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OZET
COCUK HASTALARDA BEDEN KITLE INDEKSI ILE DiS YASI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu ¢alismada Tiirk cocuklarinda beden kitle indeksleri (BKI; kg/m?) ve dis yasi
arasindaki iliskinin iki farkli dis yasi belirleme yontemi kullanilarak degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya Yyaslar1 7-13 arasinda 284 (139 kiz, 145 erkek) ¢ocuk
hasta dahil edildi. Hastalarin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklart boy dlgerli dijital bir
terazi kullamlarak 6lciildii. Hastalar, BKi hesaplandiktan sonra yasa ve cinsiyete ozel
biiyiime tablolar1 kullanilarak gruplandirildi. Cocuklarin dis yaslari iki farkli metot;
Demirjian ve Willems metodlart kullanilarak belirlendi. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde Ki-kare testi, Paired T testi, Student’s T testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) (Post Hoc Tukey HSD) kullanildi. BKI'nin dis yas1 iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon Analiz modelleri
kullanildi.

Bulgular: Yas farklar1 Demirjian metoduna gore kizlarda 0,67 + 1,23; erkeklerde 0,61
+ 1,56; Willems metoduna gore ise kizlarda -0,11+0,72; erkeklerde -0,02+0,81 olarak
hesaplandi. Cocuklarda BKI artis1 ile her iki metot kullanilarak belirlenen dis yasi
farklar1 arasinda isttastiksel olarak anlamli bir iliski gdzlendi (p<0,05). BKi’deki bir
birim artisin Demirjian metoduna gore dis yasinda 0,083 yil, Willems metoduna gore
dis yasinda 0,074 y1l hizlanmaya neden oldugu saptandi (p<0,001).

Sonu¢: Willems metodu, dis yasinin belirlenmesinde Demirjian metoduna gore
kronolojik yasa daha yakin sonuglar vermistir. Artan BKI degerlerine bagl olarak,
cocuklarda dis gelisiminin hizlandig1 goriilmiistiir. Obez ve asir1 kilolu ¢ocuklarda dig
gelisimindeki hizlanmanin ¢ocuk dis hekimliginde ve ortodontide tedavi planlamasi

strasinda g6z onilinde bulundurulmas: 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: BKI, dis yas1, Demirjian metodu, obezite, Willems metodu

Banu GULCAN, Uzmanlik Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mayis - 2016



ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEX AND DENTAL AGE
AMONG PEDIATRIC PATIENTS

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between body mass index
(BMI; kg/m?) and the dental age by using two different age estimation methods among
Turkish children.

Material and Method: 284 pediatric patients (139 girls and 145 boys), aged 7-13 years
(mean age 10.02 + 1.7 years) were included to study. Weight and height status of the
patients was measured with a digital scale and stadiometer. BMI was calculated and the
patients were categorized using age and gender specific growth charts. The dental
developmental ages of the children were assessed using two different age estimation
methods; Demirjian and Willems methods. The statistical analysis of all data was
performed using Chi-square, Paired T, Student’s T and One-Way ANOVA (Post Hoc
Tukey HSD) tests. Multiple Linear regression models were used to assess the effect of
the BMI percentile on dental age.

Results: The Demirjian method overestimated the chronologic age by 0.67+1.23 and
0.61 £ 1.56 years, while Willems method underestimated chronologic age by -0.11+0.72
and -0.02+0.81 years among girls and boys, respectively. For both the girls and the boys
increasing BMI was significantly correlated to difference estimated between the dental
age and chronologic age by using both methods (p<0.05). For dental ages the coefficient
for the BMI percentile was 0.083 year for Demirjian method and 0.074 year for
Willems method, respectively (p<0.001).

Conclusion: Willems method was found more accurate in estimating dental age than
Demirjian’s method in this sample of pediatric patients. An increase in BMI percentile
appears to be associated with an increase in dental development. Accelerated dental
development in obese and overweight children is important to be considered in pediatric
dentistry and orthodontics for treatment planning.

Keywords: BMI, dental age, Demirjian method, obesity, Willems method

Banu, GULCAN, Specialization Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, May -2016
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1. GIRIS

Biiylime ve gelisme birbirinden farkli kavramlardir. Biiyiime, viicut hacminin
ve kiitlesinin artisi, gelisme ise hiicre ve dokularin fonksiyon kazanmasidir. Bununla
birlikte genel olarak biiyiime ve gelismeyi tanimlamak i¢in yalnizca 'biiylime' kavrami
kullanilabilmektedir (Neyzi ve Ertugrul, 1993; Ferguson, 2011; Proffit ve ark., 2013).

Biiylime ve gelisme bireyin genetik potansiyelinden ve gevresel faktorlerden
etkilenebilmektedir (Neyzi ve Ertugrul, 1993; Ferguson, 2011; Proffit ve ark., 2013).
Cevresel faktorlere en fazla duyarliligin s6z konusu oldugu c¢ocukluk doneminde
siireklilik gosteren bir bilyiime ve gelisme goriilmektedir. Ozellikle bu dénemde
gbzlenen beslenme bozukluklar1 bilyiimeyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Ozalp
ve Coskun; 1995; Kliegman ve ark., 2006; Cinaz ve ark., 2013).

Beslenme bozukluklarina bagh olarak ¢ocuklarda zayiflik, asir1 kiloluluk veya
obezite gibi durumlarla karsilagilabilmektedir (Neyzi ve Ertugrul, 1993). Viicut
agirhigmin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine (kg/m?) béliinmesiyle
hesaplanan beden kitle indeksi (BKI), zayiflik, asir1 kiloluluk ve obezitenin
siiflandirilmasinda kullanilan uluslararasi kabul gormiis bir yontemdir (Himes ve
Dietz, 1994; Dietz ve Robinson, 1998; Barlow ve Dietz,1998). BKI degerleri, ¢ocukluk
doneminde go6zlenen biiyiime hizina baglh farkliliklar nedeniyle yasla birlikte
degisebilmektedir. Bu nedenle BKI’nin degerlendirilmesi sirasinda yas ve cinsiyetle
iligkili referans egrilerinin kullanilmasi gerekmektedir (Hannan ve ark.,1995; Gallagher
ve ark., 1996; Pietrobelli ve ark.,1998; WHO, 2000).

Biiyiime ve gelisim caginda, farkli doku sistemlerinin farkli maturasyon
dereceleri gostermeleri nedeniyle fizyolojik yasin belirlenmesi, kronolojik yasa oranla
daha anlamli sonuglar vermektedir ( Cinaz ve ark., 2013). Ikincil cinsiyet karakterinin
belirme yasi, kemik yasi ve dis yasi fizyolojik yasin belirlenmesi amaciyla
kullanilabilmektedir (Maber ve ark., 2006). Dis yasi, diger yoOntemlerle
karsilagtirildiginda beslenme bozukluklar1 ve/veya sistemik hastaliklar gibi eksojen
faktorlerden daha az etkilendiginden fizyolojik yasin belirlenmesinde daha ¢ok tercih
edilen yontemlerden biridir (Demirjian ve ark., 1985).

Dis yasmin belirlenmesinde dislerin slirme zamanlar1 ve gelisim asamalari
kullanilabilmektedir (Eid ve ark., 2002). Agiz boslugu icerisinde dislerin gelistigi alveol

kemikten okluzal diizleme dogru hareketi olarak tanimlanan dislerin siirmesi; kisa siireli



bir periyottur ve sistemik ve ¢evresel faktorlerden etkilenebilmektedir (Moorrees ve
ark., 1963; Thomson ve Billewicz, 1968; Ohtawa ve ark., 2013). Bununla birlikte dis
gelisim asamalar1 benzer faktorlerden daha az etkilendiginden dis yasinin
belirlenmesinde daha giivenilir sonuglar verebilmektedir (Demirjian ve Goldstein, 1976;
Eid ve ark., 2002).

Dis yasmin belirlenmesinde kullanilan en yaygin yontem Demirjian ve ark.
(1973) tarafindan gelistirilen ve dis gelisiminin sekiz asamada (A-H) tanimlandig:
metottur. Bu yontemde radyografi iizerinde sol alt 7 daimi disin (3.molar harig) gelisim
asamalarinin sayisal degerleri hesaplanmakta ve Demirjian tarafindan olusturulan
doniisiim tablolar1 kullanilarak dis yasi belirlenmektedir (Demirjian ve ark., 1973;
Demirjian ve Goldstein, 1976). Gelisim asamalar1 mutlak uzunluk o6l¢iimleri ile
tanimlanmadig1 ve her bir dis i¢in gelisim asamalar1 radyografi ve diyagram tizerinde
detayl1 bir seklide tarif edilmis oldugundan uygulamasi basit bir metottur (Demirjian ve
ark., 1973). Bununla birlikte biiyiimede pozitif yonde izlenen yiizyillik degisimin
etkileri, dis gelisiminde de goriilebilmektedir (Holtgrave ve ark.,1997; Nadler, 1998;
Liversidge ve ark., 1999; Eid ve ark., 2002; Foti ve ark., 2003; Leurs ve ark., 2005;
Mani ve ark., 2008; Sasso ve ark., 2013). Dis gelisiminde goriilen bu pozitif degisimler
nedeniyle Willems ve ark. (2001), Demirjian metodunu modifiye ederek yeni sayisal
degerlerden olusan bir yontem gelistirmislerdir. Yapilan giincel ¢aligmalar Willems
metodunun daha giivenilir sonuclar verdigini gostermektedir (Maber ve ark., 2006;
Mani ve ark.,2008; El-Bakary ve ark., 2010; Grover ve ark., 2012; Akkaya ve ark.,
2015; Onat Altan ve ark.,2016).

Cesitli tilkelerde beslenme bozukluklarinin dogrusal biiylimeyi (Garn ve
Haskell, 1960; Slyper,1998; Slyper, 2006; Vandelle ve ark., 2014) ve dis gelisimini
etkiledigini gosteren calismalar bulunmasina ragmen (Anderson ve ark.,1975; Hilgers
ve ark.,2006; Mack ve ark., 2013) iilkemizde beslenme bozukluklarinin dis gelisimine
etkisini gosteren mevcut bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle g¢alismamizda
klinigimize basvuran 7-13 yaslar arasindaki ¢ocuklarda BKI ile dis yas: arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bilyiime ve Gelisme

Biiytime ve gelisme yakin iliskili kavramlar olsa da es anlamli degildir.
Biiylime; ¢ogunlukla anatomik bir durumdur, anatomik boyutlarda artis anlamina gelir.
Organizmadaki hiicre sayisinin ve hiicrelerin biiyilikligiiniin artmasiyla ilgili olup viicut
hacminin ve kiitlesinin artisidir (Ferguson, 2011; Proffit ve ark., 2013). Gelisme ise
fizyolojik ve davranigsaldir, fiziksel parcalarin fonksiyonlarindaki 6zellesme ve
organizasyonundaki artigtir. Biyolojik islevlerin kazanilmasini ifade eden bir terimdir.
Hiicre ve dokularin yap1 ve birlesimindeki degisimler sonucu olusur (Neyzi, 1993;
Proffit ve ark., 2013).

Valadian ve Porter’a (1977) gore biiyiime evreleri herkes i¢in aynidir:

. Prenatal donem (intrauterin: IU) (ortalama 40 hafta)

. Infant donem (bebeklik) (0-2 yas)

. Cocukluk donemi (kizlarda 2-10 yas, erkeklerde 2-12)

. Ergenlik donemi (adolesan) (kiz ve erkekler i¢in aynidir, ancak baslangic
yillarinda farklilik vardir; kizlarda 10-18 yas, erkeklerde 12-20 yas).

Biiyiime modeli degerlendirilirken zamanda bir noktadaki orantisal iliskiye
degil, zaman i¢indeki orantisal degisimlere bagvurulur. Normal bir biiylime ve gelisme
stirecinde fetal yasamin yaklagik 3.ayinda bas, toplam viicut uzunlugunun yarisi
kadardir. Bu asamada goreceli olarak kranium ylize gore daha biiyiiktiir. Dogumla
birlikte gévde ve ekstremiteler bas ve yiize gore daha hizli biiyiimeye baslar ve basa
gbre tlim viicudun orami yaklasik olarak % 30 diiser. Bundan sonraki biiyiime modeli
benzer sekilde goreceli olarak basin tiim viicuda oraninda devam eden bir diisiis gosterir
ve erigkin boyutlarina erisir (Sekil 1) ( Pinkham, 2009; Proffit ve ark., 2013).

Biiylime modelinde viicut doku sistemleri ayni siirede ayni oranda biiyiime
gostermemektedir. Dogumdan sonra bas boyutlarinda goreceli bir azalma olmakta kas
ve iskelet sistemi merkezi sinir sisteminden daha hizli gelismektedir (Sekil 2) (Proffit ve
ark., 2013). Karakteristik olarak, biiylime egrileri, prenatal donemde hizli bir artis,
postnatal donemde ilk 2 veya 3 yilda hizli bir yavaslama, ¢ocukluk déneminde goreceli
olarak yavas bir biiylimeyi takiben, ergenlik doneminde yine bilylimede artis seklinde

izlenmektedir (Ferguson, 2011).
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Sekil 1. Prenatal déonemden erigkinlige kadar bedensel biiyiime oranlar1 (Robbins ve ark., 1928)
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Sekil 2. Scammon’un biiyiime egrileri (Scammon, 1930)

Endokrin hastalik, metabolik bozukluk, malniitrisyon ve prenatal biiylime
geriligi olan bireylerde biiylime modelinde duraklama olabilmektedir. Boyle durumlarda
duraklamay1 takiben hizli bir bliylime donemi izlenmektedir (Wit ve Boersma, 2002).
Biiylime egrisinden sapma gosteren bir cocugun genetik biliylime egrisini geri
kazanmasina ‘catch up’ biiyiime denir (Cinaz ve ark.,2013). Bu durumu baslatan ve
diizenleyen mekanizma tam olarak bilinmemektedir (Prader, 1978). ‘Catch up’ biiylime,

biiyiimenin herhangi bir doneminde goriilebilmesine ragmen, siklikla yasamin ilk iki



yilinda (Ong ve ark., 2000), bebeklerde ve ¢ocuklarda karsilasilan bir durumdur (Prader,
1978).

Cocukta saglik durumunu bozan faktorler biliylime ve gelisme siirecinin
yavaslamasina ve/veya durmasina neden olabilmektedir (Neyzi,1993). Ayn1 zamanda
sagliklt cocuklarda da genetik, cinsiyet ve etnik koken, beslenme, fiziksel aktivite ve
sosyoekonomik durum gibi gesitli faktorler biiylime ve gelisim siirecini

etkileyebilmektedir.
2.1.1.Biiyiimeyi ve Gelismeyi Etkileyen Faktorler
Genetik

Genetik faktorlerin hem prenatal hem de postnatal donemde biiyiime iizerine
etkisi olmaktadir. Bebegin biiylime ve gelisme potansiyelini anne karninda dollenme
sirasinda  edindigi genetik yap1 ve tasidigi genlerin karsilikli  etkilesimleri
belirlemektedir (Cinaz ve ark.,2013). Eriskin boyu, biiyiime temposu, seksiiel gelisme
zamani, iskeletsel ve dissel gelisimin hepsi genetik faktorlerden etkilenmektedir
(Sinclair, 1978; Rogol ve ark., 2000).

Biiyiime, yagamin ilk iki yilinda daha ¢ok anne ve beslenmeye ait faktorlerden
etkilense de, iki yasindan sonra (Farrell,1993; Russel, 1996; Darendeliler ve Bundak,
2005) ve ozellikle ergenlik donemine gegiste genetik faktdrlerden daha belirgin sekilde
etkilenmektedir. Bununla birlikte yasla birlikte bu etki azalmaktadir (Cassandra ve ark.,

2012).
Cinsiyet ve Etnik Koken

Biiylime, cinsiyetler arasinda hem prenatal ve hem de postnatal donemde
farkliliklar gostermektedir. Dogumda kizlarin iskeletsel gelisimi erkeklere goére 4-6
hafta daha ileride olup, bu durum cocukluk ve ergenlik doneminde de devam
etmektedir. Ortalama olarak kizlar erkeklere gore 2 yi1l daha erken ergenlige girmelerine
ragmen, daha az biiylime hiz1 ve eriskin boyu gdstermektedirler (Cole, 2000).

Biiyiime ve gelisim oranlar1 iizerinde etnik kokenin de Onemli bir etkisi
bulunmaktadir. Ornegin, agirlik, boy ve bas cevresi ol¢iimleri, Kafkasya kokenli
kadinlarin bebeklerinde, Afro-Amerikan ve Asya kokenli kadinlarin bebeklerinden daha
fazladir (Louis ve ark., 2015). Bununla birlikte Afro-Amerikan bebekler dogumda daha

kiigiik olma egiliminde olmalarina ragmen (Shiono ve ark.,1997; Rogol ve ark.,2000)



yasamin ilk birka¢ yilinda beyaz bebeklerden daha fazla boy artis1 ile sonuglanan
hizlanmis dogrusal biiyiime gostermektedirler (Rogol ve ark., 2000). Iskeletsel
maturasyonun karsilastirildigi bir calismada Asya ve Ispanya kokenli cocuklarm, Afro-
Amerikan ve beyaz ¢ocuklara gore daha erken maturasyon gosterdigi belirtilmektedir

(Zhang ve ark., 2009).
Beslenme

Yasamun ilk iki yilinda biiylimeyi etkileyen en oOnemli faktorlerden biri
beslenmedir (Farrell, 1993; Yagci, 2002). Biiylime, dogum oncesi donemde ozellikle
beslenme ve metabolik etmenler ile anne ve plesantadan saglanan oksijen ve
hormonlarin etkisi altinda oldugundan, bebegin dogum agirligi, annenin dogum 6ncesi
agirhig ile iliski gostermektedir (Baker ve ark., 2004; Yang ve Huffman, 2013). Dogum
sonrasinda ise 6zellikle biiylimenin hizli oldugu dénemlerde besinlerle alinan enerjinin

%10’undan fazlasi biiylimeye harcanmaktadir (Cinaz ve ark., 2013).

Bebeklerin biiyiime ve gelisimine uygun en ideal beslenme sekli anne siitlidiir
(Unsal ve ark., 2005). Ozellikle ilk 6 ayda tek basina anne siitii ile beslenen bebeklerin
viicut agirhigi, boy uzunlugu ve bas cevresi gibi fiziksel biliylimeyi gosteren
Olctimlerinin, karisik gida ile beslenen bebeklere oranla daha fazla arttig1 goriilmektedir
(Varol ve Yildiz, 2006). Anne siitii ile beslenmenin 6nemli oldugu siit ¢cocuklugu
doneminden sonra, biliylime hizinin azalmasiyla dogru orantili olarak viicut birimi (kg)
basina diisen giinliik besin gereksinimleri de azalmaktadir. Ancak ergenlik doneminde
yeniden artig gosteren biiylime ve gelisim hizi ile viicutta meydana gelen fiziksel ve
fizyolojik degisikliklere bagl olarak protein ve diger besin maddelerine gereksinim

artmaktadir (Neyzi ve Ertugrul, 1993; Avula ve ark., 2011).

Beslenme bozukluklarinda, biliylime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilecek
sekilde enerji ihtiyact ve besin alimi arasinda dengesizlik gozlenmektedir (Mehta ve
ark., 2013). Cocukluk doneminde karsilasilan beslenme bozuklugunda ise ilk olarak
biiyiime ve gelisim durmakta ve viicut tarafindan oncelikli olarak ¢ocugun yasamim
stirdirmesini saglamaya yonelik fizyolojik aktiviteler siirdiiriilmektedir (Cinaz ve

ark.,2013).



Beslenme bozukluklari; protein ve enerji eksikligi, obezite ya da belirli besin
Ogelerinin eksikligi veya fazlaligi olarak gruplandirilmaktadir (Neyzi ve Ertugrul,

1993).

Malniitrisyon; asiri ve yetersiz beslenme durumunun her ikisini de kapsamakla
birlikte genellikle beslenme yetersizligi olarak kabul gormektedir (Shaughnessy ve
Kirkland, 2015). Cocuklarda ilk bulgusu kilo artisinin olmamasi, (Farrell, 1993)
ardindan sirasiyla boy ve bas g¢evresi persentilinde diigme gdzlenmesidir. Cocukluk
doneminde ortaya c¢ikan malniitrisyon, tekrarlayan akut ve kronik enfeksiyonlara ve
hatta 6limlere neden olabilecegi i¢in erken donemde tespit edilmesi olduk¢a 6dnemlidir

(Kliegman ve ark.; 2006).

Cocuklarda yaygin olarak goriilen bir diger beslenme bozuklugu ise obezitedir
(sismanlik) (Elkum ve ark., 2015; Goisis ve ark., 2015). DSO’niin tanimmna gére
obezite; yag dokusunda ve diger organlarda sagligi bozacak sekilde anormal ve asiri
miktarda yag birikmesidir. Genel olarak, enerji aliminin enerji tiiketiminden fazla
oldugu  durumlarda  viicut yag  dokusundaki artis ile karakterizedir

(http://www.who.int/topics/obesity/en/; Cinaz ve ark., 2013).

Obezitenin, c¢ocukluk ¢aginda ve pubertenin erken doneminde iskeletsel
olgunlasmay1 ve biiylimeyi hizlandirdig1 bildirilmektedir (Freedman ve ark., 2003;
Slyper, 2006; Kaplowitz, 2008; Aksglaede ve ark., 2009; Johnson ve ark., 2012;
Vandewalle ve ark., 2014). Giiniimiizde puberteyi baslatan mekanizma tam olarak
aydmlatilamamis olsa da yag dokusundan salgilanan ve viicut agirhiginin
diizenlenmesinde kritik rol oynayan leptin hormonunun pubertenin baslamasinda
Oonemli bir uyaran oldugu bilinmektedir (Lonnqvist ve ark., 1995; Shalitin ve Phillip,
2003). Leptin seviyeleri, puberteden 6nce artmaya baslayarak, pubertenin baslangicinda
en iist seviyeye ¢ikmaktadir (Oztiirk ve ark., 2001). Cocukluk ¢aginda obezite sikliginin
artisina bagl olarak puberte doneminin One geldigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Freedman ve ark., 2003; Slyper,2006; Kaplowitz,2008; Aksglaede ve
ark.,2009). Bununla birlikte obezitenin, kizlarda erken puberteye ve hizlanmis dogrusal
bliylimeye, erkeklerde ise pubertal biiyiime atiliminin baglama yasinda varyasyonlara

(hizlanmig-gecikmis) neden olabilecegi de rapor edilmistir (Slyper, 1998).


http://www.who.int/topics/obesity/en/

Fiziksel Aktivite

Gelismis tilkelerde son 50 yil i¢inde ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel biliyiimesi ve
yasam tarzinda dikkate deger degisiklikler gézlenmektedir. Seker, yag ve tuzdan zengin
icerikli beslenme aligskanliklar1 ve giin iginde televizyon ve bilgisayar basinda harcanan
uzun saatler sedanter bir yasam tarzinin yayginlasmasina neden olmaktadir (Teran-

Garcia ve ark., 2008; Crespo ve ark., 2011).

Diizenli egzersizin her iki cinsiyette de pubertal biliylime atilim zamani ve
gelisimini etkilemedigi, ancak kizlarda gecikmis seksuel olgunlasma olgularina sebep
olabilecegi bildirilmektedir (Rogol, 2000). Ayn1 zamanda ¢ocuk ve ergenlerin spor ve
diger aktivitelere katiliminin azalmasi, onlarin daha erken yasta seksuel olgunlasma elde

etmesine neden olabilmektedir (Teran- Garcia ve ark., 2008).

Ergenlik oncesinde ve/veya sonrasinda yapilan fiziksel aktivite, iskelet
yapisinda kemik mineral yogunlugu ile kas kiitlesi ve hacminin artmasina neden
oldugundan (Burrows, 2007) kas kitlesini arttiran sporlarla ugrasan bireylerde obeziteyi
belirlemede kullanilan boy-yas-cinsiyete gore agirlik tablolarinda yanilmalara neden

olabilmektedir (Ergiin, 1998).
Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durum denildiginde, ebeveynin egitim ve mesleki durumu,
aylik gelir miktar1, kirsal/kentsel yerlesim gibi Olgiitler géz oniinde bulundurulmalidir
(Novigon ve ark., 2015). Direkt veya indirekt olarak beslenme durumunu, saglik
hizmetlerine erisimi ve hijyen kosullarini etkileyebilen sosyoekonomik durum (Bradley
ve Corwyn 2002) dogum oncesi donemden baglayarak yetiskinlikte de devam eden
fiziksel ve biligsel gelisim siirecinde etkili olabilmektedir (Bradley ve Corwyn, 2002).
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde belirgin olumsuz etkileri rapor edilmistir (Smith ve
Haddad, 2000).

2.1.2. Biiyiimenin Takibi

Cocugun biiyiimesinin belirli araliklarla standart biliylime egrilerinde
degerlendirilmesi, normalden sapmalarin klinik belirti ve bulgularinin ortaya
citkmasindan daha 6nce tanimlanip, onleyici onlemlerin alinmasi, biiyiimenin takibi

olarak tanimlanmaktadir (Panpanich ve Garner, 1999).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bradley%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11752490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corwyn%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11752490

Biiylimenin takibinde boyutsal 6lgiimler, ¢ocugun genel saglik durumunun
dinamik bir gostergesidir (Rogol ve ark., 2000). Boyutsal olgiimlerin hepsi birden
antropometrik gostergeler olarak tanimlanmaktadir. Bu gostergeler ¢ocuklarin biiyiime
durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilan girisimsel olmayan, yararli, evrensel, hizli
ve ucuz yontemlerdir (WHO Working Group,1986).

Biiylime takibinde kullanilan antropometrik degerler; viicut agirligi, boy
uzunlugu, bas ¢evresi, iist-orta kol ¢evresi, deri kivrim kalinlig1 ve viicut kisimlarinin
birbirine oranlar1 olmak iizere farkli dlgiimlere dayandirilmaktadir (ince ve ark., 2011).

Antropometrik Ol¢iimler
Viicut agrligi

Viicut agirhigl, kisa zaman aralifinda ¢ok biiyiik degisiklikler gdsterebildigi
icin siit cocuklugu déneminde biiyiimenin izlenmesinde en hassas yontemlerden biridir.
Yeni dogan bir bebek yaklasik olarak 3200 gr’dir. Dogumu takiben ilk giinlerde
ortalama %?5-8 arasinda fizyolojik agirlik kaybi meydana gelmektedir (Crossland ve
ark., 2008). Bebek, 4-5 aylik oldugunda dogum agirlig, iki katina; 1 yasina geldiginde
ise ii¢ katina ulasmis olur (Yalgin, 2003; ince ve ark., 2011).

Boy uzunlugu

Yeni dogan bir bebegin boy uzunlugu ortalama 50 cm’dir. Bebek bir yasina
ulagtiginda boy uzunlugu yaklasik olarak dogum boyunun 1,5 kati olur (Lifshitz ve
Cervantes,1996). Boy odl¢iimleri, yetersiz beslenme ve akut enfeksiyon gecirilmesi gibi
degisikliklere duyarl degildir. Kronik hastalik ve yetersiz beslenmenin boyu etkilemesi
icin en az alti aylik bir siirenin ge¢mesi gerekmektedir. Boy uzunlugu, cocugun

cogunlukla ge¢cmisteki beslenme durumunu yansitmaktadir (Yalgin, 2003).

Bas cevresi

Dogumdan 6nceki haftalarda ve dogumdan sonraki ilk aylarda viicudun en hizl
biliyliyen boliimii bastir (Neyzi ve Ertugrul, 1993). Dogumda 35 cm’dir. 0-3 yas
arasindaki cocuklarda diizenli takiplerle santral sinir sisteminin biiyiimesinin

degerlendirildigi bir parametredir (Swainman, 2006; Coskun, 1996).



Kol cevresi

Tek tek agirlik Ol¢limlerinin  yapilamadigi 1-5 yas arasindaki c¢ocuk
populasyonunda malniitrisyonu olan ¢ocuklarin kisa siirede taninmasini saglamaktadir.

Cogunlukla tarama amagli kullanilmaktadir (Saner, 2002).
Deri kivrim kalinlhig

‘Skinfold caliper’ ad1 verilen alet yardimiyla 6l¢iilmektedir. Standart 6lgiimiin
%90’ altinda olmasi malniitrisyonu, %110’un istiinde olmas1 fazla kiloyu
gostermektedir (Yalgin, 2003). Viicut yag miktar1 arttikga giivenilirligi azalir ve

arastirma boyunca giivenilirligi degerlendirmek i¢in etkili bir metot yoktur.
Viicut kistmlarinin birbirine orani

Govde ve ekstremite bilylimesinin birbirine uyumlu olup olmadigini kontrol
icin kullanilan 6l¢iimlerdir (Neyzi ve Ertugtul,1993). Bas/pubis uzunlugu, pubis/ayak
uzunlugu, oturma yiiksekligi ve kula¢ uzunlugu degerlendirilir (Rosenfeld ve Cohen,
2008).Yeni doganda bas-pubis/pubis-ayak orani 1,7°dir ve ilk yaslarda ekstremitelerin
gdvdeye oranla hizli biiylimesi ile bu oran giderek kiigiiliir (Neyzi ve Ertugtul,1993).

Orantil1 ve orantisiz boy kisaliginin ayirici tanisinda dnemlidir (Yalgin, 2003).
2.1.3. Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Biiyiimenin degerlendirilmesi; biliylime hizina gore degerlendirme (Boom,
2015) ve ulasilan biiyiimenin degerlendirilmesi olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir

(Yalgim, 2003).
Bilyiime hizina gore degerlendirme

Biiyiime egrisinin zaman i¢inde izledigi seyir, biiyiimenin degerlendirilmesinde
onemli bir parametredir. Cocugun fiziksel biiylimesinin normal ilerleyip ilerlemediginin
degerlendirilmesi icin seri Olglimler yapilmaktadir. Burada c¢ocuk kendisi ile
karsilastirilmakta olup, cocugun biiylime hizinda yavaslama veya azalmanin izlenmesi
cocukta biiylime duraklamasinin varligr olarak degerlendirilmektedir (Coskun, 1996;

Yalgin, 2003; Ince ve ark., 2011).
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Ulasilan biiyiimenin degerlendirilmesi

Ulasilan biiylimenin degerlendirilmesinde, persentiller, median yiizdesi,
standart sapma skoru (Z-skoru) gibi hesaplamalar kullanilmaktadir. Bu hesaplamalarda

genel olarak antropometrik 6l¢iimlerden yararlanilmaktadir (Gorstein ve ark.,1994).

Persentiller, biiylimenin degerlendirilmesinde c¢ocuklar1 akranlar1 ile
karsilastirmada bir standardizasyon saglamak amaciyla siklikla kullanilan bir yontemdir
(WHO Expert Committee, 1995; Kuczmarski ve ark., 2002). Karsilastirmalar sirasinda
kullanilan persentil egrileri, ayn1 yas ve cinsiyetteki ¢cok sayida ¢ocuktan elde edilen
Olctimlere (kesitsel) veya dogumdan itibaren ergenlik doneminin sonuna kadar takip
edilen ¢ocuklardan elde edilen dl¢iimlere (longitudinal) dayandirilmaktadir (Cole, 1994;
Neyzi ve ark., 2006; Ince ve ark.,2011).

Median ylizdesi ile biiyiimenin degerlendirilmesi sirasinda ise c¢ocugun
antropometrik 6l¢imii ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli ve biiylimesi normal olan 50.

persentildeki ¢ocugun antropometrik 6l¢iimii ile karsilastirilmaktadir (Saner, 2002).

Cocugun antropometrik oOl¢iimlerinin, ayni yas ve cinsiyetteki normal
toplulugun ortalama degerlerine gore uzakligini ve dagilimini esas alan diger bir yontem
de standart sapma (SS) skoru olarak da adlandirilan Z-skorudur. Z-skorunda, normal
referans ortalamasi (50.persantil) 0, +2 SS ve -2 SS aras1 degerler normal st ve alt
sinirlar olarak kabul edilmektedir (Graitcer ve ark., 1981). Hesaplamalar sirasinda
referans grubun SS degerlerinin bulundugu bir tabloya ihtiya¢ duyulmasi ve zaman

almasi nedeni ile kullanimi pratik degildir (Yalgin, 2003).
Biiyiime Tablolar

Biiylimenin takibi ve degerlendirilmesi yapilirken, antropometrik 6l¢iimlerden
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde persentil egrilerini igeren, pediatrik araclar
arasinda Onemli bir bilesen olan biiyiime tablolar1 kullanilmaktadir (WHO Expert
Committee, 1995).

DSO tarafindan giincel bilyiime tablolarinin olusturulmasi: amaciyla 1990'arin
basinda yeni referans egrileri diizenlenmistir. 1997-2003 yillar1 arasinda, Brezilya,
Gana, Hindistan, Norve¢, Umman ve Birlesik Devletleri arasinda toplumsal bazli bir

calisma (MGRS, 2006) yiiriitiilerek cok farkli etnik kdken ve kiiltiirel yapiya sahip
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yaklagik 8500 ¢ocuktan biiytime verileri elde edilmistir. Elde edilen veriler tam genetik
bliylime potansiyellerini kullanabilecek yasam sartlarinda olan saglikli g¢ocuklara
dayandirilarak biliylime konusunda bir standart elde edilmistir (MGRS, 2006). Bu
standartlar dogrultusunda cocuklarin belirli bir yer ve zamanda nasil biiyiidiglini
tanimlamaktan ¢ok, tiim iilkelerde ¢ocuklarin nasil biiylimesi gerektigini gosteren yeni
biliyiime tablolarinin gelistirilmesi (Garza ve de Onis, 2004) ile birlikte anormal

biiylimenin gostergesi olan sapmalarin tespit edilmesi saglanmistir (MGRS, 2006).

DSO tarafindan 6nerilen standartlar, yasamn ilk yillarinda hemen hemen her
iilke i¢in gecerli olmasina ragmen toplumlar arasinda farkliliklar da goriilebilmektedir
(Neyzi ve ark.,1978). Gelismis iilkelerin ¢ogunda c¢ocuklar kendi tlkelerinin yerel
bliyiime standartlar1 kullanilarak hazirlanmis tablolara gore degerlendirilmektedir

(Sempe ve ark., 1979; Rona ve Chinn, 1999; Neyzi ve ark., 2008; Neyzi ve ark., 2015).

DSO orgiitii, yerel antropometrik referans degerlerin kabul edilebilmesi icin,
cocuklarin beslenme durumunun iyi olmasi, her yas grubunda 6l¢iim sayisinin yeterli
olmasi, 6l¢iim yontemlerinin giivenilir olmas1 ve veri analizlerinde gecerli istatistik
yontemlerin kullanilmasi gibi sartlarin yerine getirilmesini istemektedir (Waterlow ve

ark., 1977; Garza ve de Onis, 2004).

Ulkemizde yerel referans egrilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ilk
calismada, 1950-1960 yillar1 arasinda dogmus cocuklarin 6l¢iimlerinden elde edilen
verilere dayandirilarak, 0-17 yas aras1 kiz ve erkek ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimlerinin
takibi icin biiylime tablolar1 olusturulmustur (Neyzi ve ark., 1978). Tiirk ¢ocuklarinin
biiyiime standartlarini giincellestirmek amaciyla 1992-2006 yillar1 arasinda Istanbul’da
takip edilen saglikli ¢ocuklardan elde edilen dl¢timlerle, 2008 yilinda elde edilen yerel
referans degerler (Neyzi ve ark., 2006; Neyzi ve ark., 2008), 2015 yilinda DSO referans
degerleri ile karsilastirilarak giincellenmis ve yeni referans degerler elde edilmistir

(Neyzi ve ark., 2015).

Ulkeler arasi tespit edilen referans degerlerindeki farkliliklara ragmen DSO
standartlari, tiim diinyada genel olarak kabul goérmiis standartlardir ve {ilkeler arasi
karsilastirmalar igin ¢ogunlukla tercih edilmektedir (Ozdemir ve ark., 2005). DSO niin

cocuklarda biiylimenin izlenmesinde kullanimini 6nerdigi biiylime tablolarinda yasa
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gore boy, boya gore agirlik, yasa gore agirlik Ve yasa gore beden kitle indeksi (BKI)

gostergeleri kullanilmaktadir.

Yasa gére boy

Yasa gore boy uzunlugunun degerlendirilmesi ge¢gmis donemdeki beslenme
durumu hakkinda bilgi vermektedir. Yetersiz beslenme ve saglik kosullarinin sonucu
olarak dogrusal biiyiime potansiyelinin optimal diizeyde kullanilamadiginin belirtisi
olan boy kisaligimin tanimlanmasinda kullanilmaktadir ( Pelletier, 1994; WHO Expert
Committee, 1995).

Bova gore agirlik

Boy uzunluguna goreceli olarak viicut agirligini yansitmaktadir. Kronolojik
yasin bilinemedigi durumlarda zayiflik veya kiloluk durumlarinin tanimlanmasinda tek
basina yeterli olmamakla birlikte yardimer bir gosterge olmaktadir (Toole ve Malkki,

1992).

Yasa gore agirlik

Kronolojik yasla iligkili olarak viicut agirligini ifade etmektedir (Pelletier ve
ark.,1993). Cocugun hem o andaki hem de ge¢mis donemdeki beslenme durumu ile
iliskili bilgi vermektedir (Yalgin, 2003; Ince ve ark., 2011).

Yasa gore Beden Kitle Indeksi

BKI1, kilogram olarak viicut agirliginmn, metre olarak boy uzunlugunun karesine
bolimii (kg/m?) seklinde tanimlanmaktadir (www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs311/en). Farkli boylardaki eriskinler arasinda agirligin karsilastirilmasina izin veren
kullanigsh  bir indekstir. Eriskinler icin yasa 06zel olmayan standart degerleri
belirlenmistir (Flegal ve ark.,2002). Cocukluk ve ergenlik doneminde boy uzunlugunda
artis ve viicut doku oranlarinda devam eden bir degisim izlenmekte oldugundan (WHO
Expert Committee, 2000) eriskinlerden farkl1 olarak yasa gore BKI referans degerlerinin
kullanilmas1 gerekmektedir (Flegal ve ark.,2002) (Ek 1,Ek 2, Ek 3, Ek 4).

Diinya Saglik Orgiitii standartlarina gore, yasa gore BKI degerleri, dogumdan
baslayarak erken infant donemde yasamin ilk birka¢ gilinlinde kaybedilen fizyolojik kilo
kayiplar1 da dahil olmak {izere hizl1 degisen biiyiime modelinin yakalanmasina yardimci
olmaktadir. Ayrica ¢ok sayida ornege (428 erkek-454 kiz) ve kisa Ol¢iim siirelerine
dayanmaktadir (dogumda, 7.giin, 14. giin, 2. aya kadar her iki haftada bir, sonrasinda
her ay) (de Onis ve ark., 2007).
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Beden kitle indeksi ayni zamanda sismanlik ve zayiflik gibi durumlarin
degerlendirilmesinde Onemli bir Olgiit olup, obezitenin de smiflandirilmasinda
kullanilan bir indekstir. Cocuk ve ergenlerin obezite i¢in riskli olup olmadigim
belirlemede bir tarama araci olarak kullanilmasi onerilmektedir (Kliegman ve ark.,
2006). Yasa ve cinsiyete gore hazirlanmis BKI persentil egrilerine gore, BKi %95’in

tizerinde olanlar obez olarak degerlendirilmektedir (Barlow ve Dietz, 1998) (Tablo 1).

Tablo 1. BKI persentil degerleri

BKIi/ Yasa gore persentil Yorum
<5.persentil Zay1f
5-85.persentil Normal kilolu
85-95.persentil Asiri kilolu
>95.persentil Obez

Biiyiime ve Gelisimde Yiizyillhik Degisim (Secular Trend, secular changes)

Bir toplumdaki cocuklarin fiziksel biiylimesindeki nesiller arasi gozlenen
degisimler yiizyillk degisim olarak adlandirilmaktadir. Iginde bulunulan ¢aga ve
toplumlar arasindaki cografik farkliliklara bagli olarak pozitif veya negatif degisimler
s06z konusu olabilmektedir (van Wieringen, 1986; Cole, 2003). Sosyoekonomik diizey,
egitim durumu, saglik kosullar1 ve temizlik gibi cevresel faktorler yiizyillik degisim
siirecini etkileyebilmektedir (Hauspie ve ark., 1996; Hauspie ve ark., 1997). Bu
etkilesim sonucunda ortaya ¢ikan degisimlerin izleri; boy uzunlugu ve agirlik (Cardoso
ve Caninas, 2010), ergenlik doneminin baslangici (De Muinich Keizer ve Mul, 2001),
fetal bliylime ve dogum agirligi (Brali¢ ve ark., 2006; FranciSkovi¢ ve ark., 2011),
iskeletsel gelisim (Haweley ve ark.,2009) ve kraniofasial morfoloji (Jantz ve Meadows
Jantz, 2000; Little ve ark., 2006) iizerinde belirgin olarak izlenebilmektedir. Tirk
cocuklarinin da biliylime ve gelisiminde pozitif ve negatif yonde ylizyillik degisimin
etkileri goriilebilmektedir (Yakinct ve ark., 2000; Simsek ve ark., 2005; Neyzi ve ark.,
2006; Bundak ve ark., 2008; Tekgiil ve ark., 2014; Giindz ve ark., 2014; Kaygisiz ve
ark., 2016).
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Yiizyillik degisimin dental ark boyutlari, dis gelisimi ve siirmesi iizerine
etkileri de rapor edilmistir (Lavelle, 1973; Dempsey ve Townsend, 2001; Harris ve ark.,
2001; Rousset ve ark., 2003; Lindsten, 2003). Calismalarin sonucunda dig gelisiminde
son 30 yilda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde yiizyillik degisimler tespit

edilmistir (Sasso ve ark., 2013).
2.2. Dislerin Gelisimi ve Siirmesi
2.2.1 Dislerin Embriyolojik Gelisimi

Dis gelisimi, epitelyal ve mezensimal dokular arasindaki karsilikli
etkilesimlerle diizenlenen ve bir dizi hiicresel ve yapisal degisimlerin gézlemlendigi
olaylar biitiiniidiir (Thesleff, 2003). Temel gelisim sathalar1 biitiin disler i¢in ayni

sekildedir. Bir dis germinin gelisimi su sekilde siralanabilir:

1. Olusum ve gelisim evreleri
Baglangic
Proliferasyon
Histolojik farklilagma
Morfolojik farklilagma
Apozisyon

2. Kalsifikasyon

3. Siirme (ertipsiyon)

4. Asinma (Atrizyon)
1. Olusum ve gelisim evreleri

Disler, embriyonik hayatin 6.haftasinda ektodermal kokenli olarak gelismeye
baslar (Thesleff, 2003). Baslangi¢c evresinde, ektoderm ile mezodermi ayiran bazal
membran {izerinde hiicrelerin organize olmasi sonucunda bir bazal ¢izgi olusur. Bazal
cizgi hiicreleri, ¢evredeki hiicrelerden daha hizli olarak cogalir (Schour ve Massler,

1941).

Dis germi olusumu ile sonuglanan proliferasyon sathasinin baglangicinda, oral
epitelin bazal tabakasinda hiicrelerin sayisindaki hizli artis sonucu, gelecekte dislerin
konumlanacagi dental arki temsil eden epitel bantta kalinlagma meydana gelir. Epitel

bandin altinda mezensimal dokuya dogru gergeklesen lokalize hiicre proliferasyonu ise
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dislerin gelisecegi dental lamina olusumunu saglar. Dental lamina olustuktan sonra dis
gelisiminin morfolojik safhalari, goriiniimlerine gore tomurcuk, takke ve can olmak
lizere li¢ basamakta degerlendirilmektedir (Sekil 3) (Tucker ve Sharpe, 2004). Ancak bu
safhalar arasinda net bir gecis belirlenememektedir (Simmer ve Hu, 2001). Dental
lamina tizerinde her bir ¢cenede siit dislerinin gelisecegi 10 adet tomurcuk olusur. Daimi
molarlar siit dislerinin distalinde dental laminanin uzantisindan gelisirken; daimi keser,

kanin ve premolarlar siit dislerinin lingualinde olusan tomurcuklardan gelisir

(McDonald ve Avery, 2011).
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Sekil 3. Dis gelisim asamalari. A. Tomurcuk sathasi B. Takke sathasi C. Can sathasi

Tomurcuk safhasinin ge¢ asamalarina dogru mine organinin artan hiicresel
yogunlugu ile tomurcuk takke seklini almaya baslar. Takke seklindeki mine organinin
altinda yogunlasan ektomezengsimal hiicrelere dental papilla denir. Takke safhasinin
sonlarina dogru histolojik farklilasma baglayarak ameloblast ve odontoblast hiicreleri
farklilagir (Smith, 2004). Takke seklinin i¢ kisminda dental papilla ile sinir olusturan bir
sira silindirik hiicre i¢ mine epiteli, konveks dis ylizeydeki kiibik hiicreler dig mine
epiteli olarak tanimlanir. Takke safhas1 boyunca i¢ mine epiteli altinda dental papillanin
ve dis germi etrafinda dental folikiiliin tamamlanmasi i¢in mezensimal hiicrelerin

proliferasyonu devam eder (Berkovitz ve ark., 2002).
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Disin son boyut ve seklinin belirlendigi morfolojik farklilasmada mine organi
can seklini alacak sekilde dis mine epiteli, yildizsi retikulum, stratum intermedium ve i¢
mine epiteli olmak {lizere dort ayr1 tabaka olusturarak biiyiimeye devam eder. Dis mine
epiteli, mine organinin asil seklinin olugmasini ve mine organi ile dental folikiil arasinda
madde aligverisini saglar. Dis mine epiteli ile stratum intermedium arasindaki yildizsi
retikulum, dis gelisimi boyunca koruyucu ve besleyici rol oynar. Stratum intermedium
tabakas1 protein sentezini ve taginmasini saglar. Ayrica minenin mineralizasyonuna
katilir. I¢ mine epitelinden farklilasan ameloblastlar ile dental papillada bulunan
mezensimal hiicrelerden farklilasan odontoblastlar; can safthast boyunca disin mine ve

dentin doku matriksinin olusumunu baglatir (apozisyon) (Smith, 2004).
2. Kalsifikasyon

Gelisen doku matriksine mineral tuzlarinin (6zellikle Ca, P) ¢okelmesiyle sert
doku olusumunun gerceklestigi sathadir. Kalsifikasyon, matriks olusumunun erken
safhalarindan itibaren baslar (Avery ve ark., 1961). Disin tiiberkiil tepesi ve kesici
kenarindan baslayarak servikale dogru ilerleyen ve siit dislerinde 1-2 yil, daimi dislerde

ise 4-5 yil1 bulabilen uzun siireli bir asamadir (Schour ve Massler, 1941; Avery, 2001).
3. Stirme (kok gelisimi)

Dislerin kok gelisimi ile baglantili olan bir siiregtir. Kdoklerin olusumu, i¢ ve
dis mine epiteli hiicrelerinin birlesmesi ile olusan Hertwig epitel kok kini ile gerceklesir.
Kok olusumu ilerledik¢e dental papilla g¢evresindeki ektomezensimal hiicrelerden
odontoblastlarin farklilasmasi devam ederek dentin tabakasi olusumu gergeklesir. Kok
dentinine komsu olan dental folikiildeki mezensimal hiicreler ise, sementoblastlara
farklilagarak sement olusumunu saglar. Sement cevresindeki mezensim dokudan da
periodontal ligament gelisir. Dis gelisimi sirasinda kok biiylidiik¢e dis kronu kademeli
olarak agiz icerisine dogru itilir. Biitiin bu yapilar disin siirmesi boyunca 6nemli rol
oynar (Moore ve Persaud, 1993; Smith 2004). Bununla birlikte dislerin siirmesinde rol
alabilecek tek bir etken varlig1 s6z konusu degildir. Dislerin slirmesinin agiklanmasinda
kok olusumu, dental papillanin bag doku olusumu, alveol kemiginin gelisimi,
periodontal membranin gelisimi ve g¢ekmesi, kas fonksiyonundan dogan basing ve

kemik apozisyon- repozisyonuna bagl olarak farkli teoriler gelistirilmistir (Pinkham,
2009).
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4. Atrizyon

Okluzyona ulasan dislerde, karsit disle temasin sonucunda meydana gelen
fizyolojik asinmalardir. Bu asinmalarin okluzyon {izerindeki etkileri fonksiyonel slirme
hareketi ile diizenlenmektedir (Pinkham, 2009).

2.2.2. Dis Siirmesi (Eriipsiyon)

Dislerin, oral kavite igerisinde gelisimleri ile birlikte alveol kemiginden okluzal
diizleme dogru hareketi, dislerin siirmesi olarak tanimlanmaktadir (Massler ve Schour,
1941). Diglerin siirme donemleri preeriiptif hareketler, intraossed6z satha, mukozal
penetrasyon, preokluzal saftha ve postokluzal safha olmak iizere 5 safhada

degerlendirilmektedir (Proffit ve ark., 2013).

Preeriiptif hareketler, siit ve daimi dislerin kronlarinin olusmaya baslamasindan
tamamlanmasina kadar gegen siire i¢indeki biitiin hareketleri kapsamaktadir. Bu sathada
kron gelisimi devam eden dislerin, c¢ene igerisindeki aktif hareketinin yanmi sira
cenelerdeki pozisyonel degisimlerle goreceli bir hareketi de s6z konusudur. Kron
formasyonunun tamamlanip kok formasyonunun baslamas: ile diglerin fonksiyonel
pozisyonlarina dogru devam eden ve mukozal penetrasyon doneminde hizlanan aktif
sirme hareketleri gozlenir. Postokluzal sathaya ulasildiginda, kok ucu acikliginin
kapanmasi1 ve ardindan dislerin agiz icinde bulundugu siire boyunca devam eden

kompanzasyon hareketleri gerceklesmektedir (Marks ve Schroeder, 1996).

Klinik olarak siit ve daimi dislerin gelisim baslangi¢lari, slirme zamanlar1 ve
kok gelisiminin tamamlanma zamanlarinin bilinmesi gerekmektedir. Normal dis slirme
zamanlarinin ve varyasyonlarimin bilinmesi, stirme bozukluklarinin teshisinde ve tedavi
planlamasinda 6nemli olup; bir ¢ocugun disinin siirmesi toplumdaki normal dis siirme
zamani tablolartyla karsilastirilarak disin siirme zamaninin toplum standartlar1 sinirlar
icinde olup olmadigi, erken veya gecikmis dis siirmesiyle sonuglanabilecek bir nedenin
varlig1 veya dis siirme bozuklugu siiphesinin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir

(Eskeli ve ark., 2016).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD)’nin yayimladig: siit ve

daimi dislerin gelisim ve siirme zamanlar1 Tablo 2 ve 3’ te gosterilmektedir.
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2.2.3. Dis Gelisimini ve Siirmesini Etkileyen Faktorler

Dis gelisimini ve siirmesini etkileyen pek cok lokal ve genel faktorlerin arasinda
ozellikle genetik, cinsiyet, prematiire dogum ve beslenmenin etkileri daha belirgin
olarak gozlenmektedir (Adler, 1963; Rasmussen ve Kotsaki, 1997; Kochkar ve
Richardson, 1998; Psoter ve ark., 2008).

Tablo 2. Siit dislenme déneminde dis gelisim ve siirme zamanlar1 (Logan ve Kronfeld, 1933)

SUT DISLENME
Kalsifikasyon ~ Formasyonun .. Eksfoliyasyon
Siirme zamanlari
baslangi¢ tamamlanma zamanlari
zamani zamani Maksilla  Mandibula Maksilla  Mandibula
Santral Fetal 4.ay 18-24 ay 6-10 ay 5-8 ay 7-8 yas 6-7 yas
Lateral Fetal 4.ay 18-24 ay 8-12 ay 7-10 ay 8-9 yas 7-8 yas
Kanin Fetal 4.ay 30-39 ay 16-20 ay 16-20 ay 11-12 yas 9-11 yas
1.Molar Fetal 4.ay 24-30 ay 11-18 ay 11-18 ay 9-11 yas 10-12 yas
2.Molar Fetal 4.ay 36 ay 20-30 ay 20-30 ay 9-12 yas 11-13 yas

Tablo 3. Daimi dislenme déneminde dis gelisim ve siirme zamanlar1 (Logan ve Kronfeld, 1933)

DAIMI DISLENME

Kron (mine) Kok Siirme Zamanlari

Kalsifikasyon formasyonunun  formasyonunun

Maksilla Mandibula
baslangic zaman1  tamamlanmas1  tamamlanmasi

Santral 3-4 ay 4-5 yas 9-10 yas 7-8 yas 6-7 yas

- MakSi_”a 10-12 ay 4-5 yas 11 yas 8.9 yas 7.8 yas
Mandibula 3-4 ay 4-5 yag 10 yas

Kanin 4-5 ay 6-7 yas 12-15 yas 11-12 yas 9-11 yas

1.Premolar 18-24 ay 5-6 yas 12-13 yas 10-11 yas 10-12 yas

2.Premolar 24-30 ay 6-7 yas 12-14 yas 10-11 yas 11-13 yas

1.Molar Dogum 36 ay 9-10 yas 5,5- 7 yas 5,5-7 yas

2.Molar 30-36 ay 7-8 yas 14-16 yas 12-14 yas 12-14 yas
Maksilla 7-9 yas

3.Molar Mandibula 8-10 17-30 yas 17-30 yas

yas
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Genetik

Bireyler arasindaki genetik farkliliklar, dislerin gelisimi sirasinda kalsifikasyon
baslangi¢c zamanlarini, kron boyut ve sekillerini ayn1 zamanda siirme zamanlarini
etkileyebilmektedir (Lewis ve Garn,1960; Rasmussen ve Kotsaki,1997). Dis gelisim
asamalarinin genetigi kontrolii altinda oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Maas
ve Bei, 1997; Wise ve ark., 2002). Daimi keser ve molar dislerin mesio-distal boyutlari
genetik faktorlerden etkilenebilmektedir (Osborne ve ark., 1958). Germ eksiklikleri
veya siipernumere dislerin varligi gibi anomalilerin olusumunda genetik yatkinlik

gozlenebilmektedir (Sofaer, 1975).

Dislerin siirmesine genetik faktorlerin etkisinin degerlendirildigi monozigot
ikiz ¢ocuklar arasinda planlanan ¢alismalarda 0,9 oraninda bir uyumun oldugu rapor
edilmistir (Lewis ve Garn,1960; Garn ve ark., 1965). Cift yumurta ikizleri veya
kardesler arasinda daha diisiik oranda bir uyum tespit edilmis olsa da, genetik baglilik
s0z konusu olmayan bireylerle yapilan calismalara gore daha fazla etkilesim oldugu
gozlenmistir. Genetigin dis gelisimi {izerinde dis slirmesinden daha fazla etkisi oldugu

belirtilmektedir ( Liu ve ark., 1998).
Cinsiyet

Dislerin siirme zamanlarinda cinsiyete bagh farkliliklarin bulundugunu belirten
bircok c¢alismanin ortak sonucu olarak, kizlarda dislerin erkeklere oranla daha erken
stirdiigli rapor edilmektedir (Taranger ve ark., 1976; Kockhar ve Richardson, 1998;
Nizam ve ark., 2003). Bunun sebebi, kizlarin erkeklere gore yaklasik olarak 2 yil daha
erken pubertal atilim donemine girmelerine bagli olabilmektedir (Kockhar ve
Richardson, 1998). Kizlarda ve erkeklerde dislerin siirme zamanlarinda ortalama 4-6
aylik farkliliklar goriilebilmektedir. En biiyiikk fark daimi kaninlerin slirmesinde

gozlenmektedir (Almonaitiene ve ark., 2010).

Dislerin siirme zamanlarinin yani sira siirme kronolojileri arasinda da cinsiyete
bagli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklara 6zellikle premolar dislerin siirme
kronolojilerinde rastlanmaktadir. Bununla birlikte genel olarak her iki cinsiyette de alt

disler, iist dislere gore daha erken siirme egilimindedir (Gaur ve ark., 2011).
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Prematiire Dogum

Prematiire (erken) dogum, DSO tarafindan gebelik siiresinin 37. haftasindan
once gerceklesen ve/veya bebegin dogum agirhiginin 2500 gr’in altinda oldugu

dogumlar olarak tanimlamaktadir (Goldenberg ve ark., 2008).

Prematiire cocuklarda siit ve daimi dislerin slirmesi sirasinda gecikmelere
rastlanabilmektedir (Harris ve ark., 1993; Seow, 1997). Bununla birlikte s6z konusu
gecikmelerin siklikla 6 yas alti gocuklarda gozlendigi ve normal dogum agirligina sahip
cocuklarla karsilastirildiginda 9 yas ve istiinde ‘catch-up’ biiylimenin meydana
gelmesiyle farkin kapandigi gozlenmektedir (Seow ve ark.,1988; Harila-Kaera ve ark.,
2003; Zaidi ve ark., 2015).

Beslenme

Yasamin erken donemindeki beslenme bozukluklari, biiylime ve gelisimi
etkiledigi gibi dislerin gelisimini ve siirmesini de 6nemli olciide etkileyebilmektedir
(Shaw ve Griffiths, 1963; Garn ve Russell, 1971; Alvarez ve Navia, 1989; Bastos ve
ark., 2007; Psoter ve ark., 2008). Kronik malniitrisyonun dis gelisimi ve siirmesi
tizerindeki olumsuz etkileri akut malniitrisyondan daha belirgindir (Toverud, 1956;
Alvarez, 1995). Beslenme bozukluklarmin her iki dislenme doneminde de siirme
gecikmelerine neden oldugu rapor edilmistir (Toverud, 1956; Psoter ve ark., 2008).
Bununla birlikte Alvarez (1995), malniitrisyona bagli olarak siit dislerinin siirmesinde
ve diisgmesinde gecikmelerin oldugunu, ancak bu durumun daimi dislerin slirmesini

hizlandirdigini gostermistir.

Daimi dislenme ile karsilastirildiginda siit dislenmenin mineralizasyon
sathalar1 daha kisa siirdiigli i¢in beslenme bozukluklari siit dislenmenin gelisiminde

daha kritik bir rol oynamaktadir (Alvarez ve Navia, 1989).
2.3. Dis Gelisimine Dayanan Yas Belirleme Yontemleri

Aym kronolojik yasa sahip olan ¢ocuklarda farkli doku sistemlerinin farkli
gelisim  asamalar1  gOsterebilmesi nedeniyle c¢ocuklarin  fizyolojik  yasinin
belirlenebilmesi amaciyla gelistirilen kemik yasi1, ikincil cinsiyet karakterinin belirme
yas1 ve dis yasi gibi cesitli biyolojik yaslar, ayr1 ayr1 veya beraber kullanilabilmektedir
(Demirjian ve ark., 1973; Demirjian ve Goldstein, 1976).
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Dis yasmin belirlenmesi, fizyolojik yasin belirlenmesi sirasinda siklikla
kullanilan yontemlerden biridir (Demirjian ve ark., 1985; Nik- Hussein ve ark.,2011).
Bu amagla dislerin slirme zamanlarindan ve  gelisim  asamalarindan

faydalanilabilmektedir (Eid ve ark., 2002).

Dislerin ag1z i¢inde goriilme zamani esas alinarak belirlenen siirme zamanlari,
kisa siireli bir dénem olup, yer darligi, ankiloz, siit disinin erken kaybi, enfeksiyon,
capragiklik gibi lokal ve beslenme bozuklugu gibi sistemik faktorlerden
etkilenebilmektedir (Fanning,1961; Fanning,1962; Moorrees ve ark., 1963; Thomson ve
Billewicz, 1968; Liversidge, 2012) .

Fiziksel biiylimenin iyi bir Ol¢iitii olan dislerin gelisimi mutlak bir gelisimsel
stirectir (Nolla, 1960; Demirjian ve ark., 1973; Liversidge, 2012). Dislerin siirmesi gibi
gelisimi de sistemik ve g¢evresel faktorlerden etkilenebilmektedir. Ancak bu olumsuz
etkilesim dislerin siirme zamanlar1 lizerinde daha belirgin olmaktadir. Bu nedenle
fizyolojik yasin belirlenmesi amaciyla dis yas1 hesaplanirken dislerin  siirme
zamanlarindan daha ¢ok dislerin gelisim agamalarinin kullanilmasi tercih edilmektedir
(Demirjian ve ark.,1973). Ozellikle dislerin kalsifikasyon seviyelerinin giivenilir bir
gosterge olarak kabul edilmesi, dislerin gelisim asamalarina gore farkli dis yasi
belirleme yontemlerinin gelistirilmesini saglamistir (Schour ve Hoffman, 1935; Schour
ve Massler, 1941). Bu amagcla periapikal rontgenler, konvansiyonel ve dijital panoramik

radyografilerden yararlanilabilmektedir (Karaday1 ve ark., 2013).
Logan ve Kronfeld

Logan ve Kronfeld (1933), konjenital dudak-damak yariklarinin cerrahi olarak
diizeltilmesi amaciyla transmaksiller tellerin yerlestirilmesi sirasinda slirmemis dislere
zarar vermemek i¢in dislerin pozisyonlari, gelisim asamalar1 ve siirme zamanlarinin
bilinmesi gerektigini bildirmislerdir. Kadavralar iizerinde yaptiklar1 radyolojik ve
histolojik caligmalar sonucunda, her bir disin kalsifikasyon baslama zamani,
formasyonunun tamamlanmasi ve slirme zamanlarimi tespit ederek, cinsiyet farklilig

gozetmeksizin dig gelisimini ¢esitli asamalartyla +1,5 y1l hata pay1 ile hesaplamislardir.

Logan ve Kronfeld metodu dislerin gelisim ve siirme siireglerinin
karsilagtirmali olarak degerlendirildigi bir yontemdir ve klinik dis hekimliginde

kullanilmasi amagli yapilan ilk ¢alismadir (Corral ve ark., 2010).
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Schour ve Massler

Schour ve Massler (1941) tarafindan panoramik radyografi iizerinde dislerin
gelisim asamalarinin karsilastirilmast sonucunda elde edilen, siit ve daimi dislenme
sathalarinin temsili goriintiilerini kapsayan bir atlas yaynlanmistir (Sekil 4).
Giliniimiizde hala yaygin olarak kullanilmakta olan bu atlas, dogumdan 35 yasa kadar

olan dislenme sathalarini géstermesi agisindan 6nemlidir (Schour ve Massler, 1941).

Cinsiyet farkinin gozetilmemesi, 15 yasina kadar her yas grubundan az sayida
Ornegin bulunmasi ve 6rnek alinan ¢ocuklarda kronik hastaligin varligina bakilmamis
olmas1 bu metodun kullanimini sinirlandirmaktadir. Ayrica biiytimenin her bir yili i¢in
bir diyagramin olusturulmasi ortalama yas araligin1 yaklasik +6 ay gibi dar bir aralikta

degerlendirmek zorunda birakmasi da dezavantajlarindandir (Solak, 2006).
Gleiser ve Hunt

Gleiser ve Hunt (1955) tarafindan ¢ocuklarda biiylimenin degerlendirilmesinin
bir pargasi olarak sag alt daimi l.molar disin kalsifikasyonu, siirmesi ve ¢iirlik
baslangicinin incelenmesini kapsayan bir ¢alisma yliriitiilmiistiir. Arastirmacilar lateral
¢ene radyografisi iizerinde sag alt daimi 1.molar digin kalsifikasyonunu gelisigiizel
olarak 15 asamaya ayirmistir. 25 kiz ve 25 erkegin dahil edildigi calismada her cinsiyet
icin kalsifikasyon asamalarinin hangi yasta meydana geldigi kaydedilip, disin
gelisiminin her asamasi i¢in yasin standart sapmasi hesaplanmistir. Disin gelisim hizi

her iki cinsiyet i¢in de benzer bulunmustur.

Gleiser ve Hunt (1955), fiziksel biliylimenin degerlendirilmesinde disin agiz
icinde goriilmesinden c¢ok disin kalsifikasyon asamasinin belirlenmesinin daha anlamli

olacagini vurgulamistir.

Tek bir dis Tlzerinde yapilan analizlere dayandirilmasi, bu metodun
uygulanmasinin basit ve hizli olmasini saglamaktadir. Ancak daimi 1.molarlarda
meydana gelen gelisimsel anomali varlifinda (tauradontizm) veya ¢ekime bagh dis

kayiplarinda uygulanamamaktadir (Solak, 2006).
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Sekil 4. Schour ve Massler (1941)’ e gore dislenme safthalari

Nolla

Cocuklarin tedavisi ile ilgilenen her dis hekiminin, dislenme gelisimini 1yi
anlamasinin 6nemini belirten Nolla (1960) yasla birlikte gelismekte olan disin
maturasyonunu ilk gosteren kisilerden birisidir. Bu amagla belirli bir yastaki kiz ve
erkek cocuklar igin dislerin ortalama gelisimini gOsteren standartlari gelistirmeye
calismistir. 25 kiz (toplam 1746 radyografi) ve 25 erkek (toplam 1656 radyografi)
cocuktan elde edilen bir seri radyografinin analizi sonrasi Nolla, her bir disin gelisimini
10 asamaya ayirarak her asamaya sayisal deger vermistir (Sekil 5). Sag ve sol dislerin
biiyiime oranlarinda bir fark bulamamasi nedeniyle 3.molar disler harig tek tarafli analiz
yapmustir. Nolla tarafindan olusturulan doniisiim tablolar1 referans alinarak elde edilen

sayisal degerler lizerinden kisinin yas tespiti yapilabilmektedir.

Hastanin sadece radyografisi iizerinde yapilan degerlendirmeye dayanmasi

bakimindan klinik uygulamasi basit bir metottur (Nolla, 1960).
Fanning

Fanning (1961), onceki arastirmalara benzer sekilde (Gleiser ve Hunt, 1955;

Nolla,1960); c¢ocuklarin yaslarina gore biiyiime ve gelisimlerinde gerileme veya
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hizlanma oldugu durumlarda, ayni1 yas grubundaki ¢ocuklarla karsilagtirildiginda dis
gelisim asamalarinda da farkliliklar olabilecegini, bu nedenle kronolojik yasin yaniltici
olabilecegini vurgulamistir. Caligmasinda yaglara gore dis gelisimi ve kok rezorpsiyonu
asamalarinda bir standart olusturmak amaciyla 48 erkek ve 51 kiz hastadan elde edilen
lateral ¢ene radyografilerinin analizini yapmustir. Dislerin gelisim siirecini dis tipine

gore 20 asamada tanimlamustir.

Fazla sayida 6rnek grubu iizerinde dis gelisimlerinin durumu, zamani ve orani
konusunda yapilan ilk ¢alismadir. Calismasinin asil amaci teshis ve tedavi
planlamasinda yardimci olmak iken, elde edilen tablolar dis gelisim asamalarina gore

yas tahmininde de kullanilmistir (Solak, 2006).
Moorrees, Fanning ve Hunt

Fanning (1961)’in ¢alismasina benzer sekilde tasarlanan ¢aligmada iist keser
disler ve 8 alt dis olmak iizere 10 daimi disin formasyonuna yonelik bir standart
gelistirilmistir. Her bir disin gelisimi 14 asamada incelenip bir ¢ocugun her bir disinin
ayr1 ayr1 maturasyonunun degerlendirildigi bir tablo olusturulmustur (Moorrees ve

ark.,1963).

Arastirmacilarin  siit ve daimi dentisyon ig¢in belirledikleri standartlar
dogumdan eriskinlige kadar genis bir yas araliginda kullanilabilmektedir. Bu 6zellik
metodun arkeolojik ve adli ¢alismalarda kullanilabilirligi saglamaktadir (Saunders ve

ark.,1993).

Daha oOnceki yontemlere gore az sayida gelisim asamasi igermesi,
arastirmacinin kendi iginde yiiksek tutarlilik gostermesi ve kolay uygulanabilirligi bu
metodun avantajlarindandir. Bununla birlikte, kesin olgiilere dayanmasi ve belirli bir
topluma uygulanabilirliginde degiskenlik gdstermesi bu yontemin dezavantajlaridir
(Solak, 2006).
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Sekil 5. Alt ve Ust dislerin gelisim safhalar1 (Nolla, 1960)
Demirjian, Goldstein ve Tanner

Klinik erupsiyonun dis yas1 tahmininde yeterli oldugunu gosteren yontemlerin
(Logan ve Kronfeld 1933, Schour ve Massler 1941) aksine; Demirjian, Goldstein ve
Tanner yaptiklar1 ayrintili literatiir taramalar1 sonucunda dis yas1 tahmininde dis gelisim
asamalarinin degerlendirilmesinin daha giivenilir bir yontem oldugunu tespit etmisler
(Demirjian ve ark., 1973) ve her bir disin gelisim asamasina dayanarak elde edilen
sayisal degerlerin kullanilmas: ile dis yasinin tahmin edilmesine yonelik bir metot
gelistirmislerdir. Calismalarinda, 2-20 yas arasinda Fransiz-Kanada kokenli 1446 erkek
ve 1482 kizdan elde edilen panoramik radyografileri incelemislerdir. Ust ¢enede kemik

yapilarin siiperpozisyonunun dis gelisim agamalarinin takibini zorlagtirmasi nedeniyle
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Nolla (1960) ve Moorrees ve ark., (1963) 'e benzer sekilde alt genede tek tarafli 7 daimi

disi (3.molar hari¢) degerlendirmislerdir.

Arastirmacilar tarafindan disin kalsifikasyonundan olgun dis formu olusumuna
kadar olan siiregte gozlenen farkli gelisim asamalar1 tanimlanmigtir (Glesser ve Hunt
1955; Nolla, 1960; Fanning 1961; Moorrees ve ark.,1963). Tanimlanan bu gelisim
asamalari, mutlak uzunluk 6l¢timleri ile belirlenemeyen boyutun ve maturasyonun bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Demirjian ve ark. (1973) tarafindan dis
gelisiminde kalsifikasyon baslangicindan kdk ucunun kapanmasina kadar olan siire¢ 8

asamada (A-H) tanimlanmustir.

Kesin boyutsal Olgiilere dayandirilmamasi, 3-17 yas araligindaki ¢ocuklarda
gegcerli bir metot olmasi ve gelisim asamalarinin sayisal degerlerinin evrensel kullanima
uygun olmasi Demirjian metodunun avantajlaridir (Demirjian ve ark., 1973). Aym
zamanda gelisim asamalarinin her bir dis igin radyografi ve diyagramlar ile detayli
olarak tamimlanis olmasi tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasimi saglamaktadir
(Borrmann ve ark., 1995; Reventlid ve ark., 1996). Bununla birlikte; ¢ok kiigiik ve ¢ok
biiylik cocuklarin degerlendirilmesinde yetersiz kalmasi, yasi biiyiik ¢ocuklarda bir veya
birden fazla dis eksikliginde, sag alt simetrik dislerin degerlendirilmesinin miimkiin

olmadigr durumlar, metodun kullanimin1 smirlamaktadir (Demirjian ve Goldstein,

1976).
Willems

Demirjian metotu, pratik, basit ve diinya genelinde genis kullanim alani
bulmus olmasina ragmen (Gramendi ve ark., 2005), kullanildig1 ¢alismalarda toplumsal
farkliliklar nedeniyle dis yasinin kronolojik yasa gore daha fazla hesaplanma egiliminde
oldugu goriildiigiinden (Koshy ve Tandon 1998; Liversidge ve ark., 1999), Willems ve
arkadaslar1; Belgikali-Kafkasyali ¢ocuklarin dis yasinin belirlenmesinde kullanmak
amaciyla orijinal Demirjian metodunu temel alarak yeni bir skorlama sistemi
gelistirmislerdir (Willems ve ark., 2001). Bu amagla 1265 erkek ve 1258 kiz ¢ocuktan
elde edilen 2523 panoramik radyografiden, 3-18 yas araliginda her yas grubu (15 yas
grubu) icin ortalama 84 radyografi se¢ilmis ve secilen bu panoramik radyografiler
Demirjian metodu ile dis yasinin degerlendirilmesinde kullanilmigtir. Olusturulan ikinci

bir ornek grubundaki panoramik radyografiler, uyarlanmis dis yast degerlendirme
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metodunun dogrulugunu karsilastirmak ve degerlendirmek amaciyla kontrol grubu
olarak kullanilmistir. Dislerin gelisim asamalarinin belirlenmesi sirasinda Demirjian
(1973) metodunda kullanilan sekil ve diyagramlardan yararlanilmistir. Belgikali-
Kafkasyali topluma uygun yeni bir sayisal skorlama sistemi gelistirilmistir. Dis yasinin
kronolojik yasa gore daha ileri hesaplanmasini 6nlemek amaciyla kiz ve erkekler i¢in
dogrudan yasin hesaplandig1 yeni tablolar olusturulmustur. Elde edilen veriler Willems
metodunun Belgikali-Kafkasyali toplumlarda dis yasinin degerlendirilmesinde daha
uygun bir dis yasi belirleme metodu oldugunu dogrulamaktadir. Willems metodunun
diger toplumlar tzerinde gegerliligini degerlendirmek amaciyla benzer c¢alismalar

yapilmaktadir.
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2.4. Arastirmanin Amaci

Biiylime ve gelisimi etkileyen faktorlerin basinda beslenme bozukluklar
gelmektedir. Son yillarinda ¢ocukluk doneminde goriilme sikligi artan obezitenin,
dogrusal biiylimeyi hizlandirdigi, aymi zamanda kraniofasial biiylime zamanin
etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle biiylimenin yonlendirilmesi veya seri ¢ekim gibi
ortodontik tedavilerin planlanmasinda dislerin siirme ve gelisimi degerlendirilirken

hastanin BK1 degerlerinin de goz dniinde bulundurulmas biiyiik 6nem tagimaktadir.

Genel olarak BKI degerlerinin dis yas1 iizerine etkisinin incelendigi calismalar
bulunmasina ragmen iilkemizde bu konu iizerine yapilmis herhangi bir caligma
bulunmadig1 tespit edilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne tedavi amaciyla bagvuran
cocuk hastalarm BKIi degerlerinin dis yas1 iizerine etkilerinin iki farkli dis yas

belirleme yontemi kullanarak karsilastirilmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi'me 2015 yilimin ilk 8 aylik doneminde muayene ve tedavi
amaciyla bagvuran 7-13 (ortalama 10,02 + 1,7 yil) yas araligindaki toplam 284 (139 kiz,
145 erkek) cocuk hastanin boy-kilo Ol¢limleri ve panoramik radyografi iizerinde dis

gelisim asamalar1 degerlendirilerek gergeklestirildi.

Aragtirmanin etik kurul onayr Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma
Etik Komisyonu Baskanligi’ndan (no:2014/913) alindi (EK 5). Yapilan power
analizinde, minitab 15 paket programi ile; %80 gii¢, %5 tip 1 hata ve d=1,32 ve
maksimum fark 0,9 ile her bir gruba alinmasi gercken en az hasta sayisi1 43 olarak
hesaplanmistir. Aragtirmaya dahil edilen hastalara ve velilerine ¢alisma ile ilgili detayl

bilgiler verildi ve aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi (Ek 6).
Calismaya asagida belirtilen kriterlere uygun;

e Biiyiime ve gelisimi etkileyebilecek kronik sistemik hastalik, beslenme
bozuklugu ve/veya endokrin hastaligi olmayan,

e Konjenital gelisim bozuklugu olmayan,

e Fiziksel ve mental gelisim bozuklugu olmayan,

e intraoral ve radyografik muayenelerinde alt dislerinde bilateral konjenital
germ eksikligi olmayan,

e (Cekime bagl daimi dis eksikligi olmayan hastalar dahil edildi.

Panoramik radyografilerinde degerlendirmeyi etkileyebilecek distorsiyonlar
(goriintii bozuklugu) bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi (Hilgers ve ark., 2006;
Bagherian ve Sadeghi,2011; Hedayati ve Khalafinejad, 2014).

Muayenesi yapilan hastalarda panoramik radyografi endikasyonu olanlardan
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin adi-soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi,

hastane arsiv numarasi kaydedildi.
3.1. Hastalarin BKi'nin Belirlenmesi

Hastalarin boy ve kilo dl¢iimleri Seca 763 (Seca GmbH & Co, KG, Hamburg,
Germany) model dijital boy o6lgerli terazi kullanilarak yapildi (Sekil 6). Boy ol¢limii

sirasinda hastanin ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmasina, topuk, kalgca, omuz ve basinin



arka noktasinin diiz bir diizlem olusturmasina ve goz-kulak diizleminin (Frankfurt
diizlemi) duvara dik bir sekilde konumlandirilmasia dikkat edildi (Rogol ve Lawton,
1990) (Sekil 7). Hastalarin BKI (kg/m?) degerleri boy-kilo dlgiimii sirasinda dijital
olarak hesaplandi (Sekil 8).

Hesaplanan BKIi degerleri kullanilarak DSO tarafindan yaymlanmis olan yasa
ve cinsiyete 6zel BKI tablolar1 (Ek 1,Ek 2, Ek 3, Ek 4) iizerinde hastalarin beslenme

durumunu gosteren persentilleri belirlendi. Persentil degerlerine gore;
¢ %5’1n altindakiler zayif,
e 005-85 arasindakiler normal kilolu,

e 9%85-95 arasindakiler asir1 kilolu,

* 9%95’1n Ustlindekiler obez olarak degerlendirildi.
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Sekil 7. Boy ve kilo 6l¢iimii
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Sekil 8. BKi’nin dijital olarak hesaplanmasi
3.2. Kronolojik Yasin Hesaplanmasi

Hastalarin panoramik radyografilerinin ¢ekildigi zamandaki kronolojik
yaslarinin hesaplanmasi i¢in Microsoft Excel (Microsoft Office 2007, Microsoft ve
Redmond, WA) programu kullanildi. Istatistiksel analizleri kolaylastirmak amaciyla
kronolojik yas, ondalikli olarak hesaplandi (Solak, 2006). Bu amagla panoramik
radyografi ¢ekim tarihi ile dogum tarihi arasindaki fark giin cinsinden bulunarak 365°e

boliindii.
3.3. Dis Yasinin Hesaplanmasi
3.3.1. Demirjian Metodu

Hastalarin panoramik radyografileri iizerinde, Demirjian ve ark. (1973)
tarafindan olusturulan, X ray goriintiileri ve diyagramlari igeren skalalar kullanilarak sol
alt 7 daimi disin (2.Molar (M2), 1.Molar (M1), 2.Premolar (PM2), 1.Premolar (PM1),
Kanin (C), Lateral (12), Santral (I1)) gelisim asamalari belirlendi (Sekil 9) (Tablo 4).

Dislerin gelisim asamalar1 belirlenirken Demirjian ve ark. (1973) tarafindan
belirlenmis kurallar takip edildi. Gelisim asamasi belirlenen her bir dis i¢in cinsiyete
0zel kendinden agirlikli skorlar1 gdsteren tablolar (Tablo 5 ve 6) kullanilarak toplam
skor elde edildi. Cinsiyete 6zel doniisiim tablolar1 (Tablo 7 ve 8) lizerinde toplam

skorlarin karsiliklar: bulunarak dis yas1 belirlendi (Demirjian ve ark., 1973).
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Tablo 4. Gelisim asamalarinin tanimlamalari

A

Tek koklii ve ¢ok koklii dislerde dental folikiiliin iist seviyesinde ters konik veya konik sekilde
kalsifikasyon baglangici izlenir. Bu kalsifiye noktalar arasinda fiizyon yoktur.

Kalsifiye noktalar birleserek anahatlartyla diizenli bir okluzal yiizeyi olusturan bir veya birkag
tiiberkiil sekillenir.

a)Okluzal yiizeyin mine formasyonu tamamlanir ve servikal bolgeye dogru uzadig goriiliir.

b)Dentin tabakasinin olusumunun bagladigi goriiliir.

¢)Okluzal sinirda pulpa odas1 anahatlartyla kavisli bir sekil alir.

a) Mine-sement birlesimine dogru kron formasyonu tamamlanir.

b)Tek koklii dislerde pulpa odasinin iist sinir1 servikal bolgeye dogru konkav ve belirgin kavisli
bir formda olur. Eger pulpa boynuzu varsa bir semsiyenin tepesi gibi anahatlartyla sekillenir.
Molar dislerde pulpa odasi ikizkenar yamuk (trapezoidal) formdadir.

¢)Kok formasyonunun baglangici bir igne seklinde goriiliir.

Tek koklii disler:

a) Bir dnceki asamadan daha fazla bir sekilde pulpa odasinin duvarlari, pulpa boynuzunun varligi
ile devamlilig1 bozulan diiz ¢izgi formundadir.

b) Kok uzunlugu kron yiiksekliginden daha azdir, ama en azindan kron yiiksekliginin 1/3’#
kadardir.

Molar disler:

a) Koklerin bifurkasyonunun baglangi¢ formasyonu yarim-ay veya kalsifiye nokta seklinde
goriiliir.

b) Kok uzunlugu hala kron yiiksekliginden daha azdur.

Tek koklii disler:

a) Pulpa odasinin duvarlari artik ikizkenar tiggen formundadir. Apeks bitimi huni seklindedir.

b) Kok uzunlugu kron yiiksekligine esit veya daha fazladir.

Molar disler:

a) Bifurkasyonun kalsifiye bolgesi yarim-ay asamasindan daha da asagiya dogru geliserek
koklerin huni seklindeki bitim sinirlar1 daha belirginlesir.

b) K6k uzunlugu kron yiiksekligine esit veya daha fazladir.

Kok kanalinin duvarlar artik paraleldir ve apikal bitimi hala parsiyel olarak agiktir (molar dislerde
distal kok)

a)Kok kanalinin apikal bitimi tamamen kapanir (molar dislerde distal kok).

b)Periodontal membran kdk ve apeks ¢evresinde diizgiin bir genislige sahiptir.
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Tablo 5. Dislerin gelisim asamalari i¢in kendinden agirlikli skorlar (Kizlar igin)

Dis A B C D E F G H

M2 2,7 3.9 6,9 11,1 13,5 14,2 14,5 15,6
M1 0,0 4,5 6,2 9,0 14,0 16,2
PM2 1,8 3,4 6,5 10,6 12,7 13,5 13,8 14,6
PM1 0,0 3,7 7,5 11,8 13,1 13,4 14,1
C 0,0 3.8 7,3 10,3 11,6 12,4
12 0,0 3,2 5,6 8,0 12,2 14,2
11 0,0 2,4 51 9,3 12,9

Tablo 6. Dislerin gelisim asamalari igin kendinden agirlikli skorlar (Erkekler igin)

Dis A B C D E F G H

M2 2,1 3,5 59 10,1 12,5 13,2 13,6 154
M1 0,0 8,0 9,6 12,3 17,0 19,3
PM2 1,7 3,1 5,4 9,7 12,0 12,8 13,2 14,4
PM1 0,0 3,4 7,0 11,0 12,3 12,7 13,5
C 0,0 3,5 7,9 10,0 11,0 11,9
12 0,0 3,2 52 78 11,7 13,7
11 0,0 19 4,1 8,2 11,8
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Tablo 7. Kizlar i¢in dis yas1 doniisiim tablosu

Yas Skor Yas Skor Yas Skor Yas Skor
3,0 13,7 7,0 51,0 11,0 94,5 15,0 99,2
1 14,4 1 52,9 1 94,7 1 99,3
2 15,1 2 55,5 2 94,9 2 99,4
3 15,8 3 57,8 3 95,1 3 99,4
4 16,6 4 61,0 4 95,3 4 99,5
5 17,3 5 65,0 5 95,4 5 99,6
,6 18,0 ,6 68,0 ,6 95,6 6 99,6
7 18,8 7 71,8 7 95,8 7 99,7
8 19,5 8 75,0 8 96,0 8 99,8
9 20,3 9 77,0 9 96,2 9 99,9
4,0 21,0 8,0 78,8 12,0 96,3 16,0 100,0
1 21,8 1 80,2 1 96,4
2 22,5 2 81,2 2 96,5
3 23,2 3 82,2 3 96,6
4 24,0 4 83,1 4 96,7
5 24,8 5 84,0 5 96,8
,6 25,6 ,6 84,8 ,6 96,9
7 26,4 7 85,3 7 97,0
8 27,2 8 86,1 8 97,1
9 28,0 9 86,7 9 97,2
5,0 28,9 9,0 87,2 13,0 97,3
A 29,7 1 87,8 1 97,4
2 30,5 2 88,3 2 97,5
3 31,3 3 88,8 3 97,6
4 32,1 4 89,3 4 97,7
5 33,0 5 89,8 5 97,8
,6 34,0 ,6 90,2 6 98,0
7 35,0 7 90,7 v 98,1
8 36,0 8 91,1 8 98,2
9 37,0 9 91,4 9 98,3
6,0 38,0 10,0 91,8 14,0 98,3
A 39,1 A 92,1 1 98,4
2 40,2 2 92,3 2 98,5
3 41,3 3 92,6 3 98,6
4 425 4 92,9 4 98,7
,5 43,9 ,5 93,2 5 98,8
,6 45,2 ,6 93,5 6 98,9
7 46,7 7 93,7 7 99,0
8 48,0 8 94,0 8 99,1
9 495 9 94,2 9 97,1
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Tablo 8. Erkekler i¢in dis yas1 doniisiim tablosu

Yas Skor Yas Skor Yas Skor Yas Skor
3,0 124 7,0 46,7 11,0 92,0 15,0 97,6
A 12,9 1 48,3 A 92,2 1 97,7
2 13,5 2 50,0 2 92,5 2 97,8
3 14,0 3 52,0 3 92,7 3 97,8
4 14,5 4 54,3 4 92,9 4 97,9
5 15,0 5 56,8 5 93,1 5 98,0
,6 15,6 ,6 59,6 ,6 93,3 ,6 98,1
7 16,2 7 62,5 7 93,5 7 98,2
8 17,0 8 66,0 8 93,7 8 98,2
9 17,6 9 69,0 9 93,9 9 98,3
4,0 18,2 8,0 71,6 12,0 94,0 16,0 98,4
1 18,9 1 73,5 A 94,2
2 19,7 2 75,1 2 94,4
3 20,4 3 76,4 3 94,5
4 21,0 4 77,7 4 94,6
5 21,7 5 79,0 5 94,8
,6 22,4 ,6 80,2 ,6 95,0
7 23,1 7 81,2 7 95,1
8 23,8 8 82,0 8 95,2
9 24,6 9 82,8 9 95,4
5,0 254 9,0 83,6 13,0 95,6
A 26,2 A 84,3 A 95,7
2 27,0 2 85,0 2 95,8
3 27,8 3 85,6 3 95,9
4 28,6 4 86,2 4 96,0
5 29,5 5 86,7 5 96,1
,6 30,3 ,6 87,2 ,6 96,2
7 31,1 7 87,7 7 96,3
8 31,8 8 88,2 8 96,4
9 32,6 9 88,6 9 96,5
6,0 33,6 10,0 89,0 14,0 96,6
A 34,7 A 89,3 1 96,7
2 35,8 2 89,7 2 96,8
3 36,9 3 90,0 3 96,9
4 38,0 4 90,3 4 97,0
,5 39,2 ,5 90,6 5 97,1
,6 40,6 ,6 91,0 ,6 97,2
7 42,0 7 91,3 7 97,3
8 43,6 8 91,6 8 97,4
9 451 9 91,8 9 97,5
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3.3.2. Willems Metodu

Willems metoduna gore dis yas1 hesaplanirken sol alt 7 daimi disin (M2, M1,
PM2, PM1, C, 12, 11) Demirjian metoduna gore belirlenen gelisim asamalart (A-H)
kullanildi. Willems ve ark. (2001) tarafindan olusturulan cinsiyete 6zel tablolar (Tablo
9 ve 10) kullanilarak, degerlendirilen dislerin gelisim asamalarina goére sayisal

degerleri belirlendi. Elde edilen bu sayisal degerler toplanarak dogrudan dis yasi

hesaplandi.

Tablo 9. Kizlarda her bir dis igin dogrudan dis yaginin karsilig1 olan sayisal degerler
Dis A B C D E F G H
11 1,83 2,19 2,34 2,82 3,19 3,14
12 0,29 0,32 0,49 0,79 0,7
C 0,6 0,54 0,62 1,08 1,72 2
PM1 -0,95 -0,15 0,16 0,41 0,6 1,27 1,58 2,19
PM2 [ -0,19 0,01 0,27 0,17 0,35 0,35 0,55 1,51
M1 0,62 0,9 1,56 1,82 2,21
M2 0,14 0,11 0,21 0,32 0,66 1,28 2,09 4,04

Tablo 10. Erkeklerde her bir dis i¢in dogrudan dis yaginin karsilig1 olan sayisal degerler
Dis A B C D E F G H
11 1,68 1,49 1,5 1,86 2,07 2,19
12 0,55 0,63 0,74 1,08 1,32 1,64
c 0 0,04 0,31 0,47 1,09 1,9
PM1  [0,15 0,56 0,75 111 1,48 2,03 2,43 2,83
PM2 0,08 0,05 0,12 0,27 0,33 0,45 0,4 1,15
M1 0 0,69 1,14 1,6 1,95 2,15
M2 0,18 0,48 071 08 1,31 2 2,48 4,17
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi Ondokuz Mayis
Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dali'nda IBM SPSS.21 yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago IL, USA) kullanilarak gergeklestirildi.

Aragtirmacinin dig gelisim asamalarinin belirlenmesi sirasinda i¢ tutarliliginin
tespit edilmesi amaciyla ilk radyografik degerlendirmeden bir ay sonra 30 hastada
toplam 210 disin gelisim asamalar1 (A-H) tekrar degerlendirildi. Tekrarlanan dlglimler
tizerinde KAPPA uyum iyiligi testi kullanildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
belirlendi. Normal dagilima uydugu tespit edilen verilerin tanimlayici istatistikleri
ortalama + standart sapma olarak verildi. Nominal degiskenler say1 ve (%) seklinde
belirtildi. Verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Paired t testi, Student’s t testi ve
tek yonli varyans analizi (ANOVA) (Post Hoc Tukey HSD) kullanildi. Kronolojik
yas, cinsiyet ve BKI degiskenlerinin dis yas1 iizerine etkisi Coklu Dogrusal Regresyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Aksi belirtilmedikge, analiz sonuglari %95'lik

giiven araliginda, %5 6nem seviyesinde degerlendirildi.
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4, BULGULAR
4.1. Arastirmacinin I¢ Tutarhlig

Dislerin gelisim skorlarinin belirlenmesi sirasinda arastirmacinin kendi iginde
tutarhiligmin =~ ve  giivenilirliginin ~ degerlendirilmesi  amaciyla  radyografik
degerlendirmeden bir ay sonra ilk 30 hastanin panoramik radyografileri {izerinde toplam
210 disin gelisim skorlar tekrar degerlendirildi. Degerlendirilen her bir dis i¢in uyum
yiizdesi Tablo 11’te gosterilmistir. Yapilan Kappa uyum iyiligi analizi sonucunda

arastirmacinin kendi i¢inde giivenilirligi yliksek bulunmustur (Kappa degeri: 0,93).

Tablo 11: Arastirmacinin kendi i¢indeki uyumu

Dis numarasi Uyum(%o) Kappa degeri
M2 96,7 0,96
M1 100,0 1,00
PM2 100,0 1,00
PM1 96,7 0,95
C 96,7 0,95
12 96,7 0,90
11 93,3 0,76
*p<0,0001

4.2. Tammlayie Istatistikler

Beden kitle indeksi ile dis yas1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaclanan calismaya 7-13 yas araliginda (ortalama 10,02+1,7 yil) toplam 284 ¢ocuk
hasta (139 kiz, 145 erkek) dahil edildi. Kizlarin yas ortalamasimin 10,07+1,81 ve
erkeklerin yas ortalamasinin 9,97+1,70 oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel

degerlendirme sonucunda c¢ocuklarin yas ve cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu

saptand1 (p=0,901) (Tablo 12).

Tablo 12. Cocuklarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Yas gruplar Kiz (n) Erkek (n) Toplam
7-9 44 46 90
9-11 42 47 89
11-13 53 52 105

Toplam 139 145 284




Cocuklarin BKIi degerlerinin cinsiyete gore dagilimlarinin benzer oldugu

saptand1 (p=0,48) (Tablo 13).
Tablo 13. Cinsiyete gore BKI dagilimi

BKi Kiz (%) Erkek (%) Toplam (%)
Zayrf 28 (20,1) 28 (19,3) 56 (19,7)
Normal kilolu 57 (41,0) 56 (38,6) 113 (39,8)
Asir1 kilolu 24 (17,3) 19 (13,1) 43 (15,1)
Obez 30 (21,6) 42 (29,0) 72 (25,4)
Toplam (n) 139 145 284

4.3. Demirjian Metoduna Gore Dis Yaslarimin Karsilastirilmasi

Cocuklarin cinsiyete gore ortalama kronolojik yaslar1 (KY), dis yaslar1 (DYDp) ve
yas farklart (DY-KY)p Tablold'de goriilmektedir. Verilerin  degerlendirilmesi
sonucunda kiz ve erkek ¢ocuklarin KY ve DYp degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Cocuklarin (DY-KY)p, kizlarda 0,67+1,23;
erkeklerde 0,61£1,56 olarak hesaplanmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda yas farklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0,669).

Tablo 14. Demirjian metoduna gore kiz ve erkek ¢ocuklarin kronolojik yaslari, dis yaslar1 ve yas farklar

arasindaki iliski

KY DYb (DY-KY)o
Cinsiyet
(Ort£SS) (OrtSS) (OrtSS)
Kiz 10,07+1,8134 10,74 + 2,368 0,67+1,23°P
Erkek 9,97+1,70%A 10,58 +2,31%B 0,61 £1,56°
p 0,618 0,553 0,669

Ayni satirdaki farkll kiiciik harfler arasinda anlamly fark vardw. Ayni siitundaki aymi biiyiik harfler
arasinda anlamli fark yoktur.

Kiz ve erkek cocuklarin Demirjian metoduna gore hesaplanmis yas farklarinin
yas gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 15°te gosterilmektedir. Demirjian metoduna
gore her iki cinsiyet i¢in de yas gruplari arasinda yas farklar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). DY ile KY arasindaki yas farkindaki artis,
kiz ¢ocuklarinda 9-11 ve 11-13 yas grubunda, erkek c¢ocuklarinda ise 11-13 yas

grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 15. Kiz ve erkek g¢ocuklarin Demirjian metoduna gore dis yasi farklarinin yas gruplarina gore

karsilastirilmasi
Kiz Erkek
Yas gruplari (DY-KY)o (DY-KY)o
7-9 0,26+0,792 0,22+0,80°¢
9-11 0,84+1,33° 0,48+0,91°¢
11-13 0,86=1,35° 1,06+1,44¢
p 0,029 <0,001

Ayni stitundaki farkli harfler arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,05).
4.4. Willems Metoduna Gore Dis Yaslarimn Karsilastirilmasi

Cocuklarin cinsiyete gore ortalama kronolojik yaslar1 (KY), dis yaslari (DYw)
ve yas farklar1 (DY-KY)w Tablol16' de goriilmektedir. Kiz ve erkek ¢ocuklarin KY ve
DYw degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Cocuklarin  (DY-KY)w, kizlarda -0,11+£0,72; erkeklerde -0,02+0,81 olarak
hesaplanmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda yas farklari agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (P>0,05).

Tablo 16. Willems metoduna gore kiz ve erkek gocuklarin kronolojik yaslari, dis yaslar1 ve yas farklar

arasindaki iliski

o KY DYw (DY-KY)w
Cinsiyet
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Kiz 10,07+1,8134 10,11 £2,18¢¢ -0,11+0,72 ©
Erkek 9,97+1,70%A 10,20 +2,11%¢ -0,02+0,81°
p 0,618 0,716 0,119

Ayni satirdaki farkll kiiciik harfler arasinda anlamly fark vardw. Aymi siitundaki aymi biiyiik harfler
arasinda anlamli fark yoktur.

Kiz ve erkek g¢ocuklarin Willems metoduna goére hesaplanmis yas farklarinin
(DY-KY)w yas gruplarina gore karsilastiritlmasi Tablo 17’te gosterilmektedir. Willems
metoduna gore her iki cinsiyet icin de yas farklar1 agisindan yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 17. Kiz ve erkek ¢ocuklarin Willems metoduna gore dis yasi farklarinin yas gruplarina gore

karsilastiriimasi
Kiz Erkek
Yas gruplari (DY-KY)w (DY-KY)w
7-9 -0,11+0,72 -0,02+0,81
9-11 0,18+1,10 0,26+0,87
11-13 0,04+1,39 0,43+1,18
p 0,477 0,071

4.5. Demirjian ve Willems Metotlarimin Karsilastirilmasi

Cocuklarin Demirjian ve Willems metotlar1 kullanilarak elde edilen (DY-KY)p
ve (DY-KY)w degerlerinin karsilastirilmast sonucunda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Her iki cinsiyet i¢in de Willems metodunun

Demirjian metoduna gore kronolojik yasa daha yakin sonuglar verdigi saptanmistir
(Sekil 10 ve 11).

C

Okiz
6,00 erkek

R? Linear = 0,052

4,009

Demirjian_(DY-KY)

-2,00

-4,00 T T T T T T
40 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

Kronolojik Yag

Sekil 10. Demirjian metoduna gore yas farklarinin (DY-KY)p kiz ve erkekler ¢ocuklarda dagilimi
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Kronolojik Yag

R2 Linear = 0,011

Sekil 11. Willems metoduna gore yas farklarinin (DY-KY)w kiz ve erkekler ¢ocuklarda dagilimi

4.6. BKi'ne Gore Yas Farklarimin Karsilastiriimasi

Kiz ve erkek cocuklarin Demirjian ve Willems metoduna gore hesaplanmis yas

farklarinmn  [(DY-KY)p; (DY-KY)w] BKine gore Kkarsilastiriimasi Tablo 18°de

gosterilmektedir. BKI’lerine gére gruplandirilan kiz ve erkek cocuklarin dis yas1 ve

kronolojik yaslar1 arasindaki farkin zayif gruptan obez gruba dogru gidildikce arttigi

tespit edilmistir. Her iki cinsiyet i¢in de her iki metoda gore hesaplanan dis yasi

farkinda, asir1 kilolu ve obez grupta, zayif ve normal kilolu gruba gore yas farklari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur (p<0,05).

Tablo 18. Kiz ve erkeklerde BKI simiflamalarina gore dis yasi farklari

Kiz Erkek
BKi (DY-KY)o (DY-KY)w (DY-KY)p (DY-KY)w
Zayif 0,121,422 -0,51+1,30° 0,30+1,05 -0,06+0,867
Normal kilolu 0,37+0,96° -0,2140,90° 0,28+0,95 -0,08+0,907
Asir kilolu 1,1441,07° 0,56+0,96¢ 1,01£1,13Y 0,57+0,894
Obez 1,36+1,16° 0,60+1,07¢ 1,07+1,30Y 0,71£1,02¢9
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ayni stitundaki farkli harfler arasinda anlaml farkllik vardir (p<0,05)

44



Degiskenlerin Dogrusal Regresyon Analizi

KY, cinsiyet ve BKI degiskenlerinin dis yas1 iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla linear regresyon modeli olusturulmustur. Olusturulan baslangi¢c modelinde DY
lizerine cinsiyetin 6nemli bir degisken olmadigi goriilmiistir (DYp i¢in p=0,765 ve
DYw i¢in p=0,081). Bu nedenle cinsiyet olusturulan baslangi¢ modelinden ¢ikarilmustir.
Dis yasinin hesaplanmasinda KY ve BKi'nin istatistiksel olarak anlamli degiskenler
oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Demirjian metoduna gore dis yasinin belirlenmesi sirasinda, KY ile ilgili
ayarlama yapildiktan sonra BKi’ndeki bir birim degisimin dis yas1 iizerinde 0,083 yillik
bir degisime; ayni sekilde Willems metoduna gore dis yasinin belirlenmesinde ise 0,074
yillik bir degisime neden olmasi1 beklenmektedir (Tablo 19 ve 20). Buna gére BKi’i 50
olan 10 yasindaki bir ¢ocugun Demirjian metoduna gore dis yasi 11 ve Willems
metoduna gore dis yast 10,03 iken; BKI’i 90 oldugu zaman Demirjian metoduna gore

dis yasinin 14,32 ve Willems metoduna gore dis yasinin 12,99 olmas1 beklenmektedir.

Artan BKI degerlerinin her iki metoda gore hesaplanan dis yas1 iizerinde pozitif

yonde etkisi oldugu goriilmiistiir (Sekil 12 ve 13).

Tablo 19. Demirjian metoduna gore dis yasi i¢in regresyon modeli sonuglari

Parametreler Estimate Beta T P degeri
Constant -2,103 - -4,933 <0,000
Yas 1,113 0,837 29,503 <0,001
BKi persentili 0,083 0,170 6,006 <0,001

Tablo 20. Willems metoduna gore dis yas1 i¢in regresyon modeli sonuglari

Parametreler Estimate Beta T P degeri
Constant -1,541 - -3,929 <0,001
Yas 1,025 0,839 29,528 <0,001
BKIi persentili 0,074 0,164 5,792 <0,001
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Sekil 12. BKI ile Demirjian’a gore dis yasinin regresyonu
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Sekil 13. BKI ile Willems’e gore dis yasmin regresyonu
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5 TARTISMA

Biiylime ve gelisme; genetik, cinsiyet, beslenme ve sosyoekonomik durum gibi
bir¢ok faktdrden etkilenen dinamik bir siiregtir (Demirjian ve ark., 1973; Demirjian ve
Goldstein, 1976; Rogol ve ark., 2000; Cole, 2000; Hilgers ve ark., 2006; Akridge ve
ark., 2007; Mehta ve ark., 2013). Biiyiime ve gelisimi en fazla etkileyen faktorlerden
birinin beslenme oldugu (Farrell,1993; Yagci, 2002) ve beslenme bozukluklarina bagl
olarak cocuklarda biiylime hizinda, seksiiel olgunlasma, iskeletsel ve dissel gelisimde
degisimlerin olabilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Freedman ve ark., 2003;
Hilgers ve ark., 2006; Slyper,2006; Akridge ve ark., 2007; Kaplowitz,2008; Aksglaede
ve ark.,2009; Johnson ve ark.,2012; Costacurta ve ark., 2012; Vandewalle ve ark.,2014).

Biiyiime ve gelisimi etkileyen faktorlerin doku sistemlerinin gelisiminde
farkliliklara sebep olabilmesi nedeniyle kronolojik yas yerine fizyolojik yasin
belirlenmesinin kisinin biiyiime ve gelisim donemiyle ilgili daha dogru sonuglar verdigi
bildirilmistir (Cinaz ve ark., 2013). Fizyolojik yas belirleme yontemlerinden biri olan
dis yasinin belirlenmesi, dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda tedavi zamanlamasi ve
seceneklerinde degisikliklere sebep olabileceginden O6nemli bir bulgudur (Hilgers ve
ark., 2006; Akridge ve ark., 2007). Diinya genelinde beslenme durumunun dis gelisimi
lizerine etkisini gosteren calismalar bulunmasina ragmen (Anderson ve ark.,1975;
Hilgers ve ark.,2006; Mani ve ark., 2008; Zangouei-Booshehri ve ark., 2011; Mack ve
ark., 2013; Hedayati ve Khalafinejad, 2014), Tiirk ¢ocuklarinda benzer bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda; Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran ¢ocuk hastalarda BKI degerleri

hesaplanarak, beslenme durumunun dis yas1 lizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Beslenme durumunun ve obezite riskinin degerlendirilmesinde kullanilan farkli
yontemler bulunmaktadir. Dogrudan viicut yag miktar1 Olc¢limlerini saglayan
dansitometri, ultrasonografi, dual-enerji X-1s1m1  absorpsiyometre, dual foton
absorpsiyometre, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintileme gibi
yontemlerin kesin ve dogru sonuglar verdigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Seidell
ve ark., 1990; Goran ve ark., 1996; Heymsfield ve ark., 1997; Berker ve ark., 2010;
Lifshitz ve ark., 2016; Andreoli ve ark., 2016). Ancak bu yontemlerin 6zel ekipman

gerektirmesi, pahali ve zaman alic1 olmasi ve ¢ocuklarda uygulanabilirliginin zor olmasi



nedeniyle kullanimlariin sinirl1  oldugu bildirilmistir (Mei ve ark., 2002;
Wickramasinghe ve ark., 2005). Bu nedenle yapilan caligmalarda dogrudan Ol¢tim
tekniklerine yakin dogrulukta anlamli sonuglar veren antropometrik dl¢iimlere dayanan
yontemler tercih edilmektedir (Gorstein ve Akre, 1988; Van den Broeck ve Witt, 1997;
Madden ve Smith, 2016). Boy ve agirlik dl¢iimlerinden yararlanilarak hesaplanan BKI;
glinlimiizde 6zellikle epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan hesaplamasi
kolay, girisimsel olmayan ve hizli bir veri karsilagtirmasi saglayan antropometrik
yontemlerden biridir (Mei ve ark.,2002). Cocukluk ve ergenlik doneminde boy
uzunlugu ve viicut agirlig1 oranlarinda devam eden bir degisim s6z konusu oldugundan
(WHO, 2000), BKI hesaplanirken eriskinlerden farkl1 olarak yasa ve cinsiyete gore BKI
referans degerlerini gosteren 6zel tablolarin kullanilmasi gerekmektedir (Flegal ve
ark.,2002).

Pek ¢ok gelismis iilkede toplumun genetik ve etnik o6zelliklerini daha dogru
yansitacagi diisiincesiyle ulusal biiylime referans degerlerini i¢eren biiyiime tablolarinin
kullanilmasi tercih edilmektedir (Sempe ve ark., 1979; Rolland-Cachera ve ark.,1991,;
Cole ve ark.,1995; Rona ve Chinn, 1999; Neyzi ve ark., 2008; Li ve ark., 2009; Neyzi
ve ark., 2015). Yapilan ¢calismalarda 6zellikle gelismekte olan tilkelerde, tilkelerin kendi
ulusal referans degerleri ile DSO referans degerleri arasinda s6z konusu olan sapmalar
nedeniyle asir1 kiloluluk ve obezite prevelanslarinda farkliliklar goriilebilecegi (Neyzi
ve ark., 2008; Yang ve ark., 2015) ve DSO tarafindan olusturulmus biiyiime tablolarmin
(MGRS, 2006; MGRS, 2007) biiyiime ve beslenme durumunun degerlendirilmesinde
ve risk gruplarinin belirlenmesinde daha dogru sonuglar verdigi gosterilmistir (Silveira
ve ark., 2011; Soliman ve ark., 2011; Zhang ve ark., 2015; Nazarova ve Kuzmichev,
2016). Ulkemizde ise hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelere benzer sekilde
beslenme konusunda farkliliklar s6z konusu oldugundan (Baysal, 2003), calismamizda
cocuklarm beslenme durumlarinin belirlenmesinde DSO tarafindan kabul edilen yasa ve

cinsiyete gore BKI persentil degerlerini gdsteren biiyiime tablolar1 tercih edilmistir.

Cocuklarda dis yasinin belirlenmesinde dislerin siirme zamanlar1 veya
radyografi lizerinde gelisim asamalar1 kullanilmaktadir (Demirjian ve ark., 1985; Eid ve
ark., 2002). Dislerin siirmesi kisa stireli bir dénemdir ve c¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir (Moorrees ve ark., 1963; Ronnerman, 1977; Brin ve ark.,1988; Cunha

ve ark., 2001; Suri ve ark., 2004; Liversidge, 2012). Dislerin gelisim asamalar1 ise

48



siirmeye oranla ¢evresel faktorlerden daha az etkilenmekte ve 6zellikle 10 yas altindaki
cocuklarda dis yas1 belirleme yoOntemi olarak daha gilivenilir ve kesin sonuglar
vermektedir (Nolla, 1960; Garn ve ark., 1965; Demirjian, 1973; Kanbur ve ark., 2006;
Liversidge, 2012; Lewis ve Senn, 2013). Bu nedenle g¢alismamizda dis yasinin

belirlenmesi amaciyla dis gelisim asamalarini degerlendiren yontemler tercih edilmistir.

Dis yasinin belirlenmesinde dislerin gelisim asamalarinin degerlendirilmesi
amaciyla periapikal ve panoramik radyografilerden yararlanilabilmektedir (Karaday1 ve
ark., 2013). iki yéntemin karsilastiran bir ¢alismada aralarinda fark olmadigi rapor
edilmis (Bosmans ve ark., 2005) olsa da goriintii distorsiyonlarina sebep olabilen
intraoral radyografiler yerine panoramik radyografilerin kullanilmasinin daha dogru
sonuglar verdigi bildirilmektedir (Farah ve ark., 1999; Makkad ve ark., 2013). Ozellikle
yas1 kii¢iik ve kooperasyon sorunu olabilen ¢ocuklarda panoramik radyografiler, daha
pratik olmasi ve tiim agzin goriintiilenmesi sirasinda daha az radyasyona sebep olmasi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (Demirjian ve ark., 1973; Karaday1 ve ark., 2013).
Panoramik radyografilerin ¢ekimi sirasinda mandibulada %3-10 arasinda az miktarda
distorsiyon  goriilebilmektedir. Ancak bu durum, dis gelisim asamalar
degerlendirilirken kesin boyutsal 6l¢iimler yapilmadigindan ciddi dezavantajlara neden
olmamaktadir (Sapoka ve Demirjian, 1971; Demirjian ve ark., 1973). Calismamizda
diglerin gelisim agamalarinin belirlenmesinde pratik ve daha az radyasyona neden olan

dijital panoramik radyografiler kullanilmustir.

Giliniimiize kadar dis yasinin belirlenmesinde dislerin gelisim asamalarini
radyografi lizerinde degerlendiren birgok farkli metot gelistirilmistir (Nolla, 1960;
Fanning, 1961; Moorrees ve ark.,1963; Demirjian ve ark., 1973). Gelistirilen bu
metotlar arasinda, Demirjian metodu (1973), gelisim asamalarinin panoramik
radyografiler ve diyagramlar ile acik¢a tanimlandigi, objektif kriterler iceren, 6zellikle
biiylimekte olan cocuklarda yas tahmininde kullanilan kesin, giivenilir, hizli ve diinya
genelinde kabul gormiis bir metottur (Demirjian ve ark.,1973; Demirjian ve Goldstein,

1976; Gramendi ve ark., 2005; Nik-Husseinve ark., 2011).

Bir toplumdaki ¢ocuklarin biiylimesinde nesiller arasinda gézlenen degisimler
'yiizyillik degisim' olarak adlandirilmaktadir (van Wieringen, 1986; Cole, 2003).

Biiylime ve gelisimde gdzlenen pozitif yonde ylizyillik degisimin benzer etkilerinin dis
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gelisimi lizerinde de olabilecegi diisiiniilmektedir (Holtgrave ve ark.,1997; Nadler,
1998; Liversidge ve ark., 1999; Eid ve ark., 2002; Foti ve ark., 2003; Leurs ve ark.,
2005; Mani ve ark., 2008; Sasso ve ark., 2013). Yasam kosullarinin iyilesmesi,
cocukluk cagi hastaliklarinin siklig1 ve siddetinin azalmasi gibi etmenlere bagl olarak
dis gelisiminde hizlanmalar olabilmektedir (Garn ve ark., 1965; Cardoso ve ark.,2010).
Bu nedenle dis yasinin belirlenmesinde toplumun i¢inde bulundugu c¢aga uygun yeni
standart degerlere ihtiyag duyulabilmektedir (Koshy ve Tandon, 1998; Tunc ve
Koyuturk, 2008; Maia ve ark., 2010; Chen ve ark., 2010; Sukhia ve ark., 2012;
Jayaraman, ve ark., 2013a). Willems metodu; Demirjian metodunun (1973) dis gelisim
asamalarin1  gosteren diyagramlarindan esas alinarak, gelisim asamalarindaki
skorlamalarin giincellenmesiyle 25 yil sonra gelistirilmis 6zellikle Belgikali- Kafkasyali

topluma uyarlanmis yeni bir yontemdir (Willems ve ark., 2001).

Calismamizda dis yasinin belirlenmesinde diinya genelinde kabul gormiis
Demirjian metodu ile yiizyillik degisimin dis gelisimi tizerindeki pozitif etkilerinin Tiirk
cocuklarinda da s6z konusu olabilecegi (Ozer, 2007) diisiiniilerek giincel dis yast
belirleme yontemlerinden biri olan Willems metodu karsilastirmali  olarak
degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda dis yasinin belirlenmesi sirasinda arastirmacinin ig
tutarliliginin degerlendirilmesi gerektigi rapor edilmistir (Demirjian ve ark., 1973;
Willems ve ark, 2001). Demirjian metodu, dislerin gelisim asamalarinin
degerlendirilmesi sirasinda tekrarlanabilirligi yiiksek bir metottur (Demirjian ve
Levesque,1980; Saunders ve ark.,1993; Bolanos ve ark., 2000; Maber ve ark., 2006;
Tunc ve Koyuturk 2008; Chen ve ark., 2010; Nur ve ark., 2012; Karaday1 ve Iscan,
2014). Arastirmacinin i¢ tutarliliginin belirlenmesi amaciyla 'Kappa uyum iyiligi analizi'
(Boyacioglu ve Giineri, 2006) sonucunda hesaplanan Kappa degerinin 0,60 esik degeri
tizerinde oldugu i¢ tutarlilik degerleri, yiiksek giivenirliligi gostermektedir (Landis ve
Koch,1977). Bu c¢alismada da arastirmacinin kendi iginde giivenilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla ilk 30 hastanin panoramik radyografileri iizerinde 210 disin
gelisim asamalarinin Demirjian metodu kullanilarak tekrar degerlendirilmesi yoluyla
belirlenen arastirmacinin i¢ tutarliligi yiiksek bulunmustur (Kappa=0,93).

Agiz saghiginin degerlendirilmesine yonelik planlanan uluslararas: klinik ve

epidemiyolojik calismalarda, caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas gruplar1 genellikle
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ilkokula baslama yas1 (5, 6 ve 7 yaslar) ve daimi dislenmenin tamamlandig1 (3. daimi
azilar hari¢) 12-13 vyaslar olarak secilmektedir (WHO, 2013). BKI ile dis yast
arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢aligmalarda ise genellikle yas grubu olarak 3,5 ile
17 yas araliginda hastalar tercih edilmistir (Hilgers ve ark, 2006; Mani ve ark., 2008;
Javadinejad ve ark., 2010; Bagherian ve Sadeghi, 2011; Zangouei-Booshehri ve ark.,
2011; Mack ve ark., 2013; Hedayati ve Khalafinejad, 2014). Ancak kok gelisimini
tamamlamis yas grubu biiylik cocuklarda yapilan ¢alismalarda dis yasinin belirlenmesi
sirasinda yanilmalarin olabilecegi ve Demirjian metodunun kullanilamayacagi bu
nedenle biiylik yas grubu cocuklarda iskelet sistemlerinin de degerlendirildigi yas
belirleme yontemlerinin  kullanilmasinin  daha dogru sonuglar verdigi yapilan
calismalarda gosterilmistir (Cameriere ve ark., 2008a; Cameriere ve ark., 2008b;
Liversidge ve ark., 2010; Brkic” ve ark., 2011). Calismamiza panoramik radyografi
cekilmesi sirasinda uyum problemi yasanmamasi ve Demirjian ve Willams metodunun
kullanilabilirligine uygun karma ve daimi dislenme doneminde 7-13 yas araliginda

cocuklar dahil edilmistir.

Yapilan giincel calismalar, diinya genelinde ve iilkemizde ¢ocuklardaki BKI
degerlerinin artmasina bagli olarak c¢ocukluk ¢aginda asir1 kiloluluk ve obezite
prevelansimin da arttigim gdstermektedir (de Onis ve ark., 2010; Ozcebe ve Bosi, 2013;
WHO, 2016). Cinsiyetin obezite iizerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan farklh
calismalarda erkeklerde (Elias-Boneta ve ark., 2015; Bibiloni ve ark., 2013) ve kizlarda
(Garza ve ark.,2011; Mack ve ark.,2013) obezite prevelansinin yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Bu tez calismasinda ise erkeklerde obezite prevelansi kizlara oranla %4,4
daha fazla bulunmasma ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Demirjian metodunun, dayandirildigi Fransiz-Kanadali toplumlar disinda farkl
etnik kokenlere sahip toplumlarda da dis yasinin belirlenmesi sirasinda siklikla
kullanilabildigi goriilmektedir (Liversidge ve Speechly, 2001; McKenna ve ark., 2002;
Eid ve ark., 2002; Maber ve ark., 2006; Al-Emran, 2008; Lee ve ark., 2008;Tung ve
Koyutiirk, 2008; Qudeimat ve Behbehani, 2009; Maia ve ark., 2010; Jayaraman ve ark.,
2011; Celikoglu ve ark., 2011; Karatas ve ark., 2012; Kirzioglu ve Ceyhan, 2012; Nur
ve ark., 2012; Yalcinkaya ve ark., 2013; Erdem ve ark., 2013; Flood ve ark., 2013;
Abesi ve ark., 2013; Celik ve ark., 2014; Uys ve ark.,2014; Altunsoy ve ark., 2015;
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Gilingor ve ark., 2015; Zhai ve ark., 2016; Aissaoui ve ark., 2016). Ancak Demirjian
metodu uygulanirken dislerin gelisim asamalarinin belirlenmesinden sonra kullanilan
maturasyon skorlarmin toplumlar arasinda degiskenlik gosterebilecegini bildirmistir
(Liversidge ve ark., 1999; Blenkin ve Evans, 2010). Ozellikle farkli etnik kokene sahip
cocuklarda dis yas1 hesaplamalar1 sirasinda dis yasinin kronolojik yastan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Mentes ve ark., 2000; McKenna ve ark., 2002; Foti ve ark.,
2003; Qudeimat ve Behbehani, 2009; Cruz-Landeira ve ark., 2010; Blenkin ve Evans,
2010; Karatas ve ark., 2012; Erdem ve ark., 2013). Bununla birlikte dis yasinin
kronolojik yastan daha yiiksek hesaplanma egilimi gosterdigi yapilan bir ¢ok calismada
gozlenmistir (Tung ve Koyutiirk, 2008; Mani ve ark., 2008; Maia ve ark., 2010; Chen
ve ark., 2010; Bagherian ve Sadeghi, 2011; Nik-Hussein ve ark.,2011; Lee ve ark.,2011;
Jayaraman ve ark., 2011; Feijoo ve ark., 2012; Sukhia ve ark.,2012; Flood ve ark.,
2013; Djukich ve ark., 2013; Jayaraman ve ark., 2013; Urzel ve Bruzek, 2013; Rai ve
ark., 2014). Jayaraman ve ark. (2013), yaptiklar1 meta analiz ¢alismalarinda herhangi bir
toplum i¢in Demirjian metoduna gore dis yasi hesaplanirken dis yasmin kizlar i¢in
yaklagik 0,65 yil, erkekler i¢in ise 0,60 yil daha yiiksek hesaplanmasi durumunun s6z
konusu olabilecegini bildirmislerdir. Benzer sekilde Tiirkiye’nin kuzeyindeki ¢ocuklar
tizerinde Demirjian metodu kullanilarak dis yaslarinin hesaplandigi bir calismada dis
yaslarinin kiz ve erkek cocuklarinda kronolojik yastan daha yiiksek ¢ikma egilimde
oldugu rapor edilmistir (Tun¢ ve Koyutiirk, 2008). Bu tez ¢alismasinda ise dis yasinin
kronolojik yastan fazla oldugunu bildiren ¢alismalara benzer sekilde dis yaslar1 her iki

cinsiyet i¢in de kronolojik yastan fazla bulunmustur.

Cocuklarda Demirjian metodu kullanilarak yapilan dis yas1 hesaplamalari
sirasinda cinsiyetler arasinda farkliliklar gozlenebilmektedir. Yas farklarinin (DY-KY)
erkek cocuklarima oranla kiz c¢ocuklarinda daha yiiksek oldugunu rapor eden
caligmalarin (Liversidge ve Speechly, 2001; Hilgers ve ark., 2006; Tung¢ ve Koyutiirk,
2008; Jayaraman ve ark., 2013b; Hedayati ve Khalafinejad, 2014) yaninda yas
farklarinin erkek c¢ocuklarinda daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar da
bulunmaktadir (Liversidge ve ark., 1999; Nik-Hussein ve ark., 2011; Yal¢inkaya ve
ark., 2013; Mack ve ark., 2013; Ye ve ark., 2014). Caligmamizda yas farklar1 kiz
cocuklarinda daha fazla bulunmasina ragmen erkek cocuklari ile karsilastirildiginda

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,669).
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Demirjian metodunun kullanildigi ¢alismalarda cinsiyet ve yas gruplarina baglh
olarak yas farklarinda (DY-KY) degisikliklerin s6z konusu olabilecegi bildirilmistir
(Demirjian ve Levesque,1980; Swindler ve ark.,1982). Yapilan ¢aligmalarda kiiciik yas
grubu ¢ocuklarda DY ile KY arasindaki farkin diisiik olmasina bagli olarak 6zellikle bu
yas grubunda uygulanabilirliginin ve dogrulugunun yiiksek oldugu rapor edilmistir
(Hagg ve Matsson, 1985; Liversidge ve ark., 1999; Loevy ve Goldberg, 1999;
Bagherian ve Sadeghi, 2011). Bununla birlikte en yiiksek yas farkinin kiigiik yas grubu
cocuklarda gozlendigi calismalar da bulunmaktadir (Mentes ve ark., 2000; Tung ve
Koyutiirk, 2008). Bu durum, kii¢iik yas grubu cocuklarda biiylimenin tahmin
edilmesindeki belirsizlikler ile agiklanmaktadir (Loevy ve Goldberg, 1999). Bu tez
calismasinda da kiigiik yas grubu c¢ocuklarda DY ile KY arasindaki farkin diisiik
oldugunu rapor eden g¢aligmalara benzer sekilde her iki cinsiyet i¢in de DY ile KY

arasindaki en diisiik farkin 7-9 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda her iki cinsiyet i¢in de DY ile KY arasindaki farkin arttigi
gozlenmektedir. Yas farkindaki bu artis kiz cocuklarinda 9 yasindan itibaren erkek
cocuklarinda ise 11 yasindan itibaren istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Calismamiza benzer sekilde Demirjian metodunun kullanildigi, yastaki artigla birlikte
dis yasmin kronolojik yastan daha fazla hesaplanma egilimi gosterdigi calismalar
bulunmasina ragmen (Ye ve ark., 2014), DY ile KY arasindaki farkin yasla birlikte
azalma egiliminde oldugunu rapor eden caligmalara da rastlanmaktadir (Liversidge ve
ark.,1999; Bagherian ve Sadeghi, 2011). Yal¢inkaya ve ark.(2013), 4-16 yas grubundaki
1678 cocuk Tlizerinde Demirjian metodunu kullanarak dis yaslarin1 hesapladiklari
calismalarinda, DY ile KY arasindaki farkin 6zellikle puberte 6ncesi donemde yiiksek
olma egiliminde oldugunu bildirmislerdir. Ergenlik donemi ve dncesinde biiyiimedeki

degisimlerin dis gelisimini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Ochoa ve Nanda, 2004).

Calismamizda dis yasinin hesaplanmasi amaciyla kullanilan bir diger yontem
Willems metodudur (Willems ve ark.,2001). Willems metodunda, Belcikali- Katkasyali
toplumlarda daha dogru dis yasi tahmininin yapilmasi amaclanmis olmasina ragmen
farklr etnik kokenlere sahip toplumlar i¢in de uygulanabilirligi gosterilmistir (Maber ve
ark., 2006; Rai ve Anand, 2006; Mani ve ark.,2008; El-Bakary ve ark., 2010; Gali¢ ve
ark., 2011; Grover ve ark., 2012; Ye ve ark., 2014; Mohammed ve ark., 2015; Akkaya
ve ark., 2015; Onat Altan ve ark.,2016).
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Willems metodunun kullanildigi, dis yasinin kronolojik yasa oranla daha fazla
hesaplanma egiliminde oldugu rapor edilen caligmalar (Mani ve ark., 2008; Gali¢ ve
ark., 2011; Ramanan ve ark., 2012; Grover ve ark., 2012; Ye ve ark. 2014)
bulunmasina ragmen, dis yasinin kronolojik yastan daha diisiik hesaplandigi ¢aligmalar
da bulunmaktadir (Rai ve Anand, 2006; Urzel ve Bruzek, 2013; Mohammed ve ark.,
2014; Mohammed ve ark., 2015). Calismamizda DY ile KY arasindaki farkin diisiik
hesaplandig1 ¢alismalara benzer sekilde dis yasi, kiz ¢cocuklar i¢in -0,11+0,72 ve erkek

cocuklari i¢in -0,02+0,81 olmak iizere kronolojik yastan diisiik bulunmustur.

Willems metoduna gore dis yasmin hesaplamalar1 sirasinda DY ile KY
arasindaki farkin cinsiyetlere gore farkliliklar gosterebilmektedir (Rai ve Anand, 2006;
Mohammed ve ark. 2014). Bununla birlikte Ye ve ark, 2014, Cin toplumunda farkl
metotlar kullanarak dis yast hesaplamalarinin giivenilirliligini degerlendirdikleri
calismalarinda cinsiyetin yas farkini etkilemedigini bildirmislerdir. Calismamizda da
benzer sekilde DY ile KY arasindaki yas farki, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

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

Willems metoduna gore hesaplanan yas farkinin cinsiyete bagli olarak yas
gruplar1 arasinda degiskenlik gosterebilecegi yapilan calismalarda rapor edilmistir
(Mani ve ark., 2008; Mohammed ve ark., 2015). Her iki cinsiyette de yasi biiyiik
cocuklarda, dis yasinin kronolojik yastan fazla hesaplanma egilimi gosterdigi ve
ergenlik doneminde ve Oncesinde dis gelisim hizinda dalgalanmalarin olabilecegi
belirtilmistir (Mani ve ark., 2008). Bununla birlikte Mohammed ve ark. (2014) Willems
metodunun uygulanabilirliligini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, bu metodun cinsiyete
bagli farkliliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla her iki cinsiyet ic¢in farkli standartlar
olusturularak hesaplandigin1 vurgulamislardir. Calismamizda Willems metodunun
beklendigi sekilde yas gruplar arasinda cinsiyete bagh farkliliklar1 ortadan kaldirdig,
yas farkinin kiz ve erkek ¢ocuklar1 arasinda ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05).

Bir toplumda biiylime ve gelisimi etkileyen faktorlerin bireyler arasinda
farkliliklara sebep olmasi nedeniyle her birey igin tam olarak dogru dis yas belirleme
yontemi bulunmamaktadir. Bunun yaninda tiim ¢ocuklar i¢in kronolojik yas her zaman

dis yasi ile aymi degildir. Bu nedenle dis yasi tahmininde farkli metotlarin
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karsilastirilmasi ve tekrarlanabilirligi 6nemlidir (Mohammed ve ark, 2014). Toplumlar
icin dogru dis yasimin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda c¢ogunlukla
Demirjian ve Willems metotlar1 karsilastirilmistir (Maber ve ark., 2006; Mani ve
ark.,2008; El-Bakary ve ark., 2010; Grover ve ark., 2012; Ye ve ark., 2014; Akkaya ve
ark., 2015; Onat Altan ve ark.,2016). Bu ¢alismalarin sonucunda, Willems metodunun,
degerlendirildigi toplumlar i¢in daha dogru sonuglar verdigi ve daha uygulanabilir bir
metot oldugu rapor edilmistir. Bu tez ¢aligmasinda da benzer sekilde Willems metodu
kullanildiginda DY ile KY arasindaki fark, Demirjian metoduna gore daha az
bulunmustur (p<0,001). Bu sonu¢ Willems metodunun Demirjian metoduna gore Tiirk
cocuklarinda daha uygulanabilir bir metot oldugunu gdsteren ¢alismalari

desteklemektedir (Akkaya ve ark., 2015; Onat Altan ve ark.,2016).

Obezitenin, c¢ocukluk c¢aginda ve pubertenin erken doneminde iskeletsel
olgunlagmay1 ve biiylimeyi hizlandirdig1 bir¢ok calismada rapor edilmistir (Freedman
ve ark., 2003; Slyper, 2006; Kaplowitz, 2008; Aksglaede ve ark., 2009; Giuca ve ark.,
2012; Brali¢ ve ark., 2012; Johnson ve ark., 2012; Vandewalle ve ark., 2014). Ayni
zamanda obez bireylerle normal kilolu bireyler karsilastirildiginda kraniofasial yapilarin
boyutlarinda da artis tespit edilmistir (Ohrn ve ark., 2002; Ferrario ve ark., 2004,
Sadeghianrizi ve ark., 2005; Giuca ve ark., 2012). Obezite prevelansindaki artisa bagl
olarak beslenme durumunun dis gelisimi lizerindeki muhtemel etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda beslenme durumunun dis gelisimlerinde
hizlanmalara veya gecikmelere sebep olabilecegi gosterilmistir (Eid ve ark., 2002;
Flores-Mir ve ark., 2005; Hilgers ve ark., 2006; Mani ve ark., 2008; Javadinejad ve ark.,
2010; Zangouei-Booshehri ve ark., 2011; Bagherian ve Sadeghi, 2011; Kumar ve ark.,
2013; Mack ve ark., 2013; Hedayati ve Khalafinejad, 2014; Kumar ve ark., 2015). Asir1
kilolu ve obez cocuklarin normal kilolu ¢ocuklar ile karsilastirildigi ¢aligmalarda dis
gelisiminin anlamli derecede hizlandig1 (Hilgers ve ark., 2006; Mani ve ark., 2008;
Javadinejad ve ark., 2010; Zangouei-Booshehri ve ark., 2011; Mack ve ark., 2013;
Hedayati ve Khalafinejad, 2014), zayif ¢ocuklarin kemik yasi, dis yasi ve kronolojik
yaslar1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi caligmalarda dis yasinin ve kemik yaginin
kronolojik yastan diisiik oldugu rapor edilmistir (Kumar ve ark, 2013; Kumar ve ark.,
2015). Bunu karsin beslenme durumunun dis yas1 {izerinde anlamli bir etkisi olmadigini

gosteren caligmalar da vardir (Eid ve ark. 2002, Bagherian ve Sadeghi, 2011). BKI’nin
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dis yas1 iizerine etkisi degerlendirdigimiz ¢alismamizda zayiftan obez gruba dogru dis
yas1 ile kronolojik yas arasindaki farkin her iki cinsiyette de arttigr goriilmektedir

(p<0,001).

Hedayati ve Khalafinejad (2014), farkli parametrelerin dis yasi lizerine etkilerini
belirlemek amaciyla lineer regresyon modeli olusturarak yaptiklar1 caligmalarinda
kronolojik yas ve BKi’nin dis yasinin hesaplanmasinda énemli degiskenler oldugunu,
yaptiklar1 analiz sonucunda BK1’deki bir birim artisin dis yasinda 0,017 yillik bir artisa
neden olacagini rapor etmislerdir. Bununla birlikte kronolojik yas ve BKI’nin yam sira
cinsiyetin de dis yasinin belirlenmesinde dnemli bir degisken olabilecegi caligmalarda
gosterilmistir (Mack ve ark.,2013). Calismamizda dis yasinin belirlenmesinde 6nemli
degiskenler olabilecegi diisiiniilen cinsiyet, kronolojik yas ve BKI degerleri kullanilarak
olusturulan lineer resresyon modelinde yapilan analiz sonucunda dis yasinin
belirlenmesinde kronolojik yas ve BKi’nin 6nemli bir degisken oldugu, cinsiyetin ise

onemli bir degisken olmadig tespit edilmistir.

Sonug olarak, beslenme durumunun dis yasmm etkiledigi ve degisen BKI
degerlerinin dis yasinin tahmininde onemli bir degisken oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle BKi’ine bagli olarak tedavi planlamasinin ve zamanlamasinin degisebilecegi
veya farkliliklar  gosterebileceginin  gbz Oniinde bulundurulmasi1  gerektigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez c¢alisgmasinin siirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuglar ve Oneriler

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Demirjian metodu kullanilarak hesaplanan DY ile KY arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu (p<0,05) ve bu farkin DY'nin KY'tan fazla bulunmasina

bagli olarak ortaya ¢iktig1 belirlendi.

2. Willems metoduna gore hesaplanan DY ile KY arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p<0,05). Demirjian metodundan farkli olarak DY, KY'dan
daha diisiik hesaplandi. Yas farklar1 agisindan iki yontem arasinda fark vardi (p<0,001).

3. Willems metodu, KY'a daha yakin sonuglar vermesi nedeniyle Tiirk ¢ocuklar
arasinda dis yasmin belirlenmesinde daha uygulanabilir bulunmustur. Bu sonug,
ylizyillik degisimin Tiirk ¢ocuklarinin dis gelisimleri iizerinde etkili oldugunu

gostermektedir.

4. BKi'in dis yasimin belirlenmesi sirasinda énemli bir degisken oldugu ve artan
BKi degerlerine bagli olarak dis gelisiminin hizlandig: tespit edildi. Bu sonug
cocuklarda, BKI 'me bagl olarak klinik uygulamalarda tedavi planlamasinin ve
zamanlamasinin degisebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte bulgularimizi

desteleyecek genis popiilasyonlu ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.



KAYNAKLAR

Abesi F, Haghanifar S, Sajadi P, Valizadeh A, Khafri SAssessment of dental maturity of
children aged 7-15 years using demirjian method in a selected Iranian
population. J Dent Shiraz. 2013;14:165-169.

Adler P. Effect of some environmental factors on sequence of permanent tooth eruption.
J Dent Res. 1963; 42: 605-616.

Aissaoui A, Salem NH, Mougou M, Maatouk F, Chadly A. Dental age assessment
among Tunisian children using Demirjian method. J Forensic Dent Sci. 2016; 8:
47-51

Akkaya N, Yilanci H O, Géksiiliik D. Applicability of Demirjian’s four methods and
Willems method for age estimation in a sample of Turkish children. Legal
Medicine. 2015;17:355-359.

Akridge M, Hilgers KK, Silveira AM, Scarfe W, Scheetz JP, Kinane DF. Childhood
obesity and skeletal maturation assessed with Fishman’s hand-wrist analysis.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007; 132: 185-190

Aksglaede L, Juul A, Olsen LW, Sorensen TIA. Age at puberty and the emerging
obesity epidemic. PLoS One. 2009; 4:e8450.

Al-Emran S. Dental age assessment of 8.5 to 17 year-old Saudi children using
Demirjian's method. J Contemp Dent Pract. 2008; 9: 64-71.

Almonaitiene R, Balciuniene I, Tutkuviene J. Factors influencing permanent teeth
eruption. Part one-general factors. Stomatologija, Baltic Dental and
Maxillofacial Journal. 2010; 12: 67-72.

Altunsoy M, Nur BG, Akkemik O, Ok E, Evcil MS. Applicability of the Demirjian
method for dental age estimation in western Turkish children. Acta Odontol
Scand. 2015; 73:121-125.

Alvarez JO, Navia JM. Nutrition status, tooth eruption and dental caries. Am J Clin
Nutr. 1989; 49: 417-426.

Alvarez JO. Nutrition, tooth development, and dental caries. Am J Clin Nutr. 1995; 61:
410-416.

Anderson DL, Thompson GW, Popovich F. Interrelationships of dental maturity,
skeletal maturity, height and weight from age 4 to 14 years. Growth. 1975; 39:
453-462.

Andreoli A, Garaci F, Cafarelli FP, Guglielmi G. Body composition in clinical practice.
Eur J Radiol. 2016; Article in press;

Avery JK, Visser RL, Knapp DE. The pattern of the mineralization of enamel. J Dent
Res. 1961; 40: 1004-1019.

Avery JK. Agents affecting tooth and bone development. Avery JK, Steele PF, Ed. Oral
development and histology, 3rd edition, New York: Thieme. 2001: 141-190.

58


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24724140
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Emran%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18335121

Avula R, Frongillo EA, Arabi M, Sharma S, Schultink W. Enhancements to Nutrition
Program in Indian Integrated Child Development Services Increased Growth and
Energy Intake of Children. J Nutr. 2011; 141: 680-684.

Bagherian A, Sadeghi M. Assessment of dental maturity of children aged 3,5 to 13,5
years using Demirjian method in an Iranian population. J Oral Sci. 2011; 53: 37-
42

Baker JL, Michaelsen KF, Rasmussen KM, Sorensen TIA. Maternal prepregnant body
mass index, duration of breastfeeding, and timing of complementary food
introduction are associated with infant weight gain. Am J Clin Nutr. 2004; 80:
1579-1588.

Barlow SE, Dietz WH. Obesity evaluation and treatment: expert committee
recommendations. Pediatrics. 1998; 102.

Bastos JL, Peres MA, Peres KG, Barros AJD. Infant growth, development and tooth
emergence patterns: A longitudinal study from birth to 6 years of age. Arch Oral
Biol. 2007; 52: 598-606.

Baysal A. Sosyal esitsizliklerin beslenmeye etkisi. C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi. 2003;
25: 66-72.

Berker D, Koparal S, Isik S, Pasaoglu L, Aydin Y, Erol K, Delibas1 T, Giiler S.
Comepalibility of different methods for measurement of visceral fat in different
body mass index strata. Diagn Interv Radiol. 2010; 16: 99-105

Berkovitz BKB, Moxham BJ, Holland GR. Oral anatomy, histology and embryology.
Third Edition, Edinburgh, Mosby. 2002.

Bibiloni MDM, Pons A, Tur JA. Prevalence of overweight and obesity in adolescents: a
systematic review. ISRN Obes. 2013; 2013:392747

Blenkin MR, Evans W. Age estimation from the teeth using a modified Demirjian
system. J Forensic Sci. 2010; 55: 1504-1508.

Bolanos MV, Manrique MC, Bolabos MJ, Briones MT. Approaches to chronological
age assessment based on dental calcification. Forensic Sci Int. 2000; 110: 97-
116.

Boom JA. Normal growth patterns in infants and prepubertal children. UpToDate.
Available from: http://www.uptodate.com/contents/normal-growth-patternsin-
infants-and-prepubertal-children.Accessed May 18, 2015.

Borrmann H, Solheim T, Magnusson B, Kvaal Sl, Stene-Johansen W. Inter-examiner
variation in the assessment of age related factors in teeth. Int J Legal Med. 1995;
107: 183-186.

Bosmans N, Ann P, Aly M, Willems G. The application of Kvaal's dental age
calculation technique on panoramic dental radiographs. Forensic Sci Int. 2005;
153:208-212.

Boyacioglu H, Giineri P. Saglik aragtirmalarinda kullanilan temel istatistik yontemler.
Hacettepe Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2006; 30:33-39.

Bradley RH, Corwyn RF. Socioeconomic status and child development. Ann Rev
Psychol. 2002; 53: 37199.

59


http://www.uptodate.com/contents/normal-growth-patternsin-infants-and-prepubertal-children.Accessed%20May%2018
http://www.uptodate.com/contents/normal-growth-patternsin-infants-and-prepubertal-children.Accessed%20May%2018

Brali¢ I, Rodin U, Vrdoljak J, Plavec D, Capkun V. Secular birth changes in liveborn
infants before, during and after 1991-1995 Homeland war in Croatia. Croat Med
J. 2006;47: 452-458.

Bralic” I, Tahirovic'H, Matanic” D, Vrdoljak O, Stojanovic’- gpehar S, Kovacic” V,
Blazekovic” -Milakovic” S. Association of early menarche age and
overweight/obesity. J Pediatr Endocr Met. 2012; 25: 57-62.

Brin I, Ben-Bassat Y, Zilberman Y, Fuks A. Effect of trauma to the primary incisors on
the alignment of their permanent successors in Israelis. Community Dent Oral
Epidemiol. 1988; 16: 104-108.

Brkic” H, Vodanovic” M, Dumanc”ic” J, Lovric” Z, C” ukovic’-Bagic” I, Petrovecki M.
The chronology of third molar eruption in the Croatian population. Coll
Antropol. 2011; 35: 353-357.

Bundak R, Darendeliler F, Giin6z H, Bas F, Saka N, Neyzi O.Puberty and pubertal
growth in healthy Turkish girls: no evidence for secular trend. J Clin Res Pediatr
Endocrinol. 2008; 1: 8-14.

Burrows M. Exercise and bone mineral accural in children and adolescents. J Sports
Sci Med. 2007; 6: 305-312.

Cameriere R, Brkic’ H, Ermenc B, Ferrante L, Ovsenik M, Cingolani M. The
measurement of open apices of teeth to test chronological age of over 14-year
olds in living subjects. Forensic Sci Int. 2008; 174:217-221(a).

Cameriere R, Ferrante L, Liversidge HM, Prieto JL, Brki¢ H. Accuracy of age
estiamation in children using radiograph of developing teeth. Forensic Sci Int.
2008; 176:173-177(b).

Cardoso HF, Caninas M. Secular trends in social class differences ofheight, weight and
BMI of boys from two schools in Lisabon, Portugal (1910-2000). Econ Hum
Biol. 2010; 8: 111-120.

Cardoso HFV, Heuze Y, Julio P. Secular change in the timing of dental maturation in
Portuguese boys and girls. Am J Hum Biol. 2010; 22: 791-800

Cassandra N, Guo B, Warner C, Fowler T, Barrett T, Boomsma D, Nelson T, Whitfield
K, Beunen G, Thomis M, Maes HH, Derom C, Ordonana J, Deeks J, Zeegers M.
Heritability of body mass index in pre-adolescence, young adulthood and late
adulthood. Eur J Epidemiol. 2012; 27: 247-253.

CDC Growth Charts for the United States: Methods and Development. Series 11;
Number 246. 2000

Celik S, Zeren C, Celikel A, Yengil E, AltanA. Applicability of the Demirjian method
for dental assessment of southern Turkish children. J Forensic Leg Med. 2014;
25:1-5

Celikoglu M, Cantekin K, Ceylan I, Dental Age Assessment. The Applicability of
Demirjian Method in Eastern Turkish Children. J Forensic Sci. 2011; 56: 220-
222.

60



Chen JW, Guo J, Zhou J, Liu RK, Chen TT, Zou SJ. Assessment of dental maturity of
western Chinese children using Demirjian’s method. Forensic Sci Int. 2010;
197:1-4

Cinaz P, Darendeliler F, Akinci A, Ozkan B, Diindar BN, Abaci1 A, Akcay T. Cocuk
Endokrinolojisi. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri. 2013, 21-31.

Cinaz P, Darendeliler F, Akinct A, Ozkan B, Diindar BN, Abac1 A, Akcay T. Cocuk
Endokrinolojisi. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri. 2013, 371-397.

Cole TJ. Growth charts for both cross-sectional and longitudinal data. Stat Med. 1994;
13: 2477-2492.

Cole TJ. Secular trends in growth. Proc Nutr Soc. 2000; 59: 317-324.

Cole TJ. The secular trend in human physical growth: a biological view. Econ Hum
Biol. 2003; 161-168.

Cole TJ, Freeman JV, Preece MA. Body mass index reference curves for the UK, 1990.
ArchDis Child. 1995; 73: 25-29.

Corral C, Garcia F, Garcia J, Ledn P, Herrera A, Martinez C, Moreno F. Chronological
versus dental age in subjects from 5 to 19 years: a comparative study with
forensic implications. Colombia Medica. 2010; 41: 216-223.

Costacurta M, Sicuro L, Di Renzo L, Condo R, De Lorenzo A, Docimo R. Childhood
obesity and skeletal-dental maturity. Eur J Paediatr Dent. 2012; 13: 128-132;

Coskun T. Malniitrisyonlu hastanin beslenmesi. Katki Pediatri Dergisi.1996; 17: 311-
325.

Crespo CJ, Smit E, Troiano RP, Bartlett SJ, Macera CA, Andersan RE. Television
watching, energy intake, and obesity in US children: results from the third
National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1994. Arch Pediatr
Adolesc Med. 2011; 155: 360-365.

Crossland DS, Richmond S, Hudon M, Smith K, Abu-Harb M. Weight change in the
term baby in the first 2 weeks of life. Acta Paediatr. 2008; 97: 425.

Cruz-Landeira A, Linares-Argote J, Martinez-Rodriguez M, Rodriguez-Calvo MS,
Otero XL, Concheiro L. Dental age estimation in Spanish and Venezuelan
children. Comparison of Demirjian and Chaillet's scores. Int J Legal Med.
2010;124:105-12.

Cunha RF, Boer FA, Torriani DD, Frossard WT. Natal and neonatals teeth: review of
the literature. Pediatr Dent. 2001; 23: 158-162.

Darendeliler F, Bundak R. Boy kisaligina yaklagim. Giincel Pediatri. 2005; 3: 49-53.

Davidson LE, Rodd HD. Interrelationship between dental age and chronological age in
Somali children. Community Dent Health. 2001; 18: 27-30;

Davis PL, Haag U. The accuracy and precision of Demirjian system when used for age
determination in Chinese children. Swed Dent J. 1994; 18: 113-116;

De Muinich Keizer SM, Mul D. Trends in pubertal development in Europe. Hum
Reprod Update. 2001;7: 287-91.

61



de Onis M, Blossner M, Borghi E. Global prevalence and trends of overweight and
obesity among preschool children. Am J Clin Nutr. 2010; 92: 1257-1264.

de Onis M, Garza C, Onyango AW, Borghi E. Comparison of the WHO Child growth
standarts and the CDC 2000 growth charts. J Nutr. 2007; 137: 144-148.

Demirjian A, Buschang PH, Tanguay R, Patterson DK. Interrelationships among
measures of somatic, skeletal, dental, and sexual maturity. Am J Orthod. 1985;
88: 433-438.

Demirjian A, Levesque GY. Sexual differences in dental development and prediction of
emergence. J Dent Res. 1980; 59: 1110-1122.

Demirjian A. Goldstein H. New systems for dental maturity based on seven and four
teeth. Ann Hum Biol. 1976; 3: 411-421.

Demirjian A. Goldstein H. Tanner JM. A new system of dental age assessment. Hum
Biol. 1973; 45: 211-227.

Dempsey PJ, Townsend GC. Genetic and environmental contribution tovariation in
human tooth size. Heredity. 2001;86: 685-693.

Dietz WH, Robinson TN. Use of the body mass index as a measure of overweight in
children and adolescents. J Pediatr. 1998; 132: 191-193.

Djukich K, Zelic K, Milenkovic P, Nedeljkovic N, Djuric M. Dental age assessment
validity of radiographic methods on Serbian children population. Forensic Sci
Int. 2013; 231:1-5.

Eid RMR, Simi R, Friggi MNP, Fisberg M. Assessment of dental maturity of Brazilian
children aged 6-14 years using Demirjian’s method. Int J Paediatr Dent. 2002;
12: 423-428.

Ekseli R, Losonen M, Ikavalko T, Myllykangas R, Lakka T, Laine MT. Secula trends
affect timing of emergence of permanent teeth. Angle Orthod. 2016; 86: 53-58.

El-Bakary AA, Hammad SM, Mohammed F. Dental age estimation in Egyptian
children, comparison between two methods. J Forensic Legal Med. 2010; 17:
363-367.

Elias-Boneta AR, Toro MJ, Garcia O, Torres R, Palacios C. High prevalence of
overweight and obesity among a representative sample of Puerto Rican children.
BMC Public Health. 2015; 15: 2109.

Elkum N, Al-Aroui M, Sharifi A, Bennakhi A. Prevalence of childhood obesity in state
of Kuwait. Pediatr Obes. 2015; Dec 11.

Erdem AP, Yamag E, Erdem MA, Sepet E, Aytepe Z. A new method to estimate dental
age. Acta Odontol Scand. 2013; 71: 590-598.

Erglin A. Obezite, besin alimi ve viicut agirliginin kontroliinde leptin. T Klin Tip
Bilimleri. 1998,18:220-225.

Fanning EA. A longitudinal study of tooth formation and root resorption. NZ Dent J.
1961; 57: 202-217.

Fanning EA. Effect of extraction of deciduous molars on the formation and eruption of
their successors. Angle Orthod. 1962; 32: 44-53.

62



Farah CS, Booth DR, Knott SC. Dental maturity of children in Perth, Western Australia,
and its application in forensic age estimation. J Clin Forensic Med. 1999; 6: 14-
18.

Farrell MK. Failure to thrive. In: Wyllie R, Hyams JS editors. Pediatric Gastrointestinal
Disease. Philadelphia, Saunders. 1993; 271-280.

Feijoo G, Barberia E, De Nova J, Prieto JL. Permanent teeth development in a Spanish
sample. Application to dental age estimation. Forensic Sci Int 2012;214:213.e1—
6.

Ferguson DJ. Growth of the face and dental arches. In: Dean JA, Avery DR, McDonald
RE, Ed. Dentistry for the Child and Adolescent. Ninth Edition, Missouri, Mosby.
2011; 510-523.

Ferrario VF, Dellavia C, Tartaglia GM, Sforza C. Soft tissue facial morphology in obese
adolescents: a three dimentional noninvasive assessment. Angle Orthod. 2004;
74: 37-42

Flegal KM, Wei R, Ogden C. Weight-for-stature compared with body mass index-for-
age growth charts for the United States from the Centers for Disease Control
and Prevention. Am J Clin Nutr. 2002; 75: 761-766.

Flood SJ, Franklin D, Turlach BA, McGeachie J. A comparison of Demirjian’s four
dental development methods for forensic age estimation in South Australian sub-
adults. J Forensic Leg Med. 2013; 20: 875-883.

Flores-Mir C, Mauricio FR, Orellana MF, Major P. Association between growth
stunting with dental development and skeletal maturation stage. Angle Orthod.
2005; 75: 935-940.

Foti B, Lalys L, Adalian P, Giuatiniani J, Maczel M, Signoli M, et al. New forensic
approach to age determination in children based on tooth eruption. Forensic Sci
Int. 2003; 132: 49-56.

Franciskovi¢ V, Zaputovi¢ S, Krajina R, Petrovi¢ O. Fetal ultrasoundbiometry for
pregnant population in the County of Primorje-Gorski Kotar(Croatia). J Matern
Fetal Neonatal Med. 2011;24: 1277-1282.

Freedman DS, Khan LK, Serdula MK, Dietz WH, Srinivasan SR, Berenson GS. The
relation of menarcheal age to obesity in childhood and adulthood: The Bogalusa
heart study. BMC Pediatr. 2003; 3:3.

Gali¢ I,Vodanovi¢ , Cameriere R, Nakas E, Gali¢E, Selimovi¢ E, Brki¢ H. Accuracy of
Cameriere, Haavikko, and Willems radiographic methods on age estimation on
Bosnian-Herzegovian children age groups 6-13. Int J Legal Med. 2011; 125:
315-321

Gallagher D, Visser M, Sepulveda D, Pierson RN, Harris T, Heymsfield SB. How
useful is body mass index for comparison of body fatness across age, sex and
ethnic groups? Am J Epidemiol. 1996; 143: 228-239.

Garn SM, Haskell JA. Fat thickness and developmental status in childhood and
adolescence. AMA J Dis Child. 1960; 99: 746-751.

63



Garn SM, Lewis AB, Kerewsky RS. Genetic, Nutritional, and Maturational Correlates
of Dental Development. J Dent Res. 1965; 44: 228-242.

Garn SM, Russell AL. The effect of nutritional extremes on dental development. Am J
Clin Nutr. 1971; 24: 285-286.

Garza C, de Onis M, for the WHO Multicentre Growth Reference Study Group.
Rationale for developing a new international growth reference. Food Nutr Bull.
2004, 25: 5-14.

Garza JR, Pérez EA, Prelip M, McCarthy WJ, Feldman JM, Canino G, et al. Occurrence
and correlates of overweight and obesity among island Puerto Rican youth. Ethn
Dis. 2011;21: 163-169.

Gaur R, Boparai G, Saini K. Effects of under-nutrition on permanent tooth emergence
among Rajputs of Himalachal Pradesh, India. Ann Hum Biol. 2011; 38: 84-92.

Giuca MR, Pasini M, Tecco S, Marchetti E, Giannotti L, Marzo G. Skeletal maturation
in obese patients. J Orthod Dentofacial Orthop. 2012; 142: 774-779.

Gleiser I, Hunt EE. The permanent mandibular first molar: its calcification, eruption
and decay. Am J Phys Anthropol. 1955; 13: 253-283.

Goisis A, Sacker A, Kelly Y. Why are poorer children at higher risk of obesity and
overweight? A UK cohort study. Eur J Public Health. 2015; Dec 10.

Goldenberg RL, Culhane JF, lams JD, Romero R. Epidomiology and causes of preterm
birth. Lancet. 2008; 371: 75-84.

Goran MI, Driscoll P, Johnson R, Nagy TR, Hunter G. Cross validation of body
composition techniques against dual-energy X-ray absorptiometry in young
children. Am J Clin Nutr.1996;63: 299-305.

Gorstein J, Akre J. The use of anthropometry to assess nutritional status. World Health
Statistics Quarterly. 1988; 41: 8-586.

Gorstein J, Sullivan K, Yip R, de Onis M, Trowbridge F, Fajans P, Clugston G. Issues
in the assessment of nutritional status using anthropometry. Bull World Health
Organ. 1994; 72: 273-283.

Graitcer PL, Gentry EM, Nichaman MZ, Lane JM. Anthropometric indicators of
nutrition status and mortality. J Tropical Pediatr. 1981; 27: 292-298.

Gramendi PM, Landa MI, Ballesteros J, Solano MA. Reliability of the methods applied
to assess age minority in living subjects around 18 years old: a survey on a
Moroccan origin population. Forensic Sci Int. 2005; 154: 3-12.

Grover S, Marya CM, Avinash J, Pruthi N. Estimation of dental age and its comparison
with chronological age: accuracy of two radiographic methods. Med Sci
Law.2012; 52: 32-35.

Gilingdr OE, Kale B, Celikoglu M, Gungor AY, Sar1 Z. Validity of the Demirjian
method for dental age estimation for Southern Turkish children. Niger J Clin
Pract. 2015; 18: 616-619.

64



Giin6z H, Bundak R, Furman A, Darendeliler F, Saka N, Bas F, Neyzi O.Z-score
reference values for height in Turkish children aged 6 to 18 years.J Clin Res
Pediatr Endocrinol. 2014;6:28-33.

Hagg U, Matsson L. Dental maturity as an indicator of chronological age: the accuracy
and precision of three methods. Eur J Orthod. 1985; 7: 25-34.

Hannan WJ, Wrate RM, Cowen SJ, Freeman CPL. Body mass index as an estimate of
body fat. Int J Eat Disord. 1995; 18: 91-97.

Harila-Kaera V, Heikkinen T,Alsesalo L. The eruption of permanent insicors and first
molars in prematurely born children. Eur J Orthod. 2003; 25:293-299.

Harris EF, Barcroft ED, Haydar S, Haydar B. Delayed tooth formation in low
birthweight African-American children. Pediatr Dent. 1993; 15: 30-34.

Harris EF, Potter RH, Lin J. Secular trend in tooth size in urban Chineseassessed from
two-generation family data. Am J Phys Anthropol. 2001; 115: 312-318.

Hauspie RC, Vercauteren M, Susanne C. Secular changes in growth and maturation: an
update. Acta Paediatr. 1997; 423: 20-27.

Hauspie RC, Vercauteren M, Susanne C. Secular changes in growth. Horm Res. 1996;
45: 8-17.

Haweley NL, Rousam EK, Norris SA, Pettifor JM, Cameron N. Seculartrends in
skeletal maturity in South Africa: 1962-2001. Ann Hum Biol. 2009; 36: 584—
594.

Hedayati Z, Khalafinejad F. Relationship between body mass index, skeletal maturation
and dental development in 6 to 15 year old orthodontic patients in a sample of
Iranian population. J Dent Shiraz Univ Med Sci. 2014; 15: 180-186.

Heymsfield S, Ross R, Wang Z, Frager D. Imaginig techniques of body composition:
advantages of measurment and new uses. Carlson-Newberry SJ, Costello RB,
ed. Emerging Technologies for Nutrition Research: Potential for Assessing
Military Performance Capability. Washington DC, National Academies Press.
1997.

Hilgers KK, Akridge M, Scheetz JP, Kinane DF. Childhood obesity and dental
development. Pediatr Dent. 2006; 28: 18-22.

Himes JH, Dietz WH. Guidelines for overweight in adolescent preventive services:
recommendations from an expert committee. Am J Clin Nutr. 1994; 59: 307-
316.

Holtgrave EA, Kretschmer R, Miiller R. Acceleration in dental development: fact or
fiction. Eur J Orthod.1997; 19: 703-710.

http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/obesity_text/en/ WHO- obesity, Erisim Tarihi;
Mayzis, 2016

Ince OT, Kondolot M, Yal¢in SS. Biiyiimenin izlenmesi ve biiyiime duraklari. Tiirkiye
Cocuk Hastaliklar1 Dergisi.2011;5: 181-192.

Jantz RL, Meadows Jantz L. Secular change in craniofacial morphology. Am J Hum
Biol 2000; 12: 327-338.

65



Javadinejad S, Karami M, Hashemnia N. Association between body mass index and
dental development in 7-15 year old children in the city of Isfahan-Iran in the
year 2008. J Mashhad Dent Sch. 2010; 34: 109-116.

Jayaraman J, N.M. King, G.J. Roberts, H.M. Wong, Dental age assessment. are
Demirjian’s standards appropriate for southern Chinese children? J Forensic
Odontostomatol. 2011; 29: 22-28.

Jayaraman J, Wong HM, King N, Roberts G. Secular trends in the maturation of
permanent teeth in 5 to 6 years old children. Am J Hum Biol. 2013; 25: 329-334

(a).
Jayaraman J, Wong HM, King NM, Roberts GJ. The French—-Canadian data set of

Demirjian for dental age estimation: a systematic review and meta-analysis, J.
Forensic Legal Med. 2013; 20: 373-381(b).

Johnson W, Stovitz SD, Choh AC, Czerwinski SA, Towne B, Demerath EW. Patterns
of linear growth and skeletal maturation from birth to 18 years of age in
overweight young adults. Int J Obes. 2012; 36: 535-541.

Johnson W, Stovitz SD, Choh AC, Czerwinski SA, Towne B, Demerath EW. Patterns
of linear growth and skeletal maturation from birth to 18 years of age in
overweight young adults. Int J Obes. 2012; 36: 535-541.

Kanbur NO, Kanli A, Derman O, Eifan A, Ata¢ A. The relationships between dental
age, chronological age and bone age in Turkish adolescents with constitutional
delay of growth. J Pediatr Endocrinol Metab. 2006; 19: 979-985.

Kaplowitz PB. Link between body fat and the timing of puberty. Pediatrics. 2008; 121:
208-217.

Karaday1 B, Afsin H, Ko¢ S. Cocuklarda dislerden yas tahmininde kullanilan
radyografik teknikler. Tiirkiye Klinikleri J Foren Med. 2013; 10: 59-68.

Karadayr B, Iscan MY. Tiirkiye’'nin kuzeybatisinda yasayan ¢ocuklar {izerinde
Demirjian metodu ile dis yasi tahmini. Turkiye Klinikleri J Foren Med. 2014;
11: 71-77.

Karatas OH, Oztiirk F, Dedeoglu N, Colak C, Altun O. Dental age assessment: The
applicability of Demirjian method in southwestern of eastern Anatolia region
Turkish children. Cumhuriyet Dent J. 2012;15: 130-137.

Kaygisiz E, Uzuner FD, Yeniay A, Darendeliler N. Secular trend in the maturation of
permanent teeth in a sample of Turkish children over the past 30 years. Forensic
Sci Int. 2016; 259: 155-160.

Kirzioglu Z, Ceyhan D. Accuracy of different dental age estimation methods on Turkish
children. Forensic Sci Int. 2012;216: 61-67.

Kliegman RM, Marcdante KJ, Jenson HB, Berhman RE, Editorler. Nelson Pediatrinin
Temelleri (Ceviri)’de, 5. Baski, Nobel Tip Kitapevi. 2006; 15-58.

Kochhar R, Richardson A. The chronology and sequence of eruption of human
permanent teeth in Northern Ireland. Int J Paediatr Dent. 1998; 8: 243-252.

Koshy S, Tandon S. Dental age assessment: The applicability of Demirjian's method in
South Indian children. Forensic Sci Int.1998; 94: 73-85.

66



Kuczmarski RJ, Ogden CL, Guo SS, Grummer-Strawn LM, Flegal KM, Mei Z, Wei R,
Curtin LR, Roche AF, Johnson CL. 2000 CDC Growth Charts for the United
States: methods and development. Vital Health Stat 11. 2002; 246: 1-190.

Kumar V, Patil K, Munoli K. Evaluation of dental age in protein energy malnutrition
children. J Pharm Bioallied Sci. 2015; 7: 567-571

Kumar V, Venkataraghavan K, Krishnan R, Patil K, Munoli K, Karthik S. The
relationship between dental age, bone age and chronological age in underweight
children. J Pharm Bioallied Sci. 2013; 5: 73-79.

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data.
Biometrics. 1977; 33: 159-174.

Lavelle CL. Variation in the secular changes in the teeth and dentalarches. Angle
Orthod 1973;43: 412-21.

Lee SE, Lee SH, Lee JY, Park HK, Kim YK.Age estimation of Korean children based
on dental maturity. Forensic Sci Int. 2008; 178:125-31.

Lee SS, Kim D, Lee S, Lee UY, Seo JS, Ahn YW, et al. Validity of Demirjian’s an
modified Demirjian’s methods in age estimation for Korean juveniles and
adolescents. Forensic Sci Int. 2011;211: 41-46.

Leurs IH, Wattel E, Aartman IH, Etty E, Prahl-Andersen B. Dental age in Dutch
children. Eur J Orthod. 2005; 27: 309-314.

Lewis AB, Garn SM. The relationship between tooth formation and other maturational
factors. Angle Orthod. 1960; 30: 70-77.

Lewis JM, Senn DR. Dental age estimation.In Senn DR, Weems RA, editors. Manual of
Forensic Odontology. Boca Raton: CRC Press Taylor and Francis Group. 2013;
211-255.

Lifshitz F, Cervantes CD. Short stature. In: Pediatric Endocrinology, Lifshitz
F(Ed).New York, Marcel Dekker. 1996; 3.

Lifshitz F, Hecht JP, Bermudez EF, Gamba CA, Reinoso JM, Casavalle PL, Friedman
SM, Rodriguez PN. Body composition analysis by dual-energy X-ray
absorptiometry in young preschool children. Eur J Clin Nutr. 2016; Apr 27

Lindsten R. Secular changes in the tooth size and dental arch dimensionsin the mixed
dentition. Swed Dent J Suppl. 2003;157:1-89.

Little BB, Buschang PH, Pena Reyes ME, Tan SK, Malina RM.Craniofacial dimensions
in children in rural Oaxaca, southern Mexico:secular change, 1986-2000. Am J
Phys Anthrop. 2006;131:127-136.

Liu H, Deng H, Cao CF, Ono H. Genetic analysis of dental traits in 82 pairs of female-
female twins. Chin j Dent Res. 1998; 1: 12-16.

Liversidge HM, Molleson TI. Developing permanent tooth length as an estimate of age.
J Forensic Sci.1999; 44: 917-920

Liversidge HM, Smith BH, Maber M. Bias and accuracy of age estimation using
developing teeth in 946 children. Am J Phys Anthropol. 2010;143:545-554.

67


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18434053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18434053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18434053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18434053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20YK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18434053

Liversidge HM, Speechly T, Hector MP. Dental maturation in British children: Are
Demirjian’s standards applicable? Int J Paediatr Dent.1999; 9: 263-269.

Liversidge HM, Speechly T. Growth of permanent mandibular teeth of British children
aged 4 to 9 years. Ann Hum Biol. 2001; 28: 256-262.

Liversidge HM. Interpreting group differences using Demirjian's dental maturity
method. Forensic Sci Int. 2010; 201:95-101.

Liversidge HM. The assessment and interpretation of Demirjian, Goldstein and
Tanner’s dental maturity. Ann Hum Biol. 2012; 39: 412-431.

Loevy HT, Goldberg AF. Shifts in tooth maturation patterns in non-French Canadian
boys. Int J Paediatr Dent. 1999; 9: 105-110.

Logan WHG, Kronfeld R. Development of the human jaws and surrounding structures
from birth to the age of fifteen years. JADA. 1933; 20: 379-427.

Louis GMB, Grewal J, Albert PS, Sciscione A, Wing DA, Grobman WA, Newman RB,
Wapner R, D’Alton ME, Skupski D, Nageotte MP, Ranzini AC, Owen J, Chien
EK, Craigo S, Hediger ML, Kim S, Zhang C, Grantz KL. Racial/ethnic standarts
for fetal growth: the NICHD fetal growth studies. Am J Obstet Gynecol. 2015;
213: 1-41.

Lonnqvist F, Arner P, Nordfors L,Schalling M. Overexpression of the obese (ob) gene
in adipose tissue of human obese subjects. Nat Med. 1995; 1: 950-953.

Maas R, Bei M. The genetic control of early tooth development. Crit Rev Oral Biol
Med. 1997; 8: 4-39.

Maber M, Liversidge HM, Hector MP. Accuracy of age estimation of radiographic
methods using developing teeth. Forensic Sci Int. 2006; 159: 68-73.

Mack KB, Phillips C, Jain N, Koroluk LD. Relationship between body mass index
percentile and skeletal maturation and dental development in orthodontic
patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2013; 143:228-234.

Madden AM, Smith S. Body composition and morphological assessment of nutritional
status in adults: a review of anthropometric variables. J Hum Nutr Diet. 2016;
29: 7-25

Maia MC, Martins Mda G, Branddao Neto J, da Silva CA. Demirjian’s system for
estimating the dental age of northeastern Brazilian children. Forensic Sci Int.
2010; 200:1-4.

Makkad RS, Balani A, Chatuverdi SS, Tanwani T, Agrawal A, Hamdani S. Reliability
of panoramic radiography in chronological age estimation. Journal of Forensic
Dental Sciences. 2013; 5: 129-133.

Mani SA, Naing L, John J, Samsudin AR. Comparison of two methods of dental age
estimation in 7-15-year-old Malays. Int J Paediatr Dent 2008; 18: 380—-388.

Marks SC Jr, Schroeder HE. Tooth eruption: theories and facts. Anat. Rec. 1996; 245:
374- 393.

68



McDonald RE, Avery DR. Developlment and morphology of primary teeth. In: Dean
JA, Avery DR, McDonald RE, Ed. Dentistry for the Child and Adolescent. Ninth
Edition, Missouri, Moshy. 2011; 41-46.

McKenna CJ, James H, Taylor JA, Townsend GC. Tooth development standards for
South Australia. Aus Dent J. 2002; 47: 223-227.

Mehta NM, Corkins MR, Lyman B, Malone A, Goday PS, Carney L, Monczka JL,
Plogsted SW, Schwenk WF. Defining pediatric malnutrition: a paradigm shift
toward etiology-related definitions. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition.
2013; 37: 460-481.

Mei Z, Grummer-Strawn LM, Pietrobelli A, Goulding A, Goran MI, Dietz WH. Validty
of body mass index compared with other body-composition screening indexes
for the assessment of body fatness in children and adolescents. Am J Clin Nutr.
2002; 75: 978-985.

Mentes A, Ergeneli S, Tanboga 1. Applicability of Demirjian’s standards to the Turkish
children’s dental age estimation. ] Marmara Univ Dent Fac. 2000; 4: 63-68.

Mohammed RB, Krishnamraju PV, Prasanth PS, Sanghvi P, Reddy MAL, Jyotsna S.
Dental age estimation using Willems method: a digital orthopantomographic.
Contemp Clin Dent. 2014; 5: 371-376.

Mohammed RB, Sanghvi P, Perumalla KK, Srinivasaraju D, Srinivas J, Kalyan US,
Rasool SM. Accuracy of four dental age estimation methods in southern Indian
children. J Clin Diagn Res. 2015; 9: 1-8.

Moore KL, Persaud TVN. Before we are born, Essentials of embryology and birth
defects. 4th edition. Philadelphia, Saunders Company. 1993; 320-322.

Moorrees CFA, Fanning EA, Hunt EE. Age variation of formation stages of ten
permanent teeth. J Dent Res. 1963; 42: 1490-1502.

Nadler GL. Earlier dental maturation: fact or fiction? Angle Orthod. 1998; 68: 535-538.

National Center for Health Statistics (NCHS). Growth curves for children birth to 18
years: United States Department of Health Education and Welfare, Vital and
Health Statistics; 1977 Series 11. Nb.165.

Nazarova E, Kuzmichev Y. The height-, weight- and BMI-for-age of preschool children
from Nizhny Novgorod city, Russia, relative to the international growth
references. BMC Public Health. 2016; 16:274.

Neyzi O, Binyildiz P,Alp H. Tiirk ¢ocuklarinda biiyiime gelisme normlar1 1.Istanbul Tip
Fak Mecm. 1978; 41: 3-22.

Neyzi O, Bundak R, Gok¢ay G, Gunoz H, Furman A, Darendeliler F, Bas F. Reference
Values for Weight, Height, Head Circumference, and Body Mass Index in
Turkish Children. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2015; 7: 280-293

Neyzi O, Ertugrul T. Pediatri 1. 2. Baski, Ankara, Nobel Tip Kitabevleri. 1993. 69-100,
341-360.

Neyzi O, Furman A, Bundak R, Gunoz H, Darendeliler F, Bas F. Growth references for
Turkish children aged 6 to 8 years. Acta Paediatrica. 2006; 95: 1635-1641.

69



Neyzi O, Giinéz H, Furman A, Bundak R, Gokcay G, Darendeliler F, Bas F. Tiirk
cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas c¢evresi ve viicut kitle indeksi
referans degerleri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi.2008;51: 1-14.

Nik-Hussein NN, Kee KM, Gan P. Validity of Demirjian and Willems methods for
dental age estimation for Malasian children aged 5-15 years old. Forensic Sci
Int. 2011; 204:208.e1-6.

Nizam A, Naing L, Mokhtar N. Age and sequence of eruption of permanent teeth in
Kelantan, North-eastern Malaysia. Clin Oral Investig. 2003; 7: 222-225.

Nolla CM. The development of the permanent teeth. J Dent Child. 1960; 27: 254-266.

Novigon J, Aboagye E, Agyemang OS, Aryeetey G. Socioeconomic-related inequalities
in child malnutrition: evidence from the Ghana multiple indicator cluster survey.
Health Econ Rev. 2015; 5:34.

Nur B, Kusgoz A, Bayram M, Celikoglu M, Nur M, Kayipmaz S, Yildirim S. Validity
of Demirjian and Nolla methods for dental age estimation for Northeastern
Turkish children aged 5-16 years old. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012; 17:
871-877.

Ochoa BK, Nanda RS. Comparison of maxillary and mandibular growth. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2004; 125:148-159.

Ohrn K, Al-Kahlili B, Huggare J, Forsberg CM, Marcus C, Dahll6f G. Craniofasial
morphology in obese adolescents. Acta Odontol Scand. 2002; 60: 193-197.

Ohtawa Y, Ichinohe S, Kimura E, Hashimoto S. Erupted complex odontoma delayed
eruption of permanent molar. Bull Tokyo Dent Coll. 2013; 54: 251-257.

Onat Altan H, Altan A, Bilgi¢ F, Akinc1 Sézer O, Damlar 1. The applicability of
Willems’ method for age estimation in southern Turkish children: A preliminary
study. J Forensic Leg Med. 2016; 38: 24-27.

Ong KKL, Ahmed ML, Emmett PM, Preece MA, Dunger DB, Avon Longitudinal
Study of Pregnancy and Childhood Study Team. Association between postnatal
catch-up growth and obesity in childhood: prospective cohort study. BMJ. 2000;
320: 967-971.

Osborne RH, Horowitz SL, De George FV. Genetic variation in tooth dimensions: a
twin study of the permanent anterior teeth. Am J Hum Genet. 1958; 10: 350-356.

Ozalp I, Coskun T. Biiyiimenin Izlenmesi. Tungbilek E. Editor, Cocuk Saghg Temel
Bilgiler’de. Ankara. 1995; 76-89.

Ozcebe H, Bosi ATB. Cocukluk ¢ag1 obezite arastirmasi (COSI-TR). 2013; Aralik.

Ozdemir O, Ergevik E, Caliskan D. Farkli sosyoekonomik diizeye sahip iki ilkdgretim
okulunda dgrencilerin biiyiimelerinin degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuas1.2005;58: 23-29.

Ozer BK. Growth reference centiles and secular changes in Turkish children and
adolescents. Econ Hum Biol. 2007; 5: 280-301.

Ozer Sahin S, Kama J, Hamamci O, Dar1 O, Celik Y. iki farkli dis yas1 ydnteminin
karsilikli olarak degerlendirilmesi. Tiirk Ortodonti Dergisi. 1997; 10: 305-315.

70



Oztiirk Y, Yilmaz S, Biiyiikgebiz B. Leptin. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi.
2001;44: 382-390.

Panpanich R, Garner P. Growth monitoring in children. Cochrane Database Syst Rev.
1999; 4: Art. No: CD001443.

Pelletier DL. The relationship between child anthropometry and mortality in developing
countries: implications for policy, programs and future research. J. Nutr. 1994;
124: 2047-2081.

Pietrobelli A, Faith MS, Allison DB, Gallagher D, Chiumello G, Heymsfield SB. Body
mass index as a measure of adiposity among children and adolescents: A
validation study. J Pediatr. 1998; 132:204-210.

Pinkham JR. Hamileligin baslangicindan {i¢ yasa kadar degisimin dinamikleri. Pinkham
JR, Casamassimo PS, Fields HW, McTigue DJ, Nowak AJ, Editorler. Cocuk Dis
Hekimligi-Bebeklikten Ergenlige (Ceviri)’de,4. Baski, Ankara, Atlas Kitapgilik.
2009; 174-193.

Prabhakaran N. Age estimation using third molar development. Malays J Pathol. 1995;
17: 31-34.

Prader A. Catch- up growth. Postgrad Med J. 1978; 54: 133-146.

Proffit WR. Concepts of growth and development. Proffit WR, Fields HW, Sarver DM,
Ed. Contemporary Orthodontics. Fifth Edition, Missouri, Elsevier. 2013; 20-66.

Psoter W, Gebrian B, Prophete S, Reid B, Katz R. effect of early childhood malnutrition
on tooth eruption in Haitian adolescents. Community Dent Oral Epidemiol.
2008; 36: 179-189.

Qudeimat MA, Behbehani F. Dental age assessment for Kuwaiti children using
Demirjian’s method. Ann Hum Biol. 2009, 36: 695-704.

Rai B, Anand SC. Tooth developments: An accuracy of age estimation of radiographic
methods. World J Med Sci. 2006; 1: 130-132.

Rai V, Saha S, Yadav G, Tripathi AM, Grover K. Dental and Skeletal Maturity- A
Biological Indicator of Chronologic Age. J Clin Diagn Res. 2014;8: 60-64.

Ramanan N, Thevissen P, Fleuws S, Willems G. Dental age estiamtion in Japanese
individuals combining permanent teeth and third molars. J Forensic
Odontostomatol. 2012; 30: 34-39.

Rasmussen P, Kotsaki A. Inherited retarded eruption in the permanent dentition. J Clin
Pediatr Dent. 1997; 21: 205-211.

Reventlid M, Mornstad H, Teevens A. Intra- and inter-examiner variations in four
dental methods for age estimation of children. Swed Dent J. 1996; 20: 133-139.

Robbins WJ, Brody S, Greene CW, Hogan AG, Jackson CM. Growth. New Haven,
Yale University Press; London, H. Milford, Oxford University Press. 1928.

Rogol AD, Clark PA, Roemmich JN. Growth and pubertal development in children and
adolescents: effects of diet and physical activity. Am J Clin Nutr. 2000; 72: 521-
528.

71



Rogol AD, Lawton EL. Body measurements. In: Lohr JA, ed. Pediatric outpatient
procedures. Philadelphia: JB Lippincott, 1990:1-9.

Rolland-Cachera MF, Cole TJ, Sempé M, Tichet J, Rossignol C, Charraud A. Body
MasslIndex variations: centilesfrombirthto 87 years. Eur J Clin Nutr. 1991; 45:
13-21.

Rona R, Chinn S. The national study of health and growth. Oxford: Oxford University
Press, 1999.

Rosenfeld RG, Cohen P. Normal growth. In Pediatric Endocrinology,. Ed. Sperling
MA, Saunders Elseiver. 2008; 255-263.

Rousset MM, Boualam N, Delfosse C, Roberts WE. Emergence ofpermanent teeth:
secular trends and variance in a modern sample. J Dent Child 2003;70:208—
214.

Ronnerman A. The effect of early loss of primary molars on tooth eruption and space
conditions: a longitudinal study. Acta Odontol Scand. 1977; 35: 229-239.

Russell WE. Growth failure and malnutrition. In: Walker WA, Durie PR, Hamilton JR,
Walker- Smith JA, Watkins JB editors. Pediatr Gastrointes Dis. St. Louis,
Moshy. 1996; 165-193.

Sadeghianrizi A, Forsberg CM, Marcus C, Dahllo6f G. Craniofacial development in
obese adolescents. Eur J Orthod. 2005; 27: 550-555.

Saner G. Beslenme durumunun degerlendirilmesi. Neyzi O, Ertugrul T, Editor, Pediatri,
3. Bask, Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 1.cilt. 2002; 204-209.

Sapoka AM, Demirjian A. Dental development of the French and Canadian child. J Can
Dent Assoc. 1971; 37: 100-104.

Sasso A, Spalj S, Mady Marici¢ B, Sasso A, Cabov T, Legovi¢ M.Secular trend in
the development of permanent teeth in a population of Istria and the littoral
region of Croatia. J Forensic Sci. 2013;58: 673-677.

Saunders S, DeVito C, Herring A Southern R, Hoppa R. Accuracy tests of tooth
formation age estimations for skeletal remains. Am J Phys Anthropol. 1993; 92:
173-188.

Scammon RE. The measurement of the body childhood. In: Harris JA, Jackson CM,
Patterson DG, Scammon RE, eds. The Measurement of Man. Minneapolis:
University of Minnesota Press.1930; 171-215

Schour I, Hoffman JM. Demonstration of 16-micra rhythm in normal stratification of
enamel and dentin in man and other mammals. J Dent Res. 1935; 15: 161.

Schour I, Massler M. The development of the human dentition. JADA. 1941; 28:
1153-1160.

Seidell JC, Bakker CJG, Van der Kooy K. Imagining techniques for measuring adipose
tissue distribution. A comparison between computed tomography and 1.5 T
magnetic resonance. Am J Clin Nutr. 1990; 51: 953-957;

Sempe M, Pedron G, Roy-Pernot MP. Auxologie, methode et sequences. 1979; 1-250.

72


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sasso%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23067116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spalj%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23067116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mady%20Mari%C4%8Di%C4%87%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23067116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sasso%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23067116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cabov%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23067116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Legovi%C4%87%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23067116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=positive+secular+trend+and+dental+development

Seow WK, Humphrys C,Mahanonda R,Tudehope DI. Dental eruption in low birth-
weight prematurely born children: a controlled study. Pediatr Dent.1988; 10:
39-42.

Seow WK. Effect of preterm birth on oral growth and development. J Aus Dent. 1997;
42: 85-91.

Shalitin S, Phillip M. Role of obesity and leptin in the pubertal process and pubertal
growth- a review. Int J Obes. 2003; 27: 869-874.

Shaughnessy EE, Kirkland LL. Malnutrition in hospitalized children: a responsibility
and opportunity for pediatric hospitalists. Hospital Pediatrics. 2015; 6.

Shaw JH, Griffiths D. Dental abnormalities in rats attributable to protein deficiency
during reproduction. J Nutr. 1963;80: 123-141.

Shiono PH, Rauh VA, Park M, Lederman SA, Zuskar D. Ethnic differences in
birthweight: the role of lifestyle and other factors. Am J Public Health. 1997; 87:
787-793.

Silveira CR, Beghetto MG, Carvalho PR, Mello ED. Comparison of NHCS, CDC and
WHO growth charts in the nutritional assessment of hospitalized children up to
five years old. Nutr Hosp. 2011; 26: 465-471.

Simmer JP, Hu JC. Dental enamel formation and its impact on clinical dentisrty. J Dent
Educ. 2001; 65: 869-905.

Sinclair D. Human growth after birth. London: Oxford University Press, 1978.

Slyper AH. Childhood obesity, adipose tissue distribution, and the pediatric practitioner.
Pediatrics. 1998; 102:4.

Slyper AH. The pubertal timing controversy in the USA, and a review of possible
causative factors for the advance in timing of onset of puberty. Clin Endocrinol.
2006; 65: 1-8.

Smith LC, Haddad LJ. Explaining child malnutrition in developing countries.
Washington, DC: International for Food Policy Research Institute; 2000.

Smith  TM. Incremental development of primate dental enamel. Stony Brook
Universitesi. Doktora tezi, 2004.

Sofaer JA. Genetic variation and tooth development. British Medical Bulletin. 1975; 31.:
107-110.

Solak A. Dental Maturity as an indicator of choronological age: validity of the
Demirjian method for dental age estimation when applied to Turkish children.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Doktora Tezi. 2006;
42-64.

Soliman A, Eldabbagh M, Khalafallah H, Alali M, Elalaily RK. Longitudinal Growth of
Infants in Qatar: Comparison with WHO and CDC Growth Standards. Indian
Pediatrics. 2011; 48: 791-796

Staaf V, Mornstad H, Welander U. Age estimation based on tooth development: a test
of reliability and validity. Scand J Dent Res. 1991; 99: 281-286;

73



Sukhia RH, Fida M, Azam SI. Dental age table for a sample of Pakistani children. Eur J
Orthod. 2012; 34: 77-82.

Suri I, Gagari E, Vastardis H. Delayed tooth eruption: Pathogenesis, diagnosis and
treatment. A literature review. Am J Dentofacial Orthop. 2004; 126: 432-445.

Swainman KF. Neurologic examination of the term and preterm infant. In: Pediatric
Neurology: Principles and Practice. Swaiman KF, Ashwal S, Ferriero DM
(Eds).4th edition. St. Louis, Mosby. 2006; 48.

Swindler DR, Olshan AF, Sirianni JE. Sex differences in permanent mandibular tooth
development in Macaca nemestrina. Hum Biol. 1982; 54: 45-52.

Simsek F, Ulukol B, Giilnar Baskan S. The secular trends in height and weight of
Turkish school children during 1993-2003. Child Care Health Dev. 2005; 31:
441-447.

Taranger J, Lichtenstein H, Svennberg-Redegren 1. I11. Dental development from birth
to 16 years. Acta Paediatr Scand Suppl. 1976; 258: 83-97.

Tekgiil N, Saltik D, Vatansever K.Secular trend of menarche age in an immigrant urban
city in Turkey: Izmir. Turk J Pediatr. 2014;56: 138-143.

Teran-Garcia M, Rankinen T, Bouchard C. Genes, exercise, growth, and the sedentary,
obese child. J Appl Physiol. 2008; 105: 988-1001.

Thesleff 1. Epithelial-mesenchymal signalling regulating tooth morphogenesis. Journal
of Cell Science. 2003; 116: 1647-1648.

Thomson AM, Billewicz WZ. The development of primary teeth in children from a
group of Gambian villages, and critical examination of its us efor estimating
age. Br. J Nutr. 1968; 22: 307-314.

Toole MJ, Malkki RM. Famine- affected, refugee, and displaced populations:
recommendations for public health issues. Morbidity and mortality weekly
report. 1992; 41: 1-25.

Toverud G. The influence of war and post-war conditions on the teeth of Norwegian
school children. 1 Eruption of permanent teeth and status of deciduous
dentition. Milbank Mem Fund Q. 1956; 34: 355-430.

Tucker A, Sharpe P. The cutting-edge of mammalian development; how the embryo
makes teeth. Nat Rev Genet. 2004; 5: 499-508.

Tunc ES, Koyuturk AE. Dental age assessment using Demirjian’s method on northern
Turkish children. Forensic Sci Int. 2008; 175: 23-26.

Turkish Statistical Institute (TURKSAT). Statistical Indicators 1923-2004 Publication
No: 535. Turkish Statistical Institute. 2004; Ankara.

Urzel V, Bruzek J. Dental age assessment in children: a comparison of four methods in
a recent French population. J Forensic Sci 2013;58: 1341-1347.

Uys A, Fabris-Rotelli I, Bernitz H. Estimating age in black South African children.
SADJ. 2014;69:54-8, 60-1

74



Unsal H, Atlihan F, Ozkan H, Targan S, Hassoy H. Toplumda anne siitii verme egilimi
ve buna etki eden faktdrler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi. 2005; 48:
226-233.

Valadian 1, Porter D. Physical growth and development: from conception to maturity.
Boston, John Wright-PSG. 1977

Van den Broeck J, Witt JM. Anthropometry and body composition in children. Horm
Res. 1997; 48: 33-42;

van Wieringen JC. Secular growth changes. In: Falkner F, Tanner JM(Ed).Human
Growth. New York, Plenum Press. Second edition. 1986; 307-331.

Vandewalle S, Taes Y, Fiers T, Van Helvoirt M, Debode P, Herregods N, Ernst C, Van
Caenegem E, Roggen I, Verhelle F, De Schepper J, Kaufman JM. Sex steroids in
relation to sexual and skeletal maturation in obese male adolescents. J Clin
Endocrinol Metab. 2014; 99: 2977-2985.

Varol D, Yildiz S. Dogum sonras1 6 ay boyunca siirdiiriilen emzirme egitiminin tek
basina anne siitii ile beslenme siiresine ve bilyiimeye etkisi. Istanbul Universitesi
F.N.H.Y.O. Dergisi. 2006; 14.

Waterlow JC ve ark. the presentation and use of height and weight data for comparing
nutritional status of groups of children under the age of 10 years. Bulletin of the
World Health Organization. 1977; 55: 489-498.

WHO Expert Committee. Obesity: Preventing and managing the global epidemic.
Technical report series 894. Geneva. 2000.

WHO Expert Committee. Physical status: the use and interpretation of anthropology.
Technical report series no 854. Geneva. 1995.

WHO Multicentre Growth Reference Study Group (MGRS). WHO Child Growth
Standards: Length/height-for-age, Weight-forage, Weight-for-length, Weight-
for-height and Body mass index-for-age: Methods and Development. Geneva:
World Health Organization, 2006.

WHO Multicentre Growth Reference Study Group(MGRS). WHO Child Growth
Standards based on length/height, weight and age.Acta Paediatr Suppl. 2006;
450:76-85.

WHO Working Group. Use and interpretation of anthropometric indicators of
nutritional status. Bull World Health Organ. 1986; 64: 929.

WHO. Oral Health Surveys. Basic Methods. 5th Ed. 2013; 13-21

Wickramasinghe VP, Cleghorn GJ, Edmiston KA, Murphy AJ, Abbott RA, Davies
PSW. Validity of BMI as a measure of obesity in Australian white Caucasian
and Australian Sri Lankan children. Ann Hum Biol. 2005; 32: 60-71.

Willems G, Van Olmen A, Spiessens B, Carels C. Dental age estimation in Belgium
Children: Demirjian’s technique revisited. J Forensic Sci. 2001; 46: 893-895.

Wise GE, Frazier-Bower S, D’Souza RN. Cellular, molecular, and genetic determinants
of tooth eruption. Crit Rev Oral Biol Med. 2002; 13: 323-334.

75


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=WHO%20Multicentre%20Growth%20Reference%20Study%20Group%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16817681

Wit JM, Boersma B. Catch-Up Growth: Definition, Mechanisms and Models. J Pediatr
Endocrinol Met. 2002; 15: 1229-1241.

Yagc1 RV. Cocukluk ¢aginda beslenme. Klinik Cocuk Forumu. 2002.

Yakinc1 C, Durmaz Y, Kutlu O, Yologlu S, Akinc1 A. Malatya ilinde 1995 ve 1999
yillarinda ilkokul ¢ocuklarinin biiylime durumlarindaki degisiklikler. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2000; 43: 233-239.

Yalcinkaya SE, Dumlu A, Bekiroglu N, Kizilyel G, Kargul B. Demirjian’s system for
estimatin dental age among Northwestern Turkish children aged 4-16 years. Eur
J Paediatr Dent. 2013; 14: 225-230.

Yalgim SS. Biiyiimenin izlenmesi. Katki Pediatri Dergisi 2003; 25: 43-63.

Yang Z, Duan Y, Ma G, Yang X, Yin S. Comparison of the China growth charts with
the WHO growth standards in assessing malnutrition of children. BMJ.
2015;5:e006107.

Yang Z, Huffman SL. Nutrition in pregnancy and early childhood and associations with
obesity in developing countries. Matern Child Nutr. 2013; 9: 105-119.

Ye X, Jiang F, Sheng X, Huang H, Shen X. Dental age assessment in 7—14-year-old
Chinese children: Comparison of Demirjian and Willems methods. Forensic Sci
Int. 2014; 244: 36-41.

Zaidi 1, Thayath MN, Singh S, Sinha A. Preterm Birth: A Primary Etiological Factor for
Delayed Oral Growth and Development. Int J Clin Pediatr Dent. 2015; 8: 215-
219.

Zangouei-Booshehri M, Ezoddini-Ardakani F, Aghili HA. Assessment of the
relationship between body mass index (BMI) and dental age. Health. 2011; 3:
253-257.

Zhai Y, Park H, Han J, Wang H, Ji F, Tao J. Dental age assessment in a northern
Chinese population. J Forensic Jeg Med. 2016; 38: 43-49

Zhang A, Sayre JW, Vachon L, Liu BJ, Huang HK. Racial differences in growth
patterns of children assessed on the basis of bone age. Radiology. 2009; 250:
228-235.

Zhang Z, Shoff SM, Lai HJ. Comparing the Use of Centers for Disease Control and
Prevention and World Health Organization Growth Charts in Children with
Cystic Fibrosis through 2 Years of Age. J Pediatr. 2015;167:1089-95.

76


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaidi%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26628856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thayath%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26628856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26628856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinha%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26628856

EKLER

EK 1: DSO’niin kizlar igin yasa gore BKI persentil tablosu (7 sayfa) (www.who.int/growthref/bmifa_girls 5 19years_per)

BMI-for-age GIELS Waorld Healith
5 to 19 years (percentiles) Organization

Year: Meonih Klomih L

1 61 -IEESS  15244] 0052 12.4 129 131 138 123 152 153 -4 181 186 158
52 62 1938 1532434 0=T3IE 12.4 129 131 138 143 152 153 158 18.1 186 158
53 B3 -IsME 152433 00TE3 124 129 131 138 123 152 153 170 181 187 187
i | LT 08427 152438 DDEs 124 129 131 138 123 152 153 170 182 187 187
55 L= -1 2505 132448 DDETS 12.4 129 131 138 143 152 153 17.0 182 18.7 12E
- ] 66 -I5TEl 1532454 LR 12.4 12E 131 138 143 152 153 I7.0 182 187 1B
57 L. -Neeid 153487 L= 124 121E 131 138 123 152 153 170 182 18E 1%E
5 B 68 -1012& 153514 0. 103012 12.4 11E 131 138 143 153 154 I7.0 183 18E a4
= ® L1 -103E 1533551 0. 10058 12.4 11E 131 138 143 153 154 17.0 183 18E 18
18 0 -1 1532502 0. 10004 124 121E 131 138 123 153 154 170 183 189 200
11 71 10580 1532841 0. 10145 12.4 11E 131 138 143 153 164 17.1 183 189 00
& f Tz -1078 153897 0. 10055 12.4 11E 131 138 143 153 164 171 184 189 ]
61 3 -10256 1532760 0. 1041 124 121E 131 138 123 153 154 171 184 150 1
& 2 T4 -1.0015 132831 0. 10287 12.4 11E 131 138 123 153 184 171 184 150 M2
& 3 (=] -1.1x72 132511 0.10333 12.4 12E 131 138 143 i ] 164 17.1 185 150 M2
& 4 6 -1.1427  15200E 0. 1037 12.4 11E 131 138 123 153 145 172 185 121 LK ]
& = L -1L.IFT% 1530935 0. 1025 12.4 11E 131 138 143 153 1435 17.2 185 151 4
6 6 TH -1.IT28 15324 0. 10471 124 121E 131 138 123 153 145 172 186 182 4
& 7 ™ -1.1E75 133314 DIDELT 12.4 11E 131 138 143 153 1485 17.2 18.6 152 M35
[ ] BO 1301 153439 0. 10562 124 121E 131 138 123 153 145 173 186 183 M35
[ ] Bl -1Z216F 153572 0. 10508 12.4 11E 131 1z9 123 154 168 173 187 183 pLRE ]
L[] BE -1FXg 15377 0. 10554 124 129 131 139 123 154 166 173 187 183 M7
611 B3 -12433 133871 0. 10700 12.4 129 131 1z9 1424 154 168 173 18.B 1.4 0.7
-0 B4 -1 2565 134036 010746 12.4 129 131 1z9 1424 154 168 174 1B 1.4 20E
- 8BS -1.3583 134211 0.107s2 12.4 129 131 1z@ 124 154 iL-1. 174 180 185 e
T: 2 BE -1 EE1% 154307 0. 10E3T 12.4 129 132 138 144 154 1&7T 17.4 180 156 209

20T WHO Eeferemce


http://www.who.int/growthref/bmifa_girls_5_19years_per

BMI-for-age GIELS World Heallth
5 to 19 vears (percentiles) Organization

Year: Month Momth L Sith
T 3 BT -1.204] 15.4593 0.10ES3 124 122 132 132 4.4 15.5 187 175 180 138 2140
T 4 83 -1 300 154708 Q10D 124 122 132 135 144 15.5 187 175 180 187 1
T 5 a4 -13075 155014 OL10eT 124 122 132 132 144 15.5 148 175 181 127 .{ o
T8 ag -13287 155240 CLLLOE0 115 122 132 140 14.5 15.5 158 175 181 128 { o
T 7 21 -13385 155476 CLILOGS 115 122 132 140 14.5 15.5 158 175 182 128 X3
T8 L -13420 15573 Q111D 125 130 132 120 14.5 15.6 &9 175 1822 125 X4
T8 a3 -1.3800 15,507 OILLSS 125 130 132 140 14.5 15.6 &4 177 1813 200 X5
T:10 a4 -13587 158245 113 125 130 133 140 14.5 15.6 &40 17.7 123 i L] .6
T:11 9= =137 158523 QLIL>as 125 130 133 120 4.6 15.7 1740 17E 124 il 7
ED a8 -138=0 158810 Q1Lzal 115 130 133 141 4.6 15.7 1740 17E 124 i .d )
E1 a7 -1 3548 157107 QLILEES 126 130 133 141 4.6 15.7 1740 179 125 i XIEB
B X a3 -14047 15 LS CLILEED 126 131 133 141 146 15.7 171 175 126 »3 Ia
B3 o -14125 157X ollEM 126 13.1 134 1+1 4.7 158 171 1E0D 126 i B 20
T | 10 -1410 158058 AR 126 131 134 1412 1.7 158 172 1E0 187 pai i1
B 5 11 -14270 158304 o151 126 131 134 142 147 158 172 1E.1 128 o 3
B 6 102 -14334 158738 QL1157 126 131 134 142 4.7 5% 1732 1E.1 128 & 3
B 7 103 -143%8 150000 a.11601 127 132 134 142 148 5% 173 1E2 129 »m}T ¥4
E B 104 -1 4454 15,2251 AN 127 13: 135 143 4.8 5% 173 1EZ 200 mT x5
0 1 -143511 I150E1E CLILSEE 127 13k 135 143 148 150 174 1E3 200 XE .
E:10 106 -14%1 150104 <M AE]] 127 132 135 143 4% 150 174 1E3 300 iR »n3
E:11 107 -1.4807 I&0575 LILTH 12 & 133 135 144 4.2 151 17.5 1B+ . i 4 LD XE
0 108 -1455 15006+ QLILELS 12 & 133 138 1+4 4% 151 17.5 1E4 . i 4 N | )
81 1 -1 4588 161358 QLILESD 12 & 133 136 144 5.0 151 17.6 1E5 203 o | 30
LS 110 -14713 151753 QL1Le0l 12 133 138 144 5.0 152 176 185 04 X112 1\l
& 3 111 -14733 153165 011843 12 & 134 136 145 15 152 17.7 1B.5 205 X1.3 33
20T WHO BEeference

78



BMI-for-age GIRLS Waorld Heallth

5 to 19 years (percentiles) Organization
Year: Momth  Niomth

24 112 -1L4780  ME23580 Q119ES 129 154 137 145 151 153 177 187 205 4 B3
$:5 113 L4803  Q&2ued QLS 129 134 137 145 151 153 178 18.7 205 i e Pl
26 114 -1.4823 163425 Q12067 1259 134 137 146 151 153 176 1EE 207 pd K o [
27 115 -1.4838  N&3B5E Q1208 1340 135 138 146 152 144 175 18 07 2146 1346
2: B 116 -L4850  D&4208 QLIX]14E 130 135 138 145 152 la4 175 185 0B 1.7 137
20 117 -14858  M&47a5 OIXIER 1340 135 138 147 153 145 180 186 e 218 138
210 118 -L4864  DE5200 OIX2E 138 136 139 147 153 165 180 150 Ia 149 139
2:11 11% -14866  D6.5663 QLIXSE 13.1 136 139 147 153 156 181 181 i1 ki 140
10 1 -1.4864 166133 L2307 131 136 139 14 154 156 182 1531 i1l 21 41
g1 1n -1485% 166612 DLII34S 131 136 140 14 154 1587 182 152 13 na 43
Jac 2 12 -1.4851 157100 D136 131 137 140 149 154 147 183 183 13 B3 M43
13 13 -L483%  DATHRE LI 132 137 140 128 153 158 1£3 183 114 23 144
-4 124 -14825  L&EB1DO L1460 132 137 141 128 153 158 184 154 115 24 146
=5 IS -14807 1684614 02487 132 13X 141 150 158 159 1E3 155 Il5 ni 47
L] 136 -L4TET 145135 DLIX534 133 138 141 158 156 l5@ 183 1.3 116 Pl 148
187 Irz L4763 LA.BG6T LIXT1 133 138 142 151 157 178 186 156 i ny 449
- B 1§ -1.4737 170208 0Ls07 133 138 142 151 157 170 128 18.7 IlE E 50
i) 1 -1L4708 170757 012643 134 138 142 151 158 171 187 188 P ne 151
i1l 130 -L4677 171315 DIX7E 134 140 143 15% 158 171 18 188 a0 50 L
111 13 -l4642  17.1EE3 L 134 140 143 152 155 172 188 155 e | 31 153
-0 132 =1 44505 17.245% 0AI74E 133 140 144 153 158 17k 189 HLD 3 32 154
11-1 133 -L4367 17304 QIZTEZ 133 41 144 153 150 173 150 HLD 3 133 156
n-: 134 14536 073637 0128146 138 141 144 154 160 174 190 Ml 3 54 157
11-3 135 -L44E: Q74238 L12540 135 142 145 154 151 174 121 .2 114 3.5 158

79



BMI-for-age GIRLS World Healith

5 to 19 vears (percentiles) Organization
Year: BMonth Elonth
11- 4 136 -l.s3E 174847 013382 134 143 145 155 14.1 175 122 x3 xns 3.8 50
11-5 137 -14359 175454 012204 137 142 145 155 162 175 123 4 pal. 23.7 2680
11-6 138 -1.4331% 176058 (i 137 143 1425 155 1682 178 1213 4 »n73 23.E 281
11-7 130 -1 43EE 176719 012978 137 143 187 155 163 177 194 5 ¥ E 134 2532
11-8 140 -143313 177357 0. 13005 13E 142 147 157 163 17.7 125 paall.d s 24.0 2845
11-% 141 -1 4180 17.EDG1 0.1 3000 138 142 12 157 164 17% 195 T s 1 41 185
11-10 142 -1.41213 17.B651 013070 139 14.5 14E 15 164 172 1208 MNE 3.1 24.2 265,65
11-11 143 -1 2063 1703085 0.1 3000 139 14.5 R 15 165 172 127 MNE L 24.3 2587
10 144 -1.400sS 17 00ss 013129 140 146 129 159 168 1ED 19 & me 133 4= 25E
1-1 145 1345 18.[H30 013138 140 14.6 150 159 165 1E.1 129 L0 3.4 24.5 280
1= 2 1485 -1.3EE3 181297 0L131ES 140 147 150 160 167 1E.1 129 L1 s 24.6 27.0
13 147 -1 3E1% 18.1857 013204 141 147 158 161 167 162X 200 x13 3.6 4.7 1732
1-4 148 -L3TEE 182639 013241 14.1 147 15.1 16.1 168 183 201 0.3 17 24.E 7.3
15 140 L3689 183312 013058 14T 148 15.1 162 168 183 . 0.3 3B 4.8 274
16 150 -1.3621 183085 01325 13x 148 152 142 149 LE4 . i 4 Il4 s 50 73
17 151 -1.3553 184680 013321 143 140 152 163 1780 1E.5 23 0.5 . 5.1 27.6
1-8 152 13453 1853313 013347 143 140 153 163 1780 1E.5 Ll LS X0 5.2 7.7
198 153 -1.3413 186005 013372 143 150 153 164 171 1E.5 ¥, i I 2T 41 153 17E
12-10 154 L3341 186677 0.13397 1244 150 154 164 171 187 208 LB 2 5.4 2748
1211 155 =136 187345 013421 124 151 154 163 172 187 206 1B M3 5.5 28.0
13- 0 156 -1.3193 15 B012 01345 145 151 155 165 173 1EE 20T e 4= 5.6 281
131 157 -1.31Z1 18.B6T3 0. 13480 145 152 155 165 173 AL MNE o M5 5.7 8.2
13- 7 158 L3 HS 180313 013492 145 152 155 167 174 AL ne X1 4.6 25.E 2842
13- 3 10 -12970 18003l 013514 145 153 155 167 174 1aa e X1 o 154 28.5

2007 WHO Eeference

80



BMI-for-age GIELS World Heallth
S to 19 vears (percentiles) Organization

Year: Month MMowath L

13: 4
13: 5
13:6
13:7
13:8
13: 0
13:10
13:11
14:0
14:1
14:
14: 5
14: 4
14: 5
14: 6
14:7
14: 8
14: 8
14:10
14:11
1=:0
1=:1
15:F
15: 3

161} -1 120642 013537 14.6 153 157 16% 173 121 200 xr3 ey 160 18.6
161 -1. 3806 1S 02ER D135 147 153 157 1468 1735 181 1 3 e ) 161 187
162 -1.3738 1921831 O L3580 147 154 158 1l46% 176 15¢ 2 24 il 161 158
163 -1.2651 192567 013601 148 154 15% la= 17.7 153 2 Xr3 1 162 1549
164 -1. 1583 1923197 [N 148 155 15% 178 177 153 23 ol Hl 163 1549
165 1.3 123BX0 L1362 148 155 15% 178 178 154 4 ol 2 164 150
166 -1 25 194437 13652 148 1545 15% 171 178 154 4 nT X3 16.5 %1
167 -1.3345 1950483 D 136EL 149 155 160 171 17% 195 p I ol pa 6.6 202
163 1. 1868 19U564T T, 1350 155 160 17: 17% 185 pd ng o 167 183
159 -1.1185 1926240 0L137IS 130 157 14.1 17: 185 ey . Al Pl 166 1545
17 -1.3187  19.6EM 13738 150 157 141 173 187 nrwT Ho Pl 168 155
1m -1 HI2T 1270 013756 1351 158 16% 173 187 I i | s i 169 156
m =L1T 19 TRGS 01T 131 158 16F 174 158 o I 13 sl ITh .7
173 -1.1B§7 1283513 013791 131 158 162 174 159 i R 3.2 k) 1Tl 8.7

174 -1L1TEE 128070 013608 152 15% 1463 174 159 o 33 e Tl 156

180
180
181
181
182
182
-LIMaE 128607 0. L3EXS 152 152 163 175 1£3 200 Pl 34 .0 172 150
-1.16% 30133 013641 152 15% 164+ 175 183 20 X1 34 o | 73 300
=118 D068 0L13E5E 153 160 164+ 175 184 il X3 i o | 174 300
-1.147  B1152 013673 153 160 164+ 175 184 il X3 i . ) 174 inl
-1.130 3164 0. 13685 133 160 165 175 124 Xk xr3 .6 3 175 302
=-1.1300 BOI13% O 13004 153 161 165 177 185 aE X3 i ) M3 ITh 30z
-1.1332 BI5e% R 154 16.1 145 177 183 3 x4 i ) 4 ITh I0E
-1.1153 303053 013034 1354 161 1645 17§ 186 3 X4 i M5 e 302
-1.1074 303889 O L30e 1354 162 165 17% 186 4 el 3.8 M5 77 30

10T WHO Beference

BEEE ESS385

81



BMI-for-age GIRELS Waorld Health
5 to 19 vears (percentiles) Organization

Year: Month Momth L

15: 4 184 -L09DS 203034 (013043 154 162 166 178 186 204 13 B MWE  ITE 305
15: 5 185 -L09IT 0BT 01397 155 162 166 179 187 N4 6 B ME T8 305
15: 6 186 -10B3E 204760 013091 155 162 167 179 187 205 X6 M0 %7 279 306
15: 7 187 107860 209170 0U1SD0 155 163 167 179 188 M3 T M0  ¥7T 80 306
15: 8 188 -10SEl 205560  0.14018 155 163 167 B0 188 206 1T M1 %E 2180 307
15: 8 189 10603 20003 018031 156 163 168 1E0 188 206 1§ M1 ME 281 307
15:10 1g 10T 206306 01804 156 163 168 1B0 188 M4 Mg M2 %9 81 308
15:11 191 -L0MT 206668 014057 156 164 168 1B0 18 207 X:E M2 %5 2182 308
15: 0 192 10388 07008 014070 156 164 168 1Bl 188 207 XS M2 M0 2182 309
15:1 193 -l0090 0T3S 01S0E7 156 164 168 1Bl 1@ 0T e M3 W0 182 308
18: 2 184 10212 ZOTEEE OIS0 157 154 169 1Bl 180 ME WO M3 M1 183 310
15: 3 195 L0134 09ET 014106 157 164 169 1Bl 190 20E B0 M4 M1 183 3D
16: 4 196 -1.0053 208286 0.14118 157 163 169 1B 190 20E B0 M4 M1 84 3D
18: 5 197 £9977 208380 014130 157 163 169 1B 190 0% 21 M4 M2 184 3L
15: 6 198 0OESE  0EEE 014142 157 163 169 1B 191 0% B\l M3 M2 184 3Ll
16: 7 199 00819 08137 01419 157 165 170 1B 181 Me® M1 M5 M2 1|5 3l
15: 8 M0 00M0 200401 014164 157 5 170 183 191 0% M1 M5 M3 185 32
15: 8 M 05651 0863 014176 157 155 170 183 181 MO0 W1  ME M3 1|3 32
16:10 M2 LOTE 200901 014187 158 166 170 1B3 192 210 W2  ME M3 186 32
16:11 M3 09%3 M 014198 158 166 170 1B} 193 MO0 W1 ME M4 |E 312
17: 0 M4 0N LBE  014NE 158 166 170 183 1893 M0 W3 MT M4 186 313
17:1 N5 0034 2L0SET 014210 158 166 170 1E3 192 20 B3 OMT M4 8s 33
17: 2 M6 00064 200801 014230 158 166 171 1B4 192 20 B\3I OMT M4 187 33
17: 3 W7 05184 L1007 0.14M0 156 166 171 1B4 192 20 W3 OMT M5 87 33

2007 WHO BEeference

[e74



BMI-for-age GIRLS Waorld Health

S to 19 vears (percentiles) Organization
Year: Month Mowmth
17:4 ma L0810 ZLIS G 18350 158 165 171 164 123 211 34 o o 187 ils
17:5 T o4 1 014281 15EB 1645 171 164 133 211 14 M4E 73 1].7 ils
17:6 palil A4 ZL1SES 014271 13E 165 171 164 123 21x 14 48 N3 1886 ils
17:7 ni GHEBBS3  IL1TGE 014228l 158 165 171 164 123 a2 34 o 76 188 ils
17:8 n2 HLETESF  IL1oH 014X 15E 187 171 164 123 21x 14 48 h 188 ils
17: % ni SEMI LIS 014500 15EB 167 171 185 133 201x 5 Me Xa 188 ils
17:10 n4 ok T 014301 1358 16.7 171 165 123 212 3 49 76 188 ils
17:11 n= LEMI Il G143 158 16.7 171 165 124 212 3 49 76 Igo ils
18:10 18 hEA5r  ILOSE 014330 150 187 171 185 194 213 X5 ML ni 50 L5
181 N7 SBEEEE  ZLITST 014340 130 167 172 185 194 213 X5 M5 ni 1540 L5
18:2 s 38301 1. 00E 0laz4s 130 167 172 185 194 213 i 1. x50 ni 1540 L5
18: 3 ne Rk | 213055 014358 158 167 172 185 194 213 i 1. ) 3 A 15
15:4 el ] L840 L3N0 Gla3s8 150 16.7 172 165 124 213 nE 250 7 180 L5
18:5 i L8080 213340 G.18377 1548 16.7 172 165 124 213 i 1.3 250 7 Igo L5
15: 6 1717 STEED 2134ED 314385 158 167 172 185 194 213 i 1. ) 3 a0 15
18:7 ek} TR ZLIS1T 01438 158 167 172 165 155 4 i 1. ) R a0 L5
15: 8 4 . TEI®  RL3ITEE o 1as0s 158 167 172 165 155 4 i 1. 1 R a0 L5
15: 0 ns L4.THE  IL3EH 0124214 1548 16.7 172 165 125 x4 nT 251 T8 150 L5
15:10 g L7658 114014 G.15413 150 16.7 172 165 125 x4 T Pl | T8 150 L5
15:11 nT L7577 419 614432 150 16.7 172 165 125 x4 T Pl | T8 150 L5
18:10 g HTEs Il4n80 014341 150 187 172 185 155 24 N7 x5l TR 2.0 iLs

1007 WHO Eeference

83



EK-2: DSO’niin kizlar i¢in yasa gére BKI persentil ¢izelgesi (wWww.who.int/growthref/cht_bmifa_girls_perc 5 19years)

EMI-for-age GIRLS Worlkd Health

= Organization
E to 18 years (percentiles)

B B 2
10 i 12 12 14

Age (completed months and years)
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EK-3: DSO’niin erkekler igin yasa gore BKI persentil tablosu (7 sayfa) (www.who.int/growthref/omifa_boys 5_19years_per)

BMI-for-age BOYS World Health
§ to 19 vears (percentiles) Organization
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EK-4: DSO’niin erkekler igin yasa gore BKI persentil gizelgesi (www.who.int/growthref/cht bmifa_boys perc 5 19years)
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EK-5: Etik kurul onay1

3 T-C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
‘?msw’ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say:: B.30.2.0DM.0.20.08/ ! 3 ¢¢ 12.12.2014

Sayin Yrd. Dog. Dr. Sezin OZER

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Cocuk hastalarda beden kitle indexi ile dis yas:
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi bashkli OMU KAEK 2014/913  Karar nolu Anket
calsmas: nitelikli arastirma projeniz amag, gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari.
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore  11.12.2014 tarihli Etik Kurulumuzda
incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak arastirma biitgesinin maddi destegi heniiz
saglanamadigindan projeye biitce destegi saglamip, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baglanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Baskan Yrd.

Ondokuz mayis l}njvcrsixcs: Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack @gmail.com
Hastane igi |.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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EK-6: Bilgilendirilmis goniillii onam formu (2 sayfa)
HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: “Cocuk hastalarda beden kitle indeksi ile dis yas1 arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi”

Yukarida adi gecen arastirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin
nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olast yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz Onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla

konuyu degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calisgmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger caligmaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda

ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’nda yiiriitiilecektir. Muayene sirasinda radyografik degerlendirmesi i¢in
panoromik  radyografi alman cocugunuz geriye donlik  radyografisinin
degerlendirilebilmesi igin arsiv numarasi kaydedilecektir. Cocugunuz boy ve Kkilo

olgiimleri yapilmasinin ardindan BK1’i hesaplanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE ULASILABILECEK KiSiLER:

Dt. Banu GULCAN

Dr.Dt. Sezin OZER
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GONULLU KATILIM

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya ¢ocugumu goniillii olarak kattigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. Bu ¢aligsmaya katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim
zaman, bu tedavi kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir

sorumluluk almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
cocugumu katmay1 kabul ediyorum. Arastirmaya ¢ocugumu goniillii olarak kattigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih
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