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Yetişkin Türk Popülasyonunda Radyografik Yaş Tayininde Mandibular 

Premolar Dişlerdeki Yapısal Değişikliklerin Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

Görüntülerinde Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi 

Öğrencinin Adı: Ender İDMAN 

Danışmanı:         Doç. Dr. Birsay GÜMRÜ TARÇIN 

Anabilim Dalı:   Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı 

 

 

1. ÖZET 

 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; mandibular premolar dişlerdeki yapısal değişikliklerin 

üç farklı radyolojik yaş tayini yöntemi (görsel değerlendirme, lineer ölçüm, hacim 

ölçümü) kullanılarak konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntülerinde 

retrospektif olarak değerlendirilmesi ve yetişkin Türk popülasyonunda radyografik 

yaş tayininde kullanılabilirliğinin araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi Anabilim Dalı Radyoloji Birimi’ne başvuran hastaların KIBT görüntüleri 

retrospektif olarak incelenerek 600 adet KIBT görüntüsü çalışma grubuna dahil 

edilmiştir. KIBT görüntülerinde mandibular sol 2. premolar dişlerdeki yapısal 

değişiklikler modifiye Gustafson yöntemi kullanılarak görsel olarak, Kvaal’in pulpa-

diş oranı yöntemi kullanılarak lineer ölçümlerle değerlendirilmiştir. Mandibular sol 

2. premolar dişlerin ve pulpalarının hacimleri 3D-Doctor programı aracılığı ile 

ölçülerek pulpa/diş hacim oranları hesaplanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya, yaşları 18 ile 77 arasında değişen 340’ı kadın (%56,7) ve 

260’ı erkek (%43,3) olmak üzere toplam 600 hastanın yüksek diagnostik kaliteye 

sahip KIBT görüntüleri dahil edilmiştir. Atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı 

ve periodontal doku kaybı miktarı değişkenlerinin tümü kullanılarak oluşturulan 

çoklu regresyon modelinin açıklayıcılık katsayısı (R2) kadınlarda 0,191, erkeklerde 

0,228, toplam çalışma grubunda ise 0,215 olarak tespit edilmiştir. Kvaal’in pulpa-diş 

oranı yönteminde, yaş ile en yüksek korelasyona sahip T (R=0,074), B (R=0,389) ve 



 

2 

C (R=0,294) değişkenleri kullanılarak oluşturulan çoklu regresyon modelinin 

açıklayıcılık katsayısı (R2) kadınlarda 0,168, erkeklerde 0,158, toplam çalışma 

grubunda ise 0,161 olarak tespit edilmiştir. Pulpa/diş hacim oranı yöntemiyle elde 

edilen değişkenler kullanılarak oluşturulan regresyon modelinin açıklayıcılık 

katsayısı (R2) kadınlarda 0,002, erkeklerde 0,066, toplam çalışma grubunda ise 0,021 

olarak tespit edilmiştir. Kronolojik yaş ve regresyon modelleri ile tayin edilen yaş 

ortalama değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaması (p>0,05) 

oluşturulan modellerin anlamlı olduğunu göstermektedir. 

Sonuçlar: Modifiye Gustafson, Kvaal’in pulpa-diş oranı ve pulpa/diş hacim oranı 

yöntemlerinin tümünde oluşturulan regresyon modellerinin yetişkin Türk 

popülasyonu için açıklayıcılık katsayıları düşüktür. 

Anahtar Sözcükler: diş hekimliği, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, radyoloji, yaş 

tayini, yetişkin 
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Retrospective Evaluation of Structural Changes in Mandibular Premolar Teeth 

in Radiographic Age Estimation using Cone Beam Computed Tomography 

Images in an Adult Turkish Population 

Student’s Name: Ender İDMAN 

Supervisor:          Assoc. Prof. Birsay GÜMRÜ TARÇIN 

Department:        Oral and Maxillofacial Radiology 

 

 

2. SUMMARY 

 

 

Aim: The aim of this study was to evaluate the structural changes in mandibular 

premolar teeth by using three different radiological age estimation methods (visual 

assessment, linear measurement, volume measurement) on cone beam computed 

tomography (CBCT) images and to investigate their applicability for age estimation 

in an adult Turkish population. 

Material and Methods: CBCT images of patients who referred to Marmara 

University Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Radiology 

were retrospectively analyzed and 600 KIBT images were included in the study 

group. Structural changes in the mandibular left 2nd premolar teeth were evaluated 

visually using modified Gustafson method and with linear measurements using 

Kvaal's pulp-tooth ratio method. The pulp and teeth volumes of mandibular left 2nd 

premolar teeth were measured by 3D-Doctor program and pulp/tooth volume ratios 

were calculated. 

Results: High diagnostic quality KIBT images of 600 patients (340 females (56.7%) 

and 260 males (43.3%) aged between 18 and 77 years were included in the study. 

The coefficient of determination (R2) of the multiple regression model, which was 

formed by using variables of amount of atrition, secondary dentin thickness and 

amount of periodontal tissue loss, was 0.191 in females, 0.228 in males and 0.215 in 

total study group. In Kvaal's pulp-tooth ratio method, multiple regression model was 

created using the variables T (R=0.074), B (R=0.389), and C (R=0.294) with highest 
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correlation with age and the coefficient of determination (R2) was 0.168 in females, 

0.158 in males, and 0.161 in the total study group. The coefficient of determination 

(R2) of the regression model which was formed by using pulp/tooth volume ratio was 

found to be 0.002 in females, 0.066 in males and 0.021 in total study group. As there 

was no statistically significant difference between the chronological age and the 

estimated age values in regression models (p>0.05), the models created were 

significant. 

Conclusions: The coefficient of determination of all of the regression models 

obtained with modified Gustafson, Kvaal's pulp-tooth ratio and pulp/tooth ratio 

methods were low for this adult Turkish population. 

Keywords: adult, age determination, cone beam computed tomography, dentistry, 

radiology 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

Bireylerin yaşadıkları toplumdaki diğer bireylerden ayırt edilebilmelerinde 

faydalanılan bilgi bütünü “kimlik”, adli tıp ve antropolojik incelemeler başta olmak 

üzere çeşitli nedenlerden dolayı bireye özgü olan bu bilgilerin ortaya çıkartılması ise 

“kimlik tespiti” olarak isimlendirilmektedir (Teke ve ark., 2017). 

Cinsiyet, boy, vücut ağırlığı, saç-cilt-göz rengi, parmak izi, kemikler ve dişler 

gibi kişinin tıbbi kimliğini meydana getiren fiziksel özelliklerden biri de yaş olup 

kişinin yaşının belirlenmesi kimlik tespitinde en önemli basamağı teşkil etmektedir 

(Baransel Isır ve Dülger, 2007). Güvenilir kimlik bilgileri olmayan bireylerde cezai 

ve hukuki sorumluluğun belirlenmesinde, okul-iş-askere alınma-emeklilik gibi yaş 

sınırı olan bazı durumlarda, terör olayları, ulaşım araçları kazaları ve afet 

durumlarındaki toplu ölüm vakalarında yaş tayinine ihtiyaç duyulmaktadır (Baransel 

Isır ve Dülger, 2007; Canger ve Arslan, 2013). Ülkemizde özellikle kırsal alanlarda 

nüfus kayıtlarının aksatılması, aynı aileye mensup bireylerin kimlik bilgilerinin 

birbirlerinin üzerine kaydedilmesi gibi yanlış uygulamalar sonucunda bireylerin 

kronolojik yaşları ile kimlik yaşları arasında uyumsuzluklar görülmektedir (Atılgan 

ve Akkoyun, 2017). 

Yaş tayininde en sık kullanılan yöntemler kemik ve diş gelişiminin 

değerlendirildiği yöntemlerdir. Kemik gelişimi temelde kemiklerin epifiz sınırlarının 

kapanma derecelerine göre değerlendirilmekte, kemik gelişimi fizyolojik olarak 

devam eden bireylerde kemik yaşının kronolojik yaşa eşit olduğu savunulmaktadır 

(Demirkıran ve ark., 2014). Bireylerin kemik gelişiminde; coğrafi ve çevresel 

faktörler, konjenital bozukluklar, sendromlar, endokrin bozukluklar, beslenme 

bozuklukları, ırk gibi çeşitli faktörler rol oynamaktadır (Schmeling ve ark., 2010). 

Dişler; gerek genetik ve çevresel etkenlerden diğer organlara oranla daha az 

etkilenmeleri, gerekse sert yapısal özelliklerinden dolayı mekanik, kimyasal, fiziksel 

etkilere ve zamana karşı dirençli olmaları ve morfolojik yapılarını uzun süre 

korumaları nedeniyle adli tıpta ve antropolojide yaş tayininde değerli bilgiler 

sağlamaktadır (Kringsholm ve ark., 2001; Liang ve ark., 2009). 11 Eylül 2001 
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saldırıları ve Asya tsunamisinde hayatını kaybedenlerin büyük çoğunluğunun 

kimliğinin dental kayıtlar yardımıyla tespit edilmiş olması bunun en çarpıcı 

örnekleridir. 

Dişlerden yaş tayini amacıyla geliştirilen yöntemler genel olarak histolojik, 

morfolojik ve radyografik yöntemler olarak sınıflandırılabilir. Dişlerin histolojik ve 

biyokimyasal özelliklerini temel alan metotlar fazla zaman harcanması, komplike 

laboratuvar ekipmanları ve diş çekimi gerektirmesi nedeniyle uygulanması zor 

metotlardır (Sakuma ve ark., 2013; Ge ve ark., 2015). Radyografik teknikler; 

materyalin bütünlüğüne zarar vermemesi, yaşayan bireylerde de inceleme imkanı 

sunması, hızlı, kolay uygulanabilir ve ekonomik yöntemler olması nedeniyle 

avantajlıdır (Kvaal ve ark., 1995; Maber ve ark., 2006). Dental radyografilerin yaş 

tayininde güvenle kullanılabileceği yapılan çalışmalarla da ortaya konmuştur (Nolla, 

1960; Demirjian ve Goldstein, 1976; Kvaal ve ark., 1995; Drusini ve ark., 1997; 

Cameriere ve ark., 2004). 

Dişlerden yaş tayini; çocuklarda süt ve daimi dişlerin gelişim aşamalarının ve 

sürme zamanlarının, erişkinlerde ise daimi dişlerde meydana gelen morfolojik ve 

biyokimyasal değişimlerin incelenmesi ile yapılmaktadır. Çocuk ve adolesanlarda 

radyolojik yaş tayininde farklı yöntemler kullanılmakta olup diş gelişim çizelgeleri 

ve radyografilerden yararlanılarak kolaylıkla yaş tayini yapılabilmektedir (Schour ve 

Massler, 1941; Nolla, 1960; Demirjian ve ark., 1973; Demirjian ve Goldstein, 1976; 

Cameriere ve ark., 2006). Buna karşın, yetişkinlerde yaş tayini oldukça zor olup 

dişlerde ve çevre dokularda yaşa bağlı ortaya çıkan morfolojik değişikliklerin 

incelenmesi esasına dayanan aspartik asit rasemizasyonu, atrisyon metodu, kök 

transparanlığı, radyoaktif karbon-14 (C14), sement apozisyonu, telomer kısalması, 

sekonder dentin birikimi, periodontal doku kaybı, kök rezorpsiyonu gibi 

parametrelerin kullanıldığı farklı yöntemler geliştirilmiştir (Gustafson, 1950; Molnar, 

1971; Helfman ve Bada, 1975; Solheim, 1992; Spalding ve ark., 2005; Renz ve 

Radlanski, 2006; Ren ve ark., 2009). 

Son yıllarda üç boyutlu (3D) görüntüleme sistemlerinin kullanıldığı pulpa/diş 

hacim oranlarından yaş tayini konusunda çalışmalar da mevcuttur. Bu çalışmalarda; 

çeşitli dişlerin mikro bilgisayarlı tomografi (mikro BT), multi dedektör bilgisayarlı 
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tomografi (MDBT) veya konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile elde edilen 3D 

görüntülerinde pulpa ve diş hacim ölçümleri özel yazılımlarla gerçekleştirilmiştir 

(Vandevoort ve ark., 2004; Yang ve ark., 2006; Aboshi ve ark., 2010; Jagannathan ve 

ark., 2011; Star ve ark., 2011; Sakuma ve ark., 2013; Ge ve ark., 2015). 

Radyolojik yaş tayini konusunda yapılan çalışmaların sonuçlarının farklı 

toplumlarda bireysel ve topluma özgü faktörlere bağlı olarak değişkenlik göstermesi 

yaş tayininde en önemli problemlerden biridir. Temel amaç; belirli bir toplum için bu 

yöntemler arasından en doğru, en güvenilir ve en uygulanabilir olanının belirlenmesi 

olmalıdır. 

Bu tez çalışmasının amacı; mandibular premolar dişlerdeki yapısal 

değişikliklerin üç farklı radyolojik yaş tayini yöntemi (görsel değerlendirme, lineer 

ölçüm, hacim ölçümü) kullanılarak KIBT görüntülerinde retrospektif olarak 

değerlendirilmesi ve yetişkin Türk popülasyonunda radyografik yaş tayininde 

kullanılabilirliğinin araştırılmasıdır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

 

4.1. Yaş Tayini 

Bir bireyin tanınmasında, tanımlanmasında ve diğer bireylerden ayırt 

edilmesinde etkin olan özelliklerin bütünü “kimlik”, yaşayan bireylerin ya da 

cesetlerin bu özelliklerinin ortaya konması ise “kimlik tespiti” olarak 

isimlendirilmektedir (Baransel Isır, 2009). 

Adli tıp ve hukuk uygulamalarında önemli bir yere sahip olan kimlik tespitinin 

önemli unsurlarından biri de “yaş tayini”dir (Baransel Isır, 2009; Demirkıran ve ark., 

2014). Boy, ağırlık, sekonder seks karakterlerinin gelişimi, cilt ve gözlerdeki 

değişiklikler, kıl gelişimi, mental ve ruhsal gelişim, diş ve kemik gelişimi gibi farklı 

fiziksel gelişim ve yaşlanma bulgularından yaş tayininde yararlanılmaktadır 

(Yılmazer, 2006; Ogodescu ve ark., 2011). 

Her birey, kronolojik yaş dışında; fizyolojik yaş, somatotipik yaş, boy ve kilo 

yaşı, seksüel yaş, fasiyal yaş, iskeletsel yaş ve dental yaş olmak üzere birden fazla 

yaşa sahiptir (Sinha ve Umapathy, 2014). 

4.1.1. Kronolojik yaş 

En sık kullanılan ve en kolay tespit edilen gelişimsel yaş parametresidir (Sinha 

ve Umapathy, 2014). Bireyin doğumundan itibaren geçen kronolojik zaman 

miktarıdır (Çöloğlu ve İşcan, 1998). 

4.1.2. Fizyolojik yaş 

Farklı doku sistemlerinin olgunlaşma derecelerine göre belirlenen fizyolojik yaş, 

çocuklarda gelişimin tamamlanıp tamamlanmadığının değerlendirilmesinde kullanılır 

(Sinha ve Umapathy, 2014). 



 

9 

4.1.3. Somatotipik yaş 

Somatotip; bireyin vücut hatlarının tanımlanması olup ektomorf, mezomorf ve 

endomorf olmak üzere 3 grupta değerlendirilir. Ektomorf terimi geç olgunlaşmayı 

ifade ederken, endomorf terimi erken olgunlaşmayı belirtmek için kullanılır (Sinha 

ve Umapathy, 2014). 

4.1.4. Boy ve kilo yaşı 

Bireyin boy ve kilo değerlerinin aynı kronolojik yaşa sahip bireylerin boy ve 

kiloları ile karşılaştırılması temeline dayanan yaş tayini yöntemidir. Ancak bu 

parametrelerin genetik ve çevresel faktörlerden etkilenmelerinden dolayı yaş 

tayininde tek başına kullanılmaları güvenilir değildir (Sinha ve Umapathy, 2014). 

4.1.5. Fasiyal yaş 

Yüz yapısı, ilerleyen yaşla birlikte değişim gösterir (Machado ve ark., 2017). 

Otuzlu yaşlarda glabella bölgesindeki yatay çizgilerde ve nazolabial çizgilerde 

belirginleşme başlar. Kırklı yaşlarda dudaklar incelmeye başlar, mentolabial oluk 

derinleşir. Ellili yaşlarda, dişler kaybedilmişse yanaklar çöker. Elli yaşından sonra 

ciltte küçük kahverengi lekeler belirir. Bu lekelerin boyutu 65 yaşından sonra artar ve 

rengi koyulaşır. Atmış yaşlarında burunda ve kulaklarda büyüme gözlenir, çene 

sıkılığını kaybeder, boyun yumuşak dokuları sarkar. Yetmişli yaşlar ve sonrasında 

kıvrımlar, kırışıklıklar ve oluklar belirgin bir şekilde artar, deri elastikiyetini 

kaybeder ve çöker (Harorlı, 2006; Albert ve ark., 2007). 

4.1.6. İskeletsel yaş (Kemik yaşı) 

“Kemik yaşı” terimi kemiklerin boyut, şekil ve mineralizasyonunun 

olgunlaşmaya yakınlık derecesi anlamında kullanılmaktadır. Büyüme ve gelişim 

süreci boyunca kemiklerde oluşan değişikliklerden bireylerin yaş tayini 

yapılabilmektedir. Kemiksel gelişimin normal olduğu bireylerde kemik yaşının 

kronolojik yaşa eşit olduğu varsayılarak, olguların kemik gelişimi normal olan 

bireylerle karşılaştırılması yoluyla gerçekleştirilir (Baransel Isır, 2007). 
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En sık başvurulan yöntem olan kemik gelişiminin değerlendirilmesi esasına göre 

yaş tayini yönteminde; cinsiyet, ırk, endokrin bozukluklar, sistemik hastalıklar, 

beslenme bozuklukları, doğumsal sendromlar, gelişim geriliği, çevresel ve coğrafi 

faktörler gibi kriterlerin kemik gelişiminde etkili oldukları göz önünde 

bulundurulmalıdır (Baransel Isır, 2011). 

Ossifikasyon merkezlerinin radyografide belirmeye başlaması, boyut ve şekli, 

kıkırdak yapının genişlik ve şekli ile diafiz ve epifizler arasındaki füzyonun derecesi 

radyografide değerlendirilen karakteristik özelliklerdir (Gilsanz ve Ratib, 2005). 

4.1.7. Dental yaş 

Dişler; insan vücudunun en dayanıklı yapıları olup gerek fiziksel, mekanik ve 

kimyasal etkenler karşısındaki stabilitelerini uzun yıllar boyunca koruyabilmeleri, 

gerekse vücudun diğer organlarına oranla genetik ve çevresel faktörlerden daha az 

etkilenmeleri nedeniyle yaş tayininde önemli bir yer teşkil etmektedirler (Kringsholm 

ve ark., 2001). 

Dişlerin sürme veya kalsifikasyon aşamaları yaş tayininde kullanılabilmektedir 

(Krailassiri ve ark., 2002; Baransel Isır, 2011). Dişlerin oluşum ve mineralizasyon 

safhaları çevresel faktörlerden daha çok genetik olarak kontrol edildiğinden; dental 

yaş tayini yöntemleri, iskeletsel yaş tayini yöntemlerinden daha güvenilir 

bulunmuştur (Baransel Isır, 2011; Kasımoğlu ve Tuna-İnce, 2016). 

4.2. Dental Yaş Tayini Yöntemleri 

Dişlerden yaş tayini amacıyla geliştirilen yöntemler doğum öncesi, yenidoğan ve 

doğum sonrası bireylerde; çocuk ve adolesanlarda ve yetişkinlerde olmak üzere 3 

grupta incelenebilmektedir (Singla ve ark., 2018). 
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4.2.1. Doğum öncesi, yenidoğan ve doğum sonrası bireylerde dental yaş tayini 

yöntemleri 

4.2.1.1. Neonatal çizginin varlığı 

Doğum olayının göstergesi olarak kabul edilen neonatal çizgi, süt dişleri ve 

daimi 1. molar dişlerde mine ve dentin tabakalarında görülerek intrauterin ve 

ekstrauterin dönemler arasındaki geçiş periyodunu ifade eder. 

Oluşumu doğumdan sonraki 3. haftaya kadar sürebilen bu yapının 

saptanabilmesi kesit kalınlığına, kesit alınan dişin uzun eksenine ve kullanılan ışık 

kaynağına bağlıdır (Ciapparelli, 1992; Chandra Shekar ve Reddy, 2009). 

4.2.1.2. von Ebner’in inkremental çizgileri ve Owen’ın kontür çizgileri 

Yenidoğanlarda ve ölü fetuslarda yapılan yaş tayini çalışmalarında dentin 

dokusunda yer alan von Ebner’in inkremental çizgileri ve Owen’ın kontür 

çizgilerinden yararlanılabilmektedir (Shamim ve ark, 2006). 

4.2.1.3. Retzius’un inkremental çizgileri 

Mine prizmalarının ritmik mineralizasyonu sonucu oluşan bu çizgilerin sıklığı 

eksternal faktörlere ve metabolik aktivite durumuna göre değişebilmektedir (Shamim 

ve ark., 2006). 

4.2.1.4. Stack metodu (1960) 

Mineralize diş tüberküllerinin kuru ağırlığının değerlendirilmesinin esas alındığı 

bu yöntemde Stack, gelişmekte olan dental doku ağırlığı ile yaş arasında lineer 

regresyon mevcut olduğunu savunmuştur (Shamim ve ark., 2006). 

4.2.2. Çocuklarda ve adolesanlarda dental yaş tayini yöntemleri 

Çocuklar ve adolesanlarda yaş tayininde, dişlerin kalsifikasyon evreleri ve sürme 

zamanlarından faydalanılmaktadır (Panchbhai, 2011; Singla, 2018). 
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4.2.2.1. Logan ve Kronfeld metodu (1933) 

Dişlerden faydalanılarak yapılan yaş tayininde, dişlerin erüpsiyonu ve gelişim 

aşamalarının değerlendirilmesini esas alan ilk çalışma olması açısından önemlidir. 

Üst dudak ve maksilladaki konjenital yarıkların cerrahi girişimle düzeltilmesini takip 

edecek süreçte çene ve dişlerde ortaya çıkabilecek deformiteler ve buna eşlik eden 

durumlar için gerçekleştirilmiştir (Logan ve Kronfeld, 1933). 

Dişin kalsifikasyon yaşı, total gelişim yaşı, sürme yaşı ve düşme yaşı gibi 

parametreler kullanan Logan ve Kronfeld, bu çalışmanın 7 daimi dişin gelişiminin 

tamamlandığı 15 yaşa kadar olan süreçte dişlerin gelişim aşamalarının belirlenmesi 

safhasında diş hekimlerine katkı sağlayacağını düşünmüşlerdir (Logan ve Kronfeld, 

1933). Logan ve Kronfeld; 25 taze postmortem örnek üzerinde çalışmışlar, dişlerin 

radyografilerini çekmişler ve daha sonra seri halinde histolojik kesitlerini 

hazırlamışlardır (Logan ve Kronfeld, 1933). 

Çalışmacılar, çeşitli diş gelişim aşamaları için tayin edilen yaşın doğruluğunun 

cinsiyetten bağımsız olarak ±1,5 yaş olduğunu bildirmişlerdir (Logan ve Kronfeld, 

1933; Corral ve ark., 2010). 

4.2.2.2. Schour ve Massler metodu (1941) 

Dental yaş tayini yöntemleri arasında ilk atlas metodu olan Schour ve Massler 

yönteminde, dental gelişim evrelerinin intrauterin 4. aydan başlayarak 21 yaşa kadar 

incelenmesi sonucunda 21 kronolojik evre tanımlanmıştır (AlQahtani ve ark., 2014). 

Schour ve Massler Atlası, yaşam boyunca her bir yaşta beklenen dentisyon 

gelişim evrelerinin maksilla ve mandibula radyografilerinin karşılaştırmalı 

diyagramlarını içermektedir (Şekil 1). Schour ve Massler, yaş tayini yapılacak 

çocuğa ait radyografilerin bu diyagramlarla karşılaştırılması ile belli bir hata oranıyla 

yaşın belirlenebileceğini ileri sürmüşlerdir (Schour ve Massler, 1941). 
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Çalışmacıların dentisyonu bu denli detaylı göstermeyi amaçlamalarının nedeni, 

diş hekimlerine pratikte her gün faydalanabilecekleri bilgiyi sunmaktır. Bu bilginin 

atlas şeklinde resimli şemaya dönüştürülmesi, uzmanların faydalanabilecekleri bir 

araç olmasının yanı sıra adli olgularda yaş tayininde kullanılabilmesi açısından da 

önemlidir (Willems, 2001; Karadayı ve ark., 2013). 

 

 

4.2.2.3. Nolla metodu (1960) 

Bu yöntemde; tüm daimi dişler, germlerin oluşumundan, apeksogenezisin 

tamamlanmasına kadar 10 ayrı evrede değerlendirilerek skorlanmıştır (Şekil 2). 

Sonraki aşamada; mandibular 7 dişe verilen puanlarla, maksiller 7 dişe verilen 

puanlar toplanarak toplam diş gelişim skoru elde edilerek kız ve erkek çocuklar için 

ayrı ayrı tablolar hazırlanmıştır. Bu metot, radyografik değerlendirme sonucunda 

elde edilen toplam diş gelişim puanının değerler tablosundaki karşılığından 

çocukların diş yaşlarının belirlenmesi esasına dayanmaktadır (Nolla, 1960). 

Şekil 1. Schour ve Massler Atlası (Panchbhai, 2011). 
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Bu sistemin avantajı; 3. molar dişlerin değerlendirmeyi etkilememesi, cinsiyete 

göre değerlendirme yapılabilmesi, çizimler halinde tanımlanmış 10 safhanın 

radyografiler ile karşılaştırılması neticesinde diş gelişim aşamalarının pratik bir 

şekilde belirlenebilmesi ve x-ışını cihazı dışında başka bir ekipman veya donanım 

gerektirmemesidir (Nolla, 1960). Buna karşın, dişlerin kök oluşumundaki ara 

evrelerin tanımlanmasının zor olması hata oranını arttırabilmektedir (Liversidge ve 

Molleson, 1999). 

 

 

4.2.2.4. Moorrees, Fanning ve Hunt metodu (1963) 

Moorrees ve ark.’ın iskelet kalıntılarının kimliklendirilmesi amacıyla diş 

gelişimini incelemek için geliştirdikleri bu yöntemde; gelişmekte olan daimi dişler 

tüberkül tepesi oluşumunun görüldüğü safhadan, apeksogenezisin tamamlandığı 

safhaya kadar 14 farklı gelişim evresinde incelenerek kız ve erkekler için 2 farklı 

tablo oluşturulmuştur (Moorrees ve ark., 1963) (Şekil 3). Tablolar yardımıyla her 

dişin mineralizasyon safhasına göre kronolojik yaş tayini yapılır (AlQahtani ve ark., 

2014; Sinha ve Umapathy, 2014). 

Şekil 2. Nolla metodu (Nolla, 1960). 
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Kendi popülasyonlarında yaş tayini için bu tekniği uygulayan araştırmacılar, ±2 

yaş kesinlikte güvenilir sonuçlar elde ettiklerini bildirmişlerdir (Kelly ve Larsen, 

1991). 

Bu tekniğin dezavantajı; kök gelişimi değerlendirilirken, toplam uzunluğun 

bilinmemesinden dolayı kökün 1/4, 1/2 ve 3/4’ünün saptanmasının zor olmasıdır 

(Fanning ve Brown, 1971; Kelly ve Larsen, 1991). Buna karşın, bu yöntemin 

çocuklarda dental gelişimin değerlendirilmesinde ve ortodontik tedavinin 

planlanmasında kullanışlı olduğu ortaya konmuştur (Phillips ve ark., 2009). 

 

 

4.2.2.5. Anderson ve ark. metodu (1973) 

Moorrees ve ark.’ın yöntemine ilave olarak 3. molar dişler de dahil olmak üzere 

tüm diş dizisini değerlendiren Anderson ve ark.’ın (1973) hazırladıkları kapsamlı 

tablonun çocuklarda geniş bir yaş aralığında uygulanabilir olduğu belirtilmektedir 

(Sinha ve Umapathy, 2014). 

 

Şekil 3. Moorrees, Fanning ve Hunt metodu (Moorrees ve ark., 1963). 
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4.2.2.6. Demirjian, Goldstein ve Tanner metodu (1973) 

Demirjian ve Goldstein tarafından, sol mandibular dişlerin mineralizasyon 

safhaları ve apeksogenezis aşamaları 8 evrede radyolojik olarak resimlendirilmiştir 

(Demirjian ve ark., 1973) (Şekil 4). Başlangıçta mandibular 14 diş kullanılmış olup 

daha sonra sağ ve sol arasında belirgin simetri olduğu tespit edilerek sadece tek 

taraftaki 7 dişin kullanılmasına karar verilmiştir (Demirjian, 1986; Phillips ve ark., 

2009; Sinha ve Umapathy, 2014). 

Bu yöntemde, elde edilen veriler ve Tanner ve ark.’ın kemik gelişiminden yaş 

tayini amacıyla hazırladıkları tablolardan faydalanılarak mevcut tüm dişler için 

toplam gelişim skoru elde edilir (Tanner ve ark., 1962). Çevrim tabloları yardımıyla 

mevcut gelişim skorundan dental yaş tayini yapılır. 

Sol mandibular dişlerin tümünün mevcut olması ve dental gelişim aşamalarında 

herhangi bir anomali söz konusu olmaması zorunluluğu, küçük çocuklarda radyolojik 

değerlendirmenin etik, yasal ve teknik açıdan zor olması yöntemin dezavantajları 

olarak sayılmaktadır (Demirjian ve ark., 1973; Rózylo-Kalinowska ve ark., 2008). 

 
Şekil 4. Demirjian, Goldstein ve Tanner metodu 

(Demirjian ve ark., 1973). 
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A evresi: Tek ve çok köklü dişlerin kuron tepelerinde koni veya koniler şeklinde 

kalsifikasyon odakları izlenir, bu odaklarda birleşme yoktur. 

B evresi: Kalsifikasyon odaklarında bir veya birkaç noktada birleşme olup oklüzal 

konturlar düzenlidir. 

C evresi: 

a. Oklüzal yüzeydeki mine formasyonu tamamlanmış olup servikal bölgeye doğru 

gelişim görülür. 

b. Dentin dokusunun oluşmaya başladığı gözlenir. 

c. Pulpa odası tavanında oklüzal yüzey formuna uygun kurvatür izlenir. 

D evresi: 

a. Kuron formasyonu, mine-sement birleşim çizgisinin aşağısına kadar 

tamamlanmıştır. 

b. Tek köklü dişlerde pulpa odası tavanı açıkça seçilebilir bir kurvatüre sahip olup 

servikal bölgeye doğru konkavlaşır. Pulpa boynuzları izlenebiliyorsa, dış sınırları 

bir şemsiyenin üst yüzünü andırır. Molar dişlerde pulpa odası ikizkenar yamuk 

şeklinde izlenir. 

c. Kök formasyonunun iğne şeklinde oluşmaya başladığı görülür. 

E evresi: 

Tek köklü dişlerde: 

a. Devamlılığı pulpa boynuzlarının oluşumundan dolayı bozulan ve önceki evrelere 

göre daha geniş izlenen pulpa odası düz sınırlara sahiptir. 

b. Kök uzunluğu, kuron yüksekliğinden daha azdır. 

Molar dişlerde: 

a. Kök formasyonu yarımay ya da kalsifikasyon noktası şeklinde 2’ye ayrılır 

(başlangıç). 

b. Kök uzunluğu, kuron yüksekliğinden hala daha azdır. 

F evresi: 

Tek köklü dişlerde: 

a. Pulpa odası ikizkenar üçgene benzeyip tavan kısmı huni ya da baca şeklindedir. 

b. Kök uzunluğu, kuron yüksekliğine eşit ya da daha fazladır. 
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Molar dişlerde: 

a. Bifurkasyon bölgesindeki kalsifiye alan aşağıya doğru ilerleyerek köklere doğru 

huni şeklinde sonlanır. 

b. Kök uzunluğu, kuron yüksekliği ile aynı seviyede veya daha fazladır. 

G evresi: Kök-kanal duvarları paralel ve apeks kısmen açıktır. 

H evresi: 

a. Kök kanalının apeksi tamamen kapanmıştır. 

b. Kök yüzeyi boyunca ve apikal bölgede periodontal membran uniform ve aynı 

genişliktedir. 

4.2.2.7. Nyström ve ark. metodu (2000) 

Dişlerin sürme periyotlarının değerlendirilmesinin uygun ve basit bir yaş tayini 

yöntemi olduğunu kabul eden bu metot, diş sürmesinin daha çok genetik açıdan 

kontrol edilmesinden dolayı sadece erüpsiyonları doğum sonrası 6. ayda başlayan ve 

yaklaşık 2,5 yaş civarında sona eren süt dişlerinde kullanılmaktadır. Ağız-içi şartlar, 

enfeksiyon, ark boşluğu ve erken diş kaybı gibi etkenlere maruz kalmalarından 

dolayı daimi dişlerin bu yöntemle değerlendirilmeleri uygun bulunmamıştır (Singla, 

2018). 

4.2.3. Yetişkinlerde dental yaş tayini yöntemleri 

Dentisyonun gelişiminin tamamlanmış olmasından dolayı, yetişkinlerde 

gerçekleştirilen dental yaş tayininin güvenilirliği daha genç yaş gruplarına oranla 

azalmakta ve hata oranları oldukça artmaktadır (Panchbhai, 2011). Yetişkinlerde 

dentisyondan faydalanılarak yapılan yaş tayinindeki değişiklikler sadece gelişimin 

tamamlanmasından kaynaklanmayıp beslenme, fiziksel koşullar, hastalıklar gibi 

birçok endojen ve eksojen faktöre de bağlıdır (Ritz ve ark., 1993). 

Çocuk ve adolesanlarda diş gelişim tabloları ve radyografilerden yararlanılarak 

kolaylıkla gerçekleştirilen yaş tayini konusunda, yetişkinler için aynı güvenilirlikte 

bir yöntem mevcut değildir. Ancak istatistiksel yöntemlerin de kullanıldığı, dişin 

anatomomorfolojik ve biyokimyasal özelliklerinin incelenmesine dayanan, 

güvenilirlikleri birbirinden farklı pek çok metot geliştirilmiştir (Yanık, 1999). 
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Yetişkinlerde yaş tayininde kullanılan dental yöntemlerin; morfolojik, 

radyolojik, biyokimyasal ve diğer yöntemler olmak üzere 4 grupta incelenmesi 

mümkündür (Sinha ve Umapathy, 2014; Singla ve ark., 2018). Bu yöntemler, 

dişlerde meydana gelen dejeneratif değişimlerin gözlenmesi esasına dayanır (Sinha 

ve Umapathy, 2014). 

4.2.3.1. Morfolojik yöntemler 

4.2.3.1.1. Gustafson metodu (1950) 

Gosta Gustafson, dişlerde zaman içinde meydana gelen histolojik ve morfolojik 

değişimlerin esas alındığı bir metot geliştirmiştir (Gustafson, 1950). Bu sekonder 

değişimler; atrisyon, periodontitis, sekonder dentin oluşumu, sement apozisyonu, kök 

transparanlığı ve kök rezorpsiyonu olarak sıralanmıştır: 

1. Atrisyon (A): Çiğneme fonksiyonu esnasındaki oklüzal ilişkilerden kaynaklanan, 

dişlerin oklüzal veya insizal yüzeylerinde meydana gelen sert doku kayıplarıdır. 

2. Periodontitis (Periodontal ataşman kaybı) (P): Patojeniteye bağlı olarak 

gingival, periodontal ve alveoler kemik dokuların harabiyetidir. Bu durumun, dişlerin 

hayat boyu fonksiyonel aktivitesini sağlayan ve yaşam boyu düşük bir hızla devam 

eden fizyolojik bir olay olan “pasif erüpsiyon”dan ayrı olarak değerlendirilmesi 

gerekir. 

3. Sekonder dentin oluşumu (S): İlerleyen yaşla birlikte pulpa odasının 

yüksekliğinin azalması ve sonunda tamamen dentin dokusu ile tıkanmasına neden 

olan fizyolojik bir süreçtir. Bu durumun, travma veya çürüğe karşı bir reaksiyon 

olarak oluşan “tersiyer dentin” dokusundan ayrı olarak değerlendirilmesi gerekir. 

4. Sement apozisyonu (C): Sement dokusu, kök dentini boyunca yer alan kalsifiye 

doku olup dişin alveol kemiği ile bağlantısını sağlayan periodontal fibrillerin bağlantı 

bölgesidir. Kalınlığı değişkenlik göstermekle birlikte, apikal bölgede daha kalın olup 

mine-sement birleşimine doğru kalınlığı azalmaktadır. Yaşam boyu devam eden 

sement dokusu yapımı, oklüzal ilişkilerden ve fonksiyonel ve patolojik etkenlerden 

etkilenmektedir. 
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5. Kök rezorpsiyonu (R): Yapılan çalışmalarda, ilerleyen yaşla birlikte dentin ve 

sement dokularını içeren eksternal kök rezorpsiyonu görülme oranının arttığı 

sonucuna ulaşılmıştır. 

6. Kök transparanlığı (T): Yaşa bağlı bir süreç olup dentin tübüllerinin sklerotik 

dentin ile değişimi sonucu ortaya çıkar. Apikal bölgeden başlayarak ilerleyen yaşla 

birlikte koronale doğru ilerler. 

İlk 4 özellik birçok araştırmacı tarafından daha önce değerlendirilmiş olmakla 

birlikte, kök rezorpsiyonu ve kök transparanlığını ilk kez Gustafson değerlendirmiştir 

(Gustafson ve Koch, 1974). 

İsveçli araştırmacı, tespit ettiği bu değişkenlerin tek tek yaş ile çok az ilişkisi 

olduğunu, fakat tüm değişkenler birlikte kullanılarak oluşturulan çoklu regresyon 

formülleri yardımıyla yaşın makul bir hata oranı ile belirlenmesinin mümkün 

olduğunu göstermiştir (Afşin ve ark., 2014). 

Gustafson skalası, yaşlanma ile birlikte dişlerde meydana gelen morfolojik 

değişikliklerin formüle edilmesi yoluyla yaş tayini yapılabilmesi amacına yönelik bir 

çalışma düzenidir. Anterior dişlerdeki değişikliklerin derecesine göre 4’lü bir 

puanlama yapılarak bu değişiklikler bir skala ile gösterilmiştir (Gustafson, 1950) 

(Şekil 5): 

A0: Atrisyon yok 

A1: Mine düzeyinde atrisyon 

A2: Dentin tabakasına ulaşan atrisyon 

A3: Pulpaya ulaşan atrisyon 

P0: Periodontal doku kaybı yok 

P1: Başlangıç aşamasında periodontal doku kaybı 

P2: Kökün 1/3’lük kısmına kadar uzanan periodontal doku kaybı 

P3: Kökün 2/3’lük kısmını geçen periodontal doku kaybı 

S0: Sekonder dentin oluşumu yok 

S1: Pulpa odasının üst kısmında sekonder dentin oluşumu 

S2: Pulpa odasının yarısına kadar sekonder dentin oluşumu 
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S3: Pulpa odasının neredeyse tamamını kapsayan sekonder dentin oluşumu 

C0: Normal kalınlıkta sement tabakası 

C1: Normalden biraz fazla kalınlıkta sement tabakası 

C2: Az yoğunlukta sement tabakası 

C3: Yoğun sement tabakası 

R0: Görülebilir kök rezorpsiyonu yok 

R1: Sadece küçük izole alanlarda kök rezorpsiyonu 

R2: Daha fazla kök rezorpsiyonu 

R3: Geniş alanlarda, sement ve dentin dokularının da etkilendiği kök rezorpsiyonu 

T0: Kök transparanlığı yok 

T1: Fark edilebilir derecede kök transparanlığı 

T2: Kökün apikal 1/3’lük kısmını geçen kök transparanlığı 

T3: Kökün apikal 2/3’lük kısmını geçen kök transparanlığı 

 

 

Tespit edilen tüm değerler toplanarak toplam değerin hesaplanmasını takiben 

(A+P+S+C+R+T = X), Gustafson’un formülüne göre yaş tayini yapılır (Gustafson, 

1950): 

Yaş (Y) = 11,43 + 4,56X 

Şekil 5. Gustafson’ın 6 kriteri (http://www.forensicdentistryonline.org/validity-comparison-of-three-

dental-methods-for-age-estimation-based-on-tooth-root-translucency/,Erişim tarihi: 5 Temmuz 2019). 
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Bu yöntemle elde edilen tahmini yaş değerlerinde ±3,6 yaş civarında hata olduğu 

bildirilmiştir (Priyadarshini ve ark., 2015). 

Hataları olmasına karşın, Gustafson metodu yeni yaş tayini metotları 

geliştirilmesi açısından ilham verici olmuş ve pek çok varyasyonu ortaya çıkmıştır 

(Aksan, 2010). 

4.2.3.1.2. Dalitz metodu (1962) 

Gustafson tarafından 0-3 arasında 4’lü bir puanlama sistemi ile tanımlanan 

parametrelerin 0-4 arasında 5’li bir puanlama sistemi ile değerlendirilmesi 

durumunda hata oranının azaltılabileceğini savunan Dalitz, maksiller ve mandibular 

anterior dişlerde atrisyon (A), periodontitis (P), sekonder dentin birikimi (S) ve kök 

transparanlığı (T) kriterlerini değerlendirerek formüle etmiştir: 

E = 8,691 + 5,146A + 5,338P + 1,866S + 8,411T 

Dalitz, sement apozisyonu ve kök rezorpsiyonu parametrelerinin yaş tayininde 

göz ardı edilebilir olduğunu savunmuştur. Yöntemin dezavantajı ise sadece keser ve 

kanin dişlerde uygulanmasıdır (Singla ve ark., 2018). 

4.2.3.1.3. Dentin translüsensi metodu (1970) 

Gustafson başta olmak üzere araştırmacılar, ilerleyen yaşla birlikte dentinin 

translüsentliğinin arttığını belirtmişlerdir. Bu artışın, dentin tübüllerinde meydana 

gelen intratübüler kalsifikasyonun sonucu olduğu ileri sürülmüş olup 3. dekatta 

başladığı ve apikal bölgeden kuronal bölgeye doğru ilerleme gösterdiği bildirilmiştir 

(Gupta ve ark., 2017). 

Bu metodu uygulayan ilk çalışmacılar olan Bang ve Ramm, dentin 

translüsentliğinin yaş tayininde tek başına kullanılabilecek güvenilir bir parametre 

olduğunu savunmuşlardır (Bang ve Ramm, 1970). Yapılan çalışmalarda, yaş ile 

dentin translüsentliği arasında güçlü bir korelasyon mevcut olduğu bildirilmiştir 

(Vasiliadis ve ark., 1983; Singhal ve ark., 2010). 

Bu yöntemde dentin translüsentliği tek parametre olarak değerlendirildiğinden 

hızlı ve pratik bir metot olduğu belirtilmiştir. Kök yüzeyi bütünlüğünün bozulmadığı 
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olgularda başarılı sonuçlar alınabilmekle birlikte, dişin çekimi ve kesit alınmasını 

gerektiren invaziv bir yöntem olmasından dolayı yaşayan bireylerde 

uygulanamaması bu yöntemin dezavantajıdır (Stavrianos ve ark., 2008; Priyadarshini 

ve ark., 2015). 

4.2.3.1.4. Johanson metodu (1971) 

Adli odontolojide oldukça kabul gören bu yöntemde Johanson, Gustafson 

tarafından 0-3 arasında 4’lü bir puanlama sistemi ile tanımlanan atrisyon (A), 

sekonder dentin oluşumu (S), periodontal ataşman kaybı (P), sement apozisyonu (C), 

kök rezorpsiyonu (R) ve kök transparanlığı (T) kriterlerini 7’li bir puanlama sistemi 

ile değerlendirmiştir (Johanson, 1971). 

Johanson, kök transparanlığı üzerine biraz daha yoğunlaşarak 0.25 mm’lik 

kesitlerde daha net ve detaylı izlenebildiğini bildirmiştir (Johanson, 1971). Bu 

metoda göre yaş tayini aşağıdaki şekilde formüle edilmiştir (Willems, 2001; 

Priyadarshini ve ark., 2015): 

Yaş = 11,02 + (5,14×A) + (2,3×S) + (4,14×P) + (3,71×C) + (5,57×R) + (8,98×T) 

4.2.3.1.5. Vivek metodu (1977) 

Bu yöntemde Vivek, iskelet kalıntılarındaki tek köklü dişlerden elde edilen 

sagital kesitlerde Gustasfon’un atrisyon (A), sekonder dentin oluşumu (S), sement 

apozisyonu (C), kök rezorpsiyonu (R) kriterlerini 4’lü bir puanlama sistemi ile 

değerlendirmiştir. 

Bu yöntemle elde edilen tahmini yaş değerlerinde ±3 yaş civarında hata olduğu 

bildirilmiştir (Salariya ve Gorea, 2010). 

4.2.3.1.6. Maples metodu (1978) 

Bu yöntemde; Gustafson metodunun daha uygulanabilir olması ve daha doğru 

sonuçlar elde edilebilmesi amacıyla sadece sekonder dentin oluşumu (S) ve kök 

transparanlığı (T) kriterleri değerlendirilmiştir (Maples, 1978). Daha sonra Maples ve 

Rice, Gustafson’un formülünde tespit ettikleri hatada düzenlemeye gitmişlerdir 
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(Maples ve Rice, 1979). Yeni formül şu şekildedir (Salariya ve Gorea, 2010; 

Priyadarshini ve ark., 2015): 

Y = 4.26X + 13.45 (Y: Tayin edilen yaş, X: Toplam skor) 

4.2.3.1.7. Solheim metodu (1989, 1990, 1993) 

Solheim 1989 yılında yaptığı çalışmada; Gustafson, Dalitz ve Johanson 

metotlarına göre kök transparanlığını değerlendirmiş ve yaş ile yüksek korelasyona 

sahip olduğunu belirtmiştir (Solheim, 1989). 1990 yılında ise, Gustafson ve Johanson 

metotlarına göre dişlerin farklı yüzeylerinden ölçümler yaparak sement kalınlığının 

yaş ile ilişkisini değerlendirmiş ve yine yüksek korelasyon gösterdiğini savunmuştur 

(Solheim, 1990). 

Solheim 1993 yılında yaptığı çalışmada ise, Gustafson’un önerdiği kriterlerden 5 

tanesine (atrisyon (A), sekonder dentin oluşumu (S), periodontal ataşman kaybı (P), 

sement apozisyonu (C) ve kök transparanlığı (T)) ilave olarak renk, cinsiyet ve yüzey 

pürüzlülüğünü de değerlendirmeye dahil etmiştir (Solheim, 1993). En düşük 

korelasyonun mandibular kanin ve premolar dişlerde olduğunu saptamış, molar 

dişleri ise değerlendirmeye dahil etmemiştir. Cinsiyet ve rengin ayrı değerlendirildiği 

bir formül ile diğer parametrelerden oluşan bir formül hazırlayarak 2 farklı formül 

sunmuştur (Salariya ve Gorea, 2010; Sinha ve Umapathy, 2014). 

4.2.3.1.8. Carranza ve Ubios metodu (1996) 

Carranza ve Ubios, yaşla birlikte sement kalınlığındaki artışı değerlendirerek bu 

oranın normal sınırlar çerçevesinde kuronal bölgede 16-60 µm, apikal bölgede ise 

150-200 µm olduğunu belirtmişlerdir (Carranza ve Ubios, 1996). Ortalama sement 

kalınlığının 20 yaş civarında 95 µm, 60 yaş civarında ise 215 µm olduğunu öne 

sürmüşlerdir (Salariya ve Gorea, 2010; Sinha ve Umapathy, 2014). 

4.2.3.1.9. Kagerer ve Grupe metodu (2000) 

Bu yöntemde, aselüler sement tabakasının değerlendirilmesiyle yaş tayini 

yapılmaktadır. Bu yöntemle elde edilen yaş tayini değerlerinde ±2,3 yaş civarında bir 
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hata olduğu bildirilmiştir. Dişin çekimi ve kesit alınmasını gerektirdiği için etik 

açıdan yaşayan bireylerde uygulanması zor bir yöntemdir (Singla ve ark., 2018). 

4.2.3.1.10. Selukar, Diwan ve Shroff metodu (2002) 

Bu yönteme göre, Gustafson’un kriterlerinin dental yaştan başlı başına bağımsız 

olduğu savunularak farklı indeks parametrelerinin (atrisyon (A), sekonder dentin 

kalınlığı (D), kök translüsentliği (T) ve sement apozisyonu (CE)) kullanılmasıyla 

ortalama değere ulaşılmaktadır (Salariya ve Gorea, 2010; Sinha ve Umapathy, 2014): 

Yaş = ( A + D + T + CE ) / 4 

4.2.3.1.11. Singh, Gorea ve Singla metodu (2004) 

Bu yöntemde, Gustafson’un kriterleri esas alınarak ilerleyen yaşla birlikte 

dişlerde meydana gelen değişimler değerlendirilmiş ve yaş tayini için aşağıdaki 

formül önerilmiştir (Singh ve ark., 2004): 

Yaş = 11.43 + 4.56 X (X: Toplam skor) 

4.2.3.1.12. Radyoaktif karbon-14 metodu (2005) 

Atmosferde yıllara göre değişkenlik gösteren karbon-14 (C14) miktarı ile diş 

minesindeki C14 seviyelerinin ilişkilendirilmesi yoluyla dişin formasyon yılının tespit 

edilmesine dayanan bir yöntemdir. Bu tarih de, dişlerin mine depozisyonlarının 

olduğu yaşlar ile ilişkilendirilerek bireyin doğum yılı tespit edilmektedir (Spalding 

ve ark., 2005). 

Atmosferde oksijen ile reaksiyona girerek karbondioksiti oluşturan C14, 

fotosentez yoluyla bitkilere ve bitkiler yoluyla da insan vücuduna geçer. İnsan 

vücudundaki C14 konsantrasyonu, o dönemde atmosferde bulunan C14 miktarı ile 

paralel hale gelir. Mine oluştuktan sonra değişime uğramadığı için formasyonu 

sırasında yapısına katılan C14 miktarı, ilgili zaman aralığında atmosferde bulunan C14 

miktarını yansıtmaktadır. 
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1955 yılına kadar atmosferde belirli bir seviyede bulunan karbon izotopu 

miktarı, bu yıllarda yapılan nükleer denemeler sonrasında belirgin bir şekilde artış 

göstermiştir. 

İnvaziv bir yöntem olması ve 1943 yılından önce doğan bireylerde 

uygulanamaması tekniğin dezavantajlarıdır (Spalding ve ark., 2005). 

4.2.3.1.13. Telomer kısalması metodu (2009) 

Kromozomların sonlarında yer alan telomerler bu yapıların korunmalarında rol 

alırlar. Gerçekleşen her hücre bölünmesinden sonra telomerler kısalır. Böylelikle 

ilerleyen yaşla orantılı olarak telomer boyunda kısalma meydana gelmektedir. 

Periferal kan preparatlarını inceleyen araştırmacılar, yaş ile telomer uzunluğu 

arasındaki ilişkinin anlamlı olduğunu belirlemişlerdir (Ren ve ark., 2009). 

4.2.3.2. Biyokimyasal yöntemler 

Aminoasitlerin rasemizasyonu, yani aminoasitlerin optik olarak inaktif hale 

getirilmesi, esasına dayanan yöntemlerdir. Aminoasitlerin rasemizasyonu, 

metabolizmanın hızı ile ters orantılı devam etmektedir. 

Dokularımızda yer alan proteinlerin çoğu L-aminoasitlerden oluşmaktadır. D-

aminoasitler ise dişler, kemikler, beyin ve gözlerdeki kristalin lenste bulunur. D-

aminoasitlerin metabolizma hızlarının L-aminoasitlere oranla daha düşük olduğu ve 

dolayısıyla daha yavaş dekompozisyon gösterdikleri bilinmektedir. Aspartik asit, en 

yüksek rasemizasyon özelliğine sahip aminoasittir (Karadayı, 2010). 

Biyokimyasal yöntemlerin esasını; mine, dentin ve sement dokularında yer alan 

ve miktarları zamanla artan D-aminoasitlerin değerlendirilmesi teşkil etmektedir. Bu 

yöntemlerin dezavantajları olarak; dişlerin çekilmesi veya dişlerden biyopsi 

alınmasını gerektirmeleri, yeterli ekipman ve uygun teknik seçimi gerektirmeleri, 

canlı bireylerde etik ve yasal açıdan sınırlılıkları sayılabilir (Priyadarshini ve ark., 

2015). 
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4.2.3.2.1. Helfman ve Bada metodu (1975) 

İlerleyen yaşla birlikte vücuttaki L-aminoasitler yavaşça D-aminoasitlere 

dönüşmektedir. Helfman ve Bada, farklı yaşlardaki hastalardan çekilmiş olan 

dişlerden elde ettikleri mine dokularındaki D- ve L- aspartik asit değerlerinin 

oranlanmasıyla (D-/L- aspartik asit) elde edilen değerin yaş ile korelasyonunu 

incelemişler ve ilerleyen yaşla birlikte D-/L- aspartik asit oranının arttığını ortaya 

koymuşlardır (Helfman ve Bada, 1975). 

4.2.3.2.2. Ritz, Schutz ve Peper metodu (1993) 

Bu yöntemde Ritz ve ark., dişlerin kuronlarından elde ettikleri dentin dokusu 

örneklerinde aspartik asit rasemizasyonu miktarını değerlendirerek bu oranın yaş ile 

korelasyon gösterdiğini savunmuşlardır (Ritz ve ark., 1993). 

Ritz ve ark., geliştirdikleri biyopsi tekniği ile yaş tayini için yaşayan bireylerden 

dentin dokusu örnekleri almışlardır. Tekniğin uygulanmasının kolay olduğunu, 

uygulanan kişiye rahatsızlık vermediğini ve elde edilen dentin örneğinden aspartik 

asit rasemizasyonuna dayanılarak yapılan yaş tayininin güvenilir olduğunu öne 

sürmüşlerdir. Bu nedenlerle, aspartik asit rasemizasyonuna dayanılarak dentin 

biyopsisinden yapılan yaş tayininin canlılarda tüm yaş gruplarında diğer yöntemlere 

göre daha uygun olduğunu iddia etmişlerdir (Ritz ve ark., 1993). 

Yaşayan bireylerde diş çekimi yapılmadan yaş tayini gerçekleştirilmesini 

mümkün kılan invaziv bir yöntemdir (Ritz ve ark., 1993). 

4.2.3.3. Radyolojik yöntemler 

4.2.3.3.1. Harris ve Nortjé yöntemi (1984) 

Mandibular 3. molar dişlerin kök gelişim safhalarının 5 farklı evrede 

değerlendirildiği bu yöntemde, diş köklerinin uzunlukları esas alınmaktadır. 

Gelişmekte olan kökün ölçülen uzunluğuna göre bireyin yaş tayini yapılmaktadır 

(Harris ve Nortjé, 1984; Panchbhai, 2011) (Şekil 6). 
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4.2.3.3.2. Van Heerden sistemi (1985) 

Bu yöntemde van Heerden, panoramik radyografiler yardımıyla mandibular 3. 

molar dişlerin mesial köklerinin gelişimini 5 farklı evrede değerlendirmiştir (Şekil 7). 

Kadın ve erkekler ayrı ayrı değerlendirilmiş olup cinsiyetler arasında anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (Panchbhai, 2011). 

 

 

4.2.3.3.3. Kvaal’in pulpa-diş oranı yöntemi (1995) 

Kronolojik yaş ile pulpa boyutlarının orantılı bir şekilde değişimini esas alan bir 

metottur. Kvaal ve ark. (1995) bu yöntemde, periapikal radyografilerde diş ve 

pulpanın belirli bölgelerinden elde ettikleri uzunluk ve genişlik ölçümlerinin yaş ile 

korelasyonunu incelemişlerdir. 

Şekil 6. Harris ve Nortjé yöntemine göre mandibular 3. molar dişlerin 

kök gelişim safhaları (Harris ve Nortjé, 1984). 

Şekil 7. van Heerden yöntemine göre mandibular 3. molar dişlerin kök gelişim safhaları (van 

Heerden, 1985). 
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Kvaal ve ark. (1995) yaptıkları pilot çalışmada; yaş ile en yüksek korelasyonu 

maksiller santral kesici, lateral kesici ve 2. premolar dişler ile mandibular lateral 

kesici, kanin ve 1. premolar dişlerin gösterdiğini saptamış ve değerlendirmelerde bu 

dişlerin kullanılmasına karar vermişlerdir. Sağ ve sol kadranlar arasında anlamlı 

farklılık bulamadıklarından dolayı herhangi bir kadrandaki dişlerin değerlendirmede 

kullanılabileceğini de belirtmişlerdir (Kvaal ve ark., 1995). 

Bu yöntemde; intraoral periapikal radyografilerde maksimum diş uzunluğu, 

maksimum pulpa uzunluğu, maksimum kök uzunluğu, mine-sement birleşimi 

hizasında kök-pulpa genişliği, kökün orta noktasında kök-pulpa genişliği, mine-

sement birleşimi ile kökün orta noktasının ortasında kök-pulpa genişliği 

ölçülmektedir (Şekil 8). Elde edilen uzunluk ve genişlik değerleri kullanılarak; 

pulpa/kök uzunluk (P), pulpa/diş uzunluk (R), diş/kök uzunluk (T), mine-sement 

birleşimi hizasında pulpa/kök genişlik (A), kök ortasında pulpa/kök genişlik (C), 

mine-sement birleşimi ve kök orta noktalarının ortasında pulpa/kök genişlik (B) 

oranları hesaplanmaktadır. Hesaplanan tüm oranların ortalama değeri (M), B ve C 

genişlik oranlarının ortalama değeri (W) ile P ve R uzunluk oranlarının ortalama 

değeri (L) elde edilmektedir. 

Altı farklı diş üzerinde gerçekleştirilen lineer ölçümlerle elde edilen oranlar 

kullanılarak elde edilen değerlerin aşağıdaki formüle aktarılmasıyla bireyin yaşı tayin 

edilmektedir (Kvaal ve ark., 1995): 

Yaş = 129,8 – (316,4 × M) – (66,8 × (W-L)) 

 Şekil 8. Kvaal ve ark. tarafından belirlenen 

6 lineer ölçüm (Kvaal ve ark., 1995). 
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4.2.3.3.4. Kuronal pulpa kavite indeksi (2008) 

Kuronal pulpa boyutlarının, kronolojik yaş ile orantılı olarak azalmasının 

değerlendirildiği bir yöntemdir. Panoramik radyografilerde; mandibular premolar ve 

molar dişlerin pulpa odaları, maksiller premolar ve molar dişlere oranla daha net 

olarak gözlenebildiğinden bu yöntemde mandibular dişler değerlendirilmiştir 

(Drusini, 2008). 

Panoramik radyografilerde mandibular premolar ve molar dişlerin pulpa 

odalarının en net görüldüğü kadrandaki dişlerin kuron uzunlukları (crown length 

(CL)) ve kuronal pulpa odası yükseklikleri (coronal pulp cavity height (CPCH)) 

ölçülerek her diş için diş-kuronal indeks (tooth coronal index (TCI)) değeri elde 

edilir (Şekil 9). Elde edilen bu değerlerin aşağıdaki formüle aktarılmasıyla bireyin 

yaşı tayin edilmektedir (Drusini, 2008): 

TCI = CPCH × 100 / CL 

 

 

4.3. Yaş Tayininde Kullanılan Dental Radyolojik Teknikler 

Dental yaş tayini metotları arasında histolojik ve biyokimyasal yöntemlerle 

karşılaştırıldığında; radyolojik yöntemlerin diş çekimi gerektirmemeleri, kolay 

uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmaları, yaşayan bireylerde de değerlendirmeye 

imkan vermeleri gibi avantajları söz konusudur. 

Şekil 9. Mandibular molar ve premolar dişlerde kuron uzunluğu (CL) ve kuronal pulpa odası 

yüksekliği (CPCH) (Drusini, 2008). 



 

31 

İntraoral periapikal radyografiler, lateral mandibula grafisi, sefalometrik ve 

panoramik radyografiler gibi ekstraoral radyografiler ve BT, mikro BT ve KIBT gibi 

ileri görüntüleme yöntemleri yaş tayininde kullanılan dental radyolojik yöntemler 

arasında yer almaktadır (Panchbhai, 2011; Sinha ve Umapathy, 2014). 

4.3.1. Periapikal radyografi 

Diş ve dişi çevreleyen anatomik yapıların (alveol kemiği, periodonsiyum, lamina 

dura) birlikte değerlendirilebildiği intraoral radyografi yöntemi olan periapikal 

radyografi; travma, çürük, periodontal patolojiler, dental gelişimsel anomaliler gibi 

durumların incelenmesinde tercih edilmektedir (Iannucci ve Howerton, 2012). 

Sekonder dentin depozisyonuna bağlı olarak pulpa boyutlarında meydana gelen 

değişim radyografik incelemelerle değerlendirilebilmektedir. Panoramik 

radyografilerle karşılaştırıldığında, periapikal radyografilerin daha kısa sürede elde 

edilmesi, daha yüksek kontrastlı görüntüye sahip olması ve periapikal 

radyografilerde daha az süperpozisyon gözlenmesi avantaj oluşturmaktadır 

(Cameriere ve ark., 2009; Jeon ve ark., 2014). 

Kvaal ve ark. (1995), sekonder dentin depozisyonuna bağlı olarak değişen pulpa 

boyutlarının esas alınmasıyla periapikal radyografiler üzerinde pulpa-diş uzunluk ve 

genişliklerini farklı seviyelerde değerlendirerek kronolojik yaş tayini için çoklu 

lineer regresyon eşitlikleri ortaya koymuşlardır. 

Cameriere ve ark. (2006), periapikal radyografiler yardımıyla kanin dişlerde 

pulpa ve diş uzunluk, genişlik ve alan değerlerini oranlayarak pulpa/diş alan oranının 

yaş ile en yüksek korelasyonu gösterdiğini ortaya koymuşlardır. 

4.3.2. Panoramik radyografi 

Ekstraoral görüntüleme teknikleri arasında yer alan, maksiller ve mandibular 

dişlerin, kemiklerin ve bunları destekleyen fasiyal yapıların bütününün tek bir 

radyografik görüntü üzerinde değerlendirilebilmesini sağlayan tomografik 

görüntüleme tekniği olan panoramik radyografi; x-ışını kaynağı ile reseptörün, 

görüntülenmek istenen nesnenin etrafında tam bir dönüş yapması prensibine dayanır. 
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Geniş patolojik oluşumlarda, temporomandibular eklem değerlendirmesinde, 

maksillofasiyal travmalarda, dişlerin gelişim ve erüpsiyon aşamalarının kontrolünde, 

gelişimsel anomalilerin incelenmesinde panoramik radyografilerin yardımına sıklıkla 

başvurulmaktadır. Anatomik detayların intraoral radyografilere oranla daha az 

ayrıntılı olması, magnifikasyon oranının eşit olmaması ve geometrik distorsiyon söz 

konusu olması gibi dezavantajlarının yanı sıra düşük radyasyon dozu ve kısa sürede 

görüntü oluşumu gibi avantajları mevcuttur (White ve Pharoah, 2009; Iannucci ve 

Howerton, 2012). 

Kvaal’in pulpa-diş oranı yöntemini panoramik radyografilere adapte eden 

Bosmans ve ark. (2005), periapikal radyografiler ile panoramik radyografilerde elde 

ettikleri sonuçlar arasında anlamlı bir farklılık bulamadıklarını bildirmişlerdir. 

Warhekar ve ark. (2011), Hint bireylerin panoramik radyografilerinde Demirjian 

metodunu kullanarak yaptıkları çalışmada dental yaş tayininde erkek ve kadın 

bireylerde pozitif korelasyon mevcut olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Çinli bireylerin panoramik radyografilerinde Gustafson’un atrisyon, periodontal 

ataşman kaybı, sekonder dentin depozisyonu ve sement apozisyonu kriterlerini 

değerlendiren Si ve ark. (2019), bu yöntemin Çin popülasyonu için uygun olduğu 

sonucuna ulaşmışlardır. 

4.3.3. Lateral sefalometrik görüntüleme 

Ekstraoral görüntüleme yöntemlerinden biri olan lateral sefalometrik 

görüntüleme ile yüz ve kafatası kemiklerinin yanı sıra fasiyal bölgedeki yumuşak 

dokunun profil değerlendirmesi de yapılabilmektedir. Travma, fasiyal büyüme ve 

gelişim, gelişimsel anomaliler ve patolojik durumları incelemek amacıyla lateral 

sefalometrik radyografilerden faydalanılabilir. Kraniyofasiyal morfolojik yapı tespit 

edilirken bu radyografiler üzerinde belirli düzlem, açı ve uzunluklar kullanılmaktadır 

(Iannucci ve Howerton, 2012). 

Seedat ve Forsberg (2005), lateral sefalometrik radyografilerde 3. servikal 

vertebraların gövdelerini incelemiş ve meydana gelen morfolojik değişikliklerin 

iskeletsel gelişim ile uyumlu olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 
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Lateral sefalometrik radyografilerde 3. ve 4. servikal vertebraların gövdelerinin 

ön-orta-arka hattaki yükseklikleri ile ön-arka yöndeki gövde uzunluklarını ölçerek 

servikal vertebral kemik yaşını elde eden Caldas ve ark. (2007), servikal vertebral 

kemik yaşının iskeletsel gelişim ile uyumlu olduğunu öne sürmüşlerdir. 

Mandibular korpus uzunluğu ve ramus yüksekliğini lateral sefalometrik 

radyografilerde inceleyen Rai ve ark. (2008), 20 yaşa kadar kullanılabilen formüller 

ortaya koymuşlardır. 

4.3.4. Lateral mandibula projeksiyonu 

Mandibula fraktürlerinin tespitinde, gömük dişlerin lokalizasyonunda ve 

posterior bölgedeki patolojilerin değerlendirilmesinde panoramik radyografilere göre 

daha fazla detay içeren lateral mandibula grafilerinden faydalanılmaktadır (Iannucci 

ve Howerton, 2012). 

Daimi dişlerin gelişim evrelerini 14 ayrı safhada panoramik ve lateral mandibula 

grafileri yardımıyla inceleyen Moorrees ve ark. (1963), kadın ve erkekler için farklı 

tablolar hazırlayıp bu tablolarda gelişim evrelerine karşılık gelen değerlere göre yaş 

tayini gerçekleştirmişlerdir. 

4.3.5. Bilgisayarlı tomografi 

Bilgisayarlı tomografi (BT); x-ışını kaynağında üretilen yelpaze şeklindeki x-

ışınlarının görüntülenmek istenen alandan kesitler halinde geçtikten sonra 

dedektörler yardımıyla atenüasyonlarının değerlendirilmesi sonucunda elde edilen 

verilerin bilgisayar ortamında düzenlenerek bölgenin 3D görüntüsünün elde edildiği 

yöntemdir (White ve Pharoah, 2009). 

Maksillofasiyal bölgede travma, patolojik durumlar, kraniyofasiyal anomalilerin 

tanısı ve tedavi planlaması gibi durumlarda BT incelemesine başvurulabilmektedir. 

Tarama esnasında maruz kalınan radyasyon dozunun yüksek olması, uzun tarama 

süresi ve uzaysal çözünürlüğün düşük olması dezavantajları arasında yer almaktadır 

(White ve Pharoah, 2009). 
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Avustralya’nın Victoria eyaletinde 2007 yılında meydana gelen geniş çaplı 

yangında hayatını kaybeden 2 çocuk kurbanın BT taramaları sonucu elde edilen 

görüntülerinin Schour ve Massler atlası yardımıyla değerlendirilmesi sayesinde 

dental yaş tayini gerçekleştirilmiştir (Bassed ve Hill, 2009). 

Bassed ve ark. (2011), BT görüntülerinde 3. molar dişlerin gelişim aşamalarını 

Demirjian yöntemine göre değerlendirmiş ve 3. molar dişlerin yaş tayini için mutlak 

parametre olmadığını ancak çocukluk-yetişkinlik geçiş döneminin belirlenmesinde 

faydalı olabileceğini savunmuşlardır. 

BT görüntülerinden faydalanarak kanin dişlerden elde ettikleri 3D konstrüksiyon 

modellerinde pulpa/diş hacim oranı ile yaş ilişkisini değerlendiren Tardivo ve ark. 

(2011), iki boyutlu görüntülerle karşılaştırıldığında daha güvenilir sonuçlar elde 

edilebildiğini bildirmişlerdir. 

4.3.6. Mikro bilgisayarlı tomografi 

X-ışını üreten mikrofokal spot ile yüksek çözünürlüklü dedektörlerin arasına 

yerleştirilen nesnenin kendi etrafında döndürülmesi ile elde edilen kesitlerin 

bilgisayar ortamında birleştirilmesiyle nesnenin 3D görüntüsünün oluşturulduğu 

tekniktir. 

Mikro bilgisayarlı tomografi (mikro BT), 1-50 μm arasında değişen voksel 

boyutları sayesinde iyi bir çözünürlüğe sahip olduğundan nesnelerin detaylarının 

incelenebilmesine olanak sağlar. Tarama süresinin uzun olması, maliyetinin yüksek 

olması ve incelenecek nesnenin görüntüleme alanının sınırlı olması nedeniyle 

parçalara ayırma gereksinimi duyulabilmesi yöntemin dezavantajlarıdır (Keleş ve 

Alçin, 2015; Yakıncı ve ark., 2016). 

Oi ve ark. (2004); üç farklı yaş grubundan elde ettikleri maksiller 1. premolar 

dişlerin mikro BT görüntülerinde pulpa boynuzu bölgesindeki pulpa oranı, kök 

bölgesi ve kuron bölgesindeki pulpa oranları ile bukkal ve lingual pulpa girişlerinin 

çaplarını karşılaştırarak pulpa boyutlarının ilerleyen yaşla azaldığı sonucuna 

varmışlardır. 
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Vandevoort ve ark. (2004), tek köklü dişlerden elde ettikleri mikro BT 

görüntülerinde yaş ile pulpa/diş hacim oranları arasında yaptıkları regresyon 

analizine göre iki değişken arasında ters orantılı bir ilişki mevcut olduğunu 

savunmuşlardır. 

Mandibular santral kesici ve 2. premolar dişlerin mikro BT görüntülerinde pulpa 

odası hacmini değerlendiren Agematsu ve ark. (2010), yaş ile sekonder dentin 

formasyonu sonucu pulpa hacminin azalması arasındaki korelasyonun erkeklere 

oranla kadınlarda daha anlamlı ve mandibular 2. premolar dişlere oranla mandibular 

santral kesici dişlerde daha yüksek olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 

4.3.7. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) tekniğinin temelini; x-ışını kaynağı 

ile karşısında yer alan dedektörden oluşan gantri ünitinin, başı sabitlenen hastanın 

etrafında 360°’lik eşzamanlı, tam bir tarama yapması oluşturmaktadır. KIBT 

taramalarında konik ışın kullanıldığından tek bir taramada elde edilerek yazılım 

programlarına aktarılan ham datadan sagital, koronal ve aksiyal düzlemlerde kesitsel 

görüntüler oluşturulur (Görgen ve ark., 2014). 

Ortognatik cerrahide, implant cerrahisinde, ortodontik ve endodontik 

uygulamalarda, maksillofasiyal bölgedeki patolojik oluşumların ve travmaların 

incelenmesinde, kraniyofasiyal anomalilerin değerlendirilmesinde yaygın olarak 

kullanılan KIBT; tarama zamanının daha kısa olması, radyasyon dozunun daha düşük 

olması, daha ucuz olması, izotropik voksel içerdiği için düzlemlerde aynı uzaysal 

çözünürlüğe sahip olması ve uzaysal çözünürlüğün daha yüksek olması yönleriyle 

BT’ye göre avantajlıdır (Alamri ve ark., 2012; Özdede ve Paksoy, 2019). 

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte son yıllarda 3D görüntüleme sistemlerindeki 

gelişim, dental yaş tayini alanında yeni ve farklı birçok çalışmanın yapılmasına 

olanak sağlamıştır. Bu çalışmalarda; maksiller ve mandibular kesici, kanin ve 

premolar dişlerin mikro BT, MDBT veya KIBT ile elde edilen 3D görüntülerinde 

pulpa/diş hacim ölçümleri özel yazılımlarla gerçekleştirilmiştir. Sekonder dentin 

kalınlığındaki değişime bağlı olarak pulpa/diş hacim oranlarının değişmesi esasına 

dayanan bu çalışmalarda başarılı sonuçlar elde edildiği görülmektedir (Vandevoort 
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ve ark., 2004; Yang ve ark., 2006; Aboshi ve ark., 2010; Jagannathan ve ark., 2011; 

Star ve ark., 2011; Sakuma ve ark., 2013; Ge ve ark., 2015; Adisen ve ark., 2018; 

Pinchi ve ark., 2015; Rathore ve ark., 2016; Akay ve ark., 2019; Asif ve ark., 2019). 

Çekilmiş dişlerin KIBT görüntülerinde pulpa/diş hacim oranlarını hesaplayarak 

lineer regresyon analizi yapan Yang ve ark. (2006), yaş ile pulpa/diş hacim oranı 

arasında orta derecede korelasyon bulunduğu sonucuna ulaşmışlardır. Çekilmiş tek 

köklü dişlerin KIBT görüntülerinde hesapladıkları pulpa/diş hacim oranları ile gerçek 

pulpa/diş hacim oranlarının yaş ile ilişkisini değerlendiren Rathore ve ark.’ın (2016), 

elde ettikleri tahmini sapma oranı da Yang ve ark. (2006) tarafından elde edilen 

sapma oranına yakındır. 

Maksiller sol santral kesici dişlerin KIBT görüntülerinde pulpa/diş hacim 

oranlarını özel bir yazılım yardımıyla hesaplayarak lineer regresyon analizi yapan 

Pinchi ve ark. (2015), 30-59 yaş arasındaki bireylerde yapılan yaş tayininin en 

yüksek doğrulukta olduğu sonucuna varmışlardır. 

Tüm bu bilgiler göz önüne alındığında; bu tez çalışmasında diş hekimliğinde 

oldukça yaygın kullanıma sahip KIBT görüntülerinde mandibular premolar 

dişlerdeki yapısal değişikliklerin üç farklı radyolojik yaş tayini yöntemi (görsel 

değerlendirme, lineer ölçüm, hacim ölçümü) kullanılarak retrospektif olarak 

değerlendirilmesi ve yetişkin Türk popülasyonunda radyografik yaş tayininde 

kullanılabilirliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

Bu tez çalışması; Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu Başkanlığı tarafından 15.09.2017 tarih ve 09.2017.539 protokol numarası ile 

onaylanmış ve Marmara Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi tarafından 

SAG-C-DUP-131217-0660 proje numarası ile desteklenmiştir. 

5.1. Çalışma Grubu 

Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalı Radyoloji Birimi’ne Mayıs 2012 – Eylül 2017 tarihleri arasında 

başvuran ve çeşitli nedenlerle radyolojik değerlendirmeleri (ortodontik 

değerlendirme, temporomandibular eklem problemleri ve implant planlaması vb.) 

yapılan 8500 adet hastanın KIBT görüntüsü retrospektif olarak incelenmiş ve çalışma 

grubuna dahil edilme kriterlerine uyan 600 adet yüksek diagnostik kaliteye sahip 

KIBT görüntüsü çalışma grubuna dahil edilmiştir. 

Çalışmada kullanılan mevcut tüm KIBT görüntüleri Planmeca Promax 3D Mid 

(Planmeca Oy, Helsinki, Finladiya) volümetrik tomografi cihazı ile 0.2 mm3 

izotropik voksel, 0.20 mm kesit kalınlığı kullanılarak elde edilmiştir. Kullanım 

parametreleri 90 kVp, 10 mA ve 36 sn olan cihazın FOV’u 16x9 cm olup ardı sıra 

yapılan iki ayrı ışınlama sonucu elde edilen görüntüler Romexis yazılım programı 

sayesinde birleştirilip 16x16 cm FOV alanı elde edilmiş olmaktadır. Cihaz her bir 

ışınlamasını hastanın etrafında 360°’lik tek bir rotasyonla sağlamaktadır. Tüm 

çekimler hastalar ayakta ya da oturur pozisyonda iken gerçekleştirilmiştir. Elde 

edilen görüntüler Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) 

formatında kaydedilmiştir. 

5.1.1. Çalışma grubuna dahil edilme kriterleri 

1. Tomografik görüntünün sahibi hastanın yaşının 18 ve üzerinde olması 

2. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerin mevcut 

olması 
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3. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerin tamamen 

sürmüş olması 

4. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerin kök 

gelişiminin tamamlanmış olması 

5. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerde çürük, 

fraktür veya periapikal patoloji bulunmaması 

6. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerde restorasyon 

veya kök-kanal dolgusu bulunmaması 

7. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerin 

pozisyonlarının düzgün olması 

8. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerde pulpa 

kalsifikasyonu, pulpa taşı gibi gelişimsel ve morfolojik anomali bulunmaması 

5.1.2. Çalışmadan hariç tutulma kriterleri 

1. Tomografik görüntünün sahibi hastanın 18 yaşından küçük olması 

2. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerin eksik olması 

3. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerin tam 

sürmemiş veya gömük olması 

4. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerin kök 

gelişiminin tamamlanmamış olması 

5. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerde çürük, 

fraktür ve/veya periapikal patoloji mevcut olması 

6. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerde restorasyon 

ve/veya kök-kanal dolgusu mevcut olması 

7. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerde pozisyon 

anomalisi mevcut olması 

8. Değerlendirmelerde kullanılacak olan mandibular premolar dişlerde pulpa 

kalsifikasyonu, pulpa taşı gibi gelişimsel ve morfolojik anomali söz konusu 

olması 
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5.2. Değerlendirmelerde Kullanılan Dişler 

Pilot çalışma olarak; mandibular sağ ve sol 1. ve 2. premolar dişlerin mevcut 

olduğu 50 adet KIBT görüntüsünde mandibular premolar dişlerin tümünde (4 adet) 

yapısal değişiklikler görsel olarak, lineer ölçümlerle ve hacim ölçümleri ile 

değerlendirilmiştir. 

Pilot çalışma sonucunda; görsel değerlendirmelerde mandibular premolar dişler 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamasına karşın, lineer ölçümlerde ve hacim 

ölçümlerinde determinasyon katsayısı ve standart hatalar göz önünde 

bulundurulduğunda mandibular sol 2. premolar diş için elde edilen yaş tayinlerinin 

daha tutarlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu nedenle değerlendirme ve ölçümlerde 

mandibular sol 2. premolar dişin kullanılmasına karar verilmiştir. 

Buna uygun olarak gerçekleştirilen arşiv taraması sonucunda, çalışma grubuna 

dahil edilme kriterlerine uygun olan 600 adet yüksek diagnostik kaliteye sahip KIBT 

görüntüsü çalışmaya dahil edilmiştir. 

5.3. Yapılan Değerlendirmeler ve Ölçümler 

5.3.1. Yapısal değişikliklerin görsel olarak değerlendirilmesi 

Yapısal değişikliklerin görsel olarak değerlendirilmesinde, KIBT 

görüntülerinden elde edilen panoramik yapılandırma görüntülerinde mandibular sol 

2. premolar dişlerde atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku 

kaybı kriterleri Gustafson’un (1950) Koh ve ark. (2017) tarafından modifiye edilen 

sınıflaması ile değerlendirilmiş ve sınıflandırılmıştır. 

5.3.1.1. Atrisyon miktarı 

Atrisyon miktarı; Gustafson’un (1950) Koh ve ark. (2017) tarafından modifiye 

edilen sınıflaması kullanılarak aşağıdaki şekilde sınıflandırılmıştır (Şekil 10): 
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0: Atrisyon yok 

1: Başlangıç seviyesinde sert doku kaybı (tüberkül tepelerinde kayıp) 

2: Dentin tabakasına ulaşan sert doku kaybı 

3: Dentin tabakasına ulaşan sert doku kaybı ile birlikte açık pulpa odası 

 

 

5.3.1.2. Sekonder dentin kalınlığı 

Sekonder dentin kalınlığı; Gustafson’un (1950) Koh ve ark. (2017) tarafından 

modifiye edilen sınıflaması kullanılarak aşağıdaki şekilde sınıflandırılmıştır (Şekil 

11): 

0: Kuron ekvator hattı* seviyesi üzerine uzanan pulpa boynuzu varlığı 

1: Kuron ekvator hattı* seviyesine kadar uzanan pulpa boynuzu varlığı 

2: Mine-sement birleşim seviyesini aşıp kuron ekvator hattı* seviyesini aşmayan 

pulpa boynuzu varlığı 

3: Mine-sement birleşim seviyesine kadar uzanan pulpa boynuzu varlığı 

(*Kuron ekvator hattı; kuron yüksekliğinin ortasını belirtmekte olup servikal bölge sınırı ile en yüksek 

tüberkül tepesi arasındaki mesafe ölçülerek hesaplanmıştır.) 

Şekil 10. Atrisyon miktarının görsel olarak değerlendirilmesi (Koh ve ark., 2017). 

Şekil 11. Sekonder dentin kalınlığının değerlendirilmesi (Koh ve ark., 2017). 
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5.3.1.3. Periodontal doku kaybı miktarı 

Periodontal doku kaybı miktarı; Gustafson’un (1950) Koh ve ark. (2017) 

tarafından modifiye edilen sınıflaması kullanılarak aşağıdaki şekilde 

sınıflandırılmıştır (Şekil 12): 

0: Periodontal doku kaybı yok 

1: Kökün servikal 1/3 kısmına kadar olan periodontal doku kaybı 

2: Kökün orta kısmına kadar olan periodontal doku kaybı 

3: Kökün apikal 1/3 kısmına kadar olan periodontal doku kaybı 

 

 

5.3.2. Yapısal değişikliklerin lineer ölçümlerle değerlendirilmesi 

Yapısal değişikliklerin lineer ölçümlerle değerlendirilmesinde, KIBT 

görüntülerinden elde edilen panoramik yapılandırma görüntülerinde mandibular sol 

2. premolar dişlerde Kvaal’in (1995) pulpa-diş oranı yöntemi kullanılmış, aşağıda 

belirtilen lineer ölçümler gerçekleştirilmiştir (Şekil 13): 

1. Maksimum diş uzunluğu (mesial tarafta dişin en kuronal noktasından apikale 

kadar olan mesafe) 

2. Maksimum pulpa uzunluğu (mesial tarafta pulpanın en kuronal noktasından 

apikale kadar olan mesafe) 

3. Maksimum kök uzunluğu (mesial tarafta mine-sement birleşiminden apikale kadar 

olan mesafe) 

4. Mine-sement birleşimi hizasında kök genişliği 

Şekil 12. Periodontal doku kaybı miktarının değerlendirilmesi (Koh ve ark., 2017). 
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5. Mine-sement birleşimi hizasında pulpa genişliği 

6. Mine-sement birleşimiı ve kök apikali ortasında (kökün orta noktasında) kök 

genişliği  

7. Mine-sement birleşimi ve kök apikali ortasında (kökün orta noktasında) pulpa 

genişliği 

8. Mine-sement birleşimi ile kökün orta noktasının ortasındaki kök genişliği 

9. Mine-sement birleşimi ile kökün orta noktasının ortasındaki pulpa genişliği 

 

 

Elde edilen uzunluk ve genişlik değerleri kullanılarak aşağıda belirtilen oranlar 

elde edilmiştir: 

T: Diş/kök uzunluk oranı 

P: Pulpa/kök uzunluk oranı 

R: Pulpa/diş uzunluk oranı 

A: Mine-sement birleşimi hizasındaki pulpa/kök genişlik oranı 

C: Kökün orta noktasındaki pulpa/kök genişlik oranı 

B: Mine-sement birleşimi ile kökün orta noktası arasındaki mesafenin ortasındaki 

kök/pulpa genişlik oranı 

Hesaplanan T, P, R, A, C ve B oranları kullanılarak aşağıda belirtilen ortalama 

değerler elde edilmiştir: 

Şekil 13. Mandibular sol 2. premolar dişlerde gerçekleştirilen lineer ölçümler (Kvaal ve 

ark., 1995). 
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M: Tüm oranların ortalama değeri 

W: B ve C genişlik oranlarının ortalama değeri 

L: Uzunluk oranlarının ortalama değeri P ve R uzunluk oranlarının ortalama değeri 

5.3.3. Yapısal değişikliklerin hacim ölçümüyle değerlendirilmesi 

Yapısal değişikliklerin hacim ölçümüyle değerlendirilmesi için, KIBT 

görüntülerinin DICOM formatında 3D-Doctor (Able Software Corp., Lexington, 

MA, Amerika Birleşik Devletleri) programına aktarılmasını takiben görüntülerdeki 

voksel boyutu orijinal KIBT görüntüsündeki voksel boyutuna göre kalibre edilmiştir. 

Mandibular sol 2. premolar dişlerin pulpa ve diş sınırları aksiyel kesitte 0.2 mm 

kesit aralığında manuel olarak çizilerek belirlenmiştir (Resim 1 ve 2). Mandibular sol 

2. premolar dişlerin ve pulpalarının hacimleri program aracılığı ile mm3 cinsinden 

ayrı ayrı ölçülerek pulpa/diş hacim oranları hesaplanmıştır (Resim 3-6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1. 3D-Doctor programı ile aksiyel kesitte mandibular sol 2. premolar diş 

sınırlarının çizilerek belirlenmesi 
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Resim 2. 3D-Doctor programı ile aksiyel kesitte mandibular sol 2. premolar diş 

pulpa sınırlarının çizilerek belirlenmesi 

Resim 3. 3D-Doctor programı ile oluşturulan diş ve hesaplanan hacmi 
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Resim 4. 3D-Doctor programı ile oluşturulan pulpa ve hesaplanan hacmi 

Resim 5. 3D-Doctor programı ile oluşturulan diş konstrüksiyon görüntüleri 

Resim 6. 3D-Doctor programı ile oluşturulan pulpa konstrüksiyon görüntüleri 
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5.4. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışma başlangıcında kronolojik yaşları bilinmeyen hastaların kronolojik 

yaşları, tüm değerlendirmeler ve ölçümler yapıldıktan sonra KIBT görüntülerinin 

elde edildiği tarihten hastaların doğum tarihlerinin çıkartılması ile hesaplanmış ve 

cinsiyet bilgileri ile birlikte kaydedilmiştir. 

Gustafson metodu, Kvaal metodu ve pulpa/diş hacim oranı metodunun 

mandibular sol ikinci premolar diş için uygulanabilirliği ve dişlerdeki yapısal 

değişikliklerin yaşla ilişkisinin değerlendirilmesinde Statistical Package for Social 

Sciences Programı (SPSS 15.0, SPSS Inc., Chicago, Amerika Birleşik Devletleri) 

kullanılmıştır. 

Yapısal değişikliklerin görsel olarak, lineer ölçümlerle ve hacim ölçümüyle 

değerlendirilmesinde elde edilen verilerin yaş ile ilişkisi Pearson korelasyon analizi 

ile değerlendirilmiştir. 

Yapısal değişikliklerin görsel olarak, lineer ölçümlerle ve hacim ölçümüyle 

değerlendirilmesinde elde edilen verilerle cinsiyet grupları ve tüm çalışma grubu için 

yaş tayininde kullanılabilecek tekli ve çoklu regresyon modelleri oluşturulmuştur. 

Yapısal değişikliklerin görsel olarak, lineer ölçümlerle ve hacim ölçümüyle 

değerlendirilmesinde, cinsiyet grupları ve tüm çalışma grubu için oluşturulan 

regresyon formülleri ile tayin edilen yaşlar ve kronolojik yaşlar arasında farklılık 

olup olmadığı student t- testi ile değerlendirilmiştir. 

Tüm ölçümler hastaların kronolojik yaşlarını bilmeyen bir gözlemci tarafından 

gerçekleştirildiği için; gözlemci-içi uyum değerlendirmesi, rastgele seçilen 20 KIBT 

görüntüsünün 4 hafta arayla tekrar değerlendirilmesi ile gerçekleştirilmiştir. 

Yapısal değişikliklerin görsel olarak, lineer ölçümlerle ve hacim ölçümüyle 

değerlendirilmesinde gözlemci içi uyum olup olmadığı bağımlı iki örneklem t testi 

ile değerlendirilmiştir. Gözlemci içi uyumun değerlendirilmesinde Cronbach’s Alpha 

değeri kullanılmıştır (Cronbach, 1951). 
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6. BULGULAR 

 

 

Çalışmaya, yaşları 18 ile 77 arasında değişen 340’ı kadın (%56,7) ve 260’ı erkek 

(%43,3) olmak üzere toplam 600 hastanın yüksek diagnostik kaliteye sahip KIBT 

görüntüleri dahil edilmiştir. KIBT görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen hastaların 

yaş ve cinsiyet dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 

 

6.1. Yapısal değişikliklerin görsel olarak değerlendirilmesi 

KIBT görüntülerinden elde edilen panoramik yapılandırma görüntülerinde 

mandibular sol 2. premolar dişlerdeki atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve 

periodontal doku kaybı miktarı değişkenleri ile yaş ilişkisi Pearson korelasyon 

analizi ile test edilmiştir. 

Atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı 

değişkenlerinin tümünün yaş ile ilişkili olduğu görülmesine karşın yaş ile en yüksek 

korelasyonu periodontal doku kaybı miktarı değişkeninin (R=0.437) gösterdiği 

saptanmıştır. Diğer değişkenlerin korelasyon değerleri sırasıyla atrisyon miktarı 

(R=0.239), sekonder dentin kalınlığı (R=0.081) olarak bulunmuştur. 

KIBT görüntülerinden elde edilen panoramik yapılandırma görüntülerinde 

atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı 

değişkenlerinin toplam çalışma grubunda ve cinsiyetlere göre olmak üzere 

 n (%) Yaş aralığı Ortalama yaş 

Kadın 340 (56,7) 18-72 33,20 

Erkek 260 (43,3) 18-77 36,56 

Toplam 600 (100) 18-77 34,63 

Tablo 1. KIBT görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı 
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değerlendirildikleri iki farklı çoklu regresyon modeli ve değişkenlerin birbirinden 

bağımsız olarak değerlendirildikleri tekli regresyon modelleri Tablo 2’de 

gösterilmiştir. 

Atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı 

değişkenlerinin tümü kullanılarak oluşturulan çoklu regresyon modelinin 

açıklayıcılık katsayısı (R2) kadınlarda 0,191, erkeklerde 0,228, toplam çalışma 

grubunda ise 0,215 olup atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal 

doku kaybı miktarı değişkenlerinin birbirinden bağımsız olarak değerlendirildikleri 

tekli regresyon modellerinde toplam çalışma grubunda R2 değerleri sırasıyla 0,057, 

0,007 ve 0,191’dir (Tablo 2). 

 

 

Yapısal 

değişiklik 
Grup Formül R R2 SE 

AT, SD, PD 

Toplam Yaş=22,071+(3,612xAT)+1,713xSD)+(7,725xPD) 0,464 0,215 11,173 

Kadın Yaş=23,485+(4,026xAT)+(0,776xSD)+(7,008xPD) 0,437 0,191 10,672 

Erkek Yaş=20,820+(3,012xAT)+(2,938xSD)+(8,046xPD) 0,478 0,228 11,739 

AT 

Toplam Yaş=32,661+(5,836xAT) 0,239 0,057 12,225 

Kadın Yaş=31,314+(5,725xAT) 
0,251 0,063 11,449 

Erkek 
Yaş=34,487+(5,789xAT) 0,223 0,05 12,994 

SD 

Toplam Yaş=30,812+(2,135xSD) 0,081 0,007 12,548 

Kadın 
Yaş=31,777+(0,789xSD) 0,032 0,001 11,823 

Erkek 
Yaş=29,499+(3,93xSD) 0,142 0,02 13,193 

PD 

Toplam Yaş=25,609+(8,454xPD) 0,437 0,191 11,325 

Kadın 
Yaş=25,710+(7,557xPD) 0,394 0,156 10,869 

Erkek 
Yaş=25,980+(9,017xPD) 0,46 0,211 11,836 

R: korelasyon katsayısı R2: determinasyon katsayısı SE: Standart hata oranı 

AT: atrisyon miktarı SD: sekonder dentin kalınlığı PD: periodontal doku kaybı miktarı 

Tablo 2. Atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı değişkenleri ile 

gerçekleştirilen regresyon analizi sonuçları 
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Cinsiyet grupları için; kronolojik yaş ve atrisyon miktarı, sekonder dentin 

kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı değişkenleri ile oluşturulan çoklu 

regresyon modelleri ile tayin edilen yaş ortalama değerleri Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Kronolojik yaş ve regresyon modelleri ile tayin edilen yaş ortalama değerleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaması oluşturulan modellerin 

anlamlı olduğunu göstermektedir (p>0,05) (Tablo 3, Şekil 14). 

 

 

Cinsiyet 
Kronolojik yaş 

(ort±SS) 

Tayin edilen yaş 

(ort±SS) 
t-test p 

Kadın 33,20±11,811 33,07±5,151 0,219 0,827 

Erkek 36,56±13,303 36,730±6,495 -0,239 0,811 

Toplam 34,66±12,580 34,610±5,897 0,103 0,918 

SS: standart sapma 

 

Tablo 3. Atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı değişkenleri ile 

oluşturulan çoklu regresyon modelinde kronolojik yaş ve tayin edilen yaş ortalama değerleri 

Şekil 14. Atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı değişkenleri ile 

oluşturulan çoklu regresyon modelinde kronolojik yaş ile tayin edilen yaş değerleri arasındaki ilişki 
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6.2. Yapısal değişikliklerin lineer ölçümlerle değerlendirilmesi 

KIBT görüntülerinden elde edilen panoramik yapılandırma görüntülerinde 

mandibular sol 2. premolar dişlerde gerçekleştirilen lineer ölçümler kullanılarak elde 

edilen T, P, R, A, C, B, M, W ve L oranlarının yaş ile ilişkisi Pearson korelasyon 

analizi ile test edilmiştir. 

Yaş ile en yüksek korelasyonu; sırasıyla B (R=0,389), C (R=0,294) ve T 

(R=0,074) değişkenlerinin gösterdiği bulunmuştur. 

T, B ve C değişkenlerinin toplam çalışma grubunda ve cinsiyetlere göre olmak 

üzere değerlendirildikleri iki farklı çoklu regresyon modeli ve değişkenlerin 

birbirinden bağımsız olarak değerlendirildikleri tekli regresyon modelleri Tablo 4’te 

gösterilmiştir. 

T, B ve C değişkenlerinin tümü kullanılarak oluşturulan çoklu regresyon 

modelinin açıklayıcılık katsayısı (R2) kadınlarda 0,168, erkeklerde 0,158, toplam 

çalışma grubunda ise 0,161 olup T, B ve C değişkenlerinin birbirinden bağımsız 

olarak değerlendirildikleri tekli regresyon modellerinde R2 değerleri sırasıyla 0,006, 

0,152 ve 0,086’dır (Tablo 4). 

Cinsiyet grupları için; kronolojik yaş ve T, B ve C değişkenleri ile oluşturulan 

çoklu regresyon modelleri ile tayin edilen yaş ortalama değerleri Tablo 5’te 

gösterilmiştir. Kronolojik yaş ve regresyon modelleri ile tayin edilen yaş ortalama 

değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaması oluşturulan 

modellerin anlamlı olduğunu göstermektedir (p>0,05) (Tablo 5, Şekil 15). 

 

 

 

 

 

 



 

51 

 

Oran Grup Formül R R2 SE 

T, B, C 

Toplam Yaş=58,670-(61,479xB)-(5,240xT)-(21,565xC) 
0,401 0,161 11,495 

Kadın Yaş=61,671-(68,085xB)-(8,805xT)-(6,887xC) 
0,409 0,168 10,708 

Erkek Yaş= 58,597-(49,068xB)-(3,746xT)-(40,325xC) 
0,398 0,158 12,234 

T 

Toplam Yaş=45,062-(7,068xT) 
0,074 0,006 12,491 

Kadın Yaş=43,650-(7,217xT) 
0,07 0,005 11,672 

Erkek 
Yaş=48,633-(8,037xT) 0,092 0,009 13,225 

B 

Toplam Yaş=49,775-(72,421xB) 
0,389 0,152 11,537 

Kadın 
Yaş=48,045-(70,583xB) 0,399 0,16 10,727 

Erkek 
Yaş=51,336-(71,576xB) 0,371 0,137 12,336 

C 

Toplam Yaş=45,108-(67,186xC) 
0,294 0,086 11,972 

Kadın 
Yaş=41,777-(55,779xC) 0,249 0,062 11,332 

Erkek 
Yaş=48,729-(77,718xC) 0,34 0,116 12,491 

R: korelasyon katsayısı R2: determinasyon katsayısı SE: Standart hata oranı 

T: Diş/kök uzunluk oranı B: Mine-sement birleşimi ile kökün orta noktası arasındaki mesafenin 

ortasındaki kök/pulpa genişlik oranı C: Kökün orta noktasındaki pulpa-kök genişlik oranı 

 

 

 

Cinsiyet 
Kronolojik yaş 

(ort±SS) 

Tayin edilen yaş 

(ort±SS) 
t-test p 

Kadın 33,20±11,811 32,930±4,783 0,02 0,984 

Erkek 36,56±13,303 36,650±5,277 -0,056 0,955 

Toplam 34,66±12,580 34,530±5,016 0,004 0,997 

SS: standart sapma 

 

Tablo 4. T, B ve C değişkenleri ile gerçekleştirilen regresyon analizi sonuçları 

Tablo 5. T, B ve C değişkenleri ile oluşturulan çoklu regresyon modelinde cinsiyet gruplarındaki 

ortalama yaş değerleri 
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6.3. Yapısal değişikliklerin hacim ölçümüyle değerlendirilmesi 

Mandibular sol 2. premolar dişlerin KIBT görüntülerinde gerçekleştirilen pulpa 

ve diş hacim ölçümleri kullanılarak elde edilen pulpa/diş hacim oranları kullanılarak 

toplam çalışma grubunda ve cinsiyetlere göre olmak üzere oluşturulan regresyon 

modelleri Tablo 6’da gösterilmiştir. 

Pulpa/diş hacim oranı değişkeni kullanılarak oluşturulan regresyon modelinin 

açıklayıcılık katsayısı (R2) kadınlarda 0,002, erkeklerde 0,066, toplam çalışma 

grubunda ise 0,021 olarak bulunmuştur. 

 

 

 

 

Şekil 15. T, B ve C değişkenleri ile oluşturulan çoklu regresyon modelinde kronolojik yaş ile tayin 

edilen yaş değerleri arasındaki ilişki 
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Oran Grup Formül R R2 SE 

PT 

Toplam Yaş=39,395-(160,133xPT) 0,145 0,021 12,393 

Kadın Yaş=34,258-(43,570xPT) 0,04 0,002 11,691 

Erkek Yaş=45,294-(285,518xPT) 0,258 0,066 12,833 

R: korelasyon katsayısı R2: determinasyon katsayısı SE: Standart hata oranı 

PT: Pulpa/diş hacim oranı 

 

Cinsiyet grupları için; kronolojik yaş ve pulpa/diş hacim oranı değişkeni ile 

oluşturulan regresyon modelleri ile tayin edilen yaş ortalama değerleri Tablo 7’de 

gösterilmiştir. Kronolojik yaş ve regresyon modelleri ile tayin edilen yaş ortalama 

değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaması oluşturulan 

modellerin anlamlı olduğunu göstermektedir (p>0,05) (Tablo 7, Şekil 16). 

 

 

Cinsiyet 
Kronolojik yaş 

(ort±SS) 

Tayin edilen yaş 

(ort±SS) 
t-test p 

Kadın 33,20±11,811 33,21±1,536 -0,014 0,989 

Erkek 36,56±13,303 36,557±3,952 0,005 0,996 

Toplam 34,66±12,580 34,680±2,350 -0,05 0,96 

SS: standart sapma 

 

 

 

 

 

Tablo 6. Pulpa/diş hacim oranı değişkeni ile gerçekleştirilen regresyon analizi sonuçları 

Tablo 7. Pulpa/diş hacim oranı değişkeni ile oluşturulan regresyon modelinde cinsiyet gruplarındaki 

ortalama yaş değerleri 
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6.4. Gözlemci-içi uyumun değerlendirilmesi 

6.4.1. Görsel değerlendirmelerde gözlemci-içi uyumun değerlendirilmesi 

KIBT görüntülerinden elde edilen panoramik yapılandırma görüntülerinde 

mandibular sol 2. premolar dişlerdeki yapısal değişikliklerin görsel olarak 

değerlendirilmesinde, bağımlı iki örneklem t-testi kullanılarak gözlemci-içi uyumun 

olduğu belirlenmiştir. 

Atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı 

değerleri için Cronbach’s alpha değeri 0,619 olarak bulunmuş ve gözlemci-içi uyum 

“oldukça güvenilir” olarak değerlendirilmiştir (Cronbach, 1951). 

6.4.2. Lineer ölçümlerde gözlemci-içi uyumun değerlendirilmesi 

KIBT görüntülerinden elde edilen panoramik yapılandırma görüntülerinde 

mandibular sol 2. premolar dişlerde gerçekleştirilen lineer ölçümlerde, bağımlı iki 

örneklem t-testi kullanılarak gözlemci-içi uyumun olduğu belirlenmiştir. 

Şekil 16. Pulpa/diş hacim oranı değişkeni ile oluşturulan regresyon modelinde kronolojik yaş ile tayin 

edilen yaş değerleri arasındaki ilişki 
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Gerçekleştirilen lineer ölçümlerde elde edilen değerler için Cronbach’s alpha 

değeri 0,863 olarak bulunmuş ve gözlemci-içi uyum “yüksek güvenilirlikte” olarak 

değerlendirilmiştir (Cronbach, 1951). 

6.4.3. Hacim ölçümlerinde gözlemci-içi uyumun değerlendirilmesi 

Mandibular sol 2. premolar dişlerin DICOM formatında 3D-Doctor programına 

aktarılan KIBT görüntülerinde gerçekleştirilen pulpa ve diş hacim ölçümlerinde, 

bağımlı iki örneklem t-testi kullanılarak gözlemci-içi uyumun olduğu belirlenmiştir. 

Pulpa ve diş hacim ölçümlerinde elde edilen değerler için Cronbach’s alpha 

değeri 0,605 olarak bulunmuş ve gözlemci-içi uyum “oldukça güvenilir” olarak 

değerlendirilmiştir (Cronbach, 1951). 
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7. TARTIŞMA 

 

 

Adli tıp ve adli dişhekimliği alanlarında yapılan kimlik tespiti incelemelerinde 

yaş tayini en önemli basamaklardan birini oluşturmaktadır. Dişler; vücudun en sert 

ve dış etkenlerden en az etkilenen yapıları olmaları, hatta ölüm sonrasında bile 

boyutsal stabilitelerini uzun süre koruyabilmeleri nedeniyle kimliklendirme, 

dolayısıyla yaş tayini çalışmalarında değerli bilgiler sağlamakta ve sıklıkla 

kullanılmaktadır (Panchbhai, 2011; Jeon ve ark., 2014). 

Dişlerden faydalanılarak gerçekleştirilen yaş tayini yöntemleri arasında yer alan 

radyolojik yöntemler, morfolojik ve biyokimyasal yöntemlerle karşılaştırıldığında 

daha pratik ve ekonomik olmaları ve invaziv olmamaları nedeniyle avantajlıdır 

(Maber ve ark., 2006). 

Primer dentin oluşumunun tamamlanmasını takiben pulpa sınırları çevresinde 

yaşam boyu devam eden sekonder dentin yapımı; abrazyon, atrisyon, çürük, pulpa 

odasındaki osmotik basınç değişimi ve fizyolojik yaşlanma gibi patolojik veya 

fizyolojik nedenlerden etkilenerek pulpa odası hacminde değişikliğe neden 

olmaktadır. Yaş ile birlikte pulpa boyutlarında meydana gelen bu değişikliğin çeşitli 

yöntemlerle değerlendirilmesi dental yaş tayini çalışmalarında önemli bilgiler 

sunmaktadır (Jagannathan ve ark., 2011; Star ve ark., 2011). 

Dişlerde meydana gelen yapısal değişikliklerin yaş tayini çalışmalarında 

kullanılabileceğini öne süren ilk araştırmacı olan Gosta Gustafson (1950); atrisyon, 

periodontitis, sekonder dentin oluşumu, sement apozisyonu, kök transparanlığı ve 

kök rezorpsiyonu parametrelerinde yaşla birlikte meydana gelen değişiklikleri 4 

evrede skorlamış ve elde ettiği regresyon modeli ile yaş tayininin ±3.63 standart 

sapma ile yapılabileceği sonucuna ulaşmıştır (Gustafson, 1950). 

Daha sonra çok sayıda çalışmacı tarafından Gustafson’un (1950) belirlediği 

kriterlerden esinlenerek oluşturulan modifiye metotlar kullanılarak çekilmiş dişler 

veya radyografiler kullanılarak dental yaş tayini çalışmaları gerçekleştirilmiştir 

(Dalitz , 1962; Bang ve Ramm, 1970; Johanson, 1971; Vivek, 1977; Maples, 1978; 
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Matsikidis, 1982; Solheim, 1989&1990&1993; Olze ve ark., 2012; Singh ve ark., 

2014; Koh, 2017). 

Yapılan literatür taraması sonucunda; Gustafson metodu veya modifikasyonları 

kullanılarak gerçekleştirilen çalışmaların iki boyutlu görüntüleme yöntemleri olan 

periapikal veya panoramik radyografiler kullanılarak gerçekleştirildiği, 3D 

görüntüleme yöntemi olan KIBT’ın sadece bir çalışmada kullanıldığı saptanmıştır 

(Koh ve ark., 2017). 

Koh ve ark. (2017); Malezya ve Çin popülasyonunda 284 KIBT görüntüsü 

kullanarak mandibular 1. premolar dişlerde gerçekleştirdikleri çalışmalarında 

Gustafson’un 6 parametresinden 3 tanesini (atrisyon, sekonder dentin formasyonu ve 

periodontal doku kaybı) kullanmışlardır. Sement apozisyonu, kök transparanlığı ve 

kök rezorpsiyonu parametrelerini kullanmamalarının nedeni olarak bu değişikliklerin 

KIBT görüntülerinde açıkça izlenememesini gösteren Koh ve ark. (2017); atrisyon 

değişkeninin sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı değişkenlerine 

oranla yaş ile daha yüksek korelasyon gösterdiğini ortaya koymuşlardır. Atrisyon 

miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı değişkenleri ile 

oluşturdukları çoklu regresyon modelinin açıklayıcılık katsayısını R2=0,20 olarak 

bildirmişlerdir. 

Koh ve ark.’ın (2017) çalışmasına benzer şekilde; çalışmamızda KIBT 

görüntülerinden elde edilen panoramik yapılandırma görüntülerinde mandibular sol 

2. premolar dişlerdeki atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku 

kaybı miktarı değişkenleri ile yaş ilişkisi değerlendirilmiştir. Atrisyon miktarı, 

sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı değişkenlerinin tümünün 

yaş ile ilişkili olduğu görülmesine karşın yaş ile en yüksek korelasyonu periodontal 

doku kaybı miktarı değişkeninin gösterdiği saptanmıştır. Atrisyon miktarı, sekonder 

dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı değişkenleri ile oluşturulan çoklu 

regresyon modelinin açıklayıcılık katsayısı ise R2=0,215, standart hata oranı 12,46 

olarak tespit edilmiştir. 

Gustafson metodu veya modifikasyonları kullanılarak iki boyutlu görüntüleme 

yöntemleri ile gerçekleştirilen çalışmalarda, yaş tayininde standart hata oranının 2.16 
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ile 13.7 arasında değiştiği görülmektedir (Maples ve Rice, 1979; Singh ve ark. 2004; 

Chandler 2013; Shrigiriwar ve Jadhav 2013; John ve ark. 2014; Bajpai 2015). 

Çalışmamızda; modifiye Gustafson metodu kullanılarak atrisyon miktarı, 

sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı değişkenleri ile 

oluşturulan çoklu regresyon modelininstandart hata oranı kadınlarda 10,672, 

erkeklerde 11,739 ve tüm çalışma grubunda 11,173 olarak tespit edilmiştir. 

Gustafson metodu veya modifikasyonları kullanılarak daha önce gerçekleştirilen 

çalışmalarda genellikle toplam çalışma grupları için standart hata oranları 

hesaplanmış olup cinsiyet açısından herhangi bir değerlendirme yapılmamıştır. 

Cinsiyetler arasındaki farklılığın değerlendirildiği az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Pillai ve Bhaskar (1974) Gustafson metodunu kullanarak gerçekleştirdikleri 

çalışmada, tayin edilen yaş standart hata oranı açısından cinsiyetler arasında anlamlı 

farklılık tespit etmediklerini bildirmişlerdir. Olze ve ark. (2012), Timme ve ark. 

(2017) ve Si ve ark. (2019) ise Gustafson metodunun modifikasyonlarını kullanarak 

gerçekleştirdikleri çalışmalarda kadınlarla karşılaştırıldığında erkeklerde daha düşük 

standart hata değerleri elde ettiklerini bildirmişlerdir. 

Modifiye Gustafson yöntemi ile KIBT görüntülerinde gerçekleştirilen 

çalışmamızda yaş tayininde kadınlar ve erkekler için ayrı ayrı regresyon modelleri 

oluşturulmuştur. Erkeklerle karşılaştırıldığında, kadınlarda daha düşük standart hata 

oranları elde edilmiştir. 

Kvaal ve ark. (1995), ilerleyen yaş ile birlikte pulpa boyutlarında meydana gelen 

değişimi iki boyutlu periapikal radyografilerde diş ve pulpanın belirli bölgelerinden 

elde ettikleri uzunluk ve genişlik lineer ölçümleri ile değerlendiren ilk 

araştırmacılardır. Kvaal ve ark. (1995) Norveç popülasyonunda gerçekleştirdikleri 

çalışmada, bu yöntem ile yaş tayininin 8.6 ile 11.5 standart hata ile yapılabileceği 

sonucuna ulaşmışlardır. 

Amerikan Adli Diş Hekimliği Derneği (American Board of Forensic 

Odontology) tarafından yaşayan bireylerde yaş tayininde kullanılabilirliği onaylanan 

Kvaal’in pulpa-diş oranı yönteminin farklı popülasyonlara uyarlanabilirliği birçok 
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araştırmacı tarafından araştırılmış olup bazı çalışmacılar tarafından bu yöntemin 

modifikasyonları geliştirilmiştir (Paewinsky ve ark., 2005; Drusini, 2008; Karkhanis 

ve ark., 2014). 

Yapılan literatür taraması sonucunda; Kvaal yöntemi veya modifikasyonları 

kullanılarak gerçekleştirilen çalışmalarda lineer ölçümlerin iki boyutlu görüntüleme 

yöntemleri olan periapikal veya panoramik radyografiler kullanılarak 

gerçekleştirildiği, 3D görüntüleme yöntemi olan KIBT’ın sadece iki çalışmada 

kullanıldığı saptanmıştır (Marroquin Penaloza ve ark., 2016; Akay ve ark., 2019). 

Kvaal’in pulpa-diş oranı yöntemini KIBT görüntülerinde kullanan ilk 

çalışmacılar olan Marroquin Penaloza ve ark. (2016), elde ettikleri standart hata 

değerlerinin adli uygulamalarda kabul edilebilir aralığın (10.00) dışında olması ve 

ayrıca iki boyutlu görüntüleme yöntemlerinden daha fazla zaman gerektirmesi 

nedeniyle bu yöntemin 3D KIBT görüntülerinde uygulanmasının sonuçları 

iyileştirmediğini ileri sürmüşlerdir. 

Kvaal’in pulpa-diş oranı yönteminin KIBT görüntülerinde kullanıldığı diğer 

çalışmada Akay ve ark. (2019); bu yöntem ile yaş tayininin 12,75 standart hata oranı 

ile yapılabileceği sonucuna ulaşmışlardır (R2=0,296). KIBT görüntülerinde 

gerçekleştirilen lineer ölçümlerin yetişkin Türk popülasyonunda yaş tayininde yeterli 

olmadığını öne sürmüşlerdir. 

Kvaal’in pulpa-diş oranı yöntemi veya modifikasyonları kullanılarak iki boyutlu 

görüntüleme yöntemleri kullanılarak gerçekleştirilen çalışmalarda, yaş tayininde 

standart sapma hata oranının 5,41 ile 12,3 arasında değiştiği görülmektedir (Bosmans 

ve ark., 2005; Paewinsky ve ark., 2005; Avendaño García, 2009; Ranjani ve ark., 

2010; Saxena, 2011; Erbudak ve ark., 2012; Kanchan-Talreja ve ark., 2012; 

Limdiwala ve Shah, 2013; Misirlioglu ve ark., 2014; Patil ve ark., 2014; Karkhanis 

ve ark., 2014; Mittal ve ark., 2016; Rajpal ve ark., 2016; Roh ve ark., 2018; Li ve 

ark., 2019). 

Meinl ve ark. (2007), Landa ve ark. (2009), Erbudak ve ark. (2012) ve Kanchan-

Talreja ve ark. (2012); dijital panoramik radyografiler üzerinde lineer ölçümlerle 

gerçekleştirdikleri çalışmalarda kronolojik yaş ile tayin edilen yaş arasında önemli 
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fark bulmaları nedeniyle Kvaal’in pulpa-diş oranı yönteminin kendi 

popülasyonlarında yaş tayini için uygun olmadığı sonucuna ulaşmışlardır. Bununla 

birlikte, Bosmans ve ark. (2005) bu yöntemi kullanarak elde ettikleri sonuçların 

Kvaal ve ark.’ın (1995) çalışması ile uyumlu olduğunu bildirmişlerdir. 

Paewinsky ve ark. (2005), Bosmans ve ark. (2005) ve Saxena (2011) 

gerçekleştirdikleri çalışmalarda T değişkeninin yaş ile korelasyonunu istatistiksel 

olarak önemsiz bulmuşlar ve oluşturdukları regresyon modellerinde bu değişkeni 

kullanmamışlardır. 

Çalışmamızda, Marroquin Penaloza ve ark. (2016) ve Akay ve ark.’ın (2019) 

çalışmalarına benzer şekilde KIBT görüntülerinden elde edilen panoramik 

yapılandırma görüntülerinde mandibular sol 2. premolar dişlerde Kvaal ve ark. 

(1995) tarafından ortaya konan uzunluk ve genişlik lineer ölçümleri ile yaş ilişkisi 

değerlendirilmiştir. Çalışmamızda; T, B ve C değişkenleri ile oluşturulan çoklu 

regresyon modeli ile tayin edilen yaş standart hata oranı kadınlarda 10,708, 

erkeklerde 12,234 ve tüm çalışma grubunda 11,495 olarak tespit edilmiştir. 

Paewinsky ve ark. (2005); Kvaal yöntemi ile yaş tayini değerlendirdikleri 

çalışmalarında mandibular premolar dişler için kök ortası ile mine-sement sınırı 

arasındaki pulpa/kök genişlik değişkeninin (B) yaş ile en iyi korelasyon gösteren 

parametre olduğunu savunmuşlardır. Roh ve ark. (2018); Kvaal yöntemi ile 

yaptıkları yaş tayini çalışmalarında B, C ve W parametrelerinin yaş ile en yüksek 

korelasyonu gösterdiklerini bildirmişlerdir. Akay ve ark. (2019), KIBT 

görüntülerinde tek köklü dişlerde Kvaal metodunu kullanarak yaptıkları çalışmada 

lineer ölçümlerde B, C, M ve W parametrelerinin yaş ile en yüksek korelasyon 

gösteren değerler olduğunu belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda ise mandibular sol 2. premolar dişte yaş ile en yüksek 

korelasyonu; diş/kök uzunluk oranı (T), mine-sement birleşimi ile kökün orta noktası 

arasındaki mesafenin ortasındaki pulpa/kök genişlik oranı (B) ve kökün orta 

noktasında pulpa/kök genişlik oranı (C) parametrelerinin gösterdikleri bulunmuş 

olup oluşturulan regresyon modellerinde bu parametreler kullanılmıştır. 
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Kvaal metodu veya modifikasyonları kullanılarak panoramik veya KIBT 

görüntülerinde lineer ölçümler yapılarak gerçekleştirilen çalışmalarda toplam çalışma 

grupları için standart hata oranlarıı hesaplanmış olup cinsiyet açısından herhangi bir 

değerlendirme yapılmadığı görülmüştür (Paewinsky ve ark., 2005; Bosmans ve ark., 

2005; Landa ve ark., 2009). 

Kvaal yöntemi ile KIBT görüntülerinde gerçekleştirilen çalışmamızda yaş 

tayininde T, B ve C değişkenleri kullanılarak kadınlar ve erkekler için ayrı regresyon 

modelleri oluşturulmuştur. Erkeklerle karşılaştırıldığında (R2=0,158), kadınlar için 

oluşturulan regresyon modelinin açıklayıcılık katsayısının (R2=0,168) daha yüksek 

olduğu, kadınlar için oluşturulan modelin yaş ile daha iyi korelasyon gösterdiği 

sonucuna varılmıştır (R=0,409). 

Yaşa bağlı değişiklikler arasında önemli bir parametre olarak görülen sekonder 

dentin birikimi, pulpa hacminde azalmaya neden olmaktadır. Çevresel faktörlerden 

en az etkilenen sekonder dentin birikimi, yaş tayini çalışmalarında önemli bilgiler 

sunmaktadır (Arora ve ark., 2016; Star ve ark., 2011). 

Panoramik ve periapikal radyografiler gibi iki boyutlu görüntüleme 

yöntemlerinde süperpozisyon, eşit olmayan magnifikasyon ve ölçümlerin sadece bir 

yüzeyden yapılabilmesi gibi değerlendirmeyi zorlaştıran faktörler söz konusudur 

(Afify ve ark., 2019). Son yıllarda, 3D görüntüleme yöntemleri kullanılarak pulpa/diş 

hacim oranlarının hesaplandığı yaş tayini çalışmaları gerçekleştirilmektedir. 

Sekonder dentin birikiminin pulpanın her tarafında homojen olarak gerçekleşmemesi, 

3D görüntüleme tekniklerinde iki boyutlu görüntüleme tekniklerinin 

dezavantajlarının söz konusu olmaması ve geliştirilen özel yazılımlar sayesinde 

pulpa ve diş hacim ölçümlerinin gerçekleştirilebilmesi yaş tayini çalışmalarında 3D 

görüntülemenin kullanımının artmasına neden olmuştur (Jagannathan ve ark., 2011; 

Star ve ark., 2011; Afify ve ark., 2019). 

Vandevort ve ark. (2004); 43 adet tek köklü dişin mikro BT görüntülerinde özel 

olarak geliştirilmiş bir yazılımla hacim ölçümleri gerçekleştirdikleri çalışmalarında, 

ölçümlerin çok fazla zaman gerektirdiğini ve elde edilen korelasyon katsayısının orta 

derecede (R=0,52; R2=0,31) olduğunu bildirmelerine rağmen sonraki çalışmalar için 
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örnek oluşturmuşlardır. Sonraki yıllarda, Someda ve ark. (2009) 155 adet mandibular 

santral kesici dişin mikro BT görüntülerinde (R2=0,65-0,77) ve Aboshi ve ark. 

(2010) 100 adet premolar dişin mikro BT görüntülerinde (R2=0,635-0,703) pulpa/diş 

hacim oranı ölçümleri gerçekleştirerek regresyon formülleri oluşturmuşlardır. 

Sakuma ve ark. (2013), 136 adet çekilmiş mandibular premolar dişin MDBT 

görüntülerinde gerçekleştirdikleri hacim ölçümü sonucunda pulpa/diş hacmi ile 

kronolojik yaş arasındaki korelasyon katsayısının R=0,756 ve oluşturulan regresyon 

modelinin açıklayıcılık katsayısının R2=0,571 olduğunu bildirmişlerdir. Tardivo ve 

ark. (2014) ise, 210 adet hastanın BT görüntüsünde kanin dişlerde hacim ölçümü 

gerçekleştirdikleri çalışmalarında maksiller kanin diş modellerinde düzeltilmiş 

açıklayıcılık katsayısının R2=0,951-0,961 olduğunu bildirmişlerdir. 

Yaşa bağlı olarak pulpa boyutlarında azalma meydana geldiği düşüncesinden 

yola çıkan Yang ve ark. (2006), yaş ile pulpa/diş hacim oranı arasındaki ilişkiyi 

KIBT görüntülerinde değerlendiren ilk çalışmacılardır. Yang ve ark. (2006), 28 adet 

tek köklü dişin KIBT görüntülerinde yaptıkları pilot çalışma sonucunda yaş ile 

pulpa/diş hacim oranı arasında orta derecede korelasyon olduğunu saptamış 

(R=−0,54, R2=0,29) ve bu yöntemin yaş tayini konusunda yapılacak yeni çalışmalar 

için umut verici olduğunu bildirmişlerdir. 

KIBT görüntülerinde özel bir yazılım yardımıyla 188 adet mandibular kanin 

dişin pulpa/diş hacim oranları ile yaş arasındaki ilişkiyi inceleyen Jagannathan ve 

ark. (2011), elde ettikleri regresyon formülünün Hint popülasyonu için kullanılabilir 

olduğunu bildirmişlerdir (R=-0,63). 

Star ve ark. (2011), 111 adet tek köklü dişin KIBT görüntülerinde özel bir 

yazılım yardımıyla gerçekleştirdikleri ölçümler sonucu elde ettikleri pulpa/diş hacim 

oranının yaş ile ilişkisini değerlendirmişler ve tek köklü dişlerde pulpa/diş hacim 

oranlarının yaş ile yüksek derecede korelasyon gösterdiği sonucuna ulaşmışlardır 

(R=−0,64, R2=0,41). 

Tardivo ve ark. (2011), 133 adet kanin dişin KIBT görüntülerinde hacim ölçümü 

gerçekleştirmişler ve pulpa/diş hacim oranının yaş ile korelasyonunun R=−0,62 ve 
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oluşturdukları regresyon modelinin açıklayıcılık katsayısının R2=0,38 olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Yine KIBT görüntülerinde 91 adet maksiller kanin dişte pulpa/diş hacim oranı 

ile yaş arasındaki ilişkiyi inceleyen De Angelis ve ark. (2015), pulpa/diş hacim 

oranının yaş tayini çalışmalarında kullanımının umut verici olduğunu belirtmişlerdir 

(R=−0,624, R2=0,389). 

KIBT görüntülerinde özel bir yazılım yardımıyla 148 adet üst sol santral kesici 

dişin pulpa/diş hacim oranlarının yaş ile ilişkisini araştıran Pinchi ve ark. (2015); 

pulpa/diş hacim oranının yaş tayininde kullanımının yararlı olduğunu bildirmişlerdir 

(R2=0,58). 

Asif ve ark. (2019), Malezya popülasyonunda maksiller tek köklü dişlerde 

pulpa/diş hacim oranı ile yaş arasındaki korelasyonu incelemiş ve sağ maksiller 

santral kesici dişteki korelasyonun diğerlerine göre daha iyi olduğu sonucuna 

varmışlardır (R=0,83, R2=0,70). 

Akay ve ark. (2019) Türk popülasyonunda 134 hastanın KIBT görüntüsünde 

gerçekleştirdikleri çalışmalarında pulpa hacmi değişkeninin, diş hacmi değişkenine 

göre yaş ile daha yüksek korelasyon gösterdiğini bildirmişlerdir (sırasıyla R=-0,627, 

R=-0,219). Araştırmacılar maksiller ikinci premolar dişlerin açıklayıcılık 

katsayılarını en yüksek bulmuş olup ikinci yüksek değere ise mandibular ikinci 

premolar dişlerde ulaştıklarını belirtmişlerdir (sırasıyla R2=0,521, R2=0,491). 

KIBT görüntülerinde pulpa/diş hacim oranı ile kronolojik yaş arasındaki 

korelasyonun cinsiyet açısından da değerlendirildiği çalışmalar mevcuttur. Tardivo 

ve ark. (2011) ile Akay ve ark. (2019) kadınlarla karşılaştırıldığında erkeklerdeki 

korelasyonun daha yüksek olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bununla birlikte; Star ve 

ark. (2011) ve De Angelis ve ark. (2015), kadınlar için oluşturulan regresyon 

modellerinin erkekler için oluşturulan modellerden daha anlamlı olduğunu 

bildirmişlerdir. Pinchi ve ark. (2015) ile Asif ve ark. (2019) ise çalışmalarında 

cinsiyetler arasında pulpa/diş hacim oranı açısından anlamlı bir farklılık tespit 

etmemişlerdir. 
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KIBT görüntülerinde gerçekleştirilen çalışmamızda ise Tardivo ve ark. (2011) 

ve Akay ve ark.’ın (2019) çalışmalarının sonuçlarına benzer şekilde kadınlarla 

karşılaştırıldığında (R2=0,002), pulpa/diş hacim oranı ile yaş arasında erkekler için 

oluşturulan regresyon modelinin açıklayıcılık katsayısının daha yüksek olduğu 

(R2=0,066), erkekler için oluşturulan modelin yaş ile daha iyi korelasyon gösterdiği 

sonucuna varılmıştır (R=0,258). 

Yapılan literatür taramalarında yetişkinlerde radyolojik dental yaş tayini 

yöntemlerinden en fazla iki tanesinin karşılaştırıldığı sadece bir çalışma olduğu 

bulunmuştur (Akay ve ark., 2019). Akay ve ark. (2019) Kvaal metodu ve pulpa/diş 

hacim oranı metodunun Türk popülasyonunda yaş tayininde kullanılabilirliğini 

araştırdıkları çalışmalarında, 134 hastanın KIBT görüntülerinde tek köklü dişleri 

değerlendirmişler ve pulpa/diş hacim oranı metodunun yaş tayininde uygulanabilir 

olduğunu ancak KIBT görüntülerinde lineer ölçümlerle gerçekleştirilen Kvaal 

metodunun yaş tayininde yetersiz olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda ise KIBT görüntülerinde mandibular sol 2. premolar dişlerde 

modifiye Gustafson, Kvaal ve pulpa/diş hacim oranı yöntemleri olmak üzere üç 

farklı radyolojik yaş tayini yöntemi karşılaştırılarak Türk popülasyonu için en uygun 

ve kullanılabilir metodun bulunması hedeflenmiştir. Çalışmamızda modifiye 

Gustafson yöntemi kullanılarak oluşturulan çoklu regresyon modelinin açıklayıcılık 

katsayısı (R2=0,215), Kvaal’in pulpa-diş oranı yöntemi kullanılarak oluşturulan 

çoklu regresyon modelinin açıklayıcılık katsayısından (R2=0,161) ve pulpa/diş hacim 

oranı değişkeni kullanılarak oluşturulan regresyon modelinin açıklayıcılık 

katsayısından (R2=0,021) daha yüksek bulunmuştur. 

Açıklayıcılık katsayısı değerlerinin düşük olmasının nedenleri arasında; çalışma 

popülasyonunun büyük olması, diğer çalışmalarla metodoloji farklılıkları ve 

popülasyona özgü faktörler sayılabilir. 

KIBT görüntülerinin kullanıldığı dental yaş tayini çalışmaları arasında çalışma 

popülasyonu en geniş olan çalışma, 300 hastanın KIBT görüntüsünün kullanıldığı 

Asif ve ark.’ın (2019) çalışmasıdır. Literatür taramasında daha geniş bir çalışma 

popülasyonunun kullanıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
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Yapılan literatür taramasında, pulpa/diş hacim oranı kullanılarak gerçekleştirilen 

yaş tayini çalışmalarında KIBT görüntülerinin aktarıldığı özel yazılımlarda 3D pulpa 

ve diş konstrüksiyon görüntüleri oluşturulurken manuel, yarı-otomatik ve otomatik 

imaj segmentasyon metotlarının tek başına veya kombine olarak kullanıldığı 

saptanmıştır (Star ve ark., 2011; Tardivo ve ark., 2011; De Angelis ve ark., 2015; 

Afify ve ark., 2019; Akay ve ark., 2019; Asif ve ark., 2019). 

Çalışmamızda, KIBT görüntülerinde diş ve pulpa gibi anatomik yapıların daha 

küçük boyutlu olmaları, çevre anatomik yapılarla aralarındaki dansite farkının daha 

az olması, kökün apikal bölgesinde otomatik seperasyon ve segmentasyon 

süreçlerinin manuel olarak düzeltilmesine çok ihtiyaç duyulması ve apikal kısımda 

diş ve pulpa sınırlarının gri değerlerine göre ayrılmasının güvenilirliğinin daha az 

olması nedeniyle pulpa ve diş sınırlarının manuel olarak belirlenmesi tercih 

edilmiştir (Star ve ark., 2011). Gelişmekte olan KIBT teknolojisinde kontrast 

çözünürlüğünün artışı, daha yüksek gri skala değerlerinin kullanımı ile daha hassas 

segmentasyon metotlarını içeren özel yazılımların kullanıma girmesi sonucu daha 

hassas ve reel konstrüksiyon görüntülerinin elde edilebileceği öngörülmektedir. 

Yapılan literatür taramasında, daha önce yapılmış olan çalışmalarda sağ ve sol 

taraftaki dişlerin kullanımının yaş tayinine etkisi olmadığı belirtildiği için vizüel 

değerlendirmeler, lineer ölçümler veya hacim ölçümleri kullanılarak gerçekleştirilen 

çok sayıdaki yaş tayini çalışmasında kullanılacak dişin seçimi için pilot çalışma 

yapılmadığı (Kvaal, ve ark.,1995; Paewinsky ve ark., 2005; Erbudak ve ark., 2012), 

sadece Koh ve ark.’ın (2017) değerlendirmelerde kullanılacak dişin seçimi için pilot 

çalışma yaptıkları görülmüştür. 

Literatürde, sekonder dentin birikimi ile pulpa boyutunda meydana gelen 

azalmanın değerlendirilmesinde birçok farklı diş kullanılmıştır. Çalışmamızda; keser 

dişlerle kıyaslandığında destrüksiyona daha dirençli olmaları ve molar dişlerle 

kıyaslandığında tek köklü morfolojileri nedeniyle premolar dişlerin kullanılması 

tercih edilmiştir (Aboshi ve ark., 2010, Koh ve ark., 2017). Yaptığımız pilot çalışma 

sonucunda, diğer mandibular premolar dişlerle karşılaştırıldığında mandibular sol 2. 

premolar diş için elde edilen yaş tayini sonuçlarının daha tutarlı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu nedenle çalışmamızda yapısal değişikliklerin görsel olarak, lineer 
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ölçümlerle ve hacim ölçümleri ile değerlendirilmesinde mandibular sol 2. premolar 

dişin kullanılmasına karar verilmiştir. 

Yapılan literatür taramasında, daha önce yapılmış olan yaş tayini çalışmalarının 

büyük bir kısmında gözlemci-içi uyumun değerlendirilmediği görülmüştür. Yang ve 

ark. (2006) ve Akay ve ark.’ın (2019) çalışmalarına benzer şekilde çalışmamızda 

görsel değerlendirmeler, lineer ölçümler ve hacim ölçümlerinin tümü için gözlemci-

içi uyum değerlendirilmiş ve “oldukça güvenilir” veya “yüksek güvenilirlikte” 

olduğu bulunmuştur. 

Çalışmada Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi Anabilim Dalı Radyoloji Birimi’ne Mayıs 2012 – Eylül 2017 tarihleri 

arasında başvuran ve çeşitli nedenlerle radyolojik değerlendirmeleri yapılan 

hastaların çalışma grubuna dahil edilme kriterlerine uyan 600 adet yüksek diagnostik 

kaliteye sahip KIBT görüntüsü kullanılmıştır. Varsayımımız, KIBT görüntüleri 

çalışma grubuna dahil edilen hastaların normal Türk popülasyonunu temsil ettiği 

yönündedir. Bununla birlikte, devlet üniversitelerinde sağlık hizmetlerinin ücretsiz 

verilmesinden veya mali açıdan daha uygun olmasından dolayı fakültemize başvuran 

hastaların düşük gelir grubunu temsil ettiği düşünülebilir (Koh ve ark., 2017). 

Çalışma başlangıcında kronolojik yaşları bilinmeyen hastaların kronolojik 

yaşları, tüm değerlendirmeler ve ölçümler yapıldıktan sonra KIBT görüntülerinin 

elde edildiği tarihten hastaların doğum tarihlerinin çıkartılması ile hesaplanmış ve 

kaydedilmiştir. Ancak ülkemizde özellikle kırsal bölgelerde doğum bilgilerinin hatalı 

aktarılması veya aynı aileye mensup bireylerin doğum tarihlerinin birbirleri üzerine 

kaydedilmesi gibi yanlış uygulamalar sonucunda bireylerin gerçek kronolojik yaşları 

ile kimlik yaşları arasında uyumsuzluklar görülebilmektedir (Atılgan ve Akkoyun, 

2017). Bu nedenle, KIBT görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen hastaların doğum 

tarihi bilgilerinin doğru olmayabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bunların yanı sıra; KIBT görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen hastaların 

dental ve medikal anamnezleri gözden geçirilemediği için diş gelişimini etkileyen bir 

durumlarının söz konusu olup olmadığı bilinmemektedir. Sekonder dentin birikim 

miktarının çevresel ve genetik faktörlerden etkilendiği, bazı sistemik hastalıkların 
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pulpal kalsifikasyonlar nedeniyle pulpa hacminde değişikliklere neden olabilecekleri 

bildirilmiştir (Bang, 1989; Woods, 1990; Morse, 1994). Bu nedenle, KIBT 

görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen hastaların sekonder dentin miktarında ve 

pulpa hacminde değişikliklere neden olabilecek sistemik hastalık, varsa 

parafonksiyon göz önünde bulundurularak yapılan değerlendirmelerinde farklı 

sonuçlara ulaşılabileceği de düşünülebilir. 

Çalışmamızda; mandibular premolar dişlerdeki yapısal değişikliklerin üç farklı 

radyolojik yaş tayini yöntemi (görsel değerlendirme, lineer ölçüm, hacim ölçümü) 

kullanılarak KIBT görüntülerinde retrospektif olarak değerlendirilmesi ve yetişkin 

Türk popülasyonunda radyografik yaş tayininde kullanılabilirliğinin araştırılması 

amaçlanmıştır. Yapılan literatür taramasında; radyolojik yaş tayininde üç farklı 

yöntemin bir arada kullanıldığı ve karşılaştırıldığı hiçbir çalışmaya 

rastlanmadığından, çalışmamızın sonraki çalışmalar için rehberlik edeceği, KIBT ve 

bilgisayar yazılımları teknolojilerindeki sürekli gelişmeler sayesinde daha geniş 

çalışma popülasyonları ile yaş tayininde daha iyi sonuçlar elde edilebileceği 

düşüncesindeyiz. 
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8. SONUÇ 

 

 

Çalışmamızda; Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi Anabilim Dalı Radyoloji Birimi’ne Mayıs 2012 – Eylül 2017 tarihleri 

arasında başvuran 600 adet hastanın KIBT görüntüsünde mandibular sol 2. premolar 

dişlerdeki yapısal değişiklikler üç farklı radyolojik yaş tayini yöntemi (görsel 

değerlendirme, lineer ölçüm, hacim ölçümü) kullanılarak değerlendirilmiş olup 

yetişkin Türk popülasyonunda yaş tayini için regresyon modelleri oluşturulmuştur. 

Bu çalışmanın sonucunda; 

1. KIBT görüntülerinden elde edilen panoramik yapılandırma görüntülerinde 

yapısal değişikliklerin görsel olarak değerlendirilmesinde; periodontal doku 

kaybı miktarı değişkeninin yaş ile korelasyonu (R=0,437), atrisyon miktarı 

(R=0,239) ve sekonder dentin kalınlığı (R=0,081) değişkenlerinden daha yüksek 

bulunmuştur. 

2. Atrisyon miktarı, sekonder dentin kalınlığı ve periodontal doku kaybı miktarı 

değişkenlerinin tümü kullanılarak oluşturulan çoklu regresyon modellerinde 

erkeklerde oluşturulan modelin açıklayıcılık katsayısının (R2=0,228), kadınlarda 

oluşturulan modelden (R2=0,191) daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

3. KIBT görüntülerinden elde edilen panoramik yapılandırma görüntülerinde 

yapısal değişikliklerin lineer ölçümlerle değerlendirilmesinde; diş/kök uzunluk 

oranı (T) (R=0,074), A ile C noktaları arasındaki mesafenin ortasındaki 

kök/pulpa genişlik oranı (B) (R=0,389) ve kökün orta noktasındaki pulpa/kök 

genişlik oranı (C) (R=0,294) değişkenlerinin yaş ile korelasyonları diğer 

değişkenlerden daha yüksek bulunmuştur. 

4. Pulpa/diş uzunluk ve genişlik oranlarından T, B ve C değişkenleri ile oluşturulan 

çoklu regresyon modelinde kadınlarda oluşturulan modelin açıklayıcılık 

katsayısının (R2=0,168), erkeklerde oluşturulan modelden (R2=0,158) daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

5. Mandibular sol 2. premolar dişlerin KIBT görüntülerinde gerçekleştirilen pulpa 

ve diş hacim ölçümleri kullanılarak elde edilen pulpa/diş hacim oranları 
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kullanılarak oluşturulan regresyon modellerinde erkeklerde oluşturulan modelin 

açıklayıcılık kaysayısı (R2=0,066), kadınlarda oluşturulan modelden (R2=0,002) 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

6. Çalışmamızda modifiye Gustafson yöntemi kullanılarak oluşturulan çoklu 

regresyon modelinin açıklayıcılık katsayısı (R2=0,215), Kvaal’in pulpa-diş oranı 

yöntemi kullanılarak oluşturulan çoklu regresyon modelinin açıklayıcılık 

katsayısından (R2=0,161) ve pulpa/diş hacim oranı değişkeni kullanılarak 

oluşturulan regresyon modelinin açıklayıcılık katsayısından (R2=0,021) daha 

yüksek bulunmuştur. Açıklayıcılık katsayılarının düşük olmasının nedeni olarak 

çalışma popülasyonunun büyük olması, diğer çalışmalarla metodoloji 

farklılıkları ve popülasyona özgü faktörler düşünülmektedir. 
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