kitle

felaketlerinde kurbanlarin kimliklerinin belirlenmesinde sikg¢a kullanilir(84).

Ancak yalniz basina klinik slirme yas1 degerlendirme kriteri olarak kullanilir ise
sadece ilk 6 ay- 2 yas arasi1 kullanilabilir. Siit dislerinin siirmesi tamamlandiginda 6
yasindan sonra yerlerini daimi disler alir ve bilindigi iizere 2.5-6 yas, 8-10 yas ve 13-
18 yaglar1 arasinda higbir dis siirmemektedir. En son siiren yirmi yas dislerinin stirme
zamanlari ise kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir. Yapilan ¢caligmalara gore yirmi
yas dislerinin yaklasik olarak %20 oraninda dogustan eksik oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla dislerin oral kaviteye silirmesi, dislerin kalsifikasyonlar1 gibi siirekli
gerceklesen bir olay degildir. Bu yiizden, bir ¢gocugun gelisim evresini belirlemede
sirme durumu, dislerin kalsifikasyon evrelerine gore daha az giivenilir

bulunmustur(27).

Schour ve Massler Yontemi

Schour ve Massler, 1941 yilinda insan dislerinin gelisim ve erlipsiyonunu anlatan

bir tablo yayinladilar. Siit ve daimi diglerin gelisimini;

Prenatal (intrauterin ilk 4.5-5 ay),
Neonatal (dogum),

Infant (postnatal ilk 6 ay),

Cocukluk Cag1 (2-6 yas),

Ilkokul Dénemi (6-10 yas),

Ergenlik Oncesi Dénem (10-12 yas) ve

N o g s~ w D Pe

Yetigkinlik Donemi (12-21 yas) olarak 7 evre seklinde, histolojik ve
radyografik metodlar kullanarak ¢aligsmiglardir.
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Dislerin  radyografilerdeki  kalsifikasyon  evrelerini  de  standartlarla
karsgilastirmiglardir. Yapmis olduklart tablo intrauterin 5. aydan 21 yasina kadar
dislerin stirme durumunu 21 adet kronolojik adim seklinde agiklamistir. Amerikan Dis
Hekimligi Birligi (ADA), diizenli olarak bu tabloyu giincellemektedir. En son tablo
1982 de ADA tarafindan yaymlanmistir(85)

32



OO T Y P R A TS |
NEDSITOAVY GOOHATIHD 11V
|

_400:03
833«.

TIADV TOOHTS"30a)
QOORIIIHD ARIv3A

TVAVINGRED
curmnuy | == — e

S IO £ \IO‘/

< ;
— N EATI AT _.Ql. -
‘/ SUAVOUI C —

NOILUINIQ sNONaIDEa

Resim 7. Schour ve Massler’ in dissel gelisim tablosu(85).
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Ubelaker YOntemi

Ubelaker, 1984 yilinda siit ve daimi dis gelisimini aragtirmak amaciyla Amerikali
bireyleri kullanmistir fakat yerli Amerikan halkinin dis gelisiminin ve siirmesinin
digerlerinden erken sonlandig1 gosterilmistir. Atlas, intrauterin 5. aydan baslayip 35.

yasa kadar olan dentisyon durumunun ¢izimlerini igermektedir(86).
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Resim 8. Ubelaker’in digsel gelisim tablosu(87).
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Londra Atlas1 Yontemi

Algahtani ve ark. ise 2010°da , “Londra Atlas1” adli bir ¢alisma yayinlamistir.
Calismanin materyalleri, Ingiltere Kraliyet Cerrahi Universitesi ve Londra Dogal
Tarih Miizesi’ nde bulunan koleksiyondan alinan 176 insan iskeleti kalintilar1 ve 528
canli kisiden alinmis olan toplam 704 radyografidir. Atlas, intrauterin 30. haftadan
baslayarak 23,5 yasina kadar siit ve daimi dislerin gelisimini ve erlipsiyonunu igeren
kapsamli bir tablodan olusmaktadir. Atlasta 31 diyagram bulunmaktadir. Ubelaker(86)
eriipsiyonu “disin digetinden digar1 ¢ikmasi” seklinde tanimlarken, Algahtani ve ark.

ise ertipsiyonu “disin alveolar kemikten ¢ikmasi” olarak tanimlamiglardir(50).
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Resim 9. Londra Atlasi(88).
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WITZ Atlas1 YOntemi

Giliney Afrikali siyahi kisiler i¢in de 2017 yilinda WITZ Atlas1 adinda bir atlas
yayinlanmistir(89). Londra Atlasi, glinlimiizde halen adli ve antropolojik vakalarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Diinya genelinde kullanim amaciyla iiretilmis bir atlas
oldugu kullandig1 materyallerin ¢ok fazla sayida farkli etnik kokenden (Portekizli,
Hollandali, Kanadali, Fransiz, Bangladesli ve Ingiliz) alimmis olmasindan
anlasilmaktadir ve Alqahtani ve ark. yas tayini i¢in kullanim agisindan Schour &
Massler ve Ubelaker’in tablolarindan daha iyi oldugunu gostermislerdir(49). Londra
Atlast’ nin limitasyonu ise farkli etnik kokene sahip toplumlarin farkli biliyiime ve
gelisme paternine sahip oldugu iyi bilinen bir bilgi iken bu bilginin disina ¢ikilip farkl
etnik kokene sahip kisilerin ¢alismaya dahil edilmis olmasidir. Ornegin, Afrika'daki
siyahi ¢ocuklar Avrupa ve Asya toplumlarina gore dis stirmesi ve gelisiminde oldukca
ileridir(89).

38



sieak u sebe juasaidas sapuo Ul sIPqUINN

e m £ sme Jamo pue Jaddn by J
. 5 ,.4/..:

siopne ag way uossiuwad uanum Aq uewy Lo apew aq Aew uogonpaxdal Jo asn o
"panuasas are sy3u ||y
£10Z 'Yarep @B‘_mawﬁm pue ues3y

22ua813Wa pue uoKeLLIo) Y300}

3O Selly SLIM

LADA08 s

._._.: _.i..a.)J
LN 08 44
P ....ﬂJ

:_Z.r.:
R NONRARY ,JJ

)

S0l _:_...a.x

l
BVEVEAYE
L _._-7.-} U

L4
TR

L0084

i H<
&ep .ﬂ

VY W TEY
T a.JJ

T _-..%3/

_?:(

b =k

_ }-: M &
T .f/J

M _J.f TR
1 _.a._ﬂ.i/

A

¢ .-:.{.E -

In, i)

<
c Vin

- - r — lﬂrkl(l

..TJ.. /

Resim 10. WITZ Atlas1(89).
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Sagir ve ark. Semasi

Ulkemizde de bu konuyla ilgili yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Sagir ve ark., 3-20
yas arasindaki bireylerden daha 6nce alinmig olan PR’ lerden rastgele secilmis olan
528 erkek ve 519 kiz olguya ait toplam 1047 PR’ de dental siirme ve gelisim evreleri
incelemislerdir. Elde ettikleri verilerden medyan degerleri olusturup, dis biiylime ve
gelisim evreleri her yas i¢in ayr1 ayri semalara doniistiirlip, iilkemiz ¢ocuklari i¢in

standartlar olugturmuslardir(90).

3 YAS 4YAS 5 YAS

6 YAS 7YAS 8 YAS

; YAS 10YAS 11YAS

Resim 11. Sagir ve arkadaslarinin yaptigi arastirmadaki Tirk populasyonunda dis

gelisim agamalarinin yaslara gére semasi (3-11 yas) (90).
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Resim 12. Sagir ve arkadaslarinin yaptigi arastirmadaki Tirk populasyonunda dis

gelisim agamalarinin yaglara gore semasi (12-20 yas) (90).

Karadavi ve ark. Semasi

Karaday1 ve ark.(91) da yaptiklar ¢calismada, Algahtani ve ark.nin ¢aligmasina
benzer formatta, eriipsiyon ve dis mineralizasyon durumuna gore 5-22 yas grubundan
her iki cinsiyetteki Tiirk cocuklar ve geng¢ erigkinler i¢in bir tablo gelistirmeyi
amaglamiglardir. Yaptiklar1 baska bir ¢alisma (84) ile bu atlasin yas tayininde ve
ozellikle kitlesel felaket kurbanlarinin kimliklerinin belirlenmesinde 6nemli 6l¢iide

yararli bir yontem oldugunu belirtmislerdir.
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DENTAL AGE ESTIMATION ATLAS FOR FEMALE
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Resim 13. Tiirk kizlarinda yasa gore dis erlipsiyon durumu(Karaday1 ve ark.)(91).
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DENTAL AGE ESTIMATION ATLAS FOR MALE
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Resim 14. Tiirk erkeklerinde yasa gore dis erlipsiyon durumu(Karaday1 ve ark.)(91).
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2.8.1.2. Dislerin Kkalsifikasyon durumuna gore
Nolla Metodu

Nolla, ¢cocuklara tedavi uygulayan her dis hekimi i¢in, dentisyonun gelisimini iyi
anlayabilmesi gerektigi diislincesinden yola ¢ikarak, 25 kadindan toplam 1746 ve 25
erkek cocuktan toplam 1656 adet bir seri seklinde aldig1 radyografileri dis gelisiminin
evrelerini arastirmak amaciyla incelemistir. Hazirladig1i metotta, her bir daimi disi
gelisiminin baslangicindan apikal agikligin kapanmasina kadar 10 evrede tanimlamis
ve her birine 0 ila 10 arasinda puanlar vermistir (Resim 25). Sonraki asamada {ist
cenede ve alt ¢cenede 7’ser dis i¢in saptanan puanlar toplayarak bireyin toplam dis
gelisim puanini elde edilir. Hem kadin hem de erkek ¢ocuklar i¢in ayr1 ayr1 olusturulan
puan tablosunda elde edilen puani eslestirilerek olgunun dis yasi belirlenir. Nolla, bir
¢ocugun dis gelisim evresinin, yani dis yasinin, hazirladigi bu metotla radyografik

analizler sonucunda tahmin edilebilecegini belirtmistir(92).

AN Buln -
Wil epla
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Kok gelisimi tamamlanmis ve apeks tamamen kapanmig

Kok gelisimi neredeyse tamamlanmig

<L

o

Kokiin tigte ikisi tamamlanmig

Kokiin iicte biri tamamlanmig

Kuron tamamen olusmus

W

20096 vgye
B066 0o

Kuronun olusumu neredeyse tamamlamig

-

Kuronun tigte ikisi tamamlanmig

SO0% Qoo
S000 Q00O
OO0 O0O00  Disfolikili var

Kuronun iigte biri tamamlanmis

[

Kalsifikasyon baslangici izleniyor

W% ] o.  Dis folikiilii yok

Resim 15. Mandibular ve maksiller dislerin Nolla metoduna gore gelisim evreleri ve
puanlari(92).
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Demirjian Metodu

1973 yilinda olusturulmusg bir metot olan Demirjian metodu halen yas tahmininde
en sik kullanilan metottur. 2- 20 yas aras1 Fransiz kokenli Kanadal1 1446 erkek ve 1482
kadin bireye ait PR’ler incelenerek olusturulmustur. Baslangigta alt cenedeki 3.
molarlar harig tiim disler degerlendirilmeye alinmis fakat her 2 taraftaki dislerden elde
edilen sonuclarda yiiksek oranda korelasyon goriilmesinden dolayr tek tarafl
incelemenin de yeterli olacagi goriilmiistiir. Sonug olarak PR’ de alt ¢genedeki 7 daimi
dis degerlendirilmeye alinmistir. Demirjian disleri gelisim evrelerine gore 8 sathaya
(A-H) ayirrmustir (Resim 16). Bu metoda gore, her dis i¢in ayr1 ayr1 gelisim safhasi
belirlenir. Bu safhalara denk gelen skorlar Demirjian’ 1in kadin ve erkek bireyler icin
ayr1 ayr1 hazirladig tablolarla eslestirilerek elde edilen sayisal degerler toplanir ve
boylece bireyin olgunluk skoru elde edilir (Tablo 5-6). Toplam skor (0-100), bireyin
cinsiyetine ait olgunluk skoru tablosunda bulunup eslesen yas araligina bakilarak
bireyin tahmini dis yas1 belirlenmis olur (Tablo 7-8). Sag ve sol mandibuler 7 dis
arasinda yiiksek korelasyon saptandigindan herhangi bir disin degerlendirilmedigi
durumlarda o disin sag alt ¢enedeki simetriginin de kullanilabilecegini

bildirmislerdir(24).

Dis A B C D E F G H

2. molar 21 35 59 10,1 12,5 13,2 13,6 15,4
1. molar 0 8 9,6 12,3 17 19,3
2. premolar 1,7 31 54 9,7 12 12,8 13,2 14,4
1. premolar 0 3,4 7 11 12,3 12,7 13,5
Kanin 0 3,5 7,9 10 11 11,9
Lateral 0 3,2 5,2 7,8 11,7 13,7
Santral 0 1,9 41 8,2 11,8

Tablo 5. Erkekler i¢in skor tablosu(24).

Dis A B C D E F G H

2. molar 27 39 69 11,1 13,5 14,2 14,5 15,6
1. molar 0 45 6,2 9 14 16,2
2. premolar 1,8 3,4 6,5 10,6 12,7 13,5 13,8 14,6
1. premolar 0 3,7 7,5 11,8 13,1 13,4 14,1
Kanin 0 3,8 7,3 10,3 11,6 12,4
Lateral 0 3,2 5,6 8 12,2 14,2
Santral . 0 2,4 51 9,3 12,9

Tablo 6. Kizlar i¢in skor tablosu(24).
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dis gelisim asamalar1 (A-H) (24).

Resim 16. Demirjian’ in
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A: Hem kesici kenarlar hem de tiiberkiil tepelerinde kalsifikasyon baglamis yalniz
heniiz kaynagma olmamus.

B: Kalsifiye tiiberkiil tepeleri ve kesici kenarlar birlesmis, okluzal ve insizal yiizey
sinirlar1 belirgin hale gelmis.

C:Okluzal ve insizal yiizeydeki mine formasyonu tamamlanip dentin depozisyonu
baslamis ve pulpa odasinin ana hatlar1 olusmaya baglamis.

D: Mine sement birlesimine kadar kuron olusumu tamamlanmas.

E: Kok uzunlugu kuron uzunlugundan kisa ve c¢ok koklii dislerde radikiiler
bifurkasyonlar belirgin.

F: Kokiin uzunlugu kuron uzunluguyla esit ya da daha uzun, apeksler huni
seklinde sonlanmis.

G: Kok uzunlugu kuron uzunlugundan fazla ve kok duvarlart birbirine paralel.
Apeksi kismen agik.

H: Apeks tamamen kapanmis, periodontal membran kok etrafinda ve apikalde

uniform kalinlikta izlenir.
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Skor Yas Skor Yas Skor Yas Skor
12.4 7.0 46.7 11.0 92.0 15.0 97.6
12.9 1 48.3 1 92.2 1 97.7
135 2 50.0 2 92.5 2 97.8
14.0 3 52.0 3 92.7 3 97.8
14.5 4 54.3 4 92.9 4 97.9
15.0 5 56.8 5 93.1 5 98.0
15.6 .6 59.6 6 93.3 .6 98.1
16.2 T 62.5 v 93.5 T 98.2
17.0 .8 66.0 8 93.7 .8 98.2
17.6 9 69.0 9 93.9 9 98.3
18.2 8.0 71.6 12.0 94.0 16.0 98.4
18.9 1 73.5 1 94.2
19.7 2 75.1 2 94.4
20.4 3 76.4 3 94.5
21.0 4 7.7 A4 94.6
21.7 5 79.0 5 94.8
22.4 .6 80.2 6 95.0
23.1 g 81.2 v 95.1
23.8 .8 82.0 8 95.2
24.6 9 82.8 9 95.4
25.4 9.0 83.6 13.0 95.6
26.2 1 84.3 1 95.7
27.0 2 85.0 2 95.8
27.8 3 85.6 3 95.9
28.6 A4 86.2 4 96.0
29.5 5 86.7 5 96.1
30.3 .6 87.2 6 96.2
31.1 7 87.7 7 96.3
31.8 .8 88.2 8 96.4
32.6 9 88.6 9 96.5
33.6 10.0 89.0 14.0 96.6
34.7 1 89.3 1 96.7
35.8 2 89.7 2 96.8
36.9 3 90.0 3 96.9
38.0 A4 90.3 4 97.0
39.2 5 90.6 5 97.1
40.9 .6 90.8 6 97.2
42.0 v 91.3 7 97.3
43.6 .8 91.6 .8 97.4
451 .9 91.8 9 97.5

Tablo 7. Erkeklerde dis gelisim skoru tablosu(24).
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24.0
24.8

25.6

26.4
27.2
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28.9
29.7
305
313
32.1
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37.0
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51.0
52.9
55.5
57.8
61.0
65.0

68.0
71.0

75.0
77.0
78.8

80.2

81.2
82.2

83.1

84.8
84.8
85.3
86.1
86.7
87.2
87.8
88.3
88.8
89.3
89.8
90.2
90.7
911
91.4

91.8
921

92.3

92.6
92.9

93.2

93.5
93.7

94.0
94.2

Yas Skor
94.5
94.7
94.9
95.1
95.3
95.4

95.6
95.8

96.0

96.2
96.3

96.4

96.5
96.6

96.7

96.8
96.9
97.0
97.1
97.2
97.3
97.4
97.5
97.6
97.7
97.8
98.0
98.1
98.2
98.3

98.3
98.4

98.5

98.6
98.7

98.8

98.9
99.0

99.1
99.1
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Tablo 8. Kizlarda dis gelisim skoru tablosu(24).
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Willems Metodu

Willems ve ark, Demirijian metodu kullanilarak yapilan yas tayinlerinin
kronolojik yasa gore daha biiyiik sonuglar verdigi i¢cin bu metodu ANOVA testi
kullanarak gelistirmislerdir. Bu yontemle yas tayini yapilirken yine mandibuladaki sol
7 disin mineralizasyon evrelerinden faydalanilmaktadir. Demirjian tarafindan
hazirlanmis olan A-H evreleri kullanilir (Resim 16). Disler, Willems’in her cinsiyet
icin ayr1 olarak hazirladigi skor tablolarinda skorlanir ve bu sayisal degerlerin toplami

bireyin tahmini dis yasini verir (Tablo 9-10)(93).

Disler A B C D E F G H
Santral Kesici 168 149 15 186 2,07 219
Lateral Kesici 055 063 0,74 108 1,32 1,64
Kanin 0,04 031 047 109 19
1. Premolar 015 056 0,75 1,11 148 203 243 2,83
2. Premolar 0,08 005 0,12 0,27 033 045 04 1,15
1. Molar 069 114 16 195 215
2. Molar 0,18 048 071 08 131 20 248 4,17

Tablo 9. Willems metoduna gore erkeklerde dis mineralizasyon skorlari(93).

Disler A B C D E F G H
Santral Kesici 183 219 234 282 319 314
Lateral Kesici 029 032 049 0,79 0,7
Kanin 06 054 063 1,08 1,72 20
1. Premolar 09 015 0,16 041 06 127 158 2,19
2. Premolar 0,19 001 0,27 0,17 035 035 055 221
1. Molar 062 09 156 182 221
2. Molar 01 011 021 032 066 1,28 2,09 4,04

Tablo 10. Willems metoduna gére kizlarda dis mineralizasyon skorlar1(93).

Cameriere Acik Apeks Metodu

Cameriere ve ark 2006 yilinda, 5-15 yas arasinda 242 kiz ve 213 erkek toplamda
455 beyaz Italyan c¢ocugun PR’ nde, disleri apekslerinin kapanma hizini
radyomorfometrik olglimlerle iliskilendirdikleri agik apeks yontemini bulmuslardir.

Arastiricilar bu yontemde dogru pozisyonla ¢ekilen PR’ lerde sol alt ¢genedeki 7 dis

50



tizerinde Adobe Photoshop 7 programi ile 6lgiim yapmislardir (Resim 18). Bu
metodun uygulanmasi ise su sekildedir: Sol alt ¢enedeki 7 disin her birinin apikal
aciklig1 (Ai, i=1....7) dl¢iiliir (Resim 17) ve magnifikasyonu elimine etmek amaciyla
dis uzunluguna (Li, i=1....7) béliiniir. ki koklii disler icin ise her bir apikal aciklik
ayr1 ayr1 Olgiiliip toplanir(Aei+Asz). Olgiimii yapilan biitiin disler i¢in ortalama
indeksleri (Xi= Ai/Li, i=1....7) hesaplanarak formiildeki yerlerine yazilir(94).

Yas =8,971 + 0,375 g + 1,631 X5+ 0,674 NO -1,034s—-0,176 s NO
Buradaki;

g = cinsiyete 6zgi sabiti, (kizlarda 0, erkeklerde 1 olarak yazilir)
X5 = 5. disin ortalama indeksini,

NO = gelisimini tamamlamis dis sayzisi,

s = normalize edilmis agik apekslerin toplamini ifade etmektedir.

Resim 17. Cameriere yontemine gore bir olgumuzun Ai, Li 6l¢timlerinin goriiniimii.
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2.8.2. El Bilek Bélgesinden Yararlamlarak Uygulanan Iskeletsel Yas Tayini
Metotlari

Yas tayininde en sik bagvurulan metot; kemiklerin kemiklesme noktalarinin tespit
edilip, bu bolgelerin gelisim evrelerinin radyolojik olarak incelenmesidir. Ancak bazi

hormonal bozukluklar ve vitamin eksiklikleri yaniltici olabilir(5).

Iskelet yasi degerlendirmesi igin klasik ve en yaygin kullanilan ydntem,

radyografi ile yapilan ve oldukga giivenilir olan el bilek kemiklerinin analizidir(95).

El bilek radyografileri kullanilarak kemik yasinin tespit edilmesinde bircok metot

gelistirilmistir. Bunlar;

e Kemiklerin gelisim evrelerini saptayarak bireyin biiylime ve gelisiminin hangi
donemde oldugunu saptamak (Fishman metodu, Bjork metodu),

e Kemiklerin alanlarinin 6l¢iiliip oranlanmasiyla elde edilen verileri 6nceden
olusturulmus formiilde yerine yazmak ve kemik yasini bulmak (Cameriere’ nin el
bilek yontemi),

e Bir topluluga ait bireylerden diizenli araliklarla alinan seri radyografilerin,
kemiklerin gelisimi ve kalsifikasyonu acisindan degerlendirilip olusturulan
standartlardan hazirlanan atlastaki radyografilerle karsilastirilip kemik yasini
belirlemek (GP, Gok Atlasi),

e Bireyin gelisim evrelerine puan verilerek, toplanan puanlarin daha onceden

belirlenmis degerlerle karsilastirilmasi ile kemik yasini tespit etmek (Tanner-

Whitehouse (TW) metodu)
; / / .Q %
Vs

Epifiz genisliginin artmasi Sesemoid ossifikasyonu
Q/ ‘g 4 { v
Epifizin takkelesmesi Fiisyon e

Resim 18. Sesamoidin kemiklesmesi, epifiz diafiz esitligi, kepping ve fiizyonun

sekilsel anlatimi(5).
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Fishman Metodu

Fishman’a gore iskeletsel olgunluk gostergeleri (Skeletal Maturity Indicators:

SMI) 4 basamak ve 11 asamada degerlendirilir(96);

1. Basamak: Epifiz - diafiz genisligi esittir

SMI 1: 3. parmak proksimal falanksinda epifiz ve diafiz genislikleri esit
SMI 2: 3. parmak medial falanksinda epifiz ve diafiz genislikleri esit
SMI 3: 5. parmak medial falanksinda epifiz ve diafiz genislikleri esit
2. Basamak: Kemiklesme basamagi

SMI 4: Bagparmak adduktor sesamoidinde kemiklesme (ossifikasyon)
3. Basamak: Epifizin kepping basamagi

SMI 5: 3. parmak distal falanksi epifizinin kapsiillesmesi (kepping)
SMI 6: 3. parmak medial falanksi epifizinin kapsiillesmesi

SMI 7: 5. parmak medial falanks1 epifizinin kapsiillesmesi

4. Basamak: Epifiz ile diafizin birlestigi (flizyon) basamak

SMI 8: 3. parmak distal falanksinda epifiz ve diafizin flizyonu

SMI 9: 3. parmak proksimal falanksinda epifiz ve diafizin flizyonu
SMI 10: 3. parmak medial falanksinda epifiz ve diafizin flizyonu

SMI 11: Radiusdaki epifiz ve diafizin fiizyonu
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MATURITY
INDICATORS

Resim 19. Fishman metodundaki 11 agamanin el ve el bilegi lizerinde gosterimi(97).

SMI 7 SMI 8 SMI 9 SMI 10 SMI 11

Resim 20. Fishman metodundaki 11 agamanin radyografik goriintiileri(98)

Bjork Metodu

Bjork ise iskeletsel maturasyonu benzer sekilde incelemistir. Giintimiizde gegerli
kabul edilen bu yontem halen en ¢ok uygulanan yontemdir(98). Bjork, iskeletsel

olgunluk asamalarini su sekilde siralamistir:
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. PP2: 2. parmak proksimal falanksinin epifiz genisligi ile diafiz genisligi esittir.
. MP3: 3. parmak medial falanksin epifiz genisligi ile diafiz genisligi esittir.
S: Bagparmaktaki adduktor sesamoid kemiklesir.

MP3cap: 3. parmak orta falanksinda epifizyal kepping (takkelesme) izlenir.

1
2
3
4
5. DP3F: 3. parmak distal falanksin epifizi ile diafizi kaynagsmistir (fiizyon).

6. PP3F: Kiiciik parmak proksimal falanks epifizi diafiziyle kaynasir.

7. MP3F: Ugiincii parmak orta falanks epifizi diafiziyle kaynasir.

8. R: Radius epifizi diafiziyle kaynasir(99).

Bu metoda gore bireyin iskeletsel gelisim evresi belirlendikten sonra biiyiime
gelisim grafigine gore degerlendirmesi yapilir (Resim 21). Biiyiime gelisimin
tamamlanip tamamlanmadigi 6zellikle geng¢ bireylerde ortodontik tedavi, implant

degerlendirilmesi ve travma olgular1 agisindan son derece kiymetlidir(75).

MP3cap
PPicap
Rcap

BEBEK COCUK GENG ERISKIN

Resim 21. Bjork’iin biiyiime gelisim grafigi(98).

Cameriere El Bilek Metodu

Cameriere ve ark.(100) oksolojik patolojide tanisal, prognostik ve terapotik
degerlendirme i¢in ve ayrica adli bilimde kullanilabilecegini belirttikleri bir yontem
gelistirmislerdir. Bunun i¢in yaslar1 5-17 arasinda degisen 150 beyaz italyan ¢ocuktan

(89 erkek, 61 kadin) alinan el bilek grafileri incelemislerdir. Rontgenler sol elden,
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posteroanterior projeksiyonda ve bireylerin parmaklari hafif¢e acik pozisyozisyonda
iken alinmigtir. Caligmaya alinan biitiin bireylerde herhangi bir biiylime gelisim
bozuklugu bulunmadigini belirtmislerdir. Alinan goriintiiler bilgisayar destekli ¢izim

programi kullanilarak islenmistir (Adobe Photoshop 7, Adobe System Inc., 2001).

Sekiz karpal kemigin alanlar1 ayr1 ayr1 Olgiilmiis ve kemik alam1 (Bo) genel
degerlerini elde etmek igin toplanmistir. Iki kemik siiperpoze oldugunda ortak alan
sadece bir kez hesaplanmistir. Toplam kemik alan1 (Bo) ile karpal alan (Ca) arasindaki
Bo / Ca orani hesaplanarak dogrusal regresyon analizi i¢in kullanilmistir. Elde ettikleri

veriler 15181nda;
Age =-3,253 +0,719.g + 20,61. Bo/Ca formiiliinii gelistirmislerdir.

g: Cinsiyete 0zgii sabit (erkeklerde 1, kadinlarda 0 olarak yazilir).

Bo/Ca: kemik alani ile karpal alanin orani.

Resim 22 a,b. Ca (tiim karpal kemikler ve radiusla ulnanin epifizlerini igeren alan) ve
Bo (her bir kemigin alanlarinin toplami) Adobe 7 programindaki poligonal ¢izim

enstriimani ile ¢izimi(100, 101)
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Greulich & Pyle Atlasi(GP)

Yas tayininde kullanilan iskeletsel yontemlerden biri de atlaslardir. Bu amagla
Todd 1937°de bir atlas hazirlamistir. Todd’un Sliimiinden sonra, W. Greulich 1950
yilinda Todd’ un ¢alismalarini devam ettirmis ve S. Idell Pyle’in da dahil olmasiyla
birlikte halen giiniimiizde yaygin bir sekilde kullanilan Greulich&Pyle El Bilek Atlas1’
n1 (GP) hazirlamiglardir(102).

Calismalarinda, 1931-1942 yillar1 arasinda Amerika’ da dogmus yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip 1000 c¢ocuktan seri olarak aldiklar1 radyografileri
kullanmislardir. Aldiklart el bilek radyografilerini, hem kemiklerin olusumu ve
kalsifikasyonlarin1 hem de ¢esitli kisimlardaki farkli gelisim belirtilerini
incelemislerdir. GP atlasinda, erkekler i¢in ve kadinlar i¢in 2 ayr1 boliim olmak iizere,
yaklasik olarak 1 yil arayla tahmini kemik yasinin da verildigi el bilek radyografilerine
yer vermislerdir. Her standart goriintii o kronolojik yasa sahip 100 adet radyografinin
ortalamasiyla elde edilmistir (36, 73). Kadinlar i¢in yeni dogandan 18 yasina kadar
toplamda 27 standarta, erkekler icinse yine yeni dogandan 18 yasina kadar 30
standarta ,goriilen iskeletsel degisimlerden de bahsedilerek, yer verilmistir. Atlasin 3.
boliimiinde ise dogumdan yetiskinlige kadar el ve el bilegi bolgesindeki her bir kemige
ait gelisim dénemleri ve bu donemlerin standartlardan hangisine uydugu ¢izimlerle
ayrintil bir sekilde verilmistir(102). Ilk olarak 1957" de yaymlanan bu atlas, 1959 2.
baskisini ve 1988 de 3. baskisini yapmistir(80).

Tanner Whitehouse(TW) Y Ontemi

Tanner ve ark. (82), 1962’ de iskelet yasi tespiti i¢cin yeni bir yontem
gelistirmislerdir. Bu yontem el ve el bilegi bolgesindeki 20 kemiginin gelisim
evrelerini, kadin ve erkeklerde farkli olmak {izere, puanlamaya dayanir. Radius, ulna
ve kisa kemiklerin puanlarinin toplanmasiyla (metakarpaller ve falankslar) RUS skoru
ve karpal kemiklerin puanlarinin toplanmasiyla karpal skor, atlastaki 6rnek resimler
ve agiklamalar yardim ile bulunur. Elde edilen RUS skoruna ya da karpal skora her 2
cinsiyet icin ayr1 ayr1 hazirlanmis olan tablolarda karsilik gelen yas, kisinin kemik

yasini verir. Her kemige verilen puan, Ingiliz toplumunun diisiik-orta sosyoekonomik
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seviyesinden 2564 ¢cocuktan 1945-1958 yillari arasinda alinmis olan radyografilerden
standardize edilmistir. Bu metot Tanner Whitehouse 2 (TW2) metodu olarak 1983,
Tanner Whitehouse 3 (TW3) metodu olarak da 2001 de revize edilmis ve ilk metodun
yerini almistir(103, 104).

Ulkemizde genellikle adli amacli yapilan yas tayininde, direk radyografilerle
kemik yapis1 ve epifiz plaginin gelisimini degerlendirilmek i¢in Gok ve ark.’nin GP
atlasindan yararlanarak hazirladiklart ““‘Adli Tipta Yas Tayini’’ isimli atlas
kullanilmaktadir. Diinyada ise genellikle tercih edilen Amerikali g¢ocuklar temel

almarak hazirlanan GP atlas1 ile Ingiliz ¢ocuklar baz alinarak hazirlanan TW3

atlasidir(105).

Ulkemizde Altinal’mm Adli Tip Uzmanlari {izerinde yaptign tez calismasi
sonucunda, aragtirmaya katilanlarin % 45,7’sinin Gok atlasini, % 21,7’sinin GP

atlasini, % 17,4’linlin de TW yontemini kullandig1 belirlenmistir(80).

2.9. Yas Tayininin Adli Acidan Onemi

Adli tip agisindan yas tayini, hem canli hem 6li bireyler i¢in cezai ve hukukKi
yonlerden olduk¢a 6nemli bir konudur. Kisilerin, isledigi sugun hukuki agidan
sonuglarint  anlama ve davramiglarimi  yonlendirme  yeteneginin  bulunup
bulunmadiginin ve cinsel saldir1 olaylarina karsi kendisini psikolojik ac¢idan koruyup
koruyamayacaginin belirlenmesi, su¢ islemis zanlilarin cezalandirilmasi, emekli olma,
spor kuliiplerine kayit olma, askere alinma, okula baglama, memuriyete girme gibi bazi
kosullarda kisinin yasinin bilinmesi gerekmektedir. Bunlara ek olarak, kimligi
bilinmeyen kisi ya da bebek cesetlerinde yas tespiti adli makamlarca talep
edilmektedir. Ayrica iilkemizde niifus kayitlarinin yetersizligi, olen ¢ocuklarin
kimliklerinin yeni dogan kardeslerine kullandirilmasi ve 6zellikle kiiresel bir problem
olan yasadis1 gogler gibi durumlar igin de sikga yas tespitine ihtiya¢ duyulmaktadir(83,
106).

Yasalarimiz, kisileri belirli yas donemlerine ayirmis, cinsiyete gore de
siiflandirmalar getirmistir. Kisinin sugu isledigi yasa, sucun sekline ve kurbanin

yasina gore cezanin boyutu ve sekli de degismektedir. Kisinin 6zellikle 6.,12.,15. ve
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18. ve 21. yaslarini tamamlayip tamamlamadigi 6nemlidir. Birebir ger¢ek yasi tahmin
etmek miimkiin olmasa da tahmini yas1 kronolojik yasa oldukga yakin bulabilmek

birgok yontemle miimkiindiir(83, 107).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, 2013-2017 yillar1 arasinda adli makamlarca adli
tipa yas tayini istemi ile gonderilmis olgular i¢in diizenlenen raporlar incelenmis ve
sebepler arasinda en fazla %22.1 ile ger¢ek yasini 6grenme nedeni olmak iizere, %19.6
ile evlilik ve %17 ile resmi islemler bulundugu belirtilmistir. Erkeklerin en fazla %21.8
ile gercek yasini 6grenmek, kadinlarin en fazla 9%32.7 ile evlilik sebebiyle gonderildigi
saptanmustir(80).

Yine Akkoyun’un yaptigi benzer bir ¢alismada da yas tayini istemi yapilmis
olgular arasinda kadinlarda %66 ile cinsel istismar ya da saldir1 vakalari,
erkeklerde %79,3 ile gercek yasin Ogrenilmesi istegi lizerine gonderildigini

belirtmislerdir(108).

2.9.1. Uluslararas1 Mevzuata Gore Yasin Onemi

Tiirkiye’ nin de i¢inde bulundugu yaklasik 142 iilkenin imzaladig1 Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesmesi’nde, ¢ocukluk yas smirinin 18 oldugu,
cezai ehliyet agisindan her iilkenin asgari bir yas sinir1 belirlemesi gerektigi, 18
yasindan kii¢lik olanlara isledikleri suglardan 6tiirli idam ya da miiebbet hapis cezasi

verilemeyecegi belirtilmektedir(109).

2.9.2. Ulusal Mevzuata Gére Yasin Onemi
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Madde 67 ve Madde 68’e gore se¢me ve secilme

haklarindan yararlanabilmesi i¢in bireyin 18 yasint doldurmus olmasi gerekmektedir.

5490 Sayil1 Niifus Hizmetleri Kanunu’na gore; sag olarak dogan biitiin cocuklarin
dogumundan baglayarak; Tiirkiye' de ise 30 giin igerisinde niifus miidiirliigiine, tilke
disinda ise 60 giin icerisinde dis temsilcilige bildirilmesinin zorunlu oldugu, bu siireyi
asan bildirimlerde 6 yasin1 doldurmamis ¢cocuklarin dogum tarihleri i¢in beyanin esas
alinacagi, 6 yasmni bitirmis ise resmi bir saglik kurulusunda yasinin tespit edilmesi

gerektigi belirtilmistir(110).
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4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu’ na gore; Madde 11° de kisinin 18 yasini
tamamlamasiyla yetiskinligin baslayacagi, evlenmenin kisiyi resit kilacagi, Madde
12°’de 15 yasimi dolduran kisilerin kendi rizalari ve velilerinin onayiyla mahkeme
yoluyla ergin kilinabilecegi, Madde 40’ ta cinsiyet degistirmek isteyen kisi i¢in 18
yasini doldurmus olmasi gerektigi, Madde 124’ te kadin ve ya erkek bireylerin 17
yasini bitirmedik¢e evlenemeyecekleri fakat olaganiistii durumlarda ve ¢ok 6nemli bir
sebeple mahkemece 16 yasin1 doldurmus bireylerin evlenmesine miisaade
edilebilecegi, Madde 502’ de ise vasiyet yapabilmek igin kisinin ayirt etme Yyetisine
sahip ve 15 yasini bitirmis olmas1 gerektigi belirtilmistir(111).

5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’ na gore; ceza yasalarinin uygulanmasinda; 18
yasini bitirmemis bireylerin ¢ocuk olarak kabul edildigi tanimlar baslig1 altindaki
Madde 6(1)b’ de, yas kiiciikliigii baglikli Madde 31(1)’ de fiili isledigi anda 12 yasini
bitirmemis olan ¢ocuklarin cezai sorumluluklarinin olmadigi, Madde 31(2)' de fiili
isledigi anda 12 yasini bitirmis ancak 15 yasini tamamlamamis ¢ocuklardan, isledigi
sugun hukuki anlam ve sonuglarini anlayamamasi veya davraniglarini yonlendirme
yetisinin yeterince gelismemis olmasi halinde cezai sorumlulugunun bulunmadigi, bu
yas araliginda cezai sorumlulugu bulunan bireylerde belirlenen oranlarda cezanin
uygulanacagi, Madde 31(3)’ te fiili isledigi anda 15 yasini tamamlamis ancak 18 yasini
heniiz bitirmemis bireylerde belirli oranlarda ceza indirimine gidilecegi; Madde 33’ te
sagir ve dilsiz olan kisiler i¢in bahsi gecen yas sinirlarinin iiger yas ileri alinmis
hallerinin kabul edildigi belirtilmistir. Cocuklara yonelik cinsel suglar1 diizenleyen
Madde 103’ te, 15 yasini bitirmemis veya bitirmis olsa bile fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini anlama yetenegi yeterince gelismemis olan ¢ocuklara karsi yapilan tiim
cinsel davraniglarin cinsel istismar olarak kabul edildigi ve cezai yaptirimin oldugu

belirtilmistir(112).

5271 Sayil1 Ceza Muhakemesi Kanunu’ na gore; mahkemede dinleme aninda 15
yasin1 bitirmemis kisilerin yeminsiz olarak dinlenecegi, sanik 18 yasini bitirmemis ise
(cocuksa) durusmanin ve hiikiim aciklanmasinin kapali durusmada yapilacag:

belirtilmistir(113).

5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu’ na gore; kanunun uygulanmasinda; “daha

erken yaslarda ergin olsa bile 18 yasini doldurmamis” olanlarin ¢ocuk oldugu, tedbir
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uygulanmasinin 18 yasmin bitirilmesiyle kendiliginden sona erecegi belirtilmistir.
Madde 21° de 15 yasmi bitirmemis kisiler hakkinda iist sinir1 5 yili agmayan hapis
cezasini gerektiren fiillerinden dolay: tutuklama karar1 verilemeyecegi, Madde 37’ de
denetim altina alinan ¢ocuk ile ilgili olarak Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi
Sube Miidiirliigii tarafindan bir denetim gorevlisi gérevlendirilecegi, ancak korunma
ihtiyact olan c¢ocuklar veya sug tarihinde 12 yasini doldormamis suca siiriiklenen
cocugun aileye teslimi yontinde karar verilmesi halinde, bu ¢ocuklar hakkinda denetim
gorevinin gozetim esaslara gore Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

tarafindan yerine getirilecegi hitkmii yer almaktadir(114).

1111 Sayili Askerlik Kanunu'na gore; Madde 2’ de askerlik ¢aginin biitiin
erkeklerin niifus kayitlarindaki yaslarma gore oldugu ve 20 yasina girdigi senenin
Ocak aymnin 1. giiniinden 41 yasina girdigi senenin Ocak aymnin 1. giinline kadar en
fazla 21 sene oldugu, kisilerin 21 yasina girdikleri sene askere alinmak igin
cagrilacaklari, Madde 36’ da belirli kosullarda askerliklerin 29, 35, 36 ve 38. yaslarina
kadar ertelenebilecegi; Madde 2’ de Tirk vatandashigina sonradan giren kisilerin,
vatandasliga alindiklar1 andaki yaslar1 ve 6grenim durumlarina gore o yasta bulunan
vatandaslarin hiikiimlerine tabi olduklari, ancak vatandashiga alindiklar1 sene 22
yasinda olan ve askerlik gorevini yerine getirmis olduklarin1 belgeleyen bireylerin
askerlik yapmis sayilacaklari belirtilmistir. Yine ayni kanunun 81. Maddesi’ nde,
askerlik cagma gelindikten sonra mahkeme tarafindan resmi hastane dogum
kayitlarina gore yapilanlar hari¢ yapilan yas degisikliklerinin askerlik islemlerinde
dikkate alinmayacagi, ancak; yoklamalari esnasinda niifus kiitiiklerinde yazili bulunan
yaglari ile dig goriiniimleri uyumlu olmayan kisilerden kayden yas diizeltmesine engel
bulunmayanlarin yaslarinin diizeltilmesi i¢in askerlik subesi bagkani tarafindan
Cumhuriyet savcisina miiracaat olunacaglr ve yargilama sonucuna gore askerlik

hizmeti yaptirilacagi belirtilmistir(115).

5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanunu’ na gore;
Madde 11° de 12-18 yas grubu c¢ocuklar, cinsiyetleri ve fiziki gelisim durumlar1 goz
Online almarak c¢ocuk kapali ceza infaz kurumlarmin ayri ayri bdoliimlerinde
barindirilacaklari, Madde 107’ de kosullu saliverilme siiresinin hesaplanmasinda,

hiikiimliiniin 15 yasini dolduruncaya kadar infaz kurumunda gecirdigi 1 giiniin, 2 giin
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seklinde dikkate alinacagi, 18 yasindan kiiclik olan hiikiimliilerin, denetim siiresinde
egitimlerine, gerektiginde barinma imkan1 da bulunan bir kurumda devam edecekleri

belirtilmistir(115).

Bu c¢alismamizda, Diyarbakir ili ve g¢evresindeki c¢ocuklarin dis ve el bilek
bolgesinden alinmis olan radyografilerden faydalanilarak Cameriere agik apeks
metodu, Demirjian metodu, Cameriere el bilek metodu ve GP metodu kullanilarak
tespit edilen dis ve kemik yaglar1 ile kronolojik yaslari arasindaki uyumunun
karsilastirilmast ve hangi yontemin ger¢ek yasa en yakin sonucu en kolay sekilde

verdigini belirlemeyi amaglamaktayiz.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismada 2011-2019 yillar1 arasinda,
ortodontik tedavi 6ncesinde tani ve tedavi amaciyla ayni giin iginde alinmig olan 1500
panoramik ve 1500 el bilek radyografileri incelenmis ve olgulardan ¢alismamiz igin
belirledigimiz kriterlere uyanlar secilip calismaya dahil edilmistir.

Uzunluk ve alan 6l¢iimleri i¢in Image J programi (Image J, NIH, Maryland, USA)
kullanilmistir.

Calismamiza dahil ettigimiz olgular, Ortodonti Klinigi’'nde tedavi gérmek igin
fakiiltemize bagvurmus olan hastalar olup bu olgulardan Ortodonti Klinigi rutin olarak
ortodontik tedavi Oncesinde, aliman tiim kayitlarin (el bilek grafileri, lateral
sefalometrik grafiler, panoramik grafiler, fotograflar vb.) bilimsel faaliyetlerde
kullanilabilecegine dair onam formu almistir. Calismamiza dahil edilen hastalarin

ilgili onam formu 6rnegi ektedir (Ek-1). Bu nedenle tekrar onam formu alinmamustir.

Cameriere ve Demirjian metotlariyla elde edilen yaslarin ortalamasi kisinin dissel
yas1, GP metodu ve Cameriere Elbilek metodu ile elde edilen yaslarin ortalamasi ise

kisinin iskeletsel yas1 olarak degerlendirilmistir.

Her bir metot igin 1. 6l¢timler yapildiktan 4 hafta sonra rastgele segilen olgularin
Ol¢timleri ayni kosullarda tekrar yapildi (2. 6l¢tim) ve bu 6lgiim verileri -yani gézlemci

i¢ci uyum- istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bu calisma, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’nda
25.09.2019 tarihli 9 no’lu toplantida degerlendirilmis olup, 2019/40 protokol

numarasiyla onay almistir (Ek-2).

3.1. Cahismaya Uygun Grafilerin Toplanmasi

Calismamiza uygun olan olgu kriterleri;

1. Iskeletsel gelisimini etkileyebilecek herhangi bir sistemik hastalig1 bulunmamasi
ve normal gelisime sahip olmasi,

2. Kraniyofasiyal sendromu ya da anomalisi bulunmamasi,
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El bilek ve ya kraniyomandibuler bolgesine herhangi bir travma almamig olmasi,
Ortodontik tedavi gdrmemis olmast,

Mandibulasinda dis eksikligi, gdmiilii veya transpoze disi bulunmamasi,

o o k~ w

El bilek ve kraniyomandibuler bolgede dogustan ya da sonradan gelisen bir
malformasyon, kist ya da lezyon bulunmamasi,

7. Radyografilerinde artefakt, distorsiyon olmamasi ve gerekli oOl¢iimlerin
yapilabilmesine olanak saglayan netlikte olmasi,

8. El bilek ve panoramik goriintiilerin ayn1 giin i¢inde alinmis olmasidir.

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinden alman 1500 PR ve 1500 el
bilek grafisi yukaridaki kriterlere gore degerlendirilip bu kriterele uyan 8-16 yas arasi
150 kadin, 150 erkek olgu belirlendi ve onlarin 2013-2019 yillar1 arasinda Planmeca
ProMax (Planmeca ProMax, 2012, 60-80 kVp, 8-10 mA, 12.8 s, Helsinki, Finland)
ile ¢ekilmis olan 300 panoramik, 300 el bilek grafisi calismamizda kullanildi.

3.2. Olgularm Kronolojik (Gercek) Yaslarinin Hesaplanmasi
Olgularin kronolojik yaslari, grafinin alindigi tarihten kisinin dogum tarihi
cikartilarak elde edilmistir. Istatistiki degerlendirmelerin kolaylig1 i¢in ondalikli hale

getirilmistir. Asagidaki tabloda ondalik yas haline ¢evrilmesi agiklanmustir.

Kronolojik Ondalik Kronolojik Ondalik

Yas Yas Yas Yas

13yil 1 ay 13,1 yas 11 y1l2 ay 11,2 yas

8 yil 3 ay 8,25 yas 12 y1l 4 ay 12,3 yas

9yl 5ay 9,4 yas 11 y1l 6 ay 11,5 yas

13 y1l 7 ay 13,6 yas 11 y1l 8 ay 11,7 yas

8 yi1l 9 ay 8,75 yas 11 y11 10 ay 11,8 yas

9vyil 11 ay 9,9 yas 10 y1l 10 yas

Tablo 11. Olgularin kronolojik yaslarmin ondalikli hale ¢evirilmesi.
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3.3. Demirjian Yonteminin Uygulanmasi

Bu yontem ile yas tespiti i¢in, almman PR’lerde sol mandibuler 7 disin
mineralizasyon evreleri Demirijian ve ark. tarafindan olusturulmus mineralizasyon
tablosundan yararlanilarak degerlendirildi (Tablo 5-6). Oncelikle her dis icin
mineralizasyon evreleri mineralizasyon tablosunda (Resim 16) denk gelen evrelere
gore A-H harfleri ile simgelendi. Daha sonra simgeler Demirijian ve ark.” nin cinsiyete
0zgl olusturduklar tablolara bakilarak sayilara doniistiiriildii ve bu sayilar toplanarak
olgularin toplam olgunluk skorlar1 elde edildi. Bu skorlara karsilik gelen yaslar
Demirijian ve ark’ nin olgunluk skor tablosunda bulunarak dissel yas tayini yapildi
(Tablo 7-8).

3.4. Cameriere Yonteminin (Acik Apeks Metodu) Uygulanmasi

Image J proraminda (Image J, NIH, Maryland, USA) sol mandibuler 7 digin ayri
ayri apikal agiklik(Ai) ve uzunluk(Li) 6l¢timleri yapildi. K6k ucu kapanmis disler NO
olarak kaydedildi. NO olan dislerin uzunluklar1 dl¢iilmedi. Eger bir disin kokiinde
dilaserasyon ve ya o bolge goriintiisiinde netlik kayb1 varsa ya da ilgili diste kanal
tedavisi, dolgu ya da c¢ekim uygulanmigsa aymi disin sag tarafindaki simetrigi

degerlendirilmeye alind1.

<
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help oft

ﬁCLO.\GjUEA\::: NA|aleO) aled 48]~ = -
e

k

4 Results
File Edit Font Results
|area [Mean  [Min [Max  Jangle  [length |
4 185414 110333 219049 -26565 2.981

314 185748 86313 255000 -97691 313404
49 252592 137.000 255000 0000  48.000
228 208775 134316 255000 -94283 227328
76 201938 113.170 256000 5.404 73636
193 151356 74000 255000 -B4.022 191713
63 150687 72987 239850 15819 62454

8 165 173976 77924 253629 -86.163 164347

4 130333 130.333 130333 180.000 2667

5
285
107

2840x1532 pixels: 8-bit 4.1MB

217733
192577
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202374
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84090 254216
63000 250346
130.333 255.000
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76551
20993
-71.075

4216
283.627
105973
148.000

Ll © Aramak igin buraya yazin

Resim 23. Image J programindaki apikal agiklik ve uzunluk olgtimleri 6rnek
goruntimul.
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Yapilan bu Ol¢lim sonucu elde edilen degerler Excel’de daha oOnceden

olusturulmus tabloda uygun yerlere yazilarak olgunun dis yasi tespit edildi.

EXCLESITO [Uyurnluluk Modu] - Bxcel (Uriin Etkinlestirilemedi) [ca - =} x

Formiller  Veri Gozden Gegir  Goriindm @ Ne yapmak istedi eyin. Tugce Nur Pekdemir ) Paylas

a, e ol= = B = == -
M %v Aial o cA s == - B Metni Kaydir Genel - L:) ’_:5 & ;El'x @ 2 Otomatik Toplam éY p

Doldur -
== Eenestrveonaa s = - % 0 | B 8 Kosullu  TabloOlarak Hicre — Ede  Sil  Bigim @ Sirala ve Filtre Bul ve
=

By ~
K TA- 5. <A~
o = U= 4 " Bigimlendirme - Bigimlendir - Stilleri ~ & Temizle - Uygula~  Seg~

Vapistir

Pano & Yazi Tipi [ Hizalama ] Sapn Stiller Hilcreler Dizenleme ~

F9 - % | 2z -

EUROPEAN FORMULA

6245

7364
191,7| 164,35 283,63

15 o 17252815, 17252815,

euro | Zcanines | uppercanine | lower canine | wrist | (&) <« v

14:40

P Aramak iin buraya yazin it } 2% ) @ W TR a0

Resim 24. Image J programinda elde edilen apikal agiklik ve uzunluk 6l¢tim

verilerinin ve tahmini yasin Excel tablosunda 6rnek goriiniimii.

3.5. Cameriere’ nin El Bilek Yonteminin Uygulanmasi
Image J programi (Image J, NIH, Maryland, USA) yardimiyla Bo ve Ca dl¢iildii.
Cakigsma gozlenen karpal kemikler bir biitiin halinde dl¢tildi.

{ 4 1mag
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

-
WCOJ8 o <\ A2 ol Qlefs]e]] | || Gen
| (L
4 image.jpg - o X 4 5
2175x1676 pixels; 8-bit, 3.5MB I =
& File Edit Font Results
L=, [Area [Mean  [Min [max | A
1 6756 203826 184 255
2 1831 198406 173 255
3 3423 211124 195 255
4 10369 205847 187 255
5 2976 206.516 193 255
6 3150 202536 191 255
7 4319 203859 188 255
8 58513 199.622 157

P Aramak igin buraya yazin

Resim 25. Image J programiyla Bo ve Ca 6l¢iimleri ile sonuglari.
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Resim 26. Cakisma olan alanlarin(taral1 alan) yalnizca bir kez 6l¢iildiigiinii ifade
eden goriintii.

Bilinen formiile gére Excel’ de daha 6nceden olusturulmus olan tabloda gerekli

yerlere yazilarak olgunun kemik yas1 bulundu.

EXCLE S|

Formaller  Veri  GozdenGegir  Goranam Tugce Nur Pekdemir £, Paylas

= o Bx [ = OtomatikToplm - A
Eurostile 0 <A A = P Metni Kaydir Genel - r 7 | &= E @ A p
¥z 9 : k) . = Ke Tabl ‘g\ ke Hiic EEEI\ EE‘\ Bi Do\dur' S \Z Filtre Bul
p KT A- = . =B=|= = B A .o s oo osulli  Tablo Olarak Hiicre e sl Bigim irala ve Filtre Bulve
4 £ [0 o0 g Bici v & Temide- Uygulas  Secr
2 E Yazi Tip & H & Say E Hicreler Ditzenlem S
G6 % F v
J K L M N o P Q R s T U=
ellow fields
| euro | 2canines | upper canine | lower canine | wrist @ ] v

Hazir
. " N 7 g =D
H R Aramak icin buraya yazin ; - % 2 " 2L 15122019

Resim 27. Image J programinda elde edilen Bo ve Ca 6l¢lim verilerinin ve tahmini

yasin Excel tablosunda 6rnek goriiniimii.

3.6. GP Yonteminin Uygulanmasi

Elimizdeki el bilek grafileri Bjork’ {in gelisim evrelerine gore degerlendirildi.
Tespit edilen gelisim evresi, atlastan olgunun cinsiyetine ait boliimdeki standartlarla
eslestirildi ve olgunun grafisine en yakin olan standart, bireyin kemik yas1 olarak

belirlendi. Asagidaki sema izlenen yolu gostermektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Olgunun el bilek gelisim evresi tespit edilirken izlenen yolu anlatan sema.




3.7. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 21 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar
arastirilirken, birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den faydalanilmistir.
Sonuglarin yorumlanmasi agsamasinda anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmasi halinde degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi
halindeyse degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmesi halinde
Independent T testinden faydalanilmistir. Grup i¢i farkliliklar incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi’nden
yararlanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar arastirilirken degiskenlerin normal
dagilimdan gelmemesi Sebebiyle iki gruplu karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimli gruplarda Friedman’s two way ANOVA Testi ile analizler
yapilmistir. Anlamli farkliliklarin olmasi halinde Coklu Karsilastirma Testi ile
aralarinda farklilik bulunan gruplar belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskiler incelenirken Pearson korelasyon testinden faydalanilmistir Nominal

degiskenler arasindaki uyum incelenirken Kappa testine gore degerler yorumlanmastir.
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4. BULGULAR

Demirjian metoduyla fakli zamanlarda yapilmig 1. ve 2. Olglim verilerinin

uyumuna yonelik yapilmus istatistiksel analizler Tablo 12,13,14’ te verilmistir.

31 nolu dis Demirjian Metodu
1. 6l¢iim verileri

H
n %
31 nolu dis Demirjian H 20 100
Metodu 2. él¢iim verileri | Total 20 100
32 nolu dis Demirjian Metodu
1. 6l¢iim verileri
H
n %
32 nolu dis Demirjian H 20 100
Metodu 2. dl¢iim verileri | Total 20 100

Tablo 12. Demirjian metodu ile yapilmis 1. ve 2. 6lglim verileri arasindaki uyumun

degerlendirilmesi (31 ve 32 nolu dislere ait 6lgtimler).

31 nolu dise ait Demirjian metodu 1. Ol¢lim ve 2. dl¢iimler incelendiginde

gozlemlerin tamaminin H oldugu goriilmektedir.

32 nolu dise ait Demirjian metodu 1. dlglim ve 2. Ol¢limler incelendiginde

gbzlemlerin tamaminin H oldugu goriilmektedir.

33 nolu dis Demirjian metodu 1.
ol¢iim verileri
E G H Kappa Uyum
n| % | n % n %
. o G 1 100 | 11| 91,67 | 2 | 28,57
33 nolu dis Demirjian metodu 1 0| o | 1] 833 |5 7,43 0579 | 0,004
2. olgiim verileri
Total 1 |100 |12 | 100 7 100
34 nolu dis Demirjian metodu 1.
olciim verileri
F G H Kappa Uyum
n|{ % n % %
o G 1100 | 3 | 100 6,25
34 nolu dis Demirjian Metodu 1 0] 0 0| 0 |15]| 93750724 | 0001
2. olgiim verileri
Total 1] 100 | 3 100 | 16| 100

Tablo 13. Demirjian metodu ile yapilmis 1. ve 2. 6l¢lim verileri arasindaki uyumun
degerlendirilmesi (33 ve 34 nolu dislere ait 6l¢iimler).
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33 nolu dise ait Demirjian metodu 1. 6l¢iim ve 2. 6l¢iim verileri incelendiginde
gozlemler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0,05). 1.
Ol¢timde bulunan F’lerin %100’i, G’lerin %91,67’si ve H’lerin %28,57’s1 2. 6l¢iimde
G olarak gozlemlenirken; 1.6l¢iimdeki G’lerin %8,33°i ve H’lerin %71,43’1 2.
6lciimde de H olarak gozlemlenmistir. (Kappa=0,579)

34 nolu dise ait Demirjian metodu 1. Olglim ve 2. ol¢iimler incelendiginde
gozlemler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0,05). 1.
Ol¢ctimde bulunan F’lerin %1001, G’lerin %1004 ve H’lerin %6,25°1 2. 6l¢limde G
olarak gozlemlenirken; 1.6l¢iimdeki H’lerin %93,75’1 2. oOlglimde de H olarak
gbzlemlenmistir. (Kappa=0,724)

35 nolu dis Demirjian metodu 1. 6lgiim verileri
F G H Kappa Uyum
n % n % n %
35noludis |E 3 100 0 0 0 0
DertmerIf;n G 0 0 8 100 | 1 [1111 0019 0,001
metodu 2. ) )
olciim H 0 0 0 0 8 | 88,89
verileri Total 3 100 8 100 9 100
36 nolu dis Demirjian metodu 1. él¢iim
verileri
G H Kappa Uyum
% n %
36 noludis |G 1 100 0 0
Demirjian 0 0 19 100
metodu 2. H 1 0,001
olgiim 1 100 19 100
verileri Total
37 nolu dis Demirjian metodu 1. él¢iim verileri
E F G H
n % | n| % |n % n % | Kappa Uyum
37noludis |F 1 100 1 | 50 | O 0 0 0
Demirjian g 0 0 | 1| 50 |13 9286 0 0
Metodu 2. 0,681 | 0,001
Olgiim H 0 0 0 0 1| 7,14 3 100
verileri Total 1 100 | 2 | 100 | 14 | 100 3 100

Tablo 14. Demirjian metodu ile yapilmis 1. ve 2. 6l¢iim verileri arasindaki uyumun
degerlendirilmesi (35, 36 ve 37 nolu dislere ait 6lgiimler).

35 nolu dise ait Demirjian metodu 1. dl¢giim ve 2. Slgiimler incelendiginde
gozlemler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0,05). 1.

Olciimde bulunan F’lerin %100°t, 2. ol¢iimde de F olarak gozlemlenirken; 1.

71



6lctimdeki G’lerin %100°1 ve H’lerin %11,11°1 2. 6l¢iimde de G olarak gozlemlenmis
ve 1. dl¢glimde bulunan H’lerin %88,89’u, 2. 6l¢iimde de H olarak gozlemlenmistir.

(Kappa=0,919)

36 nolu dise ait Demirjian metodu 1. Ol¢lim ve 2. dl¢limler incelendiginde
gbzlemler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0,05). 1.
Olciimdeki G’lerin tamami 2. dl¢glimde de G olarak gozlemlenmis; 1. dlgiimdeki

H’lerin %100°1 2. 6l¢imde de H olarak gézlemlenmistir. (Kappa=1,00)

37 nolu dise ait Demirjian metodu 1. Olglim ve 2. ol¢iimler incelendiginde
gozlemler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0,05). 1.
Olciimdeki E’lerin tamami, F’lerin %50’si 2. Ol¢iimde F olarak gozlemlenmis; 1.
6lctimdeki F’lerin %50’s1 ve H’lerin %92,86°s1 2. dl¢iimde G olarak gozlemlenmistir.
1. Olgiimdeki G’lerin ise %7,140 2. oOlgcimde H olarak gozlemlenmistir.
(Kappa=0,681)
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Cameriere acik apeks metoduyla fakli zamanlarda yapilmis 1. ve 2. 6l¢iim
verilerinin uyumuna yonelik yapilmig istatistiksel analizler Tablo 15,16,17° de

verilmistir.

Wilcoxon Testi
mean .
rank P

n | Mean | Median Min Max SS

33 nolu dis
apikal agikhk
Cameriere 20 | 6,16 1 0 39,2 9,96 10
metodu 1.
ol¢iim verileri
33 nolu dis
apikal acikhik
Cameriere 20 | 7,42 5,75 0 41 9,78 7,08
metodu 2.
olciimleri
33 nolu dis
uzunluk
Cameriere 10 | 305,11 | 305,05 | 233,8 366 34,59 9,5
metodu 1.
ol¢iim verileri
33 nolu dis
uzunluk
Cameriere 14 | 295,09 | 298,65 235 341 33,5 4,5
metodu 2.
ol¢iimleri

34 nolu dis
apikal agikhk
Cameriere 20 | 2,48 0 0 18 5,49 55
metodu 1.
ol¢iim verileri
34 nolu dis
apikal acikhik
Cameriere 20 | 2,08 0 0 18,9 4,8 2,5
metodu 2.
olciimleri
34 nolu dis
uzunluk
Cameriere 5 270,46 | 257,7 2341 | 303,1 | 30,71 0
metodu 1.
ol¢iim verileri
34 nolu dis
uzunluk
Cameriere 5 | 259,44 257 231 303,9 | 27,18 2,5
metodu 2.
olciimleri
Tablo 15. Cameriere yonteminde farkli zamanlarda yapilan 6lgiimlere iliskin analiz

-2,041 | 0,041

-0,867 | 0,386

-0,105 | 0,917

-1,826 | 0,068

sonuglari (33 ve 34 nolu dislere ait dlgtimler).
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33 nolu disin apikal agiklik 1. 6l¢ciim degeri, ayni dise ait apikal agiklik 2. 6l¢iim

degerine gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

33 nolu disin uzunluk Cameriere metodu 6l¢tim verileri bakimindan 1. ve 2. 6l¢iim

verileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

34 nolu disin apikal agiklik Cameriere metodu iki 6l¢tim verileri bakimindan 1.
ve 2. 6l¢iim verileri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

34 nolu disin uzunluk Cameriere metodu 6l¢iim verileri bakimindan 1. ve 2. 6l¢iim

verileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Wilcoxon Testi

Mean

Median

Min

Max

SS

mean
rank

z

35 nolu dis
apikal agikhik
Cameriere
metodu 1. ol¢iim
verileri

20

9,84

3,8

35,2

12,16

7,25

35 nolu dis
apikal acikhik
Cameriere
metodu 2.
ol¢iimleri

20

9,3

4,35

34

11,31

5,29

-0,356

0,722

35 nolu dis
uzunluk
Cameriere
metodu 1. 6l¢iim
verileri

12

260,69

258,88

209

298,1

25,97

5,5

35 nolu dis
uzunluk
Cameriere
metodu 2.
ol¢iimleri

12

261,33

261

210,85

297

24,52

-1,334

0,182

36 nolu dis
apikal agikhk
Cameriere
metodu 1. 6l¢iim
verileri

20

0,78

2,4

15

36 nolu dis
apikal acikhik
Cameriere
metodu 2.
olciimleri

20

0,2

0,89

-1,342

0,18

36 nolu dis
uzunluk
Cameriere
metodu 1. 6l¢iim
verileri

309,4

309,4

293

325,8

23,19

36 nolu dis
uzunluk
Cameriere
metodu 2.
olciimleri

296

296

296

296

Tablo 16. Cameriere yonteminde farkli zamanlarda yapilan dl¢iimlere iligskin analiz
sonuglar (35 ve 36 nolu dislere ait 6lgtimler).

35 nolu dis apikal agiklik Cameriere metodu 6lglim verileri bakimindan 1. ve 2.

Ol¢im verileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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35 nolu dis uzunluk Cameriere metodu 6lglim verileri bakimindan 1. ve 2. 6l¢iim

verileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

36 nolu dis apikal agiklik Cameriere metodu dlglim verileri bakimindan 1. ve 2.

Ol¢iim verileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

36 nolu dis uzunluk Cameriere metodu 6lglim verileri i¢in yeterli sayida veri
bulunmadigindan analiz yapilamamistir. Kok uglart kapanmis (NO) dislerde genel

formiile gore disin uzunlugunun Slgiimiine gerek olmadigi i¢in yeterli veri yoktur.

Wilcoxon Testi
mean .
rank P

n Mean | Median | Min Max SS

37 nolu dis apikal
acikhk
Cameriere 20 | 20,68 18,35 0 58,3 | 17,59 9,3
metodu 1. 6l¢iim
verileri

37 nolu dis apikal
acikhk
Cameriere 20 | 20,83 19,55 0 57,4 17,5 8,88
metodu 2.
ol¢iimleri
37 nolu dis
uzunluk
Cameriere 17 | 235,51 238 1745 | 2725 | 25,64 6
metodu 1. ol¢iim
verileri

37 nolu dis
uzunluk
Cameriere 17 | 221,93 | 237,7 0 268,2 | 61,58 | 8,86
metodu 2.
olciimleri
Tablo 17. Cameriere yonteminde farkli zamanlarda yapilan dl¢iimlere iligskin analiz

-1,421 | 0,155

-2,896 | 0,004

sonuglari (37 nolu dise ait dlgtimler).

37 nolu dis apikal agiklik Cameriere metodu 6lgiim verileri bakimindan 1. ve 2.
Ol¢tim verileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

37 nolu dis uzunluk 1. 6lgtim degeri, 37 nolu dis uzunluk 2. 6l¢iim degerine gére
anlamli derecede diisiiktiir(p<0,05).
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Cameriere el bilek metoduyla fakli zamanlarda yapilmis 1. ve 2. 6l¢gtim verilerinin

uyumuna yonelik yapilmis istatistiksel analizler Tablo 18’ de verilmistir.

Wilcoxon Testi
mean ;
rank P

n Mean Median | Min Max SS

Cameriere
Elbilek
Metodu Bo
1. 6l¢iim
Cameriere
Elbilek
Metodu Bo
2. olciim
Cameriere
Elbilek
Metodu Ca
1. dl¢iim
Cameriere
Elbilek
Metodu Ca
2. dl¢iim

20 | 80704,5 | 74871,5| 50634 | 193690 | 34117,84 | 10

-3,173 | 0,002

20 | 81723,75 | 75422 | 51482 | 197402 | 34846,94 | 10,56

20 | 104746,3 | 93006,5 | 72053 | 247254 | 43075,87 11

-3,099 | 0,002

20 | 105959,25 | 94782,5 | 73122 | 245142 | 42552,61 | 10,44

Tablo 18. Bo ve Ca 1. ve 2. 6lglim degerlerinin karsilagtirilmasi.

Cameriere Elbilek metodu ile elde edilmis Bo 6l¢iim sonuglar1 bakimindan farkli
zamanlarda yapilan 1. ve 2. 6l¢iimlerden elde edilen veriler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bo 1. 6lgiim degeri, Bo 2. 6l¢iim degerine

gore anlamli derecede diistiktiir.

Cameriere Elbilek metodu ile elde edilmis Ca 6l¢iim sonuglar1 bakimindan farkli
zamanlarda yapilan 1. ve 2. 6l¢timlerden elde edilen veriler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ca 2. 6l¢tim degeri, Ca 1. 6l¢lim degerine

gore anlamli derecede diistiktiir.
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Wilcoxon Testi
mean .
rank P

n Mean Median | Min Max SS

Demirjian
metodu | 35y | 1269 | 1275 | 75 | 16
1. 6l¢iim

sonuclari
Demirjian
metodu

2. olciim
sonuclar
Cameriere
metodu 1.
olciim
sonuclari
Cameriere
metodu 2.
olciim
sonuclari
Cameriere
Elbilek
metodu 1. | 300 12,63 12,9 7 15,9 1,53 8,89
ol¢iim
sonuclari
Cameriere
Elbilek
metodu 2. 20 13,14 13,35 10 15,6 1,25 10,11
ol¢iim
sonuclari
GP 1.
olciim 300 12,3 12,5 6 16 1,94 35
sonuclari
GP 2.
olciim 20 13,17 13 9 16 1,52 35
sonuclari

Tablo 19. Her bir metot i¢in arastirmaci tarafindan farkli zamanlarda elde edilen 1.
ve 2. 6l¢lim sonucu elde edilen yaglarin karsilastirilmasi.

1,67 4

-0,339 | 0,734

20 13,98 13,6 11,1 16 1,37 4

300 11,36 111 7 14 1,34 9,33

-0,737 | 0,461

20 12,16 12,13 10,2 14 1,07 5

-0,24 | 0,81

-1,633 | 0,102

Demirjian metodu 6l¢iim sonuglari bakimindan farki zamanlarda yapilan 1. ve 2.
Ol¢iimlerden elde edilen yaslar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,734).

Cameriere metodu 6l¢tim sonuglar1 bakimindan farki zamanlarda yapilan 1. ve 2.
Olgtimlerden elde edilen yaslar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,461).

Cameriere Elbilek metodu 6l¢iim sonuglart bakimindan farki zamanlarda yapilan
1. ve 2. 6l¢timlerden elde edilen yaslar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,81).
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GP metodu Ol¢iim sonuglart bakimindan farki zamanlarda yapilan 1. ve 2.
Olciimlerden elde edilen yas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p=0,102).

1. Olgiim Sonuglar Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median '\gl Max | Ss g:gﬂ z p
El150] 12,77 | 12,85 |7,9] 16 | 1,75 | 154,89
32;‘;‘5{1""‘” k|150| 1261 | 1255 |755| 16 | 159 |146,11|-0,877 | 0,38
T1300] 12,60 | 12,75 [75]| 16 | 1,67
_ El150] 1138 | 11 |7 | 14 | 1.4 |151,07
ﬁmru'ere k1150] 11,35 | 11,4 |82 13,7 | 1,28 | 149,03|-0,294 | 0,768
Tl300] 12,36 111 [ 7| 14 | 1,34
Cameriere |E | 150 1247 [ 127 [ 7 [155| 1,75 | 144,26
Elbilek k|150] 1279 | 13 |82] 159 1,25 [ 156,74 | -1,246 | 0,213
metodu Tl300] 12,63 129 | 7 |159] 153
E|150] 1217 | 125 | 6 | 16 | 1,76 |141,87
GPmetodu |k |150| 1243 | 13 [7.8] 16 | 2,1 [159,13]-1,733 | 0,083
T1300] 123 | 125 [ 6| 16 | 1,94

Tablo 20. Her bir metot igin 1. 6l¢iim verileri bakimindan cinsiyetler arasindaki

farklilik olmadigina ligskin analiz sonucu.

Cameriere, Cameriere Elbilek, GP, Demirjian 1. 6l¢iim verileri bakimindan

cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

_— Friedman’s Two Way
1. Olgiim Sonug¢lari ANOVA
n | Mean | Median | Min | Max | Ss Mean Ki Kare p
Rank
Kronolojik 300 | 12,08 | 12,20 | 8,1 16 155 | 2,79
yas
Cameriere
metodu 300 | 11,36 11,1 7 14 1,34 | 1,70
Cameriere
Elbilek 334,290 | 0,001
metodu 300 | 12,63 12,9 7 159 | 153 | 3,61
GP metodu |300 | 12,3 | 125 6 16 | 1,04 | 311
Demirjian
metodu 300 | 12,69 | 12,75 7,5 16 1,67 | 3,80
2-32-4 2-54-3 4-5

Tablo 21. Kronolojik yas ve birinci dl¢iim verileri bakimindan metotlar arasindaki

farkliligin bulunduguna iliskin analiz sonucu.

Olgiimlerden elde edilen yaslar bakimindan metodlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Cameriere metodu ile elde edilen tahmini
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yas Cameriere El bilek Metodu, GP ve Demirjian metotlarina gore; GP metodu ile elde
edilen tahmini yas Cameriere El bilek metodu ve Demirjian metotlarina gére anlaml

derecede diisiik bulunmustur.

Grup 1. él¢iim verileri
K loiik r ,789**
Demirjian metodu arsono on p 0,001
Y n 300
K loiik r ,791**
Cameriere metodu arsono o p 0,001
y n 300
K loiik r ,618**
Cameriere Elbilek Metodu ronoloji p 0,001
yas
n 300
K loiik r ,768**
GP metodu ronoloji D 0,001
yas
n 300
K loiik r ,700**
Total ronolol! p 0,001
yas
n 1200

Tablo 22. Her bir metotla elde edilen yaslar ile kronolojik yaslar arasindaki iliskiye

dair analiz sonucu.

Demirjian metoduyla elde edilen tahmini yaslar ile kronolojik yaslar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski giiglii ve pozitif
yonlidiir (r=0,789). Demirjian metodu ile elde edilen tahmini yaslar arttikga

kronolojik yas da artmaktadir.

Cameriere metoduyla elde edilen tahmini yaslar ile kronolojik yaslar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu iligki gii¢lii ve pozitif
yonlidiir (r=0,791). Cameriere metodu ile elde edilen tahmini yaslar arttikca

kronolojik yas da artmaktadir.

Cameriere Elbilek metoduyla elde edilen tahmini yaslar ile kronolojik yaslar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski orta
diizeyli ve pozitif yonlidir (r=0,618). Cameriere Elbilek metodu ile elde edilen

tahmini yaslar arttik¢a kronolojik yas da artmaktadir.
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GP metoduyla elde edilen tahmini yaslar ile kronolojik yaslar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski gii¢lii ve pozitif yonliidir
(r=0,768). GP metodu ile elde edilen tahmini yaslar arttik¢a kronolojik yas da

artmaktadir.

Grup gozetmeksizin elde edilen tahmini yaglar ile kronolojik yaslar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bu iligki orta diizeyli ve
pozitif yonliidiir (r=0,700). Elde edilen tahmini yaslar arttikga kronolojik yas da
artmaktadir. Degerlendirdigimiz biitiin yontemler yas tayini i¢in istatistiksel olarak

kullanilabilir bulunmustur.

n Mean Median | Minimum | Maximum | ss
GP yontemi 300 | 0,22 0,28 -5,1 3,25 1,24
Cameriere Elbilek yontemi | 300 0,55 0,67 -5,5 4,15 1,35
Demirjian yontemi 300 | 0,61 0,7 -2,5 33 1,05
Cameriere yontemi 300 | -0,72 -0,7 -4,1 1.8 0,95

Tablo 23. Kronolojik yas degerlerine gore diger metotlarla elde edilen yaslar
arasindaki farka iliskin dagilimlar.
Olgularm kronolojik yaslari ile karsilastirildiginda; elde edilen yaslarla arasinda
GP yontemi ile +0,22 yas, Cameriere Elbilek yontemi ile +0,55 yas, Demirjiyan
yontemi ile +0,61 yas, Cameriere yontemi ile -0,72 yas farki bulunmustur ve bu fark

istatistiksel agidan anlamlidir(p<0,05).

Wilcoxon Testi

n Mean | Median | Min | Max | ss z p
Kronolojik yas 300 12,08 12,2 8,1 16 | 1,55
— -8,932 0,001
Demirjian 300 | 1269 | 1275 | 75 | 16 | 1,67
1. sonu¢

Tablo 24. Kronolojik yas ile Demirjian metodu arasindaki farklilik.

Kronolojik yas degerleri ile Demirjian metodu arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kronolojik yaslar, Demirjian metoduyla elde

edilen tahmini yaslara gére anlamh derecede diisiiktiir.
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Wilcoxon Testi

n Mean | Median | Min Max sS z p
Kronolojik yas 300 12,08 12,2 8,1 16 1,55
- -10,738 | 0,001
Cameriere 300 | 1136 | 11,1 | 7 14 | 1,34
metodu 1. sonug

Tablo 25. Kronolojik yas ile Cameriere metodu arasindaki farklilik.

Kronolojik yas degerleri ile Cameriere metodu arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Cameriere metodunun ile elde edilen

tahmini yaslar kronolojik yaslara goére anlamli derecede diistiktiir.

Wilcoxon Testi
n Mean | Median | Min | Max | ss z p
Kronolojik yas 300 | 12,08 12,2 8,1 16 1,55
-7,152 0,001
Cameriere elbilek | 55, | 1563 | 129 | 7 |159 | 1,53
metodu 1. sonug

Tablo 26. Kronolojik yas ile Cameriere elbilek metodu arasindaki farklilik.

Kronolojik yas degerleri ile Cameriere elbilek metodu arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kronolojik yaslar, Cameriere elbilek

metoduyla elde edilen tahmini yaslara gore gore anlamli derecede diisiiktiir.

Wilcoxon Testi

n Mean | Median | Min | Max | ss Z p
Kronolojik yas 300 | 12,08 12,2 8,1 16 | 1,55
-3,540 0,001
GP metodu 1. sonug¢ | 300 12,3 12,5 6 16 | 1,94

Tablo 27. Kronolojik yas Ile GP metodu arasindaki farklilik.

Kronolojik yas degerleri ile GP metodu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kronolojik yaslar, GP metoduyla elde edilen tahmini

yaslara gore anlamli derecede diisiiktiir.
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Cinsiyet Mann Whitney U Testi
n Mean |Median | Min | Max |Ss Mean z p
Rank
Demirjiyan E | 150 | 0,59 0,67 24 | 3,2 | 1,07 | 148,87 -0.325 0745
fark K|150| 0,62 0,7 251 3,3 | 1,04 | 152,13 ' '
Cameriere E|150| -0,8 -0,77 -3,75| 1,6 | 0,99 | 143,66 1367 0,172
fark K| 150 | -0,63 -0,6 41| 1,8 | 091 | 157,34
Car_nerlere E|150| 0,29 0,4 551 41 | 1,46 | 135,52 2,991 0,003
Elbilek fark |K| 150 | 0,81 0,8 -29 | 415 | 1,17 | 165,48
E| 150 | -0,01 0,05 5,11 29 | 1,28 | 136,41
P fark : : : : . . -2,815 ,
GP far K| 150 | 045 | 04 |-295| 325 | 1,16 | 164,59 0,005

Tablo 28. Kronolojik yasa gore yotemlerden elde edilen yaslarin cinsiyete gore

karsilagtirilmasi.

Demirjian yas degerinin kronolojik yasa gore degisimi erkeklerde ve kizlarda
benzerdir (p>0,05).

Cameriere yas degerinin kronolojik yasa gore farki erkeklerde ve kizlarda
benzerdir (p>0,05).

Cameriere Elbilek yas degerinin kronolojik yasa gore farki cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak farklhidir (p<0,05). Erkeklerde Cameriere Elbilek yas degerinin

kronolojik yasa gore degisimi kizlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Erkeklerin

iskeletsel yas1 kizlara gére anlamli derecede diistiktiir ( yaklasik 6 ay).

GP yas degerinin kronolojik yasa gore degisimi cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak farkhdir (p<0,05). Erkeklerde GP yas degerinin kronolojik yasa gore degisimi

kizlara gore anlamli derecede diistiktiir. Erkeklerin iskeletsel yasi kizlara gore anlamh

derecede diigiiktiir (yaklagik 6 ay).

1. l¢iim verileri BagT‘g;i:Z T
n Mean | Median | Min | Max | Ss t p
Dissel
(Cameriere ve 600 12,03 12 7 16 1,65
Demirjian ort.)
Grup | Iskeletsel -4,48 | 0,001
(GP ve Cameriere 600 12,47 | 12,73 6 16 | 1,75
Elbilek ort.)
Total 1200 | 12,25 12,5 6 16 | 1,72

Tablo 29. Birinci 6l¢iim verileri bakimindan gruplar arasindaki bulunan farkliliga

iliskin analiz sonucu.
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Gruplardan elde edilen Glglim verileri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
farklilik goriilmiistiir(p<0,05). Olgularin kemik yaslarinin dis yaslarina gére anlamli

derecede biiylik oldugu goriilmiistiir.

. . Mean
n Mean | Median | Min | Max | Ss Rank z p
Digsel | Kronolojik | 605 | 1508 | 122 | 81 | 16 | 1,55 | 287,88
(Cameriere | yas
ve Slei -1,089 | 0,276
Demirjian |, som 600 | 12,03 | 12 7 | 16 | 1,65 |29562
Verileri
ort.)
Iskeletsel | Kronolojik | o5 | 150 | 122 | 81 | 16 | 1,55 | 255,38
(GP ve yas
Cameriere Oleii -7,711 | 0,001
Elbilek gum 600 | 12,47 | 12,73 | 6 | 16 | 1,75 |310,14
ort) Verileri

Tablo 30. Kronolojik yasla dissel ve iskeletsel yas arasindaki farklilik.

Kronolojik yas ile digsel yas arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Cameriere ve Demirjian metotlar: birlikte kullanildiginda (dissel
yas) gercek yasa cok yakin bir sonug¢ verdigini gormekteyiz ve kombine yontem
sonucu elde edilen yasla ger¢ek yas arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kronolojik yas ile iskeletsel veriler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kronolojik yaslar, iskeletsel yaslara gore anlamli
derecede diisiiktiir (0,39 yas). Olgularimiz iskeletsel gelisim yas1 olarak yasitlarina

gore ilerde bulunmustur.
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Friedman's two way
ANOVA
n Mean | Median | Min | Max | ss Mean Ki Kare p
Rank
Kronolojik yas | 150 | 12,18 12,25 8,1 16 157 | 291
Cameriere
metodu 1. 150 | 11,38 11 7 14 1,4 1,74
Ol¢iim sonucu
Cameriere 165,922 | 0,001
E | Elbilekmetodu | 150 | 1547 | 127 7 | 155|175 | 347
1. dlciim
sonucu
GP 1. sonug 150 | 12,17 12,5 6 16 1,76 | 2,94
Demirjian 1. 2-12-32-42-51-
somuc 150 | 12,77 | 12,85 | 79 | 16 | 1,75 | 3,94 3154345
Kronolojik yas | 150 | 11,98 12,2 8,25 | 153 | 153 | 2,67
Cameriere
metodu 1. 150 | 11,35 11,4 8,2 | 13,7 | 1,28 1,67
ol¢iim sonucu
Cameriere 178,61 | 0,001
K | Elbilek metodu | 156 | 1579 | 13 | g2 | 150 | 1,25 | 3,74
1. 6l¢iim
sonucu
GP 1. sonuc 150 | 12,43 13 78 | 16 | 21 | 327
Demirjian 1.\ 150 | 1961 | 125 | 75 | 16 | 1,50 | 365 |212425231
sonug 41-51-3

Tablo 31. Cinsiyetlerde kronolojik yasla digsel ve iskeletsel yaslar arasindaki farklilik.

Erkeklerde kronolojik yasla GP metodu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamistir(p>0,05). Cameriere Elbilek metodu ve Demirjiyan metodu

kendi aralarinda benzer sonuglar vermistir.

Kizlarda ise kronolojik yasla diger tiim metotlar arasinda istatistiksel olarak
farkliliklar mevcuttur. Sadece kizlar i¢in; GP metodu-Demirjiyan metodu, GP metodu-
Elbilek metodu ve Demirjiyan metodu- Elbilek metodu arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik goriilmemistir. Yani bu sonuglar benzerdir.
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5. TARTISMA

Yas tayini, adli tip, pediatrik endokrinoloji, arkeoloji ve dis hekimligi kliniginde
bliyiik rol oynamaktadir. Bunun i¢in; iskeletsel gelisim (kemik yas1), boy uzunlugu ve
agirhigi (morfolojik yas), cinsel gelisim (cinsel olgunluk) ile dis gelisimi ve siirme
durumu (dental yas) en ¢ok kullanilan kriterler arasindadir. Bilindigi gibi dental yas
ile daha ¢ok teshis ve tedavi planlamasi agisindan pedodontist ve ortodontistler
ilgilenmektedir(116).

Giliniimiizde kayitlarin siipheli olmasi ya da dogum belgesi bulunmamas1 gibi
durumlar azalmis olmakla birlikte, Ozellikle bazi kirsal alanlarinda gerceklesen
dogumlarda ilgili niifus midiirliikklerine zamaninda bildirilmemesi gibi tablolarla halen
karsilasilmaktadir. Ailede eger 6len ¢ocuk varsa kimligi, niifus kaydi bulunmayan
kardesinin kimligi olabilmektedir ya da geciken resmi miiracaat nedeniyle kisiler bir
stire kimliksiz kalabilmektedir. Kitlesel afetler(6), u¢ak kazalari, cinayetler gibi ceza
hukuku nedenlerinden dolay1 cesetlerde; tecaviiz, alikoyma, ¢ocugun cezai sorumluluk
yasina erisip erismediginin belirlenmesi, ¢ocuk yasta evlendirilme, erken dogum,
yasadis1 evlat edinme, giincel bir sorun olan gog, siginmacilik ve insan kacakeiligi gibi
durumlarda canli kisilerde yas tayini yapilmaktadir(7, 8). Klinigimize de benzer olarak
taciz, cocuk yasta evlilik ve ise girmek icin yas biiyiitme gibi durumlarda pek ¢cok vaka
adli makamlarca yonlendirilmektedir. Ornegin; gercek yasmnin 14 oldugunu belirten
bir ¢ocuk, ailesinin 6len abisinin kimligini kullandirmasi1 sonucu askere ¢agirilmis, bu
durumda da yas tespiti i¢in klinigimize yonlendirilmis ve bizden kisin yas tayini
istenmistir. Yapilan degerlendirmeye gore, raporumuzda dislerin siirme durumu ve
radyolojik-intraoral muayeneler yapilmis ve sonug¢ olarak g¢ocugun 13-14 yas

araliginda olabilecegi bildirilmistir.

Kisinin gelisimini; etnik koken, sistemik hastaliklar, konjenital sendromlar,
hormonal bozukluklar, beslenme bozukluklari, ¢evresel ve cografik faktorler gibi
birgok degiskenin etkiledigi bilinmektedir(117). Bu durum goz 6niinde bulundurularak
Diyarbakir ili ve gevresinde dogmus ve herhangi bir sistemik hastalifi, biliylime
gelisimini etkileyecek hormonal bozuklugu, sendromu, anomalisi veya travma oykiisii

bulunmayan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmistir.
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Yas tayini agisindan cinsiyete bagli farkliliklarin bulundugu ve bu durumun
dikkate alinmasi gerektigi bir¢ok arastirmaci tarafindan belirtilmistir. Daha once
yapilan ¢alismalarda kizlarin erkeklerden daha hizli dental olgunlasma gosterdigi
bildirilmistir(118, 119). Yaptigimiz ¢alismamizda ise dental olgunlasma ag¢isindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir, calismamiz sonuglart Altunsoy ve

arkadaglarinin(120) elde ettigi sonuglar ile benzer bulunmustur.

Hizli biiylime ve cinsel gelisim kizlarda erkeklerden daha 6ncedir(121) Pubertal
biiylime atilimi, erkeklerde kizlara gore iki yil daha ge¢ goriiliir(122). Kemik yasi
acisindan her iki iskeletsel yas tayini yontemi sonucunda her iki cinsiyette de daha ileri
degerler elde edilmesiyle birlikte kizlarin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha ileri oldugu goriildii. Kemik yasi kronolojik yasa gore ileride olan
olgularimizin bu durumunun 1k, bolgemiz cografyasinin sicak ikliminden ve

beslenme aliskanliklarindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

PR’ ler; tiim dentisyonu bir arada goriintiileyebilmeleri, diisiik radyasyon dozu,
kolay uygulanabilir ve yorumlanabilir olmalar1 nedeniyle dis hekimligi kliniginde
rutin olarak kullanilan teshis araglarindandir. PR’lerin teshis, takip ve epidemiyolojik
calismalar ile birlikte adli durumlarda da 6nemli bir role sahip oldugu bilinmektedir.
Kimliklendirme, yas tayini ve cezalandirma gibi hukuki nedenler igin de sik¢a
kullanilmaktadir(123). Bu nedenlerle ¢alismamizda PR’ den yararlanan dissel yas

tayini metotlarindan Demirjian ve Cameriere acik apeks metotlari tercih edilmistir.

Kemik yas1 tayini i¢in, viicudun degisik bolgelerindeki yilizlerce kemiklesme
bolgesinden faydalanmak miimkiindiir. Kemiklesme siirecinin kisilere zarar vermeden
degerlendirilmesi ise bu bolgelerden alinan radyografilerin incelenmesiyle
olabilmektedir. Ancak radyografi alinan bdlge secilirken; radyografi alinan bdlgenin
kisinin dogumundan yetiskin hale gelinceye kadar sirasiyla kemiklesen kemiklerin
bulundugu bir alan olmasi, minimum sayida radyografi ile amaca ulasilabilmesi,
kemiklerin radyografi lizerindeki goriintiilerinin gercek boyutlara yakin olmasi gibi
belirli kriterlere dikkat edilmesi gerekir. Daha pratik olmasi nedeniyle diger bolgelere
nazaran el bilek bolgesi en ¢ok yararlanilan bolgedir(31, 42). Calismamizda iskeletsel

acidan biiyiime ve gelisim evrelerini tespit etmede gliniimiizde hala altin standart
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olan(124) el bilek radyograflarinin kullanildigi iskeletsel yas tayin yontemleri

degerlendirilmistir.

Daha 6nce yapilmis bircok calismada el bilek grafileri kullanilarak yapilan yas
tayininde, sag ve sol elden alinmis grafiler karsilastirilmis ve yas tayini igin kullanilan
el bilek grafilerinin her iki elden de alinabilecegi bildirilmistir(125-127).
Calismamizda bu veriler 1s181nda retrospektif olarak 13’ sol, 287si sag elden alinmis
olan el bilek grafileri incelenmistir. Ayrica literatiirde yalnizca sag elden alinmis el

bilek grafilerinin kullanildig: bir ¢alisma da mevcuttur(127).

El bilek goriintiilerinden gelisim evresi tespiti i¢in gliniimiizde halen gecerli ve en
yaygin kullanilan metot olan Bjork yontemi (98), daha az asamaya sahip olmasi
acisindan pratik bir metot oldugu i¢in GP atlasi ile olgularimizdan elde edilmis grafiler
karsilastirilirken el bilek gelisim evresi tespiti asamasinda ¢alismamizda

kullanilmistir.

Yas tayini iskeletsel veya dissel olarak yapilabilecegi ama dislerin, iskeletsel
yapilardan ¢ok daha dayanikli olduklar1 ve c¢evresel faktdrlerden daha az
etkilenmelerinden 6tiirli daha giivenilir oldugu bildirilmistir(11). Literatiirde yapilan
bazi c¢aligmalar sonucunda yas tespitinde dislerin, sert dokulart ve diisiik
metabolizmalari sebebiyle dis gelisim durumundan alinan bilgilerin, viicuttaki diger
yapilara oranla daha dogru sonuglar verdigi one siiriilse de (83), iskeletsel yontemlerin
dental yontemlere gore daha dogru sonuglar verdigini belirten ¢alismalar(128) da
mevcuttur. Calismamizda hem iskeletsel hem de dissel yontemler kiyaslanmis, sonug
olarak iskeletsel yontemler (GP yontemi ve Cameriere El bilek yontemi) dissel
yontemlere (Demirjian yontemi ve Cameriere agik apeks yontemi) gore kronolojik
yasa daha yakin sonuglar vermislerdir(p<0,005). Bununla birlikte digsel yas tayini
belirleme yontemlerinden olan Cameriere ve Demirjian metotlar1 birlikte
kullanildiginda elde edilen yasin, gercek yasla uyumluluk gosterdigi ve istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,005).

Dental yas tayini yontemleri genel olarak morfolojik, histolojik (biyokimyasal) ve
radyografik yontemler olarak bildirilmistir. Histolojik yontemler, komplike olmasi,

fazla zaman almasi, pahali laboratuvar ekipmanlari ve disin ¢ekimini gerektirmesi gibi
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nedenlerden dolay1 uygulanmasi zor olan yontemlerdir. Yapilan bir¢cok ¢alismada,
dental radyografilerin yas tayininde giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir(117).
Kemik yasi tespitinde yararlanilan yontemler de morfolojik, radyolojik ve histolojik
yontemler olarak ii¢ gruptur. En sik kullanilanlari ise radyolojik ve morfolojik
yontemlerdir(30). Bahsedilen nedenlerden &tiirii ¢alismamizda en giivenilir ayni
zamanda en kolay uygulanabilen yontemin belirlenmesi amaglandigi igin, radyografik

yas tayini yontemlerinden en giincel yontemler degerlendirilmeye alinmistir.

Radyografi alinirken hastanin dogru konumlandirilmasinin ve goriintii kalitesinin
yiiksek olmasinin, radyomorfolojik yas tahmin yontemlerinde (Demirjian ve GP
yontemleri gibi) uzunluk ve genislik gibi 6lgiimlere gerek olmadigi i¢in ¢ok biiyiik bir
onemi bulunmazken, radyomorfometrik (Cameriere’ nin agik apeks ve elbilek
yontemleri gibi) yontemlerde Ol¢limlere olan dnemli etkisi bilinmektedir. Hastanin
uygun pozisyonlandirilmas: ve uygun dozda-siirede 1smn verilmesi, radyografik
goriintiide kalite agisindan dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardir(129). Tiim
kurallara uyularak alindiginda bile, dental panoramik radyografi goriintiileri gergek
nesne boyutunun yaklasik %15-25 oraninda magnifikasyona ugramis halini
vermektedir(130). Ancak Cameriere ve ark.,, panoramik radyografilerdeki
magnifikasyonu formiillerinde kullandiklari apikal genislik/disin uzunlugu gibi

oranlamalar sayesinde normalize ettiklerini belirtmislerdir(94).

Panoramik grafilerde, maksiller disler {izerine sert damak, zigomatik arkin alt
smirt ve siniis gibi anatomik yapilarin superpoze olmasi sebebiyle kalsifikasyon
evrelerinin tanimlanmasinda mandibular diglerin ¢ok daha iyi sonuglar verdigi
bildirilmistir(131, 132). Calismamizda degerlendirdigimiz Demirjian ve Cameriere

yontemlerinde de mandibular bolgedeki disler kullanilmistir.

Dislerde yasla birlikte gelisen yapisal degisikliklerin kisinin yasini tahmin etmede
kullanilabilecegini Gustafson 1950 yilinda yaptigi ¢alismasinda rapor etmistir(133).
Dislerin hem siirme durumu hem de kalsifikasyonu yas tayini igin kullanilmaktadir
ancak dislerin eriipsiyonuna kiyasla kalsifikasyonu daha ¢ok tercih edilmektedir(134).
Bu konuda Nolla(135) yaptigi ¢alisma sonucunda, dislerin eriipsiyon durumunun,

kalsifikasyon evrelerine nazaran daha degisken oldugunu rapor etmistir. Bu nedenle
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calismamizda diglerin kalsifikasyon asamalari baz alinarak olusturulmus dis yasi

tahmin yontemlerinden Demirjian yontemi kullanilmigtir.

Tiim diinyada Romanya, iran, Hollanda, Hindistan, Sudan, Bosna Hersek, Cin,
Brezilya, Sirbistan, Avustralya, Pakistan, Italya, Yeni Zelanda, Malezya gibi pek ¢ok
iilkede denenmis bir metot olan Demirjian metodu, kolay uygulanmasi sayesinde halen

oldukga kullanilan ve kabul goren bir dental yas tayini metodu olarak literatiirde yer
almaktadir(117, 136).

Ulkemizde de bu alanda yapilmis bircok ¢alisma mevcuttur. Bunlardan bazilari

ve bizim ¢alismamizin sonuglari karsilastirmali olarak Tablo 32°de verilmistir.

Bolge YA KS EYF KYF
Kuzey(118) 4-12 900 0,582y1l 0,746 y1l
Kuzeydogu(137) 5-16 673 0,84 y1l 0,89 yil
Bat1 (120) 7-16 635 0,43 y1l 0,575 yil
Gliney(138) 7-13 425 0,784 yil 0,954 yil
Dogu(139) 5-15 1015 -0,506 yil =~ -0,234 yil
Dogu (140) 7-15 807 0,85 y1l 1,05 y1l
Ic Anadolu(4s) 5-15 330 0,31 yil 0,30 y1l
Giineydogu 8-16 300 0,57 yil 0,31 yil

(Bizim ¢aligmamiz)

Tablo 32. Ulkemizde Demirjian metodunun degerlendirildigi baz1 ¢alismalar.

Tablo 32’de yer alan caligmalar 1s18inda, Demirjian metodunun iilkemizde
kullanimi i¢in modifikasyona ihtiya¢ duyuldugunu ve ayni iilke insanlarinda cografik
bolgeler arasinda bile ¢ok farkli sonuclar verebilecegini gérmekteyiz. Literatiirde
bulunan bircok calismada, Demirjian metodunun kendi toplumlar1 igin
giincellendikten sonra ayni bireyler i¢in tekrar denendiginde gercek yasa daha yakin

sonuglar verdigi rapor edilmistir(134, 141).
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Dislerin apikal genigliklerinin yasla birlikte uyumlu olarak azaldigini belirten
Cameriere ve ark., bu durumdan yola ¢ikarak radyomorfometrik yeni bir metot
gelistirmislerdir(94). Bu metodun tilkemiz ¢ocuklari i¢in denendigi bir g¢alisma
Giilsah1 ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 8-15 yas arasindaki 573 bireyden
alinmig PR incelenmis ve gercek yasla Cameriere yontemi kullanilarak elde edilen
tahmini dental yas arasindaki ortalama fark -0.35 yas (kizlarda -0.24 yas, erkeklerde
-0.47 yas) seklinde tespit edilmistir(142).

Misir’ da yapilmis bir ¢alismada, 5-16 yas araligindaki 286 olgu {izerinde
Cameriere ve Wilems yontemleri karsilastirilmistir. Sonug¢ olarak Cameriere
yonteminin bu olgularin dis yasmi 0.29 £1,04 yil kronolojik yasa gore daha az
gosterdigi tespit edilmistir(143).

6-15 yas araligindaki 636 Tiirk cocukta yapilmis gilincel bir calismada da
Cameriere ve Willems metotlarinin Tiirk ¢ocuklari i¢in uygunlugu denenmis ve elde
edilen tahmini yaslar kronolojik yasa gére Cameriere yontemiyle erkeklerde -0,18 yas
ve kizlarda -0,37 yas farkli bulunmustur. Her iki yontemin de yas tayini agisindan

kullanilabilecek yontemler olduklart belirtilmistir(144).

Cameriere ve ark. tarafindan yapilmis bir ¢alismada, 5 ile 15 yaslar1 arasindaki
Italyan, Ispanyol ve Hirvat cocuklarin (401 kiz, 355 erkek) dental yaslar1 Cameriere,
Demirjian ve Willems yontemlerine gore analiz edilmistir. Calisma sonucunda
Cameriere yontemiyle elde edilen dis yas1 ile kronolojik yas arasindaki ortalama fark
kizlarda -0.081 y1l, erkeklerde -0.036 yil; Demirjian yontemiyle kizlarda +0,750 yil ve
erkeklerde +0,611 y1l olarak bulunmustur(145).

Ulkemizde yapilmis baska bir calismaya gore 5-15 yas araligindaki 330 cocugun
PR incelenmis ve erkeklerde Demirijian metodu +0,31 yas, Cameriere metodu -0,603
yas; kizlarda ise Demirijian metodu +0,30 yas, Cameriere metodu da -0,550 yas tahmin

hatas1 vermistir(45).

Yaptigimiz calismamizin sonuglarinda, Cameriere yontemiyle edilen yasla
kronolojik yas arasindaki farki erkeklerde -0,8 yas, kizlarda -0,63 yas; Demirjian
yontemiyle edilen yasla kronolojik yas arasindaki farki ise erkeklerde +0,59 yas,

kizlarda +0,62 yas olarak bulundu. Buna gore calismamizda degerlendirilen
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cocuklarin, Cameriere metodunun gelistirilmesinde baz aldiklari beyaz Italyan

cocuklara gore dental olgunluk acisindan geri olduklari goriilmiistiir.

Yukarida bahsettigimiz bir¢ok arastirmada(45, 142-145) belirtildigi gibi bizim
calismamizda da Cameriere yonteminin kronolojik yasa gore daha az, Demirjian
yonteminin kronolojik yasa gore daha fazla sonug verdigi belirlenmistir. Bundan farkl
olarak; Cameriere ve ark. nin Perulu 9-16 yas arasi bir grup ¢ocukta Demirjian
metoduyla kendi metotlarint karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, kronolojik yas ile
ortalama farki Cameriere metoduyla +0.75 yas, Demirjian metoduyla ise +1.31 yas
bulmuslardir(146). Bu verilerden farkli olarak ¢alismamizda ise kronolojik yasla
ortalama fark, Demirjian metoduyla kronolojik yastan daha fazla (+0,61 yas),

Cameriere metoduyla da kronolojik yastan daha az (-0,72 yas) olarak saptanmistir.

Yapilan bir ¢alismada Bosna-Hersek populasyonundan 6-13 yas grubundaki 591
kiz 498 erkek c¢ocukta Cameriere, Haavikko ve Willems metotlarinin yas tayini
acisindan gegerliligi degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda Cameriere metodu ile
yapilan yas tayininde erkeklerde -0,02 yas ve kizlarda +0,09 yas tahmin hatasi
bulunmustur. Degerlendirilen yontemler arasinda gercek yasa en yakin sonucu

Cameriere yontemiyle tespit ettiklerini bildirmislerdir(147).

Benzer olarak iilkemizde 6-13 yas arasindaki 640 ¢ocukta yapilmis bir calismada
Demirjian, Willems, Cameriere ve Haavikko yontemleri karsilastirilmis ve bu
populasyonun yas tayini i¢in hangi yontemin ger¢ek yasa daha yakin sonug¢ verdigi
aragtirtlmistir. Buna gore; Demirjian yontemi kullanildiginda +0,64 yas (erkeklerde
+0,59 yas, kizlarda +0,68 yas) ve Cameriere yontemi kullanildiginda -0,3 yas
(erkeklerde -0,33 yas, kizlarda -0,28 yas) kronolojik yas ile fakli sonug¢ verdigi
belirtilmistir. Cinsiyet ve yas ayrimi yapilmaksizin Cameriere yonteminin diger

yontemlere gore kronolojik yasa daha yakin sonuglar verdigini belirtmislerdir(148).

Wolf ve ark., Alman populasyonundan 6-14 yas arasindaki 268 erkek ve 211 kiz
cocuga ait PR iizerinde Cameriere ve Demirjian yontemlerini kiyaslamislardir. Bu
arastirma sonucunda Alman populasyonunda Demirjian yonteminin biitiin cinsiyet ve
yas gruplarinda Cameriere yontemine gore en dogru sonucu verdigini

belirtmislerdir(149). Yaptigimiz ¢alismamizda da Demirjian ydntemi Cameriere
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yontemine nazaran gercek yasa daha yakin sonuglar verse de ger¢ek yasa en yakin

sonu¢ GP yontemi ile elde edilmistir.

Brezilya’da 4-16 yas arasinda 612 g¢ocuk {iizerinde yapilan bir arastirmada
Cameriere yonteminin orijinal formiilii ile bu topluma goére modifiye edilmis formiil
karsilastiritlmistir. Cameriere’ nin orijinal formiilii dis yasin1 kronolojik yastan 1,24
yas daha az tespit ederken, modifiye edilmis olan Brezilya formiilii ise dis yasini
kronolojik yastan 0,03 yas daha fazla tespit etmistir. Modifiye Brezilya formiiliiniin
gercek yasa daha yakin sonug vermesinin topluma 6zgii bir hale getirilmesinden
kaynakli oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir(150). Cin’de 5-15 yas arasindaki
785 ¢ocuk tizerinde yapilmis olan bir ¢alismada, arastirmacilar Cameriere metodunun
orijinal formiilii ile Cameriere metodunun Cin populasyonuna gére modifiye ettikleri
formiilii kullanarak yas tayini yapmislardir. Orijinal yontemden farkli olarak yeni
yontemde tek kokli olmalari ve agik apeks olgiimlerinin kolay olmasi nedeniyle
sadece kanin, 1. premolar ve apeksinin ge¢ kapanmasi nedeniyle 2. molar disleri
kullanmislardir. Sonug olarak Cameriere metodu ortalama -0,23 yas tahmin hatasi
verirken, gelistirdikleri metot ise ortalama -0,04 yas tahmin hatas1 vermistir(151).
Dislerin apikal agikliklari degerlendirilerek Cameriere yontemiyle benzer yeni bir
formiiliin olusturuldugu bir ¢alismada 12-16 yas arasindaki 101 olgunun PR
degerlendirilmistir. Yeni formiilde Cameriere metodundan farkli olarak yalnizca 2.
molar ve kanin disleri kullanilmistir. Sonug olarak kronolojik yas ile bu formiilii
kullanarak elde ettikleri dis yasiin yiiksek korelasyon  gosterdigini
belirtmislerdir(152). Bu c¢alismalar bize yontemlerin toplumsal farkliliklara gore
diizenlenmesinin yas tayini agisindan énemini gostermektedir. Bu durum Cameriere
yonteminin bizim toplumumuza gore modifiye edilmesinin gercek yas degerlerine

daha yakin sonuglar verecegini diisiindiirmiistiir.

Meksika’ da 5-15 yas arasi 502 bireyde yapilan bir ¢alismada; arastiricilar
Cameriere yonteminin kizlarda 0,10 yas ortalama tespit hatasi verirken, erkeklerde
yiizde yiiz dogru sonug verdigini tespit etmislerdir. Bu sonuglara dayanarak Cameriere
metodunun hem klinik dis hekimligi hem de adli konularda pratik uygulama icin

kullanilabilecegini bildirilmislerdir(153). Giilsahi ve ark. da Cameriere’ nin agik apeks
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yontemini, uygulanabilir ve pratik bulmuslardir(142). Bu bilgiler ¢alismamizda elde

ettgimiz sonuglar1 destekler tarzdadir.

Cameriere ve ark. 12-16 yas arasindaki 447 olgunun PR’ leri {izerinde yaptig1 bir
calismada yontemlerinde degerlendirdikleri yedi daimi mandibular disin hepsinin
apekslerinin kapanmis olmasi ve 3. molar disin apikal genisliginin (Ai) dis uzunluguna
(Li) oranmin 1,1' den kiigiik olmasi halinde bu kisinin 14 yasinda ya da 14 yasindan
daha yaslh oldugu sonucuna varmislardir(154). Bizim iilkemizde de yasal agidan 15
yasin 6nemli oldugu (5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu Madde 31/2-3) ve bu nedenle 14-
16 yas araliginda yas tespitinin daha hassas yapilmasina ihtiya¢ duyuldugundan bu
sekilde kolay ve pratik formiillerin gelistirilmesinin gerek hekimlerin dogru sonuca
varmasina gerekse yasal karar mercilerinin dogru karar vermesine katki saglayacagi
diistiniilmiistir. Aksi taktirde kisiler icin ger¢ek yaslardan uzak degerlerin
bulunmasinin adli agidan magduriyetlere ve biiyiik hak kayiplarina neden olabilegi goz

oninde bulundurulmalidir.

Cameriere acik apeks ve Cameriere el bilek yontemlerinin; Demirjian ve GP
yontemlerinin aksine hassas Olctimler ve maksimum kalitede radyograflar
gerektirmesinin, bu yontemlerin 6nemli dezavantajlarindan oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte Cameriere agik apeks ve Cameriere el bilek yontemlerinin kantitatif
yontemler olmasi, arastirmacinin yorumuna agik olmamasi yoniinden kalitatif
degerlendirme yapilan Demirjian ve GP yontemlerine gore daha giivenilir yontemler

olduklar diistiniildii.

Ozellikle, karpal kemiklerin ossifikasyon siireglerinin kronolojik yas ile iyi bir
uyum gosterdigini belirten Cameriere ve ark., bu bolgedeki kemiklerin alanlarinin
Olclimiine dayali bir formiil gelistirmislerdir. Cameriere ve ark. gelistirdikleri bu
formiilii yine Italyan populasyonuna gore yeniden diizenleyip gelistirmisler ve bu
sayede kizlarda 0 yas, erkeklerde -0,3 yas fark gibi kronolojik yasa olduk¢a yakin bir
sonug elde etmislerdir. Her populasyonun kendisine 6zgili olarak formiilii modifiye
etmeleri ve bu metodu adli nedenlerle kullanmadan 6nce ¢ok sayida dogrulama testi

yapmalarini 6nermislerdir(155).
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Slovenyal1 bir populasyonda da ayni formiil denenmis ve yine ayni sekilde

kendilerine 6zgii bir regresyon modeli olusturmuslardir(156).

Ayni metot 4-18 yas arasindaki 257 Misirli gocukta denenmis ve hesaplanan yas,
1,96 yillik standart tahmin hatasiyla sonuglanmistir. Cameriere el bilek yonteminin
kendi toplumlar1 i¢in uyumlu olmayan bu formiiliinii kendi populasyonlar1 igin
yeniden diizenlemislerdir. Yalniz bu yeni formiille elde ettikleri tahmini yas degerleri
ile kronolojik yas arasindaki fark oldukga fazla bulunmustur(143). Calismamizda ise
erkeklerden Cameriere Elbilek yontemi ile elde edilen tahmini yas ile kronolojik yas
arasinda ortalama +0,29 yas (minimum -2,25 yas, maksimum +1,48 yas), kizlarda
ortalama +0,81 yas (minimum -1,48 yas, maksimum +2,05 yas) farki bulundu.
Calismamizda Cameriere Elbilek yontemi ile elde ettigimiz yaslar ile kronolojik yaglar
arasinda biliyik yas farkliliklar1 gozlendiginden bu formiiliin kullanilacag:

populasyonuna gore modifiye edilmesi gerektigi diisiiniildi.

Atlas yontemini 6grenilmesi kolay, pratik, hizli ve tekrarlanabilir bulan bir¢ok
arastirmact bulunmaktadir. Bundan dolayi iilkemiz de dahil olmak iizere diinyada da
pek ¢ok iilke kendi iilkelerine ait gegerli bir atlas bulunmadigindan hala GP Atlast’ n1
kullanmaktadir(20, 127).

Biiken ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda iilkemizde, 6zellikle hukuki agidan 6nemli
oldugu i¢in 11 — 18 yas arasindaki erkek ve kiz ¢ocuklarda, yas tayini yapilirken Gok
atlas1 yerine GP atlasinin kullanimini 6nermislerdir(157-159). Acungil de benzer
olarak kendi ¢alisma sonuglara gére Gok atlasi yerine GP atlasinin kullanilmasinin
Tiirk toplumuna daha uygun oldugu bildirmistir(73). Her iki ¢aligmaci da buna ek
olarak GP atlasinin Tiirkiye populasyonuna gore modifiye edilmesi gerektigini
eklemislerdir(73, 157-159). Bu bilgiler 1s18inda Gok atlasi yerine GP atlasi,

calismamizda degerlendirilen yontemler arasinda yer almistir.
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Bolge
Gilineydogu
Anadolu
(160)

Karadeniz
(158)

Karadeniz
(157)

Dogu
Anadolu
(161)

Akdeniz
(162)

I¢ Anadolu
(163)

Dogu
Anadolu
(163)

Marmara
(164)

I¢ Anadolu
(73)

Dogu
Anadolu
(73)

Glineydogu
Anadolu
(Diyarbakir)
©)

Giineydogu
Anadolu
(Diyarbakir)
(Bizim
Calismamiz)

Yil
2001

2007

2009

2012

2015

2016

2016

2002

1974

2013

1985

1996

2020

YA
7-17

11-19

11-16

7-17

10-18

9-17

9-17

12-19

12-15

10-16

4-12

7-12

8-16

KS
225

492

333

767

535

435

414

132

485

427

90

250

300

EYF
-0.2
yil

+0,13
yil

-0.02
yil

-0.13
yil

+0.64
yil

-0.10
yil

+0,90
yil

+1.32
ay
-12,23
ay

-1,23
ay

-16,68
ay

+1,58
yil

-0,01
yil

KYF

+0,54
yil

-0.65
yil

+0.20
yil

-0.98
yil

+0.28
yil

+1.19
yil

+1.68
ay

-1,36
ay

+11,67
ay

-9.6
ay

+1
yil

+0,45
yil

Calismanin Sonucu
7-13 yas arasindaki ¢ocuklarin kemik yasi
gercek yastan daha kiigiik bulunurken, 14-17
yas arasindaki ¢ocuklarin kemik yaslari ise
gercek yaslarindan daha biiyiik bulunmustur.
Baz1 modifikasyonlarla iilkemiz erkek
cocuklarinda kullanilabilir.

11-17 yas arasindaki erkek ve kiz ¢ocuklarin
kemik yas1 gercek yaslarindan anlamli derecede
biiytik bulunmustur. Biiylimedeki bu ivmenin
nedeni ekonomik kosullardan ziyade yeni
sosyal ve kiiltiirel faktorler olabilir.

GP atlas1 Karadeniz Bolgesi’ndeki 11-15 yas
arsindaki kizlar ve 11-16 yas arasindaki
erkeklerde kullanilabilir bulunmustur. Bazi
modifikasyonlara ihtiya¢ vardir.

Saptanan kemik yasi ve gergek yaslar
arasindaki ortalama farklar istatistiksel 6neme
sahip olmayacak kadar diisiiktiir ve bu nedenle

GP atlas1 mevcut caligmadaki tim yag

gruplarinda kullanilabilir. Baz1
modifikasyonlara ihtiyag¢ vardir.

GP yontemini giineyli Tiirk cocuklarinda
kullanmak uygundur; ancak daha iyi sonuglar
almak ve hatalar1 en aza indirmek igin bir baz1

modifikasyonlara ihtiyag vardir.

Bu ¢alisma GP yonteminin tekrarlanabilir bir
yontem oldugunu gdstermistir, ancak GP
yonteminin ¢esitli etnik gruplarda kemik yasini
tahmin etme yetenegini artirmak i¢in bazi
diizeltmelere ihtiyag vardir. Farkli cografi
bolgelerdeki kemik yasi farkliliklari,
Tiirkiye'deki adli tip makamlar tarafindan
dikkate alinmalidir.

Ulkemizin kendine ait bir atlas1 olmasinda
yarar vardir.

GOk atlasina gore GP atlasi yas tayini agisindan
daha uygun bulunmustur. Kemik yagini
saptama yetenegimizi artirmak i¢in GP

atlasinda bazi modifikasyonlar yapilmasi
gerekmekte ve iilkemizdeki ¢cocuklara ait kemik
yas1 atlas1 olusturabilmek igin daha farkli ve
genis yas gruplarinda ¢aligma yapilmasina
ihtiyag vardir.

Bolgedeki beslenme yetersizliginden otiirii
kemik yas1 kronolojik yasa gore daha az ¢ikmis
olabilir.

Erkek ve kizlarda kronolojik yasla kemik yas1
arasinda giliglii uyum saptanmigtir.

GP atlasi pratik ve ¢aligma grubumuz igin
uygulanabilir bulunsa da tilkemizde en az hata
ile kullanimi i¢in modifiye edilmeli ya da
tilkemiz bireyleri standart alinarak kendi
atlasimiz olusturulmalidir.

Tablo 33. Ulkemizde GP metodunun degerlendirildigi bazi ¢alismalar.
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Bazi ¢aligmalar bolgenin, etnik kdkenin ve cografi konumun yasi etkiledigini ve
g6z Oniinde bulundurulmasi gereken parametrelerden oldugunu belirtmislerdir(73,
164). Tablo 33’ te de goriildiigii tizere ayni iilke i¢inde farkli bolgelerde, farkli yillarda
ve farkli yas araliklarinda GP atlasinin kronolojik yasla uyumu degerlendirilmis ve
cogu calismada modifikasyona veya ililkemize ait atlasin olusturulmasina gerek oldugu
belirtilmistir. Bu sonugclarla paralel olarak iilkemize ait bir atlasin olusturulmasi ve

belirli araliklarla verilerin giincellenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Patel ve ark. tarafindan yapilmig bir ¢aligmada Demirjian, Willems ve GP
metotlariin  6-16 yas arast 180 c¢ocukta yas tayini agisindan uygunlugu
degerlendirilmis ve kizlarda kronolojik yasla Demirjian metoduyla elde edilen tahmini
yas arasindaki fark +0,463 yas, GP metoduyla -0,362 yas; erkeklerde kronolojik yasla
Demirjian metoduyla elde edilen tahmini yas arasindaki fark +0,734 yas, GP
metoduyla -0,986 yas farkli bulunmustur. Tiim yontemlerin olgularin yasadiklari
bolgede yas tayini agisindan uygulanabilir birer metot olduklarini yalniz en uygununun
Willems metodu oldugunu belirtmiglerdir(127). Olgularimiz iizerinde yaptigimiz
calismada ise kronolojik yas ile Demirjian metoduyla elde edilen tahmini yas
arasindaki fark erkeklerde -0,01 yas, kizlarda +0,45 yas; GP metodu ile erkeklerde
+0,59 yas, kizlarda +0,62 yas olarak saptanmistir.

Demirjan 1976 yilinda yaymladigi makalesinde metodun farkli etnik gruplar ve
toplumlarda uygulanabilmesi i¢in denenmesini ve o populasyona goére modifiye
edilmesini savunmus ve bu modifikasyonu yaparken dental yasa ek olarak kemik
yasinin da bilinmesinin kronolojik yasi belirlemede daha giivenli olacagini
bildirmistir(165). Benzer goriise sahip olan Kumar ve ark.(166)’ nin 8-14 yas
araligindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 bir arastirmada, calismaya dahil edilen olgularin
panoramik grafilerine ek olarak el bilek grafileri de degerlendirilmis; boylelikle
olgularin dental yaslari tespit edilmeden Once biiylime ve gelisimlerine bakilmis ve
dental yas-iskeletsel yas ve kronolojik yas arasindaki iliski belirlenmek
istenmistir(136). Cocuklara (gelisim geriligi) kisa boy teshisini koymak i¢in hem
dental hem de iskeletsel gelisimin degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir(166). 5-15
yas arasinda 288 beyaz Italyan ¢ocukta Cameriere ve ark. yaptig1 bir calismada,

Cameriere agik apeks yontemi, Cameriere Elbilek yontemi ve bu ikisinin kombine
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metodu, yas tayini agisindan degerlendirilmis ve tahmini yas ile kronolojik yas farki
acitk apeks metodunda erkeklerde 0,71 yas, kizlarda 0,62 yas, elbilek metodu
erkeklerde 0,92 yas, kizlarda 1 yas ve kombine metotta erkeklerde 0,54 yas, kizlarda
0,41 yas seklinde bulunmustur. Kombine metodun yas tayininde bu metotlar arasinda

en uygunu oldugunu belirtmislerdir(167).

Adli dis hekimliginde yas tayini ile ilgili yapilmis olan bir derlemede, daha
giivenilir bir yas tayini i¢in ulagilabilen biitiin yontemlerden birkacinin birlikte
kullanilmasi gerektigi bildirilmistir(93). Bolgemiz ¢ocuklarinda yaptigimiz ¢alisma
sonuglart géz oOniine alindiginda, Cameriere agik apeks ve Demirjian yontemleri
kombine kullanildiginda kronolojik yas ile istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir ve bu sekilde kronolojik yasa en yakin degerleri verdigi gézlenmistir,
yontemler ayr1 ayr1 kullanildiginda ise kronolojik yasa en yakin yas degerlerini GP

yontemi vermistir. En pratik yontem olarak da GP yontemi belirlenmistir.

Kanbur ve ark.(168) 2006 yilinda yaptiklari bir ¢alismada biiyiime ve gelisim
geriligi bulunan ¢ocuklarla normal biiylime ve gelisim gdsteren ¢ocuklarin dental yas
ve kemik yaglarini kronolojik yaslartyla kiyaslamislardir. Kemik yasi tespiti icin GP
atlasini, dental yas tespiti iginse Demirjian metodunu kullanmiglardir. Kontrol
grubunda kronolojik yas ile dental ve iskeletsel yas arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Gelisim geriligine sahip ¢ocuklarin oldugu grupta ise kronolojik yasla
dental yas arasinda anlamli fark bulunmazken, dental yasla kemik yas1 ve kronolojik
yasla kemik yas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulmuslardir. Demirjian
metodunun dental yas tespiti i¢in uygun bir metot oldugunu ve gelisim geriligine sahip
adolesanlarin dental gelisimleri kronolojik yaslarina gore kabul edilebilir bir diizeyde
iken iskeletsel yaslarinin kronolojik yaslarina gore kabul edilebilir olmadigin
belirtmislerdir. Benzer olarak saglikli c¢ocuklar ile yaptigimiz calismamizda,
kronolojik yas ile dental yas (Cameriere ve Demirjian metotlar1 birlikte kullanildiginda
elde edilen tahmini yas) arasinda anlamli bir fark gozlenmezken, kronolojik yas ile
kemik yas1 (Cameriere Elbilek metodu ve GP atlas1 kullanilarak elde edilmis) ve dental
yas ile kemik yas1 arasinda anlamli bir fark bulundu. Kemik yas1 kronolojik yasa gore
ileride olan olgularimizin bu durumunun bdlgemiz cografyasinin sicak ikliminden,

beslenme aligkanliklarindan ve etnik kokenden kaynaklanabilecegi diisiiniildii.
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13-25 yas arasindaki 114 gogmen Fash erkegin adli yas tahminine ulagsmak igin
GP ve Demirjian yontemi kullanilmis ve GP yontemi en kullanigli yontem olarak
belirtilmistir. Iskelet ve dental yas yOntemlerinin kombinasyonunun bu
populasyondaki olgularin kronolojik yasinin 6ngoriilmesinde 6nemli bir iyilesmeyi
temsil ederek etik olarak kabul edilemez test hatalarmin sayisin1 en aza indirdigini
bildirmislerdir(169). Benzer olarak c¢alismamizda degerlendirdigimiz yontemler
arasinda en kullanisli yontemin GP yontemi olarak belirlenmesine karsin yas tayini
yapilirken kemik yas1 ve dis yasinin birlikte degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.
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6. SONUC

Aragtirmaci tarafindan farkli zamanlarda yapilmis olan 1. ve 2. dl¢iim sonuglari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi.

Genel olarak kullandigimiz yontemlerden elde etti§imiz verilere gore olgularin
iskeletsel gelisim yaslarinin, dis yaslar1 ve kronolojik yaslarina gore anlamli derecede

biiyiik oldugu goriildii.

Her iki iskeletsel yas tayini metodu (Cameriere Elbilek ve GP metotlari) sonucu
elde edilen sonuglara gore kiz olgularimizin iskeletsel yasinin erkek olgularimizin

iskeletsel yasina gore anlamli derecede ileride oldugu goriildii.

Calismamizda Cameriere yonteminin kronolojik yasa gore daha diisiik, Demirjian

yonteminin kronolojik yasa gore daha ileride sonug verdigi belirlendi.

Digsel yas tespit yontemlerinden uygulanilan bolgeye gore diizenlenmis
Cameriere metodunun ve iskeletsel yas tespit yontemlerinden ise GP metodunun,
klinik dig hekimligi, yas tayini arastirmalar1 ve adli konularda kullanilabilecek pratik

yontemler oldugu goriildii.

Cameriere acgik apeks ve elbilek yontemlerinin kantitatif yontemler olmasi,
arastirmacinin yorumuna agik olmamasi yoniinden kalitatif degerlendirme yapilan

Demirjian ve GP yontemlerine gore daha giivenilir olduklar: diisiiniildii.

Caligmamizda olgularin cinsiyete bakilmaksizin kronolojik yaslari; GP yontemi,
Cameriere Elbilek metodu, Demirjiyan yontemi, Cameriere agik apeks metodu
kullanilarak elde edilen yaslar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli bulundu, sadece erkeklerde GP yontemiyle elde edilen sonuglar ve

kronolojik yas arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Calismamizda iskeletsel ve dissel yoOntemler ayr1 ayr1 karsilastirilip
degerlendirildiklerinde, iskeletsel yontemlerin (GP yontemi ve Cameriere El bilek
yontemi) dissel yontemlere (Demirjian yontemi ve Cameriere agik apeks yontemi)

gore kronolojik yasa daha yakin sonuglar verdigi tespit edildi.
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Biitiin yontemler ayr1 ayr1 yas tespiti i¢in kullanildigi zaman gercege en yakin

sonuclarin GP yontemiyle elde edildigi gortildii.

Yaptigimiz ¢alisma ve literatiir incelemesi sonucunda degerlendirdigimiz tim
yontemlerin ayni lilke insanlarinda cografik bolgeler arasinda bile ¢ok farkli sonuglar
verebilecegi ve yontemlerin kullanilacagi toplumlara gore giincellendikten sonra

gercek yasa daha yakin sonuglar verebilecegi diistintildii.

Dissel yas tayini belirleme yontemlerinden olan Cameriere agik apeks ve
Demirjian metotlar1 birlikte kullanildiginda elde edilen yasin, cinsiyete bakilmaksizin
gercek yasla uyumluluk gosterdigi ve kronolojik yas ile kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edildi.

Ulkemiz ¢ocuklarinda yas tayini i¢in uygun bir atlasin olusturulmas1 amaciyla en
kisa zamanda biiylik capli ¢alismalara baglanmasi gerektigi; kisa vadeli ¢6ziim olarak
ise GP atlas1 gibi uluslararasi kabul gérmiis atlaslarin tilkemizin biitiin bolgelerindeki
cocuklar icin uygunlugunun saptanmasit ve Tiirk cocuklar1 icin bu atlaslarda

modifikasyonlarin yapilmasi gerektigi diisiiniildii.

Ulkemizde yeterli sayida adli dis hekimligi uzmani olmadig igin; adli dis hekimligi
uzmani olamayan dis hekimlerinden de bazi kosullarda yas tespiti agisindan goriis
istenebilmektedir. Bu nedenle dis hekimlerinin yas tayini konusunda bilgi sahibi
olmasinda fayda oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle pedodontistler, ortodontistler ve
adli dishekimlerinin yas tayin yontemlerini kullanirken asagida verilen bilgileri g6z

oniinde bulundurmalarin1 6nermekteyiz;

1. Yas tayini yapilirken kisinin beslenme durumu, etnik kokeni, cinsiyeti,
sistemik durumu, gelisim anomalisi veya travma Oykiisii olup olmadig1 goz
oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli kriterlerdir.

2. Yas tayini icin kullanilacak goriintiilerin dogru pozisyon ve uygun 1simnlama
stiresi saglanarak elde edilmesi ve bu goriintiilerin minimum magnifikasyona

sahip, artefakt bulunmayan grafiler olmasina dikkat edilmelidir.
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3. Dissel yas tayini yontemlerinden Cameriere agik apeks yontemi ile kizlarda
13,7 yas, erkeklerde 14 yas; Demirjian metodu ile 16 yas ilizeri yas tespiti
yapilamayacagi gercegi ¢alismalarda goz 6niinde bulundurulmalidir.

4. Yas tespitinin istendigi sosyal ve kriminal durumlar (niifus kayitlarmin
yetersizligi, Olen c¢ocuklarin niifus ciizdanlarmin  diger kardeslere
kullandirilmasi, yasadigi miilteci gocleri, kirsalda ozellikle evde yapilan
dogumlarin niifusa ge¢ kaydedilmesi, taciz, tecaviiz, ise girme vs.) yas tayini

yapilirken g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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PROTOKOL NO:

HASTA ADI SOYADY/TC. No:

TEDAVI EDEN HEKIM:

DANISMAN OGRETIM UYESI:

ANOMALISI:

TEDAVI PLANI:

DIGER TEDAVI PLANI:

Islemin Kim Tarafindan Yapilacagi: Birimimiz bir egitim kurumu oldugu igin bu tedavileri klinigimizde
uzmanhk efitimi alan asistan hekimler ve akademik uzman hekimler birlikte yiiriitmektedir. Ortodontik
tedavi gdrecek hastanin tedavi planlamasi klinigimizde Vaka Degerlendirme Toplantisinda tiim hekimlerin
goriisleri alinarak akademik uzman hc.kimlcr tarafindan yapilmaktadir. Planlama siiresi hasta yogunluguna gére
ortalama 2- 3 ay siire alabilmektedir. Ortodontik tedavi planlamas: ya da varsa alternatifleri hastaya detayh
sekilde anlatilir hasta kogulsuz olarak planlmayi kabul ederse ortodontik tedaviye baglanir.

islemden Beklenen Faydalar:

1. Ortodonti dis hekimliginin bir bélimi olup, diizgiin disler, giizel bir giilimseme, daha saghkli ¢igneme
fonksiyonu saglamak ve dig-gene-yiiz arasindaki diizensizliklerin olugmasm onlemek ya da tedavi
etmektir.Ortodontik tedavi %90-95 planlandifi sekilde devam eder ancak tibbin tim dallarinda oldugu gibi
tedaviye verilecek cevap ve sonug garanti edilemez.Ortodontik tedavinin basanili sonuglanmas: %75 hastaya,
%25 hekime baglidir,

2. Ortodontik tedavi, hekimi igin bir biitiinliik arz ettiginden klinifimizde baglanmig bir tedavinin baska bir
yerdeki klinikte devam ettirilmesi hastanin aleyhine olabilmektedir. Bu nedenle hasta velilerinin tayin, okul vb.
gibi durumlari tedavi baginda dikkate almalart énemlidir.

islemin Uygulanmamas: Durumunda Karsilagilabilecck Sonuglar:

Devam eden bir tedavinin herhangi bir asamada hasta tarafindan vazgegilmesi hastanin aleyhine olmakta,
diizensizlik daha da kétiilesebilmektedir, Estetik, fonksiyon bozukluklar: artabilecektir. Bu nedenle hasta tedavi

olma konusunda karar kendi iradesi ile vermelidir, anne-babanin zorlamast ile baglanilan tedaviler basarisiz
sonuglanmakta ve gogunlukla yarida kesitmektedir.

islemin Alternatifi
Vaka Degerlendirme Toplantisinda tiim hekimlerin gériisleri alinan kortodontik tedavi planiamasi ya da varsa

alernatiileri hastaya detayli sekilde tedaviyi yapan hekim tarafindan hastaya anlatidir, Hastamn alternatifleri

degerlendirerek uygun olan ve kendisinin uyabilecegi tedaviyi higbir bask: altinda olmadan segmesi istenir.
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Islemin Riskleri ve Komplikasyonlan

1. Hasta gerckirse ortodontik tedaviye yardim amagh lokal anestezi altinda uygulanan her tirlit cerrahi
tedavileri (gomik disleri stirdiirmek igin uygulanacak cerrahi islemler, @ist gene genisletmesi igin uygulanan
cerrahi islemler, gomilll dislerin gekimi, dig gekimi ve basit digeti operasyonlar gibi) ve tibbi mitdahaleleri
kabul etmelidir. Siklikla gaprasiklik vakalarinda tedaviyi yapabilmek igin intiyaca gore belli sayida kalici
dislerin gekimi gerekmektedir. Béyle bir durum gerekli ise hasta bunu kabul etmelidir. Hasta veya yakini tedavi
sirasinda istenmeyen tehlikeli gelismelere meydan vermemek igin tedavi baslangicinda sahip oldugu sistemik ve
bulagicr hastaliklan hekime mutlaka bildirmek zorundadir bu durum hekim ve bagka hastalara bulastirilmast
agisindan son derece dnemlidir.

2. Gomiilti dig siirdirme tedavisi yapilan hastalarda digin siirmemesi tedavi sitresinin Sngériilende daha fazla
stirmesi ya da disin kaybs gibi sorunarin olugabilme ihtimali vardir,

3, Iskeletsel bozukluklar, dudak damak yariklan ve bazi dogumsal anomalilerin tedavisi sadece ortodontik
olarak yapilamamkta cerrahi olark alt ve iist gene yada tim yiiz miidahalesini igeren uygulamalara da ihtiyag
olmaktadir ki bu tedavi sekli ortognatik tedavi ofarak bilinmektedir. Ortognatik cerrahi tedavi planlamas
yapilan ve dudak damak yang anomalisine sahip greftleme ya da distraksiyon islemi gereken hastalar tedavi
ortasinda ya da cerrahi asamasinda tedaviden vazgegtikleri takdirde, kendilerine alternatif bir ortodontik tedavi
planlamasi hastanin zarar grmemesi agisindan yapimaz. Tedaviden vazgegen hastanin aygitlart gikartildiktan
sonra takipleri yapiimaz. Ortognatik cerrahi ihtiyact olanlarda, meveut kamuflajin ortadan katkmasi ve cerrahi
hazirlik igin énce ortodontik tedavi uygulanir ve sahip olunan anomalinin dramatik olarak ortaya gikmas)
saglanir. Ostodontik tedavi sonrasinda cerrahi uygulama iskeletsel olarak ihtiyact olan bdlgelere genel ancstezi
altinda cerrahlar tarafindan yapihr. Cerrahi islemler esnasinda olugabilecek her tirlii komplikesyonundan
cerrahiyi uygulayan merkez ya da hekim sorumludur,

4. Ortodontik tedavi nedeniyle tim diglerde szellikle Gu digledin koklerinde kisalma ve erimeler olubilir. Bu
durum saglikli digler de bir sorun olugturmaz ancak dzellik irsi zellik hormonel sorunlar ya da bilinmeyen
nedenlerden dolayr bu Kisilerde yatkinligm fazla olmast, agin kiik erimesine ve bunun sonueunda digin kaybina
sebep olabilir. Bu riskin 6nceden belirlenmesi miimkin degildir. Tedavi esnasinda var olan bir kok kisalmas:
artabilir ya da hig yokken tedavi esnasinda kok erimeleri meydana gelebilir. Bunlar ortodontik tedavinin
komplikasyonlandir.

5. Daha 6nee travmaya maruz kalmis, biiyiik ¢iirigi olan veya genig dolgulu bir dis ortodontik tedavi sonrast
canliligine yitirebilir. Bunun sonucunda da diste renk degisikli'gi olabilir. Bu durumda dige kanal tedavisi
gerekmektedir,

6. Ortodontik tedavinin gene eklemine etkisi kesin olarak bilinmemektedir. Bazen ekleme faydalt iken baz
durumlarda dig iliskilerinin degismesi sonucu bir takim sorunlar artaya cikabilir. Ozellikle daha énceden var
olan bir eklem rahatsizlifi ortodontik tedavi ile siddet inebilir ve eklem agrist bas agrilart gene kilitlenmesi ya
da eklem problemleri ortaya gikabilir Bu yiizden gegmiste yasanmig veya halen yasanmakta olan eklem

rahatsizliklan gene kitlenmesi agma kapama esnasinda ofusan kiik sesi mutlaka hekime bildirilmelidir.
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7. Agiz solunumu, parmak-dudak emme, timak yeme, anormal yutkunma aliskanliklarin varliginda tedavi
olumsuz etkilenir ve yapilan tedavi geri dénebilir, Tedavi bittiginde disler genellikle eski yerlerine dénme

egilimindedir bu nedenle tedavi bigiminde hekim tarafindan pekistirme aygitlar takilir bu aygitlar onerilen

stirelerde takilmazsa ve gerekii kontrollere uyuimazsa ortedontik tedavi sonucunda elde edilen durum kalici

olmaz.
8. Seramik braketlerin dis minelerini agindirmas! ya da kirmasi ihtimali (6zellikle tedavi sonunda ¢ikarilirken)

metal braketlere gore daha fazladir.

9. Akiif ortodontik tedavi bitip, dislerin ve iskeletsel anomali ve bozukluklarin diizelip, aygitlarin agizdan
cikarildigr d6nem pekistirme tedavisi dénemidir. Pekistirme tedavisinde dislerin arkasina yerlestirilen sabit ya
da hasta tarafindan takip ¢ikarilan aygitlar ile yapilir, Aparey se¢imi, hastanin anomalisi ve agiz sagligina uygun
olacak sekilde ve siirede hekim tarafindan segilir ve uygulanir.

10. Pekistirme tedavisi tamamiandiktan sonra bile diglerde bir miktar yer degistirme goriilebilir. Bu durum
tedavinin geri dénmesinin degil normal gelisim ve yaslanmanin bir sonucudur. Tedavi gormeyen blreylerde

yasla birlikte dis hareketleri meydana gelir, bu normal bir durumdur.

Igtemin Tahmini Sirest: B
1. Aktif ortodontxk tedaviler en az 2 ya da 5 yil arasinda uzunca bir stireyi kapsar. Tedavinin bagarili bir sekilde

yurutu]ebllmesn icin genel olarak hastalarin her 4 ya da 6 hafta ara ile tedavi seans icin klinigi gelmesi
gereklidir. Tedavi dncesi ve tedavi sirasinda hasta hekim iliskisinin gok iyi yiiriitiilmesi ve tedavide gerekli ofan
kurallarmn tam olarak yerine getirilmesi gerekmekiedir, yani tedaviler belli bir disiplin iginde yiiriitiiliirse ve
sabir gosterilirse saglikl sonuglar almabilmektedir Bir egitim kurumu oldugumuzdan dolayi verilen randevulara
hastalarm uymasi énemli olup belirlenen gin ve saatte klinikte bulunmasi zorunludur. Cok acil durumlarda
randevuya gelinmemesi durumunda bunun ilgili hekime bildirilmesi sarttir birkag kez randevuya uyulmamas:
halinde tedaviye son verilmektedir.

2. Aktif ortodontik tedavi tamamlandiginda digler genellikle eski konumlarina geri donme egilimindedir. Bu
nedenle tedavi bitiminde hekim tarafindan pekistirme apareyleri takilir ve hasta 3 ya da 6 ay arahginda kontrole
¢agiihr. Genellikle hayat boyu pekigtirme Gnerilir. Pekitirme apareyleri ¢nerilen sirelerde ve bigimde
takilmazsa tedavide niiks (tekrar diglerde bozulma) meydana gelir. Pekistirme tedavi siiresi hekimin uygun

g06rdugl en uzun stiredir ve nitkstin 6nlenmesi agisindan hastalarin bu dénemde 6 ayda bir kontrole gelmeleri

gereklidir.

Uygulanacak Ortodontik Tedavi ve Malzemelerin Onemli Gzellikleri:
Ortodontik tedavi segenekleri ve kullanilacak aygit ya da malzemeler gerekli analiz ve degerlendirmeden sonra

bireyin sahip oldugu anomaliye gore, belirlenir. Genel clarak aktif tedavi edici ortodontik tedavi tiirlerinden

ve aygitlarmdan kisaca bahsetmek gerekirse;
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Hareketli aparey tedavisi: Hastanin kendisinin takip gikarabildigi hassas aletlerden olusan tedavidir. Belli
anomali gruplarinda bu tedaviye ihtiyag duyulur. Tamamen hastanin tedaviye uyumu (%100) ile ancak bagari
saglanabilir. Hasta bu apareyleri hekimin istedigi sekilde ve saat takmazsa tedavi yiiriimez. Hastanm bu
apareyleri giinde 22 saat takmasi istenir. Hasta 1 giin dahi takmazsa geri déniis kagimilmazdir. Bu tedavideki

basar1 ve bagarisizlik hastanin tamamen kendisine aittir. Hekimin istekleri hasta tarafindan yerine getiriimezse

bu i ytirtimez. Seanslar 4-8 hafta arasinda degisir. Aparey yapim ve tamir iicreti hastaya aitir.

Fonisiyonel tedavi: Ergenlik doneminde yapilan ve genelerin iskeletsel bozuklugunu gidermeye yonelik bir
tedavidir. Ergenlik ddneminde viicutta meydana gelen hizli biiyiime déneminden yararlanilarak genelerin
bozukluklar: fonksiyonel apareylerle diizeltilir. Bu donemde hastanin uyumu gok énemlidir. Hasta apareyini
hekimin s6yledigi saat ve sekilde tagimazsa tedavi yiiriimez ve ergenlik déneminde (hastanin apareyi yeterince
takmamasi ve hekimin isteklerinin yerine getirilmemesi sonucunda) istenilen sonu¢ saglanamazsa genelerin
iskeletsel bozuklugu diizeltilemez. Bu anomalilerin diizeltimi ancak erigkin olundugu dénemde alt ve iist
genenin cerrahi yolla (ameliyat edilerek) diizeltilmesiyle saglanabilir ki bu tedavi fonksiyonel tedaviye gore
daha zor, daha masrafli ve bagar1 sans daha azdir. Bu tedavide seanslar 6-8 hafiadadir. Yine bu tedavide de
hasta uyumu gok Snemlidir bagari ve bagarisizhik hastaya aittir. (Hasta apereyini kinp kaybedip uzun bir siire
tagimazsa ve her giin diizenli bir gekilde giin iginde 20 saatten ez tasirsa tedaviden istenilen sonug alinamaz.) .

Aparey yapim ve tamir iicreti hastaya aittir.

A@iz dist aparey tedavisi: Ust ve alt genenin iskeletsel bozuklugunu diizeltmek ve bazen de sabit tedavilere
yardimci olmak amagl bir pargast agiz iginde yer alan diger bir pargasi da agiz disindan enseden kafadan ve
bazende ¢ene ucundan destek alinarak uygulanan apareylerdir. Bunlar hekimin istedigi sekilde hasta tarafindan
kullamildiginda oldukga etkili sonuglar veren apareylerdir. Hasta tarafindan giin icinde en az 18-20 saat
taginmasi gereklidir. Yine bu tedavide de hasta uyumu gok dnemlidir basari ve basarisizlik hastaya aittir. Hasta

apereyinikirip kaybedip uzun bir stire tagimazsa ve her giin diizenli bir sekilde giin icinde18- 20 saatten az

tagirsa tedaviden istenilen sonug alinamaz.

Sabit apareylerle tedavi: AZiz i¢indeki birgok anomalide siklikla uygulanan tedavi seklidir. Braket adim
verdigimiz ve disler lizerine tek tek yapistirilan apareylerle yapilan tedavi seklidir. Sabit tedaviler esnasinda cok

hafif kuvvetlerle diglere hareketler verilerek disler diizeltilir. Hasta 4 ila 6 hafta arasinda seanslara cagrilir. Bu
siire ihtiyaca gore azalip artabilir.

Bu durum hekim tarafindan belirlenir. Diger ortodontik tedavilerde oldugu gibi bu tedavide de hastanm tedaviye

kargi istek!i ve uyumiu olmas ve en 6nemlisi sabirli olmasi gereklidir.

Bu tedaviler 1.5-3 yii arasinda degigen hir siirede tamamlanmaktadir. Bazi anomalilerde bu siire kisaldig gibi

artabilmektedir de. Hastanin ve ebeveynlerin bu durumu bilip sabirli olmalari gerekmektedir.

121



| Bokiiman No B RB 10
SEliEea 3 S T.C. £ 5 A [Trn:!u;(?ir"fu_} (0 B
D.U. Di§ BEKIMLIG] FAKULTESI BASTANEST | ——— 1~
ORTODONTI A.D. ICIN | Bippa | 02
I14STA BILGILENDIRME VE RIZA BELGES] Revizvon Taribi | 020120

Braketler her hastanin kendine ait bir set olarak hastanin kendisi tarafindan ahnmaktadir. Bunlar hasta agzina
yapistikian sonra hastamin tedavi siiresince dikkat etmesi gereken durumlar (hekim tarafindan anlatilir) s6z
konusudur. Aksi halde bu apareyler ¢ok hassastur kinlabilir. Kirildigi zamanda tedavi geriler ve istenmeyen
durumlar meydana gelebilir,

1. Ortodontik tedaviyi kabul cden hastanin kendisine uygulanan aygitlan kosulsuz olarak kulianacagini ya da
hekimin uygulamasina izin verecegini kabul etmelidir. Kullantlacak aygit ile ilgili gerekli bilgilendirme (alisma
stresi, zorlugy, kullanim gekli ve amact, yan etkileri) Klinikie hekim tarafindan hastaya anlatilir,

2. Tedavi baglangicinda apareylerin uygulanmasindan sonra hastanin konusmasinda aksama tiikiirtiginde artma
ve diglerinde hassasiyet ya da sallanma, afiz mukozasinda ve dilde kiiciik yaralanmalar gibi olabilecek
sikayetler kisa bir zamanda (bir ya da tig hafia igerisinde) ortadan kalkacaktr.

3. Ortodontik tedavide kirilan ya da kaybolan ya da gikan aygitiann tamiri ve yeniden temini igin gerekli
tcretler hasta tarafindan kargilanir.

4. Ortodontik tedavide kullanslan tiim aygit ve malzemeler Saglik Bakanhinin gikardigs kanuna (SUT EK-2/C-
1 Madde 8 geregince ortodondik tedavide kullamlan braket ve ortodontik materyal hasta tarafindan
kargilanir) gore hasta tarafindan satn alinir. Tedavi planlamasina gére hasta hekimin regete ettifi bu
malzemeleri almalidir. Tedaviden vazgegildigi durumda iade edilmez =
5. 2013 Tarihli ve 28597 sayih Resmi Gazetede yaymlanarak yiiriirliige giren Sosya! Giivenlik Kurumu
Saghk Uygulama Tebligi (SUT) gercgince, 18 yagim doldurmus Kigilerin ortodontik dis tedavilerine iligkin

giderler kurumea Gdenmez (2.4.1), Bu ncdenle 18 yas ve ifizeri hastalarin ortodontik tedavi iicreti hasta

tarafindan karsilanir. Tedaviden vazgegildigi durumda iade edilmez.

Hastanm Saghg Icin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri
1. Ortodontik tedavilerde agiz bakimt birinci kural ofup “*Olmazsa olmaz kurali” gecerlidir. Afiz ve dis

bakimini mitkemmet bir gekilde yerine getirmeyenler kesinlikle tedaviye alinmamaktadir. Tedavi sirasinda agiz
bakiminda gerileme olanlar i¢in bir kag uyan (en fazla 5) sonras: afiz bakim istenilen sekilde almazsa tedavi
hekim tarafindan hastaya daha fazla zarar olusturmamasi igin (dis cilriigti, diseti hastaliklan ve olusabilecek
genel enfeksiyon nedeniyle) sona endirilebiluektedin, Az bakim iyi olmadig) takdirde apareylerin neden
oldugu gida birikimleri sonucu dislerde giriimeler, dis eti hastaliklan, agiz kokulart ve viicutta sistemik
hastaliklar vs. meydana gelebilmektedir. Tedavi sirasinda gerekli olan agiz bakmu igin hekimin Gnerdigi
ortodontik dig fircas), dig ipi ve arayliz fircast ve dis macunu éneriien sekilde kullantimah ve her randevn

seansinda hasta yaninda getirmelidir.
Her yemekten sonra disler mutlaka firgalanmahdir 63tin arasinda bir seyler yenilmemeli yenilivorsa mutlaka

disler temizienmelidir. Fircanin killariin disler tizerinde hareketi yani mekanik temizlik snemli oldugundan ve
macunun etken maddelerinin etkisi igin stireye ihtiyag bulundugundan her firgalama en az 3 ya da 5 dakika

olmaidir,
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Firgalama isleminde firga kiilart dig etinden dise dogru hareket ettirilmelidir her bolgeye en az 6 ya da 8 defz
siirtiimeli firga hareketleri dairesel va da gizgisel oimalidir. Dislerin biitin yiizeyleri fircalanmalidir, dilin tisti
de firgalanmalidir. Tedavi sirasinda yetersiz aiz bakimina bagh olusabilecek diseti cekilmeleri ve iltihaba bagh
digin destek dokusunda (kemikie) oiusacak kayiplara bagl olarak diste sallanmalar ve dis gliriimeleri kacinilmaz
durumlardsr,

2. Her ortodontik diizensizligin kendine £ére uygun olan bir tedavi zaman vardir tedaviye baglamak i¢in bu siire
beklenir, bdyle durumlarda hastanin dig stirmeleri iskeletsel gelisimi ve yag g6z oniline almmaktadir. Agiz
bakimi yaninda hastanin tedavi bilincinin yeterli diizeye gelmesi de bunlar arasinda sayilir.,

3. Sabit aygitlar ile ortodontik tedavi gdren hastalar tedavi siiresince bazi gidalardan mutlaka uzak durmalidar.
Bu gidalar genellikle sert kabuklu ya da gekirdekli gidalar (findik, zeytin, nar, erik patlamis misir vb.), vapiskan
gidalar (sakiz ve agdali gidalar), seker oram yiiksek ve asitli gidalar( gazoz, kola, karamel ve sekerlemeler) gibi,

4. Ortodontik tedaviye baglamadan énce hastanin dis eti problemi dig ciiriigi vs. gibi problemlerin bulunmamasi
gerekmektedir. Ciinkii tedaviye baglamak igin sorunsuz ve saghkl bir agiz sartur.

5. Tedavi aygitlarimin kullanimi 6zellikie gocuk hastalarda oyunlar sirasinda gok dikkat etmeyi gerektirmektedir,
Oyun sirasinda agiz digt aygitlar kopabilir pargalanabilir, hatta hastaya zarar verebilir oyun suresince bu aygitlar
kullanimamalidir veya yutulabitir tedavi siiresince oyunlar asgariye indirilmeli cok dikkat edilmelidir,

6. Klinigimizde amacimz elde edilebilecck en iyi sonucu yakalamaktir. Ortodontik tedavi hem bir bilim hem de
bir sanattir. Dolayistyla %100 mikemmelligin yerine iyi ve yeterli bir fonksiyon ve estetik kabul edilebilir.
Reklentilerinizi tedavinin herhangi hir " asamasinda  yasadigimz problemleri ve akliniza gelen sorulars

doktorunuza bildiriniz.

Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagiabilir
Ortodontik Tedavi gdren hasta, aparcyi kinldigs takdirde kendisine zarar veren bir durum séiz kenusu ise en
yakin dis hekimine ya da ortodonti uzmanina bagvurmalidir. Tedavisinin aksamams icin en kisa sirede

hekiminden randevu almalidir.
Ortodontik Tedavi Gncesi, sirast ve sonrasmda gerekli bazi kayitlarin (agiz ici ve dist yiiz fotograflar,

rontgenler, modelier) rutin ofarak arsiv amaglt toplanabilir.

Tedavinin her safhasinda alinan yéiz (agizdist profil, cephe, giilimseme vs) ve afiz i¢i fotograflarummn,

filmlerimin, agizici modellerlimin ve video kaystlarimin gekilmesini ve alimmasiny, argivlenmesini ve
bilimse! aragtirmalarda ve sunumlar da JeullamilabileceFini kendi rizamla higbir baski altinda kalmadan

kabul ediyorum. Ve yine tedav: bitisini takip eden yillarda da gagnidiginda belgelerin veniden toplanabilmesi

goiecelimi Kabul edivoram.
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Yukarida bu sayfa ile birlikte 6 sayfanin tiimii olan ortodontik tedavim ile ilgili bilgiler, tedavinin
komplikasyonlart, simirlari, yapilacak tedavi tiirii bana sizli elarak anlatildi, okundu ve ben de hicbir
bask: altmda kalmadan okudum ve tiim icerigini anladim. Bu formun imzal bir niishas da tarafima
verildi. Bana nerilen ortodentik (edavi planint kabul edlyorum. Ortodontik tedavinin smrlan ve baz

riskleri oldugunu biliyorum ve bunlari bilerck tedavi olmay: kendi rizamla kabul ediyorum.

Tarihssyealossa Fisias Saat:
ILGILI Kisi ADI SOYADI iMZA
Hasta
Hastanm Yasal Temsilcisi (*) >
Terciiman (kullamimas: halinde)
Islemi Yapan Hekim ve Unvam S g:’

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne - baba, bunlarin bulunmadigi
durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir (Hasta yakinmin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz).

Yukarida kimlik bilgileri bulunan hasta ve / ya da yasal temsilcisinin okur-yazar oldugunu beyan edip onam

formunun kendisine okunduguna, okuyup anladigm: beyan ettiinc ve baski altinda olmadimna dair sahitlik

ediyorum,

SAHIT ADI-SOYADI TC.NO MZA

TEDAVIDEN VAZGECME BOLUMU: (Ilasta yada yasal temsilcisi buraya kendi l yazisiyla tedaviyi kendi
Istefl le hichir baski altida olmadan, tedaviden vazgegtigine dair ve olabilecek tiim komplikasyon ve

sorumluluklann kendisine ait oldugunu yazip tarih ve saat olarak imzalamalr)

124



Ek-2 Etik Kurul Belgesi

TGS

DiCLE UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
YEREL ETiK KURUL KARARLARI

g
R

EFQME

Committed to excellence

ETiK KURUL KARARI
; ks TOPLANTI KARAR =5 e o o
TOPLANTI TARiHi SAYISI NO ARASTIRMA YURUTUCUSU
Prof.Dr. [zzet YAVUZ
392019 4 3 Cocuk Dis Klinigi A.D
KARAR
Yiiriitiiciiligiinii Prof.Dr. izzet YAVUZ un yaptigi *°El Bilek ve Panoramik Radyografik Verilerle Farkli Yas Tayini
Metotlari Kullanilarak Elde Edilen Tahmini Yagin Kronolojik Yasla Karsilastiriimasi® baglikli, 2019/40 protokol no.lu
calisma Etik Kurulumuz tarafindan incelenmis olup, etik kurallara UYGUN OLDUGUNA , katilanlarin Oy Coklugu
[ Oy Birligi ile karar verilmistir.
Girevi Adi Soyadi Birimi Evet | Haywr 1 imza
Bagkan | Prof.Dr. Koksal BEYDEMIR DigHisk:Fas botetk Lig
Tedavisi A.D N
?{e:zkan Prof. Dr. Belgin GULSUN Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi A.D / 0 &’\W
" . - Dis.Hek. Fak. Cocuk Dis Klinigi
Raportdr | Prof.Dr. Emin Caner TUMEN AD \f a =il
Uye Prof. Dr. Ahmet DAG Dis. Hek.Fak. Periodontoloji A.D / ,-A &
Uye Prof. Dr. Seher GUNDUZ ARSLAN | Dis.Hek.Fak. Ortodonti A.D — ﬁ '
Uye Prof.Dr. Nezahat AKPOLAT Tip Fak. Mikrobiyoloji A.D l/ /(%
Uye Prof.Dr. M.Ziilkif AKDAG Tip Fak. Biyofizik A.D l/_
N : 5 D.U. Tip Fak. Histoloji-
Uye Prof.Dr.Ayfer SANLI AKTAS Enibriyoloji A.D KATMDI
Uye Prof.Dr. Sadullah KAYA Dis.Hek. Fak. Endodonti A.D ‘/ !M
” T D.U. Teknik Bilimler Meslek /
Uye Dr. Ogretim Uyesi Ersin UYSAL Yiik. Okulu y
Uye Av. Evin DAS D.U Hukuk Miisavirligi V 1//#

125



9. ORJINALLIK RAPORU

Tugge tezz

ORIANALLIK RAPORU

A1 8 8 8

BENZERLIK ENDEKS!  INTERNET YAYINLAR OGRENC! ODEVLERI

KAYNAKLAR!

BIRINCL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul University
Ogrenci Odevi

=

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Internet Kaynad:

H

www.dent.ege.edu.tr
Internet Kaynag:

www.iosrjournals.org

n Internet Kaynad:
Submitted to Beykent Universitesi
Ogrenci Odevi d <% 1
n Submitted to Izmir Katip Aelebi Aniversitesi < 1
Ogrenci Ocevi %
Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi < 1
Ogrenci Odevi %
Submitted to Ankara Universi
n Ogrenci Odevi 4 <% 1
n Submitted to Istanbul Medeniyet Aniversitesi < 1
Ogrenci Odevi %

126



10. OZGECMIS

Dt. Tugge Nur PEKDEMIR, 20.80.1992, Konya/Eregli dogumludur. ilk, orta ve
lise egitimlerini Konya Mehmet Nuri Kiiciikkoylii Ilkdgretim Okulu’nda ve Meram
Anadolu Lisesi’nde; 2003, 2006 ve 2010 yilinlarinda tamamladi. Ayn1 yil kazandigi
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nden 2015 yilinda mezun olup, 2016
yilinda DUS ile Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali’na girmeye hak kazandi. Halen ayni bdliimde arastirma gorevlisi

tinvaniyla ¢alismaktadir.

127



