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1. GIRIS

1.1. Adli Dis Hekimligi ve Kimliklendirme
1.1.1. Adli Dis Hekimligi ve Tarihsel Gelisimi

Adli dis hekimligi, 6ncelikle dislerden yas belirlenmesi, 1sirik izi analizi, kitle
kazalarindaki toplu o6liimlerde kimlik tayini, cinsiyet tahmini, oral kavite ve dis
travmalari, malpraktis olgular1 ve istismar vakalarinda gercegin ortaya ¢ikmasi igin
dental kanitlarin degerlendirilmesi ve yasal makamlara sunulmasinda gorevli bilim

dalidir (Rathod ve ark., 2017).

Insan kalintilarinin kimliklendirilmesinde dislerin ve siralanmalarinin Kisiye
Ozgii Ozelliklerinin  kullammina ait ilk bulgulara MS 66 yilinda Roma’da
rastlanmistir (Divakar, 2017). Adli dis hekimligi bilimi, yakin zamana kadar adli
bilimler i¢inde olduk¢a dar kapsamli bir yer edinirken hem iilkemizde hem de
diinyadaki kitle felaketlerinde adli dis hekimlerinin basarili rolii sayesinde bu alana
olan ilgi artmistir. Zaman i¢inde Amerikan Adli Bilimler Akademisi (AAFS),
Amerikan Adli Odontoloji Dernegi (ASFO) ve Adli Odontoloji Akademik Kurulu
(ABFO) nun bilimsel faaliyetleri sayesinde gilinimiizde adli dis hekimligi
uygulamalari, olduk¢a genis bir yelpazede adli olgularin ¢6ziimiine katki

sunmaktadir (Prajapati ve ark., 2018).

Ulkemizde ise 1992 yilindan itibaren adli dis hekimligi disiplini almis dis
hekimleri Adli Tip Kurumu’na gelen ilgili dava dosyalarmi degerlendirmeye

baslamistir (Afsin ve Kolusayin, 2011).

Dislerden kimliklendirme amagh yasal kullanim igin bilinen en eski olgu, 1775

yilinda Dr. Paul Revere’nin, bir mezarda gémiilii bulunan koloni lideri Dr. Joseph



Warren’t daha once yaptigr takma disteki giimiis koprii sayesinde teshis ederek
kimliklendirmesidir. Amerika’da dental delillerin mahkeme tarafindan kabul edildigi
ilk olgu ise 1849 yilindaki Webster Parkman olgusudur. Parkman’in yanarak
komiirlesmis ve altin ile kaynasmis olan disleri, yine protezi yapan doktoru

tarafindan teshis edilmistir (Balachander ve ark., 2015).

Dr. Oscar Amoedo, adli dis hekimliginin atasi olarak anilmaktadir. 1898’ de
yazdigr “L’ Art Dentaire en Legale” baslikli tezi adli dis hekimligi ile ilgili ilk

kapsamli metin olarak kabul edilmektedir (Brumit ve Stimson, 2010).

Ulkemizde ise bu alanda goriilen vakalar adli dis hekimliginin gelisimine bagh
olarak daha ge¢ bir donemde ¢oziimlenmeye baslamistir. Kayitlara gegen ilk dnemli
vaka 1985 yilinda Istanbul’da gerceklesmistir (Afsin ve Kolusayin, 2011). Olii olarak
bulunan kadin cesedi ile ilgili sorusturmada maktuliin protezinin incelenmesi
sonucunda katil tespit edilmistir. Ayrica 1995 yilinda Istanbul’da dislerle ilgili
bulgular yoluyla kimliklendirme yapilarak aydinlatilan John Louis Carrere vakasi
kayitlara tlilkemizde ‘ilk kez dental bulgularla kimliklendirmenin yapildigi olgu’
olarak gecmistir (Afsin, 2001).

1.1.2. Adli Olgularda ve Kitle Felaketlerinde Dental Bulgular ile

Kimliklendirme

Adli dis hekimligi uygulamalarinin en 6nemli kullanim amaclarindan birisi;
gerek yasayan gerek Oli kisilerde ¢ene, agiz dokusu, dis yaralanmalar1 ve dental
kalintilart inceleyerek cesedin ya da siiphelinin belirlenmesini ya da dislanmasini

saglamaktir (Afsin ve Kolusayin, 2011).

Giliniimlizde artan ve toplu Oliimlere yol acan kitle felaketleri sonucunda
maktullerin kimliklendirilmesinin olduk¢a zorlu ve karisgik bir siire¢ izledigi

bilinmektedir. Kurulan ekipler kolluk gorevlilerinin, adli tip uzmanlarimin, adli dis



hekimlerinin, antropologlarin, kriminologlarin, patologlarin ve gerekli goriilen diger

uzmanlarin koordinasyon ve is birligini igermektedir (Pretty ve Sweet, 2001).

Taninmaz halde olan cesetlerin kimlik tespitinin yapilabilmesi icin disler ve
dental restorasyonlarin degerlendirilmesi gerektiginde kisinin énceden yapilmis olan
tedavi kayitlarinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Dental kayitlar, dis hekimleri ve
hastalar i¢cin genel uygulama i¢cinde medikal, idari ve finansal islevler i¢in bilgi
kaynagi olarak hizmet eden onemli bir 6gedir (Charangowda, 2010). Dis hekimleri
ve hastalar tarafindan unutulabilen bilgiler kayitlarda giivenle saklanabilmektedir.
Eksiksiz ve dogru kaydedildiginde kisinin antemortem ve postmortem kayitlart
arasinda yapilan karsilastirmalar kimlik tespitinde oldukca faydali olmaktadir

(Astekar ve ark., 2011).

Dis en yikilamaz yapilardan biridir ve genellikle postmortem bozulmaya
direnclidir. Yangin ve bakteriyel ayrisma durumunda degismeden kalmalari onlar
kimlik tayini icin ¢cok degerli kilmaktadir (Kaushal ve ark., 2003). Insan dentisyonu
asla iki kiside ayni degildir. Morfoloji ve dizilim kisiden kisiye degismektedir
(Acharya ve Sivapathasundaram, 2009). Ayn1 genetik diizene sahip ikizlerde bile
dentisyonda farkliliklar goriilebilmektedir. Bu nedenle disler 6zeldir ve kisilerin

pozitif tanimlanmasinda kullanilmaktadir (Vinutha ve ark., 2015).

Amerikan Adli Dis Hekimligi Kurulu’ na gore dental kimlik tespiti kurbanin
agzindaki ¢iiriikler, restorasyonlar, dis eksiklikleri ve/veya protezler sayesinde
miimkiin olabilmektedir (American Board of Forensic Odontology, 1994). Disleri
bulunan kurbanlar dental kimlik tespiti i¢in gerekli fiziksel 6zelliklere sahipken, disi
bulunmayan kurbanlar i¢in varsa protezlerinden bilgi alinabilmektedir (Naiman ve
ark., 2007). Bazen tek tanimlama araci kisinin kismi veya tam protezleri olmaktadir

(Berry ve ark., 1995).

Dental bulgular yardimiyla yapilan kimlik tespiti karsilastirmali kimlik
tanimlamas1 ve rekonstriiktif kimlik tanimlamasi olmak {izere iki ayr1 yontem

seklinde gerceklestirilmektedir (Sweet ve Dizinno, 1996).



1.1.2.1. Karsilastirmah Kimlik Tanimlamasi

Karsilastirmali  kimlik tanimlamasi dental kayitlarin kullanimi ile yapilan
kimliklendirme olarak bilinir ve ii¢ asamalidir. {1k iki asama 6liim oncesi ve &liim
sonrasi dental kayitlarin toplanmasi, son asama ise bu kayitlarin karsilagtirilmasi

esasina dayanmaktadir (Shekar ve Reddy, 2009).

Intraoral ve ekstraoral radyografiler, klinik fotograflar, calisma modelleri,
ortodontik ve protetik aygitlar ve agiz koruyucular1 gibi antemortem veriler

kimliklendirme i¢in ipucu olarak kullanilabilmektedir (Hemanth ve Pandey, 2013).

Ancak son yillarda ¢iiriik insidansindaki belirgin diisiis, gelecekte diger dental
bulgulara daha fazla ihtiyag duyulmasini gerektirecektir (Murray, 2003). Ayrica
gelisimi devam eden ¢ocuklarda disler ve ¢ene yapisinda devamli bir degisim oldugu
icin dis kayitlarinin kullanimi sinirli olmaktadir (Afsin, 2001). Cocuklarda restoratif
tedavi ve radyografi almaya yonelik endikasyonlardan elde edilen veriler 5 yasin
altinda olanlarda oldukc¢a azdir (Espelid ve ark., 2003). Bir bagka problem ise normal
biiylime siirecinin getirdigi dinamiklere bagli olarak siit disi kaybi, daimi dislerin

gelisim ve slirmesi ile kayitlarda olusabilecek tutarsizliklardir. (Maber ve ark., 2006).

Kayit tutmada hatalar, eldeki antemortem kaydi takiben yapilmis olan tedaviler,
sonradan olusmus dis ciiriikleri gibi antemortem ve postmortem kanitlar arasinda
gorilen uyumsuzluklar nedeniyle iki kayit arasinda gecen zaman igerisinde

olusabilecek tutarsizliklar da iyi analiz edilmelidir (Afsin, 2001).

Kimliklendirme amaciyla antemortem ve postmortem kayitlarin karsilastiriimasi
sonucunda dort sonuca ulagmak miimkiindiir (American Board of Forensic

Odontology, 1994):

Pozitif Tanimlama: Antemortem ve postmortem veriler ayni kisiye ait olduklari

hakkinda yeterince tatmin edicidir, 6nemli bir farklilik gézlemlenmemektedir.



Olas1 Tanimlama: Antemortem ve postmortem veriler arasinda tutarhilik vardir
ancak tanimlamanin kesinlestirilmesini engelleyen eksiklik her iki kanitta da
olabilir.

Yetersiz Kamit: Karsilastirma ve kesin tanimlama i¢in destekleyici kanit
yetersizdir.

Dislama: Antemortem ve postmortem veriler arasinda agiklanamayan

tutarsizliklar mevcuttur.

1.1.2.2. Rekonstriiktif Kimlik Tanimlamasi

Olen kisinin kimligi hakkinda neredeyse higbir ipucunun olmadig1 durumlarda
diisiiniilmektedir. Rekonstriiktif kimlik tanimlamasi 6lii bireyin etnik koken, irk,
cinsiyet ve yasini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilmakta ve “dental profilleme” olarak
da adlandirilmaktadir. Irk, cinsiyet ve yasin yani sira kisinin aligkanliklari, sosyo-
ekonomik statiisii, mesleki faaliyetleri, beslenmesi, aile iligkileri ve psikolojik
durumu ile ilgili veriler de dental profilleme teknikleri ile elde edilebilmektedir
(Vodanovic ve Brkic, 2012).

Olen kisinin ag1z i¢ci muayenesinde ¢ok sayida ciiriik, eksik ve restorasyona
sahip dis veya ucuz malzemeden imal edilmis protez varlig1 diisiik sosyo-ekonomik
seviyede bir bireyi isaret ederken, dental implantlarin ve iyi yapilmis estetik
tedavilerin bulundugu bir agiz yiiksek sosyo-ekonomik seviyede bir bireye ait
olabilmektedir (Vodanovic ve Brkic, 2012).

Birgok kigisel aligkanlik dislerde neden oldugu degisiklikler sayesinde dental
profil olusturmada ve bireyin belirlenmesinde ipucu olarak kullanilabilmektedir.
Ornegin; dislerde bulunan yogun nikotin lekeleri kisinin uzun siireli ve sik sigara
icme aliskanligini gosterebilmektedir. Sert ve bastirarak dis fir¢alama sonucu dislerin
ozellikle servikal bolgelerinde meydana gelen asimmalar sag veya sol elini kullanan

kisiler arasinda ayrim yapmay1 saglayabilmektedir. Cocuklarda 6n dislerde goriilen



ileri itim veya agik kapanig emzigin uzun siireli kullanimi veya parmak emme gibi

zararh aligkanliklar isaret edebilmektedir (Vodanovic ve Brkic, 2012).

Iskelet kalintilarinda 1rk tayini geleneksel olarak kraniyofasiyal ozelliklere
odaklanmaktadir (Hemanth ve Pandey ,2013). Adli tip uzmani igin anahtar
tanimlama aracglart olan kraniyofasiyal komplekse ait kemik ve digler, bir insani
baskalarindan ve bir popiilasyonu digerinden ayirt etmeye yardimci olmanin yani sira

kisinin 1rk, yas ve cinsiyetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Luntz, 1977).

Carabelli tiiberkiilii, kiirek seklinde kesici, li¢ tiiberkiillii maksiller molar ve
dort tiberkiillii mandibular molar gibi az rastlanilan Ozellikler etnik koken
farkliliklarinin ~ ortaya ¢ikarilmasinda yardimeir olabilmektedir (Acharya ve
Sivapathasundaram, 2009).

1.2. Dental Bulgulardan Yas ve Cinsiyet Tahmini

Yas ve cinsiyet tahmini adli bilimlerin bir alt disiplini olup 6zellikle 6len kisi ile
ilgili bulgular yetersiz oldugunda kimlik tespitinin 6nemli bir parcasit olmaktadir
(Willems ve ark., 2001). Adli antropoloji ve adli dis hekimligi kimlik tespiti ile ilgili
problemleri ¢6zmek i¢in birlikte calismaktadir. Her iki disiplin de viicudun kalsifiye

yapilari olan kemik ve dislerin analizi ile ilgilenmektedir (Mani ve ark., 2008).

Yasin ilerlemesi ile birlikte belli bir diizen dahilinde degisime ugrayan
dentisyon, antropoloji, arkeoloji, adli tip, pediatrik dis hekimligi ve ortodonti gibi
birgok alanda kullaniminin yani sira yas ve cinsiyet tahmini igin de ipucu
olabilmektedir. Insanda dislerin gelisim ve siralanmasi giivenilir ve dngériilebilir bir
siire¢ izlemektedir. Fetal yasamin 4. ayindan sonra baslayan dislenme siireci kalici
dislerin tamamlandi§i yasamin iiglincii on yilinin baglangicina kadar devam

etmektedir (Whittaker, 1994).



1.2.1. Yas Tahmini ve Yas Tahmininde Kullanilan Yontemler

Yas tahmini, Olii bireylerin kimliklendirilmesinde ve yasayanlarin cezai ve
hukuki sorumluluklarini netlestirmek i¢in adli olgularda 6nemli rol oynamaktadir
(Erbudak ve ark., 2012).

Yasin belirlenmesi su durumlarda gerekli olmaktadir (Jain ve Lattoo, 2013):

o Kitle felaketlerinde tanimlamaya yardimci olmak,

e Epidemiyolojik arastirmalarda cesitli hastaliklarin mortalite indekslerini
belirlemek,

e Diisen fetusun yasini belirlemek amaciyla

e Dogum belgesinin bulunmadig1 veya kayitlarin dogrulugundan siiphe edildigi
durumlarda

e (Cocugun cezai sorumluluk yasinda olup olmadiginin belirlenmesi
gerektiginde

e Kisinin kimligini agiklamak istemedigi veya agiklayamadigi durumlarda

e Evlilik karar1 alan ¢iftin yasal olarak izin verilen yas sinirinin altinda oldugu

tartismali evliliklerde

Dis, iskelet ya da her iki yap1 yas tahmininde olgunluk gostergeleri olarak
kullanilmaktadir. Kemik yap1 beslenme ve cevresel etkiler gibi bircok faktdrden
etkilenirken dis gelisimi bu faktorler yerine daha g¢ok genetik olarak kontrol
edilmektedir. Bu nedenle dis maturasyonu degerli bir yas indeksi saglamakta ve
kemik yapiya gore daha iyi hizmet etmektedir (Patel ve ark., 2015). Siireg, bir digin
ilk mineralizasyonu, kuron olusumu, kok biiyiimesi, agiz i¢ine siirmesi ve kok ucu

tamamlanmasi olarak degerlendirilmektedir (Mohammed ve ark., 2015).

Yas tahmini g¢ogunlukla gelisimi devam eden dentisyonda dislerin biiyliime

evrelerinin zamanlamasi ve sirasini, gelisimini tamamlamig dentisyonda ise dislerin



siralanmasindaki ve cevre dokudaki Ozelliklerin modifikasyonunu degerlendiren

Invaziv olmayan yontemlere dayanmaktadir (Schmeling ve ark., 2004).

1.2.1.1. Prenatal, Neonatal ve Erken Postnatal Donemde Yas Tahmini

Adli dis hekimi prematiire dogum ve kiirtaj durumlarinda kimligi belirsiz fetiisiin
yag tayininde Onemli rol oynamaktadir. Dis germleri mineralizasyon oOnceSi
radyografide radyolusent alanlar olarak goriilebilirken; takip eden radyografilerde
fetlisiin dogum o©ncesi donemine nazaran mineralizasyonun c¢esitli asamalarinda

bulunan siit disleri goriintiilenebilmektedir (Stavrianos ve ark., 2008).

Aka ve arkadaslarinin fetiis ve yeni dogan bebeklerde yaptiklar1 ¢alismada
germlerin alveol kemik igerisindeki mineralizasyonunun kizlarda {ist ¢enede 13, alt
cenede 14. haftada, erkeklerde iist cenede 15, alt ¢enede 17. haftada basladig tespit
edilmistir. Ayrica arastirmacilar Uist dislerin l¢timlerini kullanarak gelistirdikleri bir
yontemle fetiislerin kag¢ haftalik olduklarini belirlemeyi basarmiglardir (Aka ve ark.,

2015).

Hem siit hem de daimi dislerin histolojik kesitlerinde goriilen neonatal ¢izgiler
intrauterin ve ekstrauterin yasam arasindaki gegisin belirtecidir. Bu nedenle neonatal
cizgiler degerlendirilerek dogum Oncesi ve sonrast mine olusum miktarinin
belirlenmesiyle yeni doganlarda yas tahmini yapilabilmektedir (Stavrianos ve ark.,
2008).

Stack metodu ile mineralize disin agirligina gore yas tahmini bilinen diger bir
yontemdir. Dentin agirligi intrauterin 6. ayda 60 mg, yenidoganda 0.5 gr, dogumdan
sonraki 6. ayda ise 1,8 gr olarak bildirilmektedir (Lucy ve Pollard, 1995).



1.2.1.2. Cocuk ve Ergenlerde Yas Tahmini

Cocuk ve ergenlerde dis yasi tahmini, disin agiz bosluguna siirme ve
kalsifikasyon siiresine dayanmaktadir. Siit dentisyonda bu iki siire¢ diizenli ve
zamaninda (6 ay- 2,5 yil) ger¢eklestigi i¢in daha iyi analiz edilebilmektedir. Daimi
dentisyonda ise siire¢ intraoral ortam, ark uzunlugu, erken dis kaybi gibi gesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica kalsifikasyon siireci erlipsiyon siirecine gore
disin agiz i¢inde bulunmamasina ragmen degerlendirilebilir olmasi, giinlerden veya
aylardan ziyade yillik periyotlar halinde takip edilebilmesi ve yerel faktorler
tarafindan degistirilememesi nedeniyle yasin degerlendirilmesi i¢in daha uygun

goriilmektedir (Gupta ve ark., 2015).

Cocuk ve ergenlerde yas tahmini yontemleri sunlardir (Nayak ve ark., 2014):

e Schour ve Massler’in yontemi (1941)

¢ Nolla’nin yontemi (1960)

e Morrees, Fanning ve Hunt yontemi (1963)
e Demirjian yontemi (1973)

e Acik apeks yontemi (Cameriere yontemi)

e Yas tahmini i¢in ii¢lincii az1 formasyonu

A. Schour ve Massler’in Yontemi

Bilimsel aragtirmaya dayanan dental yas tahmininde ilk girisimdir. Veriler
radyografilerle dogrudan karsilastirmaya dayanmaktadir. Dis gelisimi intrauterin
yasamin 4. aymdan 21 yasa kadar 20 asama halinde ele alinmaktadir. Tablolar
erkekler ve kadinlar i¢in ayri dl¢limlere sahip degildir. Teknik Ubelaker tarafindan
iyilestirilmistir (Schour ve Massler, 1941).



B. Nolla’nin Yontemi

Bu yontemde, kalic1 dentisyondaki mineralizasyon on asamaya bdlinmektedir.
Hastanin radyografisi karsilastirmali bir sekille eslestirilir ve maksiller ve mandibular
arktaki her bir disin gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Her dise bir deger
verilerek toplami Nolla tarafindan olusturulan tablo ile karsilastirilir. Bu yontemin
avantajlari, tclinci molarin var veya eksik oldugu her iki durumda da

uygulanabilmesi ve cinsiyetlerin ayr1 ayr1 ele alinmalaridir (Nolla, 1960).

C. Moorrees, Fanning ve Hunt Yontemi

Bu yontemde, dis gelisimi tek ve ¢ok kokli daimi dislerin mineralizasyon
slirecinin 14 agamada incelenmesiyle degerlendirilmis ve ilgili donemin ortalama yas
degeri belirlenmistir. Moorrees ve arkadaslari (1963), g¢alisma igin panoramik
radyografiler veya lateral oblik radyografiler kullanmislardir. Arastirmadaki en
kiigiik yas 6 aydir ve veriler iiclincli mandibular molar gelisimini de icermektedir.
Kadindaki dis gelisiminin erkekten 6nde oldugu ve kok olusum asamalarinin kron

olusum agamalarina gore farkliliklar gosterdigi dikkati ¢ekmektedir (Moorrees ve
ark., 1963).

D. Demirjian Yontemi

Yas tahmini i¢in en yaygin kullanilan yontemdir ve 1973 yilinda Demirjan,
Goldstein ve Tanner tarafindan yayinlanmistir. Baslangigta Demirjian sol mandibular
yedi diste 7 asama halinde (A'dan H'ye) dis gelisimini incelemistir. Daha sonra diger
aragtirmacilar tarafindan {iglincli molar da arastirmaya dahil edilmistir (Demirjian ve
Goldstein, 1976). Her disin gelisim asamasina dayanarak, onlara cinsiyete 6zgii bir
olgunluk puani verilmistir. Kadin ve erkek dis gelisimi ile ilgili farkliliklar g6z
oniinde bulundurularak, ayr1 olgunluk puanlar1 ve formiiller saglanmistir. Elde edilen
degerler toplanarak 100 iizerinden dis gelisim skoru belirlenmis ve olusturulmus olan

standartlar tizerinden dental yas tahmin edilmistir (Demirjian ve ark. 1973).
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Dis mineralizasyon asamalar1 (A-H) (Demirjian ve ark. 1973):

Evre A: Hem tek hem de cok koklii dislerde koni veya ters koni seklinde
kalsifikasyon baslangici goriiliir. Bu kalsifikasyon noktalariin flizyonu heniiz

gerceklesmemistir.

Evre B: Kalsifikasyon odaklar1 diizenli bir okluzal yiizey olusturmaya baglamistir.

Evre C: Mine olusumunun tamamlandigi bu asamada dentin yapimi baslamistir. Ve

pulpa odasi kavisli bir sekle sahiptir.

Evre D: Mine-sement birlesimine kadar uzanan kron kismimin olusumu

tamamlanmistir. Kok olusumunun baslangict bir ¢ikinti seklinde goriliir.

Evre E: Pulpa odasinin duvarlart diiz ¢izgiler olusturur. K6k uzunlugu kron
yiiksekliginden azdir. Molarlarda radikiiler bifurkasyonun olusumu kalsifiye bir

nokta veya yarim ay seklinde goriiliir.

Evre F: Pulpa odasinin duvarlar1 bir ikizkenar iiggen olusturur. Kok ucu huni

seklinde sonlanir. K6k uzunlugu kron yiiksekligine esit veya daha fazladir.

Evre G: Kok kanalinin duvarlar paraleldir ve kok ucu kismen agiktir.

Evre H: Kok ucu tamamen kapalidir ve periodontal ligament kdk ucunun etrafinda

diizgiin bir genislige sahiptir.

Mandibuladaki yedi disin tiimiine degerlendirme yapmak i¢in ihtiya¢ olmasi
yontemin en Oonemli dezavantajidir. Adli olaylarda travma, dekompozisyon vb.

nedenlerden dolayr siklikla diglerin bulunmamasi tim disler iizerinde c¢alisma
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yapmayi imkansiz kilmaktadir. Bu durum g6z oniinde bulundurularak yontemin
modifiye edilmesiyle dort disten yas tahmini yapilmasi miimkiin olabilmektedir
(Demirjian ve Goldstein, 1976). Ancak degerlendirilen dis sayis1 azalmasi yas

tahmininde hata oranini artirmaktadir (Eid ve ark., 2002).

E. Ac¢ik Apeks Yontemi (Cameriere Yontemi)

Bu yontemde dis yasi, dislerdeki acik kok uglarinin 6lgtimii ve kronolojik yas
arasindaki iliskiye gore hesaplanmaktadir. Dental yasi hesaplamak icin yedi adet
daimi mandibular dis kullanilir. K6k gelisimini tamamlamis ve kok uglart kapali olan
dis sayis1 NO olarak not edilir. Kok gelisimi tamamlanmamis tek koklii dislerde agik
olan kok ucunun i¢ taraflar1 arasindaki mesafe 6l¢iiliirken, iki kokli dislerde ise agik
iki kok ucunun i¢ taraflar1 arasindaki mesafelerin toplami degerlendirilir.
Magnifikasyonu ortadan kaldirmak igin, agik apeksin veya apekslerin 6l¢iimii (eger
cok koklii ise) dis uzunluguna boliiniir. Boylelikle radyografi sirasinda ortaya ¢ikmis
olabilecek bilylitme ve agilama hatalarinin telafisinin saglanmasi hedeflenir ve dental
yas tahmini i¢in yedi disin standardize edilmis bu Ol¢timleri kullanilir. Dental
erigkinlik agik apeks veya apekslerin toplami (s) ve kok gelisimi tamamlanmis dis
sayist (NO) degerlendirilerek hesaplanir. Elde edilen degerler yas tahmini igin

asagidaki regresyon formiiliinde yerine konulur (Cameriere ve ark., 2006).

Age=8971+0.375g+1.631 x5+ 0.674 NO- 1.034 s- 0.176 s. NO

Burada g degeri, erkekler i¢in 1 iken kizlar i¢in 0'dir.

Bir¢ok yazar Cameriere’nin yontemini modifikasyonlariyla birlikte en dogru yas
tahmini yontemi olarak degerlendirmektedir (El-Bakary ve ark., 2010; Gali¢ ve ark.,
2011; Rai ve ark., 2010). Bununla birlikte dogru tahmin amaciyla farkli

popiilasyonlar i¢in bir regresyon modeli gerekmektedir (Cugati ve ark., 2015).
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F. Yas Tahmini I¢in Uciincii Az1 Formasyonu

Uciincii az1 digleri yas tahmini igin 16-23 yas arasinda yararli gdstergeler
olabilmektedir. Ancak olusum ve gelisim asamalari, pozisyon ve morfolojilerindeki
blyiik farkliliklara bagli olarak yas tahmini i¢in ipucu olabilmeleri tartismalidir.
Gunst ve arkadaslar1 (2003) nin ¢alismasinda dort dgiincii azi disinin  de
kalsifikasyonu tamamlandiysa bireyin 18 yasinda olma olasiligi erkeklerde %96,3,
kadinlarda ise %95,1 olarak rapor edilmektedir. Ayrica dort tiglincii azi1 disinin
stirmedigi durumlarda mandibular ti¢iincii az1 disleri daha iyi gostergeler olarak

kabul gormektedir (Gunst ve ark., 2003).

1.2.2. Cinsiyet Tayini ve Cinsiyet Belirleme Analizleri

Biyolojik kimligin temel Ozellikleri, adli baglamda “biiyiik dort” olarak da
adlandirilan bireyin cinsiyeti, yasi, boyu ve etnik kokenidir (Nayar ve ark., 2014).
Cinsiyet, biyolojik profilin tamamlanmasinda ilk adim olarak goriilmektedir. Insan
kalintilarinda cinsiyet tayini, ciddi bi¢imde pargalanmis kadavrada bile siklikla acil
ihtiyagtir. Iskelet kalintilar1 kullanilarak cinsiyetin belirlenmesi yalmzca viicut
parcalarmin kurtarildigi durumlarda adli tip uzmanlari i¢in biiylik bir sorun teskil

etmektedir (Jamieson ve Moenssens, 2009).

Adli dis hekimleri dis ve iskelet kalintilarin1 kullanarak diger uzmanlara cinsiyet
belirlenmesinde yardimci olabilmektedir. Pelvis, kafatasi kemigi, mandibula,
klavikula, femur ve insan iskeletinin diger bir¢ok parcasi gibi ana anatomik pargalar
cinsiyet tayini i¢in kullanilabilmektedir. Pelvik kemik giivenilir bir cinsiyet tayini
gerceklestirmek igin en iyi iskeletsel kisimdir ¢linkii 6zellikle yetiskin bireylerde en
¢ok cinsiyete bagli dimorfizm gosteren kemik olarak kabul edilmektedir (Afrianty ve
ark., 2013).

Cinsiyet tayininde iskelet kalintilarinin kullanimi 6zellikle kalintilar kirik veya

eksik oldugunda, adli tip uzmanlar i¢in kafa karistirict bir bulmaca haline
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gelmektedir. Bu gibi durumlarda dental kalintilarin kullanimi, cinsiyetin
belirlenmesinde kullanilabilecek miikemmel bir kanittir. Viicudun en dayanikli ve
sabit kismi olan disler, bir bireyin Olimiinden sonra bile ayrismaya
dayanabilmektedir. Bu nedenle dislerin ozellikle baska herhangi bir kanitin
bulunmadigr durumlarda, tanimlama i¢in ¢ok Onemli oldugu disiiniilmektedir
(Monali ve ark., 2011). Morfoloji, kron boyutu ve kok uzunluklar: gibi dislerin gesitli
ozellikleri erkek ve disiler i¢in karakteristiktir ve cinsiyet tanimlamasina yardimci

olmaktadir (Kalistu ve Doggalli, 2016).

Cinsiyet belirleme analizi morfolojik veya molekiiler analiz yontemleriyle

yapilabilmektedir.

1.2.2.1. Sert Doku Analizi

A. Cinsiyete Gore Dis Boyutu Farkhiliklar:

Dislerin meziodistal ve bukkolingual boyutlar1 cinsiyet ayriminda faydali
olabilmektedir (Rajendran ve Sivapathasundharam, 2006). Mandibular kanin
erkeklerde kadinlara gore en biiyiik boyutsal farki gostermektedir. Kiigiik az1 digleri,
birinci ve ikinci biiyiik az1 disleri ve maksiller kesici dislerde de boyutun erkeklerde
daha fazla oldugu bilinmektedir. Olgiimlerin cinsiyetin belirlenmesinde faydali
olmasinin yani sira belirli dezavantajlari da bulunmaktadir. Proksimal aginma ve
yipranma sonucunda dis boyutunda meydana gelen azalmalar meziodistal 6l¢timlerin
onemli bir dezavantajidir. Bukkolingual yiizeyler ise yine asinma sonucunda boyut
degistirebilirken bliylik dis tasi birikintilerinden de etkilenebilmektedir. Ayrica dis
boyutunun belirlenmesinde ¢evrenin 6nemli bir etkisinin oldugu, Olglimlerin
popiilasyonlar1 kapsadigi ve diinya genelinde gecerli olmadigi vurgulanmaktadir.

(Iscan ve Kedici, 2003).
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B. Kanin Dimorfizmi ile Cinsiyet Tayini

Daimi maksiller ve mandibular kaninler; dis ¢ekimi sonucu en az kaybedilen
disler olmalar1, periodontal hastaliktan daha az etkilenmeleri ve agiz i¢ine siiren son
disler olmalar1 bakimindan belirli avantajlar sunmaktadir (Sherfudhin ve ark., 1996).
Etnik gruplar arasinda kanin dislerin meziodistal genisligini 6lgerek yapilan cinsel
dimorfizm ¢aligmalarinda sonuglarin farkli etnik gruplar arasinda degistigi sonucuna
varildigi goriilmektedir. Ayrica mandibular kanin, maksiller kanine gére daha fazla
cinsel dimorfizm gostermektedir (Garn ve ark., 1967). Yapilan baska bir ¢alismada
benzer sekilde Hint erkeklerinde mandibular kanin dislerin meziodistal genisliginin
kadinlara gore anlamli derecede daha biiyiik oldugu bildirilmektedir (Rao ve ark.,

1989).

C. Kok Uzunlugu ve Kron Capi

Erkek ve kadin dis kronu veya kokiindeki mine kalinliklarimin farkli oldugu
bilinmektedir. Ancak bu 6zellik her zaman giivenilir degildir ve popiilasyona 6zgii
olabilmektedir. (Vodanovic ve Brkic, 2012).

Mandibular daimi dislerde optik tarayici ve radyometrik ol¢timler ile kok
uzunlugu ve kron cap1 Olgiilerek cinsiyet tayini %80 dogrulukla yapilabilmektedir
(Dayal, 1998).

D. Dental indeks

Mutlak dis boyutuna ek olarak cinsiyetleri aywrmak ic¢in dis oranlar
onerilmektedir. Bunlardan biri [MDI2 / MDI1] x 100 formiilii ile hesaplanan insizor
indeksidir. Burada MDI2 degeri maksiller lateral kesici disin maksimum meziodistal
capmi, MDI1 degeri ise maksiller santral kesicinin maksimum meziodistal gapini
gostermektedir. Insizér indeksin erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Aitchison, 1963).
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Hint niifusunda %89' luk bir dogrulukla cinsiyet ayrimina imkan veren
mandibular kanin indeksinde ise mandibular kanin kronunun meziodistal genisligi
hesaplanarak standart mandibular kanin indeksi degeri (MCI) 0.274 olarak
bildirilmektedir. Bir kafatas1 numunesine ait MCI degeri, standart mandibular kanin
indeksi degerine esit veya kiigiikse kadin cinsiyeti isaret ederken standart degerden
daha yiiksek bir MCI kisiyi erkek olarak tanimlamaktadir (Rao ve ark., 1989). %89
oranindaki bu basar1 pelvis ve kafatasinin kullanildig1 yaklasik %100°liik dogruluk
orani ile karsilastirildiginda odontometri ile yapilan cinsiyet tayinin dogrulugu
nispeten diisiik kalmaktadir (Akhlaghi ve ark., 2012).

E. Dis Morfolojisi

Non-metrik ozellikler varligi, yoklugu veya gelisme derecesi gorsel gozlem
sayesinde kaydedilebilen 6zellikler olarak tanimlanmaktadir (Scott ve Turner, 1997).
Mandibular birinci molarda tiiberkiil sayisi, kaninde ise distal aksesuar sirt gibi non-
metrik Ozellikler cinsiyetin belirlenmesinde kullanilabilmektedir. Distal aksesuar
sirtin en fazla cinsel dimorfizm gosteren kron 6zelligi oldugu ve erkeklerde kadinlara

gore daha belirgin oldugu bilinmektedir (Scott ve Turner, 1997).

Rao ve arkadaslar1 (1988) nin Giiney Hint niifusunda yaptiklari calismada
kadinlarda (%40,6) erkeklere (%16,2) oranla mandibular birinci molarda dort
tiiberkiil goriilme (distobukkal cusp veya distal cusp yoklugu) insidansinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Anderson ve Thompson (1973) da yaptiklar1 ¢alismada
benzer sonuglar elde etmislerdir. Ayrica Anderson ve Thompson (1973) tiiberkiil
sayisindaki azalmanin alt yiiz yiiksekligindeki genel azalmaya bagli olarak evrimsel
egilimin bir yansimasi oldugunu ve erkeklerin bu egilime agik¢a karst koydugunu

sOylemislerdir.
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F. Ortometrik Yontem

Kafatas1 ve mandibula morfolojisi ile birlikte alti parametrenin degerlendirildigi
birbiriyle iliskili bir grup 6zellik ve frontal siniis boyutlarinin degerlendirilmesini
icermektedir. Neville ve arkadaslar1 (2009) nin yaptiklart ¢alismada kafatasi ve
mandibulanin farkli 6zelliklerini kullanan olgularin %96' sinda cinsiyetin dogru
olarak tahmin edilebildigi goriilmiistir. Mastoid ¢ikinti, supraorbital sirt, kafatasi
biiyiikliigii ve yapisi, zigomatik uzantilar, nazal ac¢iklik ve mandibular gonial agiy1
igeren ortometrik yontemin kullanildigi bir bagka c¢alismada ise cinsiyet tahmininin

dogrulugu %94 olarak belirtilmektedir (Acharya ve Sivapathasundaram, 2009).

Kafatasinin morfolojik olarak degerlendirildigi arastirmalarda elde edilen
sonuclar incelendiginde genel olarak: Erkeklerde; kafatasinin daha genis, cene
ucunun siklikla belirgin ve iiggenimsi, mandibulanin daha genis ve ramusun daha dik
olmasi beklenirken kadinlarda ise kafatasinin daha yuvarlak ve piiriizsiiz, ¢ene
ucunun daha az belirgin, mandibulanin daha dar ve simfizis bdlgesinin daha
yuvarlak¢a olmasi beklenmektedir (Knight ve Saukko, 2004; Maat, 1989; Pathak ve
Mangal, 2006).

1.2.2.2. Yumusak Doku Analizi

Yumusak doku incelemesi, siloskopi olarak adlandirilan dudak izleri
degerlendirmesi ve rugoskopi olarak adlandirilan palatal ruga ¢aligmalarini

icermektedir (Ramakrishnan ve ark., 2015).

A. Siloskopi (Cheiloscopy)

Cheiloscopy, Yunanca dudak anlamina gelen “chelios” ve gérmek anlamina
gelen “skopein” kelimelerinden tiiretilmis dudak izlerinin degerlendirildigi
caligmalara  verilen isimdir.  Siloskopi isleminde bireyin  dudaklarinin

temizlenmesinin ardindan ruj siiriiliir ve dudaklara selofan bant yapistirilarak izlerin
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negatifi elde edilir. Ardindan selofan bant beyaz grafik kagidina yapistirilir ve kisinin
dudak izlerinin belgelendirilmesi saglanir (Hunasgi ve ark., 2014). Dudak izleri en
erken intrauterin 6. haftada gozlemlenebilmekte ve kisinin yasami boyunca
degismeden kalmaktadir. Su¢ mahalli sorusturmasi sirasinda dudak izleri herhangi

bir delil tizerindeki ipucuyla iligkilendirilebilmektedir (Tsuchihashi, 1974).

Dudak izleri Suzuki ve Tsuchihashi (1970) tarafindan asagidaki gibi
siniflandirilmastir (Sekil 1.1):

 Tip I: Keskin hatli oluklar dudak boyunca dikey olarak seyreder.

e Tip I Oluklar diizdiir, ancak dudagmn tiim genisligini kaplamak yerine
yarisinda kaybolurlar.

 Tip II: Oluklar dallidr.

 Tip HI: Oluklar kesisir.

* Tip IV: Oluklar ag seklindedir.

» Tip V: Belirsiz.

< <SR

Type 1 Type I'
Type 11
T <= <>
Type I11 Type IV Type V

Sekil 1.1. Suzuki ve Tsuchihashi siniflandirmasina gore dudak izi tiplerinin gdsterilmesi

Vahanwala ve arkadaslar1 (2005) nin ¢alismasinda ise bireyin cinsiyeti ve dudak

izleri su sekilde iliskilendirilmistir:

* Tip | ve I" baskin ise: Kadin
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Tip | ve Il baskin ise: Kadin
Tip Il baskin ise: Erkek
Tip IV: Erkek

Tip V: Erkek

Yapilan galigmalarda Suzuki ve Tsuchihashi (1970) nin siniflamasi kullanilmis
ve cinsiyeti belirlemek i¢in dudak izleri anlamli bulunmustur (Sharma ve ark., 2009;
Malik ve Goel, 2011). Ayrica alt dudagin orta kisminda bulunan 10 mm
genisligindeki boliimiiniin dudak izi arastirmasi i¢in en uygun alan olduguna karar

verilmistir (Dongarwar ve ark., 2013).

B. Rugoskopi

Rugoskopi, bir kisinin kimligini belirlemek i¢in palatal rugalar {izerinde
gergeklestirilen incelemelere verilen addir (Mahajan ve ark., 2014). Palatal rugalar
internal konumu, uzun Omiirlii olmasi ve yasam boyu degismeden kalmasi gibi
ozellikleri nedeniyle kimlik tespiti i¢in tercih edilebilmektedir (EI-Gohary ve ark.,
2009).

Thomas ve Van Wyk (1988) palatal rugalari sayi, uzunluk ve sekline goére

siniflandirmislardir.

Uzunluga bagh olarak ruga cesitleri;

* Primer ruga: 5-10 mm
« Sekonder ruga: 3-5 mm

* Pargali ruga <3 mm iken

Sekle bagl olarak; diiz, kavisli, dairesel ve dalgali olmak tlizere dort ayri

formdadir.
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1.2.2.3. Molekiiler Analiz

fleri derecede bozulmus insan kalintilari, antropolojik ¢aligmalarda ve adli tip
alaninda birgok zorlugu beraberinde getirmektedir. Alisilagelmis yontemler insan
kemiklerinde bulunan cinsel dimorfizmin gorsel analizine dayanirken, kalintilarin
eksik veya ileri derecede tahrip oldugu durumlarda cinsiyet belirlenmesi siirecinde
sorunlar kagmilmazdir. Bu nedenle cinsiyet tayininde kullanilabilecek alternatif
yontemler i¢in yapilan aragtirmalar sonucunda molekiiler biyoloji biiyiik ilgi goren

alanlardan biri olmustur (Sharma ve ark., 2017).

Morfolojik yontemler zamana ve dis etkenlere gore degisebilirken; kemik ve
dislerdeki DNA molekiiliiniin 6zgiin bilesimi ve yapist cevresel faktorlerden
korunmaktadir (Khanna, 2015). Adli analiz igin yararlt DNA varligina yonelik olarak
pulpa, dentin ve sement gibi farkli dis dokularmi degerlendirmek igin gesitli
calismalar yapilmistir ve pulpanin DNA bakimindan zengin ve adli arastirmalar igin

uygun birgok hiicreden olustugu sonucuna varilmistir (Mittwoch, 1964).

Kimligi tespit edilemeyen bir bireyin dislerinden elde edilen DNA eger
mevcutsa antemortem DNA Ornekleri ile karsilastirilabilir. Kan, sa¢ fircasi, giysi,
servikal yayma veya biyopsi 6rneginde saklanan genetik materyal iyi bir antemortem
DNA kaynag olabilmektedir (Galdames ve ark., 2011).

DNA elde edilmesinde sivi azot kullanilarak disin olduk¢a diisiik sicakliklara
kadar sogutulmasiyla gerceklestirilen kriyojenik ogltme yontemi
kullanilabilmektedir. DNA izolasyonu i¢in daha az tahrip edici yontem ise kok
kanallarinin agilmasini ve tirnerfle pulpanin ¢ikarilmasini igerir. Cikarilan DNA,
restriksiyon fragman uzunlugu polimorfizmi, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve
mikrodiziler gibi ¢esitli yontemler ile analiz edilebilmektedir (Galdames ve ark.,
2010).
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A. Barr Cisimleri

Kromozomlarin 6zelllikle kinonoid boyalar ile boyanip ultraviyole 151k altinda
degerlendirilmeleri sonucu uzunluklar1 boyunca floresans gosterme 6zelliklerinin
bulundugu bilinmektedir. Barr cisimleri (cinsiyet kromatinleri), kadinlarda hiicre
¢ekirdeginde bulunan ve niikleer boyalar ile goriiniir hale gelebilen iyi tanimlanmig
yapilardir. Bu kromatin materyalleri disilerde erken embriyonik gelisim sirasinda
ortaya ¢ikan her somatik hiicrede inaktif X kromozomunu temsil etmektedir (Duffy
ve ark., 1991).

Barr cisimleri ve Y kromozomlarinda bulunan F cisimlerinin dehidrate pulpa
dokusunda 1 yila kadar muhafaza edilebildigi ve pulpal dokularin 1 saat 100 ° C'ye
kadar 1sitildiginda cinsiyet teshis 6zelliklerini korudugu gosterilmistir (Duffy ve ark.,
1991).

Whittaker ve arkadaslart (1975) nekrotik pulpa dokusundan alinan Grnegin
kinakrin boyasi ile boyanmasi sonucu uygulanan floresans Y kromozomu testi ile
erkek cinsiyet ayrimini gergeklestirmis ve dliimden 5 hafta sonrasina kadar yapilan

cinsiyet tespitinin dogrulugunun oldukga yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Sicaklik ve nem gibi ortam kosullarindaki varyasyonlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, oliimden sonra 4 hafta kadar X ve Y kromozomlarinin
degerlendirilmesi ile cinsiyetin dogru bir sekilde belirlenebilecegi gosterilmistir (Das
ve ark., 2004).

B. F Cisimleri

Y kromozomunda bulunan F cisimleri cinsiyet belirlenmesi i¢in
kullanilabilmektedir. Pulpa dokusundan F cisimlerinin elde edilmesi i¢in yapilan
caligmalarda kinakrin boyast Y kromozomuna gii¢lii bir sekilde baglanir ve F cismi

ultraviyole 15181 altinda parlak bir nokta olarak agik¢a goriiliir. Y kromozomunun
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parlak floresansinin sebebi tamamen agiklanamamakla birlikte kinakrin gibi
alkilleyici ajanlarin guanin agisindan zengin DNA bdlgelerinde birikmesinin neden
olabilecegi belirtilmektedir (Caspersson ve ark., 1999). F cisimlerinin varligt DNA
Orneginin biiylik olasilikla bir erkege ait oldugunu ortaya koymaktadir (Chen ve ark.,
1999).

C. Cinsiyet Belirleyici Bolge “Y” Geni

Y geni erkeklerde cinsiyetin gelisiminden sorumlu olan proteini kodlayan
gendir. Disilerde 2 adet X kromozomu (44+XX) bulunurken erkeklerde 1 adet X, 1
adet Y kromozomu (44+XY) bulunmaktadir. Y geni yalnizca Y kromozomunun kisa
kolunda 11.3 konumunda yer alir. Bu nedenle adli orneklerde cinsiyet tipi

belirleyicisi 6zelligine sahip gen olarak tanimlanmaktadir (Temel ve ark., 2007).

Cikarilabilir parsiyel protez kullanan bireylerin protezlerinden izole edilen
epitel hiicrelerinde gergek zamanli PCR kullanilarak Y geninin amplifikasyonu
(¢ogaltilmasi) ile cinsiyet belirlenmesi miimkiin olmaktadir. Boylece tiikiirtik ile
kontamine akrilik protezlerin adli DNA kaynagi olarak rol oynayabildigi
gosterilmistir (George ve ark., 2010).

Gergek zamanli PCR kullanimi ile cinsiyet tayini ig¢in diger bir DNA kaynagi
olarak dis fir¢asina yapisan epitel hiicreleri bildirilmektedir (Reddy ve ark., 2011).

D. Mine Proteininden Cinsiyet Tayini- Amelogenin Geni

Cinsiyet degerlendirmesi i¢in onerilen gok ¢esitli molekiiler yontemler arasinda
insan amelogenin geninin (AMEL) amplifikasyonu da siklikla kullanilmaktadir.
Amelogenin mine gelisiminde gorevli, hiicre dis1 matriks proteinleri ailesine ait,
diisiik molekiiler agirlikli bir proteindir. Gelismekte olan mine yaklasik olarak %30
protein igerir ve bu proteinlerin %901 amelogeninlerden olusmaktadir (Monali ve
ark., 2011).
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Erkek ve disilerin dis minesinde niikleotid dizisinin biyiikliigii ve paterni
acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Erkek bireyler biri X ve digeri Y kromozomu
tizerinde yer alan iki farkli AMEL geni alleline sahipken, disi bireyler her ikisi de X
kromozomunda yer alan es iki AMEL geni alleline sahiptir. Bu farklilik, AMEL

geninin cinsiyet tanimlamasi i¢in giliglii bir ara¢ olmasinda etkilidir (Dayal, 1998.)

E. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR), sekansa spesifik oligoniikleotid primerleri
ve DNA polimeraz enzimini kullanarak DNA'nin nispeten kisa hedef sekanslarinin
kiiglik miktarlarin1 gogaltmak i¢in kullanilan bir yontemdir (Saiki ve ark., 1985).
PCR, hedef diziyi biiylitmek i¢in dogal yiiksek molekiiler agirlikli DNA’ya ihtiyac¢
duymaz. Sadece hedef dizinin kendisinin saglam olmasi yeterlidir. Boylece PCR
kismen bozulmus ve/veya denatiire DNA'y1 ¢ogaltabilmektedir. PCR ydntemi bu
ozelligi sayesinde DNA'nin miktar1 ve molekiiler agirliginin analiz i¢in optimalin
altinda olabilecegi adli Orneklerin analizi i¢in biiylik bir potansiyel fayda

saglamaktadir (Tsuchimochi ve ark., 2002).

1.2.2.4. Diger Yontemler

Stenberg ve Borrman 1998 yilinda dental protezlerin etiketlenmesinin adli
sorusturmalarda gerekli olan kimlik tespiti siirecinde yararli olabilecegini
belirtmislerdir. Hastanin adiyla etiketlenmis protezler ayrica cinsiyet, telefon
numarasi, adres, is ve ulusal kimlik numaras1 gibi daha belirleyici tanimlayicilar
hakkinda bilgi verebilmektedir. Kisiler adina etiketlemis protezlerden adli teshis igin
antemortem kayit olarak yararlanilabilmektedir (Datta ve Sood, 2010).
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1.3. Palatal Ruga

Plica palatina transversa ve ruga palatina olarak da adlandirilan palatal ruga;
median palatal ¢izginin her iki yaninda, palatal mukozanin 6n sirtlarinda yer alan
diizensiz mukoza katlantilaridir. Palatal rugalar yasam boyu degismeden kalmalari,
parmak izine esdeger nitelikleri ve her birey i¢in benzersiz oluslari nedeniyle kimlik
tanimlamasinda yardimcidir (Palatinas ve De Su Forma 2009). Palatal ruga
tanimlamasi, kitlesel felaketler, teror eylemleri, trafik kazalar1 ve normal tanimlama
yontemlerini kullanmanin zor oldugu yanmis cesetlerin bulundugu durumlarda adli
kimlik belirlemede 6nemli bir role sahip olabilir (Gondivkar ve ark. 2011, Patil ve
ark. 2008).

Anatomik pozisyon olarak palatal rugalar; dudaklar, yanaklar, dil, disler, {ist ve
alt ¢ene kemikleri gibi birgok yap1 arasinda yer almaktadir. Tim bu yapilar palatal
rugalara yiiksek sicaklik ve travmadan korunabilmeleri acgisindan bir avantaj
saglamaktadir (Patil ve ark., 2008). Fizyolojik olarak palatal rugalarin yutma
stirecinde, yiyecek ile tat reseptorleri arasindaki iliskiyi gelistirerek tadi algilamada,
bebeklerde emme refleksinde ve konugma aktivitesinde gorev aldiklari bilinmektedir
(Bailey ve ark., 1996).

1.3.1. Morfoloji

Insan embriyosunda palatal ruga, intrauterin yasamin iiciincii ayinda ortaya
cikar. 3,2 cm uzunlugundaki bir embriyoda ilk ruganin kesici papillanin yaninda
gorildiigt belirlenmistir. Palatal rugalar maksiller kemigin palatal pargasinda bag
dokusundan sekil almaktadir (Amasaki ve ark., 2003).

5,5 cm uzunlugundaki insan embriyosunda palatal bolgede simetrik olarak
yerlesmis 5-7 adet ruga bulunur. Anteriorda ilk ruganin gelisimi orta hatta rapheden
baslar ve diger rugalar ilki ile uyumlu olacak sekilde daha meyilli olarak yerlesirler.

Embriyo gelisiminin sonlarina dogru palatal ruga yapis1 da biiylik 6l¢iide tamamlanir
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ve randomize olur. Ayrica posterior ruga yapisi ortadan kalkar ve damagin anterior

kismindaki rugalar daha belirgin olarak goriiliir (Hauser ve ark., 1989).

Rugalar genel olarak palatal ¢ikintilarda genis bir alan kaplayarak ayirt
edilirler. Bliyiime devam ederken palatal rugalar sekonder damagin anterior kismina
daha yakin konumlanir (Hauser ve ark., 1989). Damagin anterior kismindaki son
konumlarina eristikten sonra rugalarin sekli ve konumu genellikle degismeden kalir.
Ancak biiyiime sirasinda ruga uzunlugunda bazi degisiklikler goriilebilmektedir
(Amasaki ve ark., 2003).

Palatal rugalarin yasam boyu degismeden kalmalar1 fikri arastirmacilar arasinda
bir tartigma meselesidir. Bazi arastirmacilar palatal ruga pozisyonunun dislerin
siralanmasi ile yakindan iliskili oldugunu kabul etmislerdir. Bu nedenle dis ¢ekimi
sonrasi palatal rugalarin orjinal pozisyonunda veya yoniinde bir degisiklik meydana
geldigi savunulmaktadir (Bailey ve ark., 1996; Bansode ve Kulkarni, 2009; Peavy ve
Kendrick, 1967). Baska bir grup arastirmaci ise palatal rugalarin dis ¢ekimi sonrasi
pozisyonunu ve yoniinii korudugunu ileri siirmektedir (Lysell, 1955; Shukla ve ark,
2011).

Ayrica ¢alismalar; diglerin gelisimi nedeniyle damagin anterior kisminda olusan
baskinin anterior rugalara daha fazla etki ettigini ve bu nedenle posterior rugalarin
pozisyonlarini daha iyi korudugunu ileri siirmektedir (Almeida ve ark., 1995;
Hoggan ve Sadowsky, 2001; Lysell, 1955).

Bununla birlikte ilk olusan rugalarin en istikrarli oldugu da belirtilmistir (Bailey
ve ark., 1996). Ayrica bebeklik doneminde asir1 parmak emme ve ortodontik tedavi
sonrast kalici basinca bagli olarak rugalarda cesitli degisiklikler gozlendigi

bildirilmektedir (Deepak ve ark., 2014; Kapali ve ark., 1997).
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1.3.2. Tarihsel inceleme

Palatal ruga tanimu ilk kez J. B. Winslow tarafindan yapilmistir (Winslow, 1732).
Ruganin en eski gosterimi ise 1775 yilinda Santorini tarafindan yapilmis ve damagin
orta hatt1 boyunca seyreden ii¢ siirekli dalgali ¢izgi scklinde palatal ruga
resmedilmistir. Bu 6rnek anatomistler arasinda ruga hakkinda daha fazla ¢alisma
yapmak i¢in farkindaligi artirmistir (Santorini, 1775). Harrison Allen (1889) palatal

rugalarin kisisel bir kimlik olarak kullanilabilecegini one siiren ilk kisidir.

Palatal rugalarin essizligi ve etkileyici 6zelliklerinin kesfinin ardindan Goria
tarafindan ilk ruga siniflama sistemi ortaya konulmustur (Goria, 1911). 1932’ de
palatal ruga c¢alismasi “Palatal Rugoskopi” terimi ile tanimlamis ve Kkisilerin
kimligini tespit etmek amaciyla kullanimini 6nermistir (Lima, 1968). 1937 yilinda
rugalarin prenatal yasamin iigiincii ayinda gelismeye basladigi ve oliime kadar aym

sekilde kaldig: fikrini 6ne stirtilmiistiir (Patil ve ark., 2008).

Rugoskopi hakkinda 1955'e kadar birgok arastirma yapilmistir. Ancak palatal
ruga sekillerinin bilimsel siniflandirilmasi ilk olarak 1955 yilinda gerceklestirilmistir
(Lysell, 1955).

Thomas ve Kotze 1983 yilinda palatal ruga siniflamasi i¢in en son
giincellemeyi yapmistir. Bu dogrultuda ruga ile dogrudan iliskili olan boyut, ag1,
sekil, prevalans gibi 6zelliklerin yani sira dental ark uzunlugu ve damak kubbesi
genisligi de ayr1 detaylar olarak incelenmistir. Caligmalart sonucunda palatal
rugalarin gesitli 6zellikleri kapsamli bir sekilde tanimlanmig ve palatal rugoskopinin

calisma alan1 genisletilmistir (Patil ve ark., 2008).

1.3.3. Adli Dis Hekimliginde Palatal Rugoskopi

Ruga oriintiisliniin, bir insan i¢in parmak izleri kadar bireye 6zgii oldugu ve

yasam boyunca seklini korudugu iyi bilinen bir gergektir (Lysell, 1955). Rugalar agiz
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icerisindeki anatomik konumu itibariyle dis etkenlerden korunmaktadir. Boylece adli
kimlik tespiti sirasinda giivenilir bir referans noktasi olarak kullanilabilmektedir (Wu
ve ark., 2016).

Calismalar, rutin yontemler basarisiz oldugunda palatal ruganin alternatif bir
adli kimlik tespit yontemi oldugunu bildirmistir (Jain ve Chowdhary 2014, Patil ve
ark. 2008). Kimlik tespitinin rutin yollardan yapilamadigi terdr eylemi, yangin,
bogulma gibi biiylik travmalar s6z konusu oldugunda rugalar kisisel tanimlama ig¢in

uygun gorilmistiir (Wu ve ark., 2016).

Uciincii  derece yamig bulunan hastalar ile hiicresel ayrismaya ugramis
kadavralardaki palatal ruga morfolojisinin karsilastirildigi c¢alismada; yanmis
hastalarin  %93'liniin normal palatal rugalara sahip oldugu, dekompoze insan
kadavralarinin ise %77'sinin palatal ruga renk veya yiizey anatomisinde higbir

degisiklik olmadig bildirilmistir (Muthusubramanian ve ark., 2005).

120 Hintli hastada palatal ruga 6zelliklerinin analiz edildigi ¢alismada higbir iki
kiginin ruga ozellikleri tam olarak ayni bulunmamigtir ve palatal rugalarin 6li bir
Kisiyi tanimlamakta zorluk ¢ekildiginde kullanilabilecek benzersiz 6zelliklere sahip

oldugu sonucuna varilmistir (Dinkar, 2013).

39 bireyin 6lim Oncesi ve sonrasi olusturulan {ist ¢ene alg¢ir modellerinin
karsilagtirildigr ¢alismada antemortem ve postmortem veriler olumlu sekilde
eslestirilmistir. Boylelikle palatal ruganin kisiye 6zgii bir gosterge olarak giivenilir
oldugu bildirilmistir (Gibelli ve ark., 2018).

Gliney Afrika'da ciddi sekilde yanmis bir bedenin kimlik tespiti i¢cin magdurun
agzindaki protez evinde bulunan bir digeriyle karsilagtinlmistir. Karsilastirma
prosediirii protezlerdeki palatal ruga izleri {izerinden uygulanmis ve elde edilen uyum

pozitif kimlik tanimlamasini saglamistir (Thomas ve Van Wyk, 1988).
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1.3.4. Ge¢cmisten Giiniimiize Kullanilan Palatal Ruga Simiflandirmalari

1.3.4.1. Goria Siniflandirmasi

Ik olmasi nedeniyle en ilkel siniflama sistemidir. Palatal rugalarin sayisini
belirtmek ve dislere gore rugalarin bulunduklar1 bélgenin boyutunu belirlemek
amaciyla iki sekilde kategorize edilmistir. Ayrica iki veya daha fazla dalin birlesimi
ile olusan rugalar ister V ister Y sekilli olsun tek ruga olarak kabul edilmistir. (Goria,
1911).

1.3.4.2. Lopez De Léon Simiflandirmasi

1924'ten kalma bu siniflandirma sadece tarihi gegerlilige sahiptir. Arastirmact
bireyin kisiligi ve palatal ruga morfolojisi arasinda bir bagin bulundugunu o6ne
stirmiigtiir. B-kiiskiin kisilik, N-sinirli kisilik, S-zalim kisilik; L-kaygisiz kisiligi

temsil edecek sekilde dort palatal ruga tiirti tanimlanmustir (Pueyo ve ark., 1994).

1.3.4.3. Trobo Smiflandirmasi

Bu siniflandirma rugalar basit ve birlesik olmak iizere iki gruba ayirmaktadir.
Birlesik ruga iki veya daha fazla basit ruganin birlesiminden meydana gelmektedir.
Basit rugalar A'dan F'ye harfler kullanilarak gruplanirken (Sekil 1.2) birlesik rugay1
X harfi temsil etmektedir. Basit rugalar igin harflerin karsiliklar1 ise su sekildedir: A
nokta seklinde, B ¢izgi seklinde, C kavisli bigimde, D acil1 sekilde, E dalgali bigimde
ve F halka seklinde (Pueyo ve ark., 1994).
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Clasification  Rugae type Shape

Typec A Point

@
Type B Line

P 4
Type C Curve

P
TypeD Angle

1
TypeE Sinuous

7
Type F Circle

O

Sekil 1.2. Trobo siniflandirmasina gére ruga sekillerinin gosterilmesi (Pueyo ve ark., 1994)

1.3.4.4. Carrera Simiflandirmasi

Palatal rugalar ruganin yoniine bagh olarak Tip 1, 2, 3, 4 olmak iizere dort tip

halinde siniflandirilmistir (Sekil 1.3). Bu 4 tip su sekilde tanimlanmaktadir (Pueyo ve

ark., 1994):

Tip I: Postero-anterior yonelimli ruga
Tip Il: Palatal rapheyi dik kesen ruga
Tip Ill: Antero-posterior yonelimli ruga

Tip IV: Cesitli yonlere yonelmis ruga
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Sekil 1.3. Carrera siniflandirmasina gore ruga sekillerinin gosterilmesi (Pueyo ve ark., 1994)

1.3.4.5. Da Silva Simiflandirmasi

Bu siniflamada palatal rugalar basit ruga ve iki veya daha fazla basit ruganin bir
araya gelmesiyle meydana gelen birlesik ruga olmak iizere iki gruba ayrilmustir.

Ayrica her ruga sekline gére 1°den 6° ya kadar sayisal degerlerle tanimlanmistir:

1: Cizgi seklinde
2: Kavisli

3: Acili

4: Halka seklinde
5: Dalgal

6: Nokta seklinde

Bu sistemle her bir rugay: seklini g6z oniine alarak tek tek siiflandirmak ve tiim

palatal ruga sistemini tanimlamak miimkiindiir ancak bu amaglar i¢in kullanimi

oldukga zor bir siniflandirmadir (Pueyo ve ark., 1994).

1.3.4.6. Martins Dos Santos Siniflandirmasi

Her bir palatal rugaya ait form ve pozisyon degerlendirilerek tanimlama
yapilmistir (Pueyo ve ark., 1994). Rugalarin karsiligi olan sayilar ve harfler
sekilleriyle iliskilendirilmistir (Sekil 1.4):
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Ruga tipi Anterior pozisyon Diger pozisyonlar

Nokta seklinde P 0
Cizgi seklinde L 1
Kavisli C 2
Acili A 3
Halka seklinde C 4
Dalgali S 5
Iki kollu B 6
Ug kollu T 7
Kesintili I 8
Anormal An 9
— =
. < o
POINT LINE CURVE
= NS
AL 49 < AP
ANGLE CIRCLE SINUOUS

HIFURCATED TRIFURCATED INTERRUPT

£ N

Ny

ANOMALY

Sekil 1.4. Martins Dos Santos siniflandirmasina gore ruga sekillerinin gosterilmesi (Pueyo ve ark.,
1994)
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1.3.4.7. Lysell Stmflandirmasi

Ruga ile ilgili arastirmalarda yaygin olarak kullanilan siniflandirmadir. Rugalar
sekil, boyut, pozisyon gibi ozellikleri agisindan degerlendirilmis ayrica ruganin
birlesme 6zelligi tanimlanmustir (Lysell, 1955).

Rugalarin boyut dlgiimiinde baslangi¢ ile sonlanma noktalar1 arasindaki uzaklik

degerlendirilmis ve {i¢ kategoriye ayrilmistir:

Primer ruga: 5 mm veya daha fazla.
Sekonder ruga: 3-5 mm.

Parcali ruga: 2-3 mm.

2 mm'den kiigiik rugalar goz ardi edilmistir (Lysell, 1955).

1.3.4.8. Basauri Siniflandirmasi

Kullanim1 oldukga kolay bir siniflandirmadir. Basauri siniflandirmasi esas ruga
ile aksesuar ruga arasinda ayrim yapmustir. Esas ruga en onde bulunan ruga olup
harflerle etiketlenirken diger rugalar aksesuar rugadir ve sayilarla etiketlenmistir.
(Pueyo ve ark., 1994).

Esas ruga Aksesuar ruga Ruga Anatomisi
A 1 Nokta seklinde
B 2 Cizgi seklinde
C 3 Acili
D 4 Dalgali
E 5 Kavisli
F 6 Halka seklinde
X 7 Polimorfik
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1.3.4.9. Lima Simiflamasi

Rugalar noktasal, diiz, kavisli ve birlesik olmak tizere dort ana tipte

smiflandirilmistir (Pueyo ve ark., 1994).

1.3.4.10. Tzatscheva ve Jordanov Siniflandirmasi

Palatal rugalar yon, dallanma, simetri ve 1sinsallik &zelliklerine gore

degerlendirilmistir (Pueyo ve ark., 1994).

1.3.4.11. Cormoy Smiflandirmasi

Cormoy sisteminde palatal rugalarin siniflamasi boyutlarina gore yapilmaktadir.
5 mm'den fazla uzunluktaki rugalar esas ruga, 3-4 mm uzunluktaki rugalar aksesuar
ruga ve 3 mm'den daha az uzunluktaki rugalar ise pargali ruga olarak tanimlanmigtir
(Pueyo ve ark., 1994). Ayrica her palatal ruganin sekli, orjini ve yoni tarif edilmistir.
Siniflandirma tamamlanmis olmasina ragmen kullanimi rugoskopi alaninda herhangi

bir 6nciiliik yapmamistir (Thomas ve ark., 1986).

1.3.4.12. Thomas ve Kotze Siniflandirmasi

1983 yilinda Onerilen bu sistem palatal ruga 6zelliklerinin agiklanmasi igin en
¢ok kullanilan siiflandirma olarak tamimlanmistir. Ruga tek bir eleman olarak
incelenip; ruga boyutu ve yaygimligi basta olmak iizere ruga ile ilgili olan uzunluk,
sekil, yon ve birlesme formu gibi ozellikleri ayrica degerlendirilmistir. Ayrica
Thomas ve Kotze yaptiklar palatal ruga ¢alismasina ark uzunlugu ve damak derinligi

Ol¢timlerini de dahil etmistir (Thomas ve Kotze, 1983).
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Sekil agisindan yapilan siniflandirmada kavisli, dalgali, diiz ve dairesel olmak
tizere dort tip (Sekil 1.5) goriilmektedir (Thomas ve Kotze, 1983). Diiz sekilli olarak
tanimlanan rugalar; baslangigtan bitis noktasina kadar herhangi bir kavis almadan
ilerleme gostermektedir. Kavisli rugalar hilal seklinde goriliirken dalgali rugalar
baslangi¢ veya bitis noktasinda egri bir sekil izlemektedir. Son olarak dairesel
ruganin kesin ve siirekli bir halka olusturdugu belirtilmektedir (Thomas ve Kotze,
1983).
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Sekil 1.5. Thomas ve Kotze simiflandirmasina gore ruga sekillerinin gosterilmesi (1 ve 2: Agili, 3:
Kavisli, 4: Dalgali, 5: Diiz, 6: Dairesel) (Thomas ve Kotze, 1983)

Thomas ve Kotze (1983) siniflandirmasinda palatal rugalar uzunluguna gore
primer, sekonder ve pargali olmak tizere ii¢ tipe ayrilmistir. Bu spesifik 6lgtim 1955
yilinda ilk olarak Lysell tarafindan yapilmistir. Palatal ruga uzunlugunun 5-10 mm

ve 10 mm’ den fazla 6l¢iildiigii tim rugalar primer ruga olarak kabul edilmistir.

Primer ruga: 5-10 mm veya 10 mm’den daha uzun
Sekonder ruga: 3-5 mm

Parcali ruga: 3mm’ den daha kisa

Thomas ve Kotze (1983) ayrica palatal rugalari yonlerine gore de
smiflandirmistir. Palatal ruga yonii ile ilgili ii¢ tip bildirilmistir. Ruga; insiziv

papillaya gore pozitif bir a¢1 yaparak sonlaniyorsa ileriye doniik, ruga insiziv
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papillaya gore negatif bir agi1 yaparak sonlaniyorsa geriye dogru yonlendirilmis ve
Insiziv papillaya gore pozitif veya negatif bir a¢1 goriilmiiyorsa dikey ruga olarak

tanimlanmistir (Sekil 1.6).

Sekil 1.6. Palatal rugalarin yon degerlendirmesinin sematik gosterimi (a: Ileriye doniik, b: Dikey c:
Geriye yonelik) (Thomas ve Kotze, 1983)

Son olarak palatal rugalar birlesme Ozelligine gore iki tip olarak
smiflandirlmustir (Sekil 1.7). Iki ruga orta cizgiden ayni kokene sahip olarak
baslayip sonrasinda dallaniyorsa iraksak, iki ruga farkli kokenlerden baglayip

sonrasinda birlesiyorsa yakinsak olarak tanimlanmistir (Thomas ve Kotze, 1983).

—<|”

a

Sekil 1.7. Palatal rugalarin birlesme 06zelligine gore 1raksak ve yakinsak ruganin gosterimi
(a: Yakinsak, b: Iraksak) (Thomas ve Kotze, 1983)

1.3.5. Rugoskopinin Avantajlari

1. Palatal ruga bireye O6zgli olmasi ve degismez dogasi nedeniyle kimlik
tespitinde ipucu olarak kullanilmaktadir (Thomas ve Van Wyk, 1987).
2. lslem diisiik maliyetle gerceklestirilebilmektedir (Caldas ve ark., 2007).
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3. Post mortem veriler ile karsilastirmak i¢in dental uygulamada kullanilan alg1
modeller, eski protezler, intraoral fotograflar gibi palatal rugalarin
degerlendirilebilecegi farkli formlardaki antemortem verilere ulasilmasi
mimkiindiir (Thomas ve Van Wyk, 1987).

4. Rugoskopi karmagsik enstriimantasyon gerektirmeyen oldukga basit bir
tekniktir (Thomas ve Van Wyk, 1987).

1.3.6. Rugoskopinin Dezavantajlari

1. Olay yeri sorusturmasinda siiphelilerin su¢ ile bagdastirilmasi konusunda

rugoskopi yararli olmayabilir (Caldas ve ark., 2007).

2. Baz1 hastalarda konusmayi tyilestirmek icin palatal rugalarin tam proteze
eklendigi bir yontem tanimlanmistir. Bu siire¢ yaniltict antemortem verilere

bagli olarak yanlis kimlik tespitine yol agabilmektedir (Gitto ve ark., 1999).

3. Ortodontik hareket, dis ¢ekimi, yaslanma ve palatal ekspansiyon nedeniyle
meydana gelen degisiklikler kimlik tanimlamay1 engelleyecek farkliliklara

neden olabilmektedir (Thomas ve Van Wyk, 1987).

1.3. Amacg

Palatal rugalarin parmak izleri gibi bireylere 6zgii olup olmadig1 ve adli
dis hekimligindeki yeri ve O6nemi halen devam etmekte olan bir tartigma
konusudur. Yapilan ¢alismalar palatal rugalarin gesitli irklar arasindaki ayirt
edici Ozelliklerinin yani sira cinsiyetler arasindaki farkliliklarina da isaret
etmektedir. Toplumumuzda ¢ocuk popiilasyondaki palatal rugalarin cinsiyet ve
yas gruplart acisindan dagilimlarini degerlendiren herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda palatal rugalarin g¢ocuk
hastalardaki yasa ve cinsiyete gore dagilimlari tespit edilerek, hastalardan
alinan tist ¢ene Olgiileri iizerinden elde edilen dijital taramalarda rugalarin sayi,

pozisyon, uzunluk, sekil ve birlesim yoniiniin yasa ve cinsiyete gore ayirict bir
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ozellik olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Boylelikle adli dis
hekimliginde kullanilan diger yontemlerle birlikte palatal rugalar ¢ocuklarin

cinsiyet ve yas tahmininde destekleyici ve yardime1 bir yontem olabilecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

“Cocuklarda Palatal Rugalarin Cinsiyet Ve Yasin Belirlenmesindeki Etkisinin
Ekstraoral Model Tarayicist ile Degerlendirilmesi” adli bu ¢alisma; Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne rutin

muayene i¢in bagvuran 5-13 yas arasi ¢ocuk hastalarda gergeklestirilmistir.

2.1. Etik Kurul Onay1

Arastirma icin gerekli olan etik kurul onay1, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul Bagkanligi’'ndan alimmistir (36290600/72 nolu-
21.03.2018) (Ek-1). Ayrica arastirmaya dahil edilen tiim g¢ocuklar ve ebeveynleri

arastirma hakkinda bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlart alinmistir (Ek 2 ve 3).

2.2. Hasta Secim Kriterleri

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine
basvuran 5-13 yas arasindaki hastalarin tibbi ve dental anamnezleri alindiktan sonra
ekstraoral ve intraoral muayeneleri tamamlanmistir. Dahil edilme Kriterlerini
karsilayan hastalar i¢erisinden 5-6 (1. grup), 7 (2. grup), 8 (3. grup), 9 (4. grup), 12
(5. grup) ve 13 (6. grup) yas olmak iizere alt1 ayr1 grup olusturulmustur. 5-6 yas siit
dislenme donemini, 7, 8, 9 yas karisik dislenme donemini 12 ve 13 yas ise daimi

dislenme dénemini temsil etmektedir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
1. 5-6,7,8,9, 12 ve 13 yasinda olan,

2. Mental retardasyonu olmayan,
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3. ASA smiflamasina goére ASA 1 ve ASA 2 olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

Fiziksel ve/veya mental engeli olan,
Yarik dudak veya damak gibi konjenital malformasyona sahip,
Ortognatik cerrahi veya ortodontik tedavi gegmisi olan,

Parmak emme aligkanligina sahip,

o r W N E

Damak bélgesinde kemik veya yumusak doku ¢ikintisi, aktif lezyon,
deformite ve yara izi bulunan,

6. Olcii materyaline kars: alerjisi olan,

7. Fizyolojik dis kayb1 disinda herhangi bir nedenle daha 6nce en az bir
disi ¢ekilmis hastalar ¢alisma dig1 birakilmustir.

Yas grubu ve cinsiyet sabit tutuldugunda yapilan klinik él¢timler yoniinden %90
giic ve %3.125 yanilma diizeyinde istatistiksel olarak 6nemliligi test edebilmek i¢in
alt gruplarda her bir cinsiyetten en az 15'er olgunun dahil edilmesi 6ngérillmistiir.
Orneklem genisligi hesaplamalart G*Power 3.0.10. (Franz Faul, Universitit Kiel,

Kiel, Germany) paket programinda yapilmistir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda 6 farkli yas grubunun her birinde 15 kiz ve 15

erkek olmak tizere 30, toplamda ise 180 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

2.3. Klinik Islemler

Alinan anamnezler sonrasinda yapilan ekstraoral ve intraoral muayeneler
sonucunda dahil edilme kriterlerini karsilayan, calisma i¢in kendisinden ve
ailesinden aydinlatilmis onam formu alinan hastalarin iist ¢enelerinden Oolgiiler
almmis ve al¢1 modeller olusturulmustur. Elde edilen al¢1 modellerin Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastima Laboratuvarinda bulunan ekstraoral

model tarayici cihaz1 (Sirona inEos x5, Sirona Dental GmBH, Wals Bei Salzburg,
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Austria) ile taranmasi sonucu dijital modeller elde edilmistir. Dijital modeller

tizerinde palatal rugalarin gesitli 6zellikleri agisindan olgiimler yapilmis ve veriler

kaydedilmistir.

Sekil 2.1. Cocuk hastada palatal rugalarin agiz i¢i goriintiisii

Rugalarin analizinde sayi, pozisyon, uzunluk, sekil ve birlesim yoni

degerlendirilmistir ve tim bu oOzellikler degerlendirilirken Modifiye Entegre

Rugoskopi Tablosu (Sekil 2.2) kullanilmustir.

Say1 Pozisyon Uzunluk Sekil Birlesim
Yonii
Sag/Sol | Kuadrant mm Primer Kavisli Iraksak
(1-V) Sekonder Dalgali Yakinsak
Pargali Diiz
Dairesel

Acili (gatallanmis)
Birlesmis (X seklinde)

Sekil 2.2. Modifiye Entegre Rugoskopi Tablosu (Lysell, 1955; Thomas ve Kotze, 1983)
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Modifiye entegre rugoskopi tablosu olusturulurken Thomas ve Kotze
siniflandirmasindaki sekil parametresi modifiye edilmis ve belirtilen 4 farkli sekle ek

olarak acili (gatallanmis) ve birlesmis (X seklinde) sekil de tabloya dahil edilmistir.

2.3.1. Modellerin Hazirlanmasi

Alg1 modellerin olusturulmasi Oncesindeki Ol¢ii isleminde pedodontik O6lgii
kagiklar1 (DuralLock, Tiirkiye) (Sekil 2.3) ve kondensasyon tipi silikon 6l¢ii maddesi
(Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine (RO), Italy) (Sekil 2.4) kullanilmistir. {1k olarak
silikonun heavy body ve katalizorii karistirilarak hastalarin iist ¢enesinden birinci
Olcti alinmustir. Ardindan yumusak dokuda daha iyi detay elde edebilmek amaciyla
katalizor ve light body malzemesi karistirilip ilk 6lgii igine yerlestirilmis ve hasta
agzinda son seklini almasi saglanmistir. Elde edilen ¢ift asamali st ¢ene 6lgiisii sekil
2.5 te gosterilmistir. Son olarak olusturulan olgiilere Tip 4 al¢1 (Elite Master,
Zhermack, Badia Polesine (RO), Italy) dokiilerek al¢i modeller (Sekil 2.6) elde

edilmistir.

Sekil 2.3. Calismada kullanilan 61¢ii kasiklariin goriintiisi
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Sekil 2.5. Kondensasyon tipi silikon kullanilarak alinan iist 6l¢iiniin goriintiisii
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Sekil 2.6. Sert al¢1 ile elde edilen iist gene modellerinin goriintiisii

2.3.2. Dijital Modellerin Olusturulmasi

Elde edilen iist ¢ene algt modellerin ekstraoral model tarayici (Sirona inEos x5,
Sirona Dental GmBH, Wals Bei Salzburg, Austria) (Sekil 2.7) ile taranmasi sonucu
dijital kopyalar1 olusturulmustur. Tarama sirasindaki iki islem basamagi sekil 2.8 ve

2.9’ da olusturulan dijital model ise sekil 2.10°da gosterilmistir.

sirona

Sekil 2.7. Sirona inEos x5 ekstraoral model tarayici
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New Order

m Dentist: -busra bilge

Patient: 108
Scandate:
Ordernumber:

Technician:

Sekil 2.8. Ekstraoral model tarayicisi kayit ekrani

- Acquisition Options

»

@s’ ¥ Model Options

Sekil 2.9. Tarama i¢in ark tizerinde referans noktalarinin isaretlenmesi
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Sekil 2.10. Tarama sonucu elde edilen dijital modelin goriintiisii

2.4. Dijital Modeller Uzerinde Palatal Rugalarin Degerlendirilmesi

Ust cene alg1 modellerin ekstraoral model tarayicisi ile taranmasi sonucu elde
edilen dijital modeller {izerinde palatal rugalarin sayi, pozisyon, uzunluk, sekil ve
birlesim yonii 6zelikleri degerlendirilmistir. Tiim bu parametrelerin 6l¢iimii 3D-
DOCTOR (Able Software Corp., Lexington, Mass., USA) programinda
gerceklestirilmistir.

2.4.1. Ruga Say1 Analizi

Dijital modeller iizerinde orta hattin hem sag hem de sol yarisinda bulunan
palatal rugalarin hatlart belirlenerek ¢iplak goézle sayilmis ve her hasta igin
kaydedilmistir (Sekil 2.11 ve 2.12). Dijital modeller tizerinde gerceklestirilen say1
analizi birer hafta arayla iki kez tekrar edilerek kappa testiyle degerlendirilmis ve

degerlendirmeler arasinda uyum oldugu saptanmistir (k=0,95).
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» lruga
lruga «
» 2.ruga
&
2.ruga =
= *» 3.ruga
3.ruga 4
& > 4 ruga
4.ruga 4

Sekil 2.11. 9 yas kiz hastaya ait {ist cene dijital model {izerinde 8 adet palatal ruganin gésterimi

» lruga
lruga =
» 2. ruga
2.ruga <
n & a~ o
3. ruga J. ruga
4.ruga 4
A
4. ruga

Sekil 2.12. 5-6 yas grubundaki kiz hastaya ait st ¢ene dijital model iizerinde 8 adet palatal ruganin
gosterimi

2.4.2. Ruga Pozisyon Analizi

Rugalarin pozisyon analizi i¢in palatal bolge sekil 2.13° te gosterilen
noktalardan gecen alti yatay ¢izgi tarafindan bes bolgeye ayrilarak
degerlendirilmektedir (Chowdhry, 2016). Ekrandaki dijital model iizerinde de
yukarida anlatildig1 gibi palatal alan bes bolgeye ayrilmis ve her bir ruganin belirtilen
bu bes bolgenin hangisinde bulundugu kaydedilmistir (Sekil 2.14). Eger palatal ruga
birden fazla bolgede yerlesecek kadar uzun ise daha biiyiikk kisminin yer aldig1 bolge
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pozisyonu olarak kabul edilmistir (Sekil 2.14). Dijital modeller {izerinde
gerceklestirilen pozisyon analizi birer hafta arayla iki kez tekrar edilerek kappa
testiyle degerlendirilmis ve degerlendirmeler arasinda uyum oldugu saptanmistir

(k=0,91).

Palatal rugalarin bulundugu 5 bolgeyi belirleyen alti ¢izginin konumlari
(Chowdhry, 2016):

l. Santral kesici dislerin palatal servikal ligliistinden gegen yatay ¢izgi

Il. Sag lateral kesici digin mezialinden sol lateral kesici disin mezialine
uzanan yatay ¢izgi

M. Sag kanin disin mezialinden sol kanin disin mezialine uzanan yatay ¢izgi

IV.  Sag l. premolar disin mezialinden sol 1. premolar disin mezialine uzanan
yatay ¢izgi

V. Sag 2. premolar disin mezialinden sol 2. premolar disin mezialine uzanan
yatay ¢izgi

VI.  Sag 2. premolar disin distalinden sol 2. premolar digin distaline uzanan

yatay ¢izgi olarak tanimlanmaktadir ve sekil 2.13’te gosterilmektedir.

I ve I ¢izgileri aras1 bolge

IT ve III gizgileri aras1 bolge

III ve IV gizgileri aras1 bolge
IV ve V g¢izgileri aras1 bolge
V ve VI ¢gizgileri aras1 bolge

moow»

Sekil 2.13. Entegre Rugoskopi Tablosuna gore yatay cizgilerin olusturdugu 5 bolgenin model
iizerinde goriinimii
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D
pozisyonunda
ver alan dalgall -
ruga

E pozisyonunda
yer alan dalgalt
rga

Sekil 2.14. 5-6 yas grubundaki kiz hastaya ait iist ¢ene dijital model {izerinde ruga pozisyon analizi

2.4.3. Ruga Uzunluk Analizi

Ruga uzunlugu belirlenirken ekrandaki dijital model {izerinde her bir ruganin
oncelikle baslangic sonrasinda bitis noktasi isaretlenerek iki nokta arasindaki
uzunluk degeri program tarafindan otomatik olarak hesaplanmis ve elde edilen
sayisal degerde virgiilden sonraki ilk rakam bir iist deg§ere yuvarlanarak uzunluk
kaydedilmistir (Sekil 2.15 ve 2.16). Kaydedilen uzunluklar primer, sekonder ve
parcali olmak iizere 3 kategoriye ayrilmistir. Hastalardan birine ait {ist ¢ene dijital
model tizerinde gergeklestirilen ruga uzunluk analizi sekil 2.17° de gosterilmistir.
Dijital modeller tizerinde gergeklestirilen uzunluk dlgtimleri birer hafta arayla iki kez
tekrar edilerek kappa testiyle degerlendirilmis ve Ol¢limler arasinda uyum oldugu

saptanmigtir (k=0,89).

e Primer ruga: 5-10 mm ve tizeri
e Sekonder ruga: 3-5 mm

e Parcali ruga: 2-3 mm

2 mm’ den kisa rugalar goz ardi1 edilmistir.
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Total Length=8.282531

Sekil 2.15. 7 yas erkek hastaya ait iist gene dijital model iizerinde sag yaridaki 1. ruganin uzunluk
6l¢limiiniin gosterilmesi

i
3

Total Length=13.11133

Sekil 2.16. 7 yas erkek hastaya ait tist gene dijital model {izerinde sol yaridaki 4. ruganin uzunluk
6l¢timiiniin gosterilmesi
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6,5 mm: Primer maga 8,2 mm: Primer

rnga

27 nom: Pargah

7,7 mum: Primer maga nga

10,6 nen: Primer

5,6 mum: Primer raga raga

104 non Pumer miga

9.8 num: Primer
mga

Sekil 2.17. 13 yas erkek hastaya ait iist gene dijital model lizerinde ruga uzunluk analizi

2.4.4. Ruga Sekil Analizi

Referans alinan Thomas ve Kotze siniflandirmasindaki sekil parametresine ait
gorseller sekil 2.18” de gosterilmistir. Ancak bu siniflandirmada bulunmayan agili
(catallanmis) ve birlesmis (X seklinde) sekil eklenmis ve referans siniflandirma
modifiye edilerek kullanilmistir. Hastalarda saptadigimiz bu alti adet ruga sekil
ornegi ise sekil 2.19” da gosterilmistir. Ekrandaki dijital model {izerinde palatal
rugalar sekil agisindan kavisli, dalgal, diiz, dairesel, a¢ili (¢atallanmis) ve birlesmis
(X seklinde) olmak iizere 6 kategoride incelenerek her bir hasta igin ruga
sekillerinden kagar tane oldugu kaydedilmistir. Hastalardan ikisine ait {ist ¢ene dijital
model Tlizerinde gerceklestirilen ruga sekil analizi sekil 2.20 ve 2.21° de
gosterilmistir. Dijital modeller iizerinde gergeklestirilen sekil analizleri birer hafta
arayla iki kez tekrar edilerek kappa testiyle degerlendirilmis ve degerlendirmeler

arasinda uyum oldugu saptanmistir (k=0,88).
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Sekil 2.18. Palatal rugalarin sekil agisindan simiflandirilmasi (a: Kavisli, b: Dalgal, c: Diiz,
d: Dairesel) (Thomas ve Kotze, 1983)

Acili (Catallanmug)

Birlesmig (X seklinde)

Kavisli

Dairesel

Dalgals

Sekil 2.19. Palatal rugalarin intraoral tarayici ile elde edilen sekillerinin goriintiisii (Barbo ve ark.,
2018)
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Birlesmig

- Kavizh
(X seklinde) iy R
» Dalgal
Dalgah
Daicaks < # Dairesel
Diiz
Dalgali ~* Dalgak
Dalgalh # * Dalgah
Sekil 2.20. 12 yas kiz hastaya ait iist cene dijital model tizerinde ruga sekil analizi
Aol .
» Kavisli
(Catallanmiz) " e
Dairesel «— _» Aah
(Catallanmy)
= “+
Dalgah * Kavisli
& Dalgah
&
Dalgal
Dalgal

Sekil 2.21. 9 yas kiz hastaya ait Uist ¢ene dijital model tizerinde ruga sekil analizi
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2.4.5. Ruga Birlesim Yonii Analizi

Bu oOzellik iki ruga baslangic veya sonlanma noktasinda birlestiginde
degerlendirilmistir. Birlesim 6zelligi yalnizca acili (catallanmis) sekilli rugalar ile
iliskilidir. Iki ruga orta ¢izgiden aym1 kokene sahip olarak baslayrp sonrasinda
dallantyorsa 1raksak, iki ruga farkli kokenlerden baglayip sonrasinda birlesiyorsa
yakinsak olarak tanimlanmistir (Sekil 2.22). Ekrandaki dijital model tizerinde acili
(catallanmig) palatal rugalarin birlesim yonii belirlenmis ve her hasta icin
kaydedilmistir. Hastalardan ikisine ait iist ¢ene dijital model {izerinde gergeklestirilen
ruga birlesim yonii analizi sekil 2.23 ve 2.24’ te gosterilmistir. Dijital modeller
tizerinde gergeklestirilen birlesim yonii analizleri birer hafta arayla iki kez tekrar

edilerek kappa testiyle degerlendirilmis ve degerlendirmeler arasinda uyum oldugu

saptanmugtir (k=0,88).

Iraksak: iki ruga orta hattan ayni
noktada baslamis ancak hemen

Yakimsak: Orta hatta farkli
kaynaklara sahip olan iki ruga
sonrasinda birlesmisse

Sekil 2.22. Agili rugalarin birlesim 6zelligi agisindan degerlendirilmesi (Thomas ve Kotze, 1983)
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Iraksak <

Sekil 2.23. 5-6 yas grubundaki kiz hastanin {ist ¢ene dijital modeli iizerinde acili rugalarin birlesim
ozelligi acisindan degerlendirilmesi

y Iraksak

» TYakmn=ak

Sekil 2.24. 12 yas kiz hastanin iist ¢ene dijital modeli iizerinde acili rugalarin birlesim 6zelligi
acisindan degerlendirilmesi
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2.5. Istatistiksel Degerlendirmeler

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapilmustir. Kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle, varyanslarin
homojenligi ise Levene testiyle arastirilmistir. Tanimlayici istatistikler kesikli sayisal
degiskenler icin ortalama + standart sapma biciminde gosterilirken kategorik

degiskenler gdzlem sayisi ve (%) olarak ifade edilmistir.

Rugalarin sayi, pozisyon, sekil, uzunluk ve birlesim yonii agisindan kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigit Mann Whitney U
testiyle incelenmistir. Yas gruplar1 arasinda ayni ozellikler agisindan istatistiksel
olarak anlamli degisim olup olmadig1 ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir.
Kruskal Wallis test istatistigi sonuc¢larinin 6nemli bulunmasi halinde Conover’in

coklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan durum(lar) tespit edilmistir.

Her bir alt grup igerisinde sag ve sol taraflar arasinda ruga sayilar1 yoniinden

farkin 6nemliligi ise Wilcoxon isaret testiyle arastirilmistir.

Aksi belirtilmedikge p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ancak, olasi tiim ¢oklu karsilastirmalarda, Tip I hatayr kontrol altina

alabilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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3. BULGULAR

Cocuklarda cinsiyet ve yas ile birlikte palatal rugalarin sayi, pozisyon, sekil,

uzunluk ve birlesim yoni Ozelliklerinde meydana gelen degisimlerin

degerlendirildigi bu ¢alismada 5-6, 7, 8, 9, 12 ve 13 olmak iizere alt1 adet yas grubu

belirlenmistir. Her bir yas grubunda 15 kiz ve 15 erkek olacak sekilde 180 hasta

calismaya dahil edilmistir.

3.1. Palatal Rugalarin Say1 A¢isindan Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.1. Sag ve sol yaridaki palatal rugalarin cinsiyetler arasindaki dagilimlarini gdsteren cizelge

Kiz Erkek p-degeri 11
n (%) Xt ss n (%) Xt ss
Taraf
Sag 364 (49,4) 4,04+0,72 365 (50,3) 4,06+0,72 0,915
Sol 373 (50,6) 4,14+0,70 361 (49,7) 4,01+0,76 0,234
p-degeri - 0,160 - 0,547 -
Toplam 737 (50,4) 8,19+1,24 726 (49,6) 8,07+1,30 0,470

n: Ilgili ruga sayisi, %: Toplam ruga sayisi igerisindeki orani, x: Aritmetik ortalama, ss: Standart
sapma, ¥ Mann Whitney U testi, ¥ Wilcoxon Isaret testi, ¥ Kizlar ve erkekler arasinda toplam ruga
sayilar1 yoniinden yapilan karsilastirma hari¢ Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 igin
sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 3.1. Palatal ruga sayilarinin cinsiyetler arasindaki dagilimlarinin grafik tizerinde gosterilmesi

Palatal rugalarin cinsiyetler arasindaki dagilimlar gizelge 3.1 ve sekil 3.1° de
gosterilmistir. Cinsiyetler arasinda yapilan karsilagtirmalarda kiz (n=737) grubunda
erkek (n=726) grubuna gore toplam ruga sayisi daha yiiksek bulunmustur. Damagin
sag ve sol yarisindaki palatal ruga sayisi agisindan cinsiyetler kendi igerisinde
degerlendirildiginde; kiz (sag=364, sol=373) grubunda sol yarida ruga sayis1 daha
yiiksek iken, erkek (sag=365, sol=361) grubunda sag yarida ruga sayisi daha yiiksek
bulunmustur. Ancak yas grubu sabit tutuldugunda kizlar ile erkekler arasinda
sirasiyla; sag, sol ve toplam ruga sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark

goriilmemistir (p>0,025).
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Cizelge 3.2. Palatal rugalarin yas gruplari arasindaki dagilimlarini gosteren ¢izelge

5-6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 12 yas 13 yas p-degeri T
n (%) X+ ss n (%) X+ ss n (%) X+t ss n (%) X+ ss n (%) X+ ss n (%) X+ ss
Taraf
Sag 124 (17,0) 4,13+0,73 122 (16,7) 4,07+0,78 122 (16,7) 4,07+0,58 119 (16,3) 3,97+0,76 121 (16,6) @4,03+0,81 121 (16,6) 4,03%0,67 0,974
Sol 122 (16,6) @ 4,07+0,69 | 128 (17,4) 4,27+0,69 | 122 (16,6) @ 4,07+0,78 | 126 (17,2) | 4,20+0,76 | 122 (16,6) @ 4,07+0,74 | 114 (15,5) | 3,80+0,66 0,196
p-degeri * - 0,608 - 0,083 - >0,999 - 0,108 - 0,782 - 0,052 -
Toplam 246 (16,8) | 8,20+1,24 | 250 (17,1) @ 8,33%1,35 | 244 (16,7) | 8,13%1,19 | 245(16,7) | 8,17+1,31 | 243 (16,6) A 8,10+1,40 | 235(16,1) | 7,83%1,18 0,784

n: Ilgili ruga sayis1, %: Toplam ruga sayisi igerisindeki orani, %: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, * Kruskal Wallis testi, toplam ruga sayilari agisindan
yapilan karsilastirma hari¢ Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ¥ Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni

Diizeltmesine gore p<0,0083 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

58



300

250

0 II| II| II| II| II| II|

5-6 yas 7 yas 8 yas 9yas 12 yas 13 yas

20

o

15

o

ruga sayisi

10

o

5

o

HSag mSol mToplam

Sekil 3.2. Palatal ruga sayilarinin yas gruplari arasindaki dagilimlarinin grafik tizerinde gosterilmesi

Palatal rugalarin yas gruplari arasindaki dagilimlar ¢izelge 3.2 ve sekil 3.2° de
gosterilmistir. Yag gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda en fazla ruganin 7 yas
(n=250) grubunda, en az ruganin 13 yas (n=235) grubunda bulundugu gorilmistiir.
Damagin sag ve sol yarisindaki palatal ruga sayisi agisindan yas gruplari kendi
icerisinde degerlendirildiginde; 5-6 (sag=124, sol=122) ve 13 (sag=121, sol=114) yas
grubunda sag yarida, 7 (sag=122, sol=128), 9 (sag=119, sol=126) ve 12 (sag=121,
sol=122) yas grubunda sol yarida ruga sayisi daha yiiksek bulunurken 8 (sag,
sol=121) yas grubunda sag ve sol yarida ruga sayisinin esit oldugu goriilmiistiir.
Ancak kizlar, erkekler ve tiim hastalar igerisinde yas gruplari arasinda sirasiyla; sag,

sol ve toplam ruga sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir

(p>0,0083).
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Cizelge 3.3. Palatal rugalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore sag ve sol yaridaki dagilimlarini gésteren ¢izelge

Kiz Erkek Toplam |
Sag Sol pt Sag Sol pt Kiz Erkek p#

n (%) X xss n (%) X+ ss n (%) X+ ss n (%) X+ ss n (%) X+ ss n (%) X+ ss

5-6 yas 62 4,13+0,74 62 4,13+0,64 = >0,999 62 4,13+0,74 60 4,00+0,76 | 0,577 124 8,27+1,28 122 8,13+1,25 | 0,713
(17,0) (16,6) (17,0) (16,6) (16,8) (16,8)

7 yas 62 4,13+0,83 68 4,53+0,52 | 0,014 60 4,00+0,76 60 4,00+0,76 | >0,999 130 8,67+1,29 120 8,00+1,36 | 0,217
(17,0) (18,2) (16,4) (16,6) (17,6) (16,5)

8 yas 60 4,0040,53 62 4,13+0,74 0,527 62 4,13+0,64 60 4,00£0,84 = 0,317 122 8,13+0,99 122 8,13+1,41  >0,999
(16,5) (16,6) (17,0) (16,6) (16,6) (16,8)

9 yas 58 3,87+0,74 60 4,00+0,76 | 0,527 61 4,07+0,80 66 4,40+0,74 | 0,096 118 7,87+1,25 127 8,47+1,36 | 0,217
(15,9) (16,1) (16,7) (18,3) (16,0) (17,5)

12 yas 60 4,00+0,76 61 4,07£0,80 0,655 61 4,07+0,88 61 4,07+0,70 = >0,999 121 8,07+1,44 122 8,13+1,41 0,902
(16,5) (16,4) (16,7) (16,9) (16,4) (16,8)

13 yas 62 4,1340,74 60 4,00£0,65 | 0,414 59 3,93+0,59 54 3,60+0,63 @ 0,059 122 8,13+1,25 113 7,53+1,06 @ 0,148
(17,0) (16,1) (16,2) (15,0) (16,6) (15,6)

Toplam 364 4,04+0,72 373 4,14+0,70 = 0,160 365 4,06+0,72 361 4,01£0,76 | 0,547 737 8,19+1,24 726 8,07+1,30 0,470
(49,4) (50,6) (50,3) (49,7) (50,4) (49,6)

n: Tlgili ruga says1, %: Toplam ruga sayisi igerisindeki orani, x : Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, T Wilcoxon Isaret testi, § Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0036
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, § Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0071 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

60



Cizelge 3.4. Palatal ruga sayilarinin cinsiyet ve yasa gore dagilimlarint gosteren gizelge

(P4 Erkek d Toplam
n (%) Xt ss n (%) Xt ss n (%) Xt ss
Sag
5-6 yas 62 (17,0) 4,13+0,74 62 (17,0) @ 4,13%0,74 >0,999 124 (17,0) | 4,13+0,73
7 yas 62 (17,0) | 4,13+0,83 | 60 (16,4) | 4,00£0,76 0,653 122 (16,7) | 4,07+0,78
8 yas 60 (16,5) 4,00+0,53 62 (17,0) @ 4,1310,64 0,595 122 (16,7) | 4,07+0,58
9 yas 58 (15,9) | 3,87+0,74 | 61 (16,7) | 4,07+0,80 0,512 119 (16,3) | 3,97+0,76

12 yas 60 (16,5) = 4,00+0,76 @61 (16,7)  4,07+0,88 0,838 121 (16,6) @ 4,03%0,81
13 yas 62 (17,0) | 4,13x0,74 | 59 (16,2) | 3,93%0,59 0,461 121 (16,6) | 4,03%0,67
p-degeri 1 0,881 0,970 0,974
Toplam 364 (49,4) | 4,04+0,72 | 365 (50,3) | 4,06+0,72 0,915 729 (49,8) | 4,050,72
Sol

5-6 yas 62 (16,6) | 4,13+0,64 | 60 (16,6) | 4,00+0,76 0,653 122 (16,6) | 4,07+0,69

7 yas 68 (18,2) 4,53:0,52 60 (16,6) 4,00:+0,76 0,067 128 (17,4)  4,2740,69
8 yas 62 (16,6) 4,13+0,74 60 (16,6) 4,00:0,84 0,683 122 (16,6) = 4,07+0,78
9 yas 60 (16,1) 4,00:0,76 66 (18,3) 4,40+0,74 0,174 126 (17,2) = 4,20£0,76

12 yas 61 (16,4)  4,07+0,80 | 61 (16,9)  4,07+0,70 = >0,999 122 (16,6) | 4,07+0,74
13 yas 60 (16,1) = 4,00+0,65 54 (15,0) @ 3,60+0,63 0,137 114 (15,5) | 3,80+0,66
p-degeri 1 0,300 0,131 0,196
Toplam 373(50,6) 4,14+0,70 361 (49,7) 4,01+0,76 0,234 734 (50,2) | 4,08+0,73
Genel

5-6 yas 124 (16,8) 8,27+1,28 122(16,8) 8,13+1,25 0,713 246 (16,8) | 8,20+1,24

7 yas 130 (17,6)  8,67+1,29 120 (16,5)  8,00+1,36 = 0,217 250 (17,1) | 8,33%1,35
8 yas 122 (16,6) 8,13+0,99 122(16,8) 8,13+1,41  >0,999 244 (16,7)  8,13+1,19
9 yas 118 (16,0) 7,871,225 127 (17,5)  847+1,36 = 0,217 245 (16,7) | 8,17+1,31

12 yas 121 (16,4) 8,07+1,44 @ 122(16,8) | 8,13+1,41 0,902 243 (16,6) @ 8,10%1,40
13yas | 122(166) 8,113+1,25 113(156) 7,53:1,06 0,148  235(16,1)  7,83%1,18
p-degeri 1 0,705 0,535 0,784

Toplam 737 (50,4) | 8,19+1,24 | 726 (49,6) | 8,07+1,30 0,470 1463 (100,0) | 8,13+1,28

n: Tlgili ruga sayis1, %: Toplam ruga sayis1 igerisindeki oran1, ¥: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, T Kiz ve
erkekler arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0024 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, * Yas gruplari arasinda yapilan karsilagtirmalar, Kruskal Wallis
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0056 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 3.3. Palatal ruga sayilarinin Cinsiyet ve yas gruplarina gore sag ve sol yaridaki dagilimlarimin
grafik tizerinde gosterilmesi

Palatal rugalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore sag ve sol yaridaki dagilimlari

cizelge 3.3, 3.4 ve sekil 3.3 te gosterilmistir.

Tim yas gruplarinda kizlar ve erkekler i¢in sag ve sol yaridaki ruga sayilari
karsilastirildiginda her iki cinsiyette de sag ve sol yaridaki ruga sayilari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmemistir (p>0,0036).

Her bir yas grubunda kiz ve erkeklerdeki toplam ruga sayilar
karsilastirildiginda, 5-6 (kiz=124, erkek=122), 7 (kiz=130, erkek=120) ve 13
(k1z=122, sol=113) yas grubunda ruga sayisinin kizlarda, 9 (kiz=118, erkek=127) ve
12 (kiz=121, erkek=122) yas grubunda erkeklerde daha fazla oldugu goriiliirken 8
(kiz, erkek=122) yas grubunda her iki cinsiyetteki ruga sayisi esit bulunmustur.
Ancak her bir yas grubu igerisinde kiz ve erkek arasinda ortalama ruga sayilari

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0,0071).
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3.2. Palatal Rugalarin Pozisyon, Uzunluk ve Sekil Ac¢isindan Dagilimlarinin

Degerlendirilmesi

Palatal rugalarin cinsiyete gore pozisyon, uzunluk ve sekil agisindan sag ve sol

yaridaki dagilimlar gizelge 3.5’ te gosterilmistir.

Kizlar i¢cin sag ve sol yaridaki palatal rugalar pozisyon agisindan
karsilagtirildiginda; C (sag=88, sol=89) ve D (sag=161, sol=169) pozisyonunda
bulunan rugalarin sayisinin sol yarida daha yiiksek oldugu, E (sag, sol= 115)
pozisyonundaki ruga sayisinin ise sag ve sol yarida esit oldugu goriilmiistiir. Ancak
kizlar i¢in sag ve sol yaridaki palatal rugalarin pozisyonlart yas gruplarindan
bagimsiz olarak karsilagtirildiginda sag ve sol yaridaki ruga pozisyonlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,025).

Kizlar i¢cin sag ve sol yaridaki palatal rugalar uzunluk acisindan
karsilastirildiginda; primer (sag= 323, sol= 336) ve parcali (sag=2, sol=3)
uzunluktaki rugalarin sayist sol yarida, sekonder (sag=39, sol=34) uzunluktaki
rugalarin sayisi ise sag yarida daha ytiksek bulunmustur. Ancak kizlar i¢in sag ve sol
yaridaki palatal rugalarin uzunluklar1 yas gruplarindan bagimsiz olarak
karsilastirildiginda sag ve sol yaridaki ruga uzunluklari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,025).

Kizlar i¢in sag ve sol yaridaki palatal rugalar sekil acisindan karsilastirildiginda;
kavisli (sag=78, sol= 87), dalgali (sag= 223, sol= 225), dairesel (sag=5, sol=7) ve
diiz (sag=16, sol=17) sekilli rugalarin sol yarida, a¢ili (¢catallanmis) (sag=40, sol= 36)
ve birlesmis (X seklinde) (sag=2, sol=1) sekilli rugalarin ise sag yarida daha fazla
bulundugu goriilmiistiir. Ancak kizlar i¢in sag ve sol yaridaki palatal rugalarin
sekilleri yas gruplarindan bagimsiz olarak karsilastirildiginda sag ve sol yaridaki

ruga sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,025).
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Cizelge 3.5. Palatal rugalarin cinsiyete gore pozisyon, uzunluk, sekil agisindan sag ve sol yaridaki dagilimlarin1 gosteren ¢izelge

p-degeri

Sag

p-degeri

n (%)

Uzunluk

0,796
0,314
0,883

Primer

323 (88,7)

3,59+0,70

336 (90,1)

3,73%0,72

0,099

314 (86,0)

3,49+0,66

321 (88,9)

3,57+0,77

0,490

Sekonder

39 (10,7)

0,43+0,56

34 (9,1)

0,38+0,57

0,436

47 (12,9)

0,52+0,62

37 (10,2)

0,41+0,63

0,155

Pargali

2(0,5)

0,02+0,15

3(0,8)

0,03+0,18

0,655

4(1,1)

0,04+0,21

3(0,8)

0,03+0,18

0,564

0,312
0,494
0,024
0,317
0,721

0,317

n: ligili ruga sayisi, %: Toplam ruga sayisi igerisindeki orani, &: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, T Wilcoxon isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Erkekler i¢in sag ve sol yaridaki palatal rugalar pozisyon agisindan
karsilagtirildiginda; C (sag=92, sol=93) ve E (sag=112, sol=113) pozisyonunda
bulunan ruga sayist sol yarida, D (sag=161, sol=155) pozisyonundaki ruga sayisi sag
yarida daha yiiksek bulunmustur. Ancak erkekler i¢in sag ve sol yaridaki palatal
rugalarin pozisyonlar1 yas gruplarindan bagimsiz olarak karsilastirildiginda sag ve
sol yaridaki ruga pozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,025).

Erkekler i¢in sag ve sol yaridaki palatal rugalar uzunluk agisindan
karsilastirildiginda; sekonder (sag=47, sol=37) ve pargali (sag=4, sol=3) uzunluktaki
ruga sayisinin sag yarida daha fazla oldugu goriiliirken primer (sag=314, sol=321)
uzunluktaki ruga sayisinin sol yarida daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak
erkekler icin sag ve sol yaridaki palatal rugalarin uzunluklari yas gruplarindan
bagimsiz olarak karsilastirildiginda sag ve sol yaridaki ruga uzunluklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,025).

Erkekler i¢in sag ve sol yaridaki palatal rugalar sekil agisindan
karsilastirildiginda; Kavisli (sag=76, sol=83) ve dalgali (sag=212, sol=221) sekle
sahip rugalar sol yarida fazla yerlesirken acili (¢atallanmis) (sag=50, sol=36),
dairesel (sag=4, sol=2), diiz (sag=20, sol=18) ve birlesmis (X seklinde) (sag=3,
sol=1) sekilli rugalarin sag yarida daha fazla oldugu goriilmiistiir. Erkekler i¢in sag
ve sol yaridaki palatal rugalarin sekilleri yas gruplarindan bagimsiz olarak
karsilastirildiginda acili (¢atallanmis) sekilli rugalarin sag ve sol yaridaki dagilimi
arasinda bulunan istatistiksel olarak anlamli farklilik (p=0,024) disinda sag ve sol
yaridaki ruga sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemistir
(p>0,025).

Palatal rugalarin cinsiyete gore pozisyon, uzunluk, sekil ve birlesim yonii

acisindan dagilimlari gizelge 3.6, sekil 3.4, 3.5 ve 3.6 da gosterilmistir.

65



Cizelge 3.6. Palatal rugalarin cinsiyete gore pozisyon, uzunluk ve sekil agisindan dagilimlarii
gosteren ¢izelge

Uzunluk

Primer 659 (89,4) 7,32+1,16 635 (87,5) 7,06+1,05 0,117
Sekonder 73 (9,9) 0,81+0,91 84 (11,6) 0,93+0,95 0,389
Pargali 5(0,7) 0,06+0,23 7 (1,0) 0,08+0,34 0,971

n: flgili ruga sayis1, %: Toplam ruga sayis1 igerisindeki oram, x: Aritmetik ortalama, ss: Standart
sapma, ¥ Mann Whitney U testi, ¥ Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi, T p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 3.4. Palatal rugalarin cinsiyete gore pozisyon agisindan dagilimlarinin grafik {izerinde
gosterilmesi

Palatal rugalarin cinsiyete gore pozisyon agisindan dagilimi incelendiginde; C
(k1iz=177, erkek=185) pozisyonunda bulunan ruga sayisinin erkeklerde, D (kiz=330,
erkek=316) ve E (kiz=230, erkek=225) pozisyonunda bulunan ruga sayisinin ise
kizlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak palatal rugalarin pozisyonlar1 yas
gruplarindan bagimsiz olarak karsilastirildiginda kiz ve erkek arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Sekil 3.5. Palatal rugalarin cinsiyete gore uzunluk agisindan dagilimlarinin grafik {izerinde
gosterilmesi

Palatal rugalarin cinsiyete gore uzunluk agisindan dagilimi incelendiginde;
primer (kiz=659, erkek=635) uzunluktaki rugalar kizlarda daha fazla iken sekonder
(k1iz=73, erkek=84) ve par¢ali (kiz=5, erkek=7) uzunluktaki rugalarin erkeklerde
daha fazla bulundugu saptanmistir. Ancak palatal rugalarin uzunluklar yas
gruplarindan bagimsiz olarak karsilastirildiginda kiz ve erkek arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Sekil 3.6. Palatal rugalarin cinsiyete gore sekil agisindan dagilimlarinin grafik tizerinde gosterilmesi

Palatal rugalarin cinsiyete gore sekil agisindan dagilimi incelendiginde; kavisli
(kiz=165, erkek=159), dalgal (kiz=448, erkek=433) ve dairesel (kiz=12, erkek=6)
seklin kizlarda; a¢ili (catallanmis) (kiz=76, erkek=86), diiz (kiz=33, erkek= 38) ve
birlesmis (X seklinde) (kiz=3, erkek=4) seklin ise erkeklerde daha fazla bulundugu
goriilmiistiir. Ancak palatal rugalarin sekilleri yas gruplarindan bagimsiz olarak
karsilastirildiginda kiz ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Palatal rugalarin yas gruplarina gore pozisyon agisindan dagilimlar ¢izelge 3.7

ve sekil 3.7” de gosterilmistir.
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Cizelge 3.7. Palatal rugalarin yas gruplarina gore pozisyon agisindan dagilimlarini gosteren ¢izelge

5-6 yas

7 yag A 9 yas 12 yas 13 yas p-degeri
Pozisyon C
n (%) 61 (24,8) 63 (25,2) 59 (24,2) 65 (26,5) 60 (24,7) 54 (23,0) ;
Gt 2,03+0,85 2,10+0,66 1,970,85 2,17+0,70 2,00£0,74 1,80+0,89 0,484
Pozisyon D
n (%) 121 (49,2) 117 (46,8) 108 (44,3) 96 (39,2) 108 (44,4) 96 (40,9) ;
xtss 4,030,932 3,90£1,09¢ 3,60+1,04 3,2041,272° 3,60+1,10 3,20+0,96°¢ 0,012
Pozisyon E
n (%) 64 (26,0) 70 (28,0) 77 (31,6) 84 (34,3) 75(30,9) 85 (36,2) -
E2EsE 2,13+1,11 2,33+1,24 2,57+1,38 2,80+1,35 2,50+1,14 2,83+1,15 0,243

n: flgili ruga sayis1, %: Toplam ruga sayisi icerisindeki orani, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, * Kruskal Wallis testi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: 5-6
yas grubu ile 9 yas grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,003), b: 5-6 yas grubu ile 13 yas grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,003), c: 7 yas grubu ile 9 yas
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,019), d: 7 yas grubu ile 13 yas grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,020).
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Sekil 3.7. Palatal rugalarin yas gruplarina gére pozisyon agisindan dagilimlarmin grafik tlizerinde
gosterilmesi

Palatal rugalarin yas gruplarina gore pozisyon acisindan dagilimi
degerlendirildiginde; C pozisyonunda bulunan ruga sayisinin en yiiksek 9 yas
(n=65), en disik 13 yas (n=54) grubunda oldugu gorilmistiir. Ancak C
pozisyonunda bulunan rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplar1 arasinda

dagilimu istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).

D pozisyonunda yerlesmis olan rugalar en fazla 5-6 yas (n=121), en az 9 (n=96)
ve 13 yas (n=96) grubunda yer almigtir. D pozisyonunda bulunan ruga sayisi yasin
artmastyla beraber azalma egilimi gostermistir. D pozisyonunda bulunan rugalarin
cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplar1 arasinda dagilimi agisindan 5-6 ve 9 yas
grubu (p=0,003), 5-6 ve 13 yas grubu (p=0,003), 7 ve 9 yas grubu (p=0,019), 7 ve 13
yas grubu (p=0,020) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,05).

E pozisyonunda bulunan ruga sayisinin ise en yiiksek 13 yas (n=85), en diislik

5-6 yas (n=64) grubunda oldugu tespit edilmistir. Ancak E pozisyonunda bulunan
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rugalarn cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplari arasinda dagilimi istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Palatal rugalarin yas gruplarina gore uzunluk agisindan dagilimlar ¢izelge 3.8

ve sekil 3.8” de gosterilmistir.

Cizelge 3.8. Palatal rugalarin yas gruplarina gore uzunluk agisindan dagilimlarini gésteren cizelge

p_
5-6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 12 yas 13 yas degeri
T
Primer
n(%) 221 (89,8) 220 (88,0) 216 (88,5) 215 (87,8) 215 (88,5) 207 (88,1) _
xXtss 7,37+1,07  7,33+1,09  7,20£1,21  7,17+0,99 7,17+1,26 6,90+1,06 0,377
Sekonder
n (%) 23(9,3) | 26(10,4) @ 27 (11,1) @ 30(12,2) @27 (11,1) | 24(10,2) B
xXtss 0,77+0,73 | 0,87+0,94 | 0,90+0,99 | 1,00+0,95 0,90+0,92 | 0,80+1,06 = 0,930
Parcali
n (%) 2(0,8) 4 (1,6) 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,4) 4(1,7) B
xXtss 0,07+0,25 0,13+0,43 | 0,03+0,18 ' 0,00+0,00 0,03+0,18 0,13+0,43 0,452

n: Ilgili ruga sayis1, %: Toplam ruga sayist igerisindeki orani, ¥: Aritmetik ortalama, ss: Standart
sapma, ¥ Kruskal Wallis testi, p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 3.8. Palatal rugalarin yas gruplarina gore uzunluk agisindan dagilimlarinin grafik {izerinde
gosterilmesi

Palatal rugalarin yas gruplarina gore uzunluk agisindan dagilimi
degerlendirildiginde; primer uzunluktaki rugalarin en fazla 5-6 yas (n=221)
grubunda, en az 13 yas (n=207) grubunda bulundugu goriilmiistiir. Primer
uzunluktaki rugalarin sayisi yasin artmasiyla beraber azalma egilimi gostermistir.
Ancak primer uzunluktaki rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplari arasinda

dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Sekonder uzunluktaki rugalar en fazla 9 yas (n=30) grubunda, en az 5-6 yas
(n=23) grubunda goriilmiistiir. Ancak sekonder uzunluktaki rugalarin cinsiyetten
bagimsiz olarak yas gruplart arasinda dagilimi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Pargali olarak tanimlanan uzunluktaki rugalarin sayist en yliksek 7 (n=4) ve
13 yas (n=4) grubunda iken 9 yas (n=0) grubunda parcali ruga goriilmemistir. Ancak
pargali uzunluktaki rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplar1 arasinda

dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériillmemistir (p>0,05).
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Palatal rugalarin yas gruplarina goére sekil agisindan dagilimlar ¢izelge 3.9 ve

sekil 3.9’ da gosterilmistir.

Cizelge 3.9. Palatal rugalarin yas gruplarina gore sekil agisindan dagilimlarini gosteren ¢izelge

5-6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 12 yas 13 yas
Kavisli
n (%) 48 (19,5) 58 (23,2) 56 (23,0) 61 (24,9) 53(21,8) | 48(20,4) §
Xiss 1,60+£1,30 = 1,93+#1,57  1,87+1,53 | 2,03+1,43 1,77#1,61 1,60+1,10 | 0,851
Dalgali
n (%) 156 (63,4) 157 (62,8) | 155(63,5) 136 (55,5) 138(56,8) | 139 (59,1) .
*kss 520£1,58 | 523148 5717+1,95 4,53+1,66 4,60+145 463+152 0323
Acili/catallanmig
n (%) 28 (11,4) 23(9,2) 24 (9,8) 31(12,7) 33 (13,6) 23(9,8) :
Xtss 0,93x0,83 | 0,77+0,90 @ 0,80£0,92 @ 1,03+0,89 @ 1,10+0,99 0,77+0,82 0,593
Dairesel
n (%) 0 (0,0) 3(1,2) 0 (0,0) 6 (2,4) 2(0,8) 7 (3,0) :
xtss 0,00£0,00 | 0,10+0,31 | 0,00+0,00 | 0,20+0,48 | 0,07+0,25 @ 0,23+0,63 0,076
Diiz
n (%) 12 (4,9) 9 (3,6) 93,7) 11 (4,5) 14 (5,8) 16 (6,8) .
xtss 0,40+0,67 | 0,30x0,60 @ 0,30x0,65 @ 0,37+0,56 @ 0,47+0,90 0,53+0,90 0,893
Birlesmis/X seklinde
n (%) 2(0,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(1,2) 2(0,9) :
xXtss 0,07+0,25 | 0,00£0,00 | 0,00£0,00 | 0,00+0,00 | 0,10+0,31 | 0,07+0,25 0,166

n: Ilgili ruga sayisi, %: Toplam ruga sayisi igerisindeki orani, x: Aritmetik ortalama, ss: Standart
sapma, ¥ Kruskal Wallis testi, p<0,05 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 3.9. Palatal rugalarin yas gruplarina gore sekil agisindan dagilimlarmin grafik tizerinde
gosterilmesi

Palatal rugalarin yas gruplarma gore sekil acisindan  dagilimi
degerlendirildiginde; kavisli seklin en fazla 9 yas (n=61), en az 5-6 (n=48) ve 13 yas
(n=48) grubunda bulundugu gorilmiistiir. Ancak kavisli sekle sahip rugalarin
cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplart arasinda dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Dalgali sekle sahip rugalar en fazla 7 yas (n=157), en az 9 yas (n=136)
grubunda goriilmiistiir. Ancak dalgali sekle sahip rugalarin cinsiyetten bagimsiz
olarak yas gruplar arasinda dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Agili (gatallanmig) sekilli rugalarin sayisinin en fazla 12 yas (n=33), en az 7
(n=23) ve 13 yas (n=23) grubunda oldugu goriilmistiir. Ancak agili (gatallanmis)
sekle sahip rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplar1 arasinda dagilimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Dairesel sekilli rugalar en fazla 13 yas (n=7) grubunda bulunurken 5-6 (n=0) ve
8 yas (n=0) grubunda dairesel ruga goriilmemistir. Ancak agili dairesel sekle sahip
rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplar1 arasinda dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Diiz sekilli rugalarin sayisinin en fazla 13 yas (n=16), en az 7 (n=9) ve 8 (n=9)
grubunda oldugu goriilmistiir. Ancak diiz sekle sahip rugalarin cinsiyetten bagimsiz
olarak yas gruplar1 arasinda dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmemistir (p>0,05).

Birlesmis (X seklinde) sekilli rugalar ise en ¢ok 12 yas (n=3) grubunda
bulunurken 7 (n=0), 8 (n=0) ve 9 (n=0) yas grubunda birlesmis (X seklinde) ruga
goriilmemistir. Ancak birlesmis (X seklinde) sekle sahip rugalarin cinsiyetten
bagimsiz olarak yas gruplar arasinda dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriillmemistir (p>0,05).

3.3. Acih (Catallanmms) Sekilli Rugalarin Birlesim Yonii Acisindan

Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Yas gruplarina gore agili (¢atallanmig) palatal rugalarin birlesim yonii agisindan

dagilimlar ¢izelge 3.10 ve sekil 3.10° da gosterilmistir.
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Cizelge 3.10. Yas gruplarina gore acili (¢atallanmis) palatal rugalarin birlesim yonii agisindan dagilimlarini gosteren gizelge

5-6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 12 yas 13 yas p-degeri T
Iraksak
n (%) 25 (89,3) 22 (95,7) 18 (75,0) 26 (83,9) 29 (87,9) 21 (91,3) -
X tss 0,83+0,79 0,7310,91 0,60+0,81 0,87+0,82 0,97+1,00 0,70+0,84 0,627
Yakinsak
n (%) 3(10,7) 1(4,3) 6 (25,0) 5(16,1) 4(12,1) 2(8,7) -
Xtss 0,10+0,31 0,03+0,18 0,20+0,48 0,17+0,46 0,13+0,35 0,07+0,25 0,562

n: Qlgili ruga sayisi, %: Toplam ruga sayisi igerisindeki orani, . Aritmetik ortalama, ss:
anlamli kabul edildi.

Standart sapma, T Kruskal Wallis testi, p<0,05 igin

sonuglar istatistiksel olarak
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Sekil 3.10. Agili (gatallanmig) palatal rugalarin yas gruplarina goére birlesim yonii agisindan
dagilimlarinin grafik tizerinde gosterilmesi

Acili (¢atallanmig) palatal rugalarin yas gruplar arasinda birlesim yoni
acisindan dagilimlar1 degerlendirildiginde; raksak rugalarin sayisiin en fazla 12
(n=29), en az 8 yas (n=18) grubunda oldugu, yakinsak rugalarin ise en fazla 8 (n=6),
en az 7 yas (n=1) grubunda bulundugu goériilmistiir. Ancak acili (¢atallanmis) sekilli
palatal rugalarin birlesim yonii agisindan cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplari

arasinda dagilimlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Agili (gatallanmig) palatal rugalarin cinsiyete gore birlesim yonii agisindan

dagilimlan ¢izelge 3.11 ve sekil 3.11° de gosterilmistir.

Cizelge 3.11. Cinsiyete gore agili(catallanmug) palatal rugalarin birlesim yonii agisindan dagilimlarimni
gosteren ¢izelge

Kiz Erkek pff
n (%) X+ ss n (%) X+t ss
Cizgi yonii
Iraksak 68 (89,5) 0,76+0,89 73 (84,9) 0,81+0,83 0,531
Yakinsak 8 (10,5) 0,0920,32 13 (15,1) 0,14£0,38 0,232

n: Ilgili ruga sayisi, %: Toplam ruga sayisi igerisindeki oram, ¥: Aritmetik ortalama, ss: Standart
sapma, © Mann Whitney U testi, ¥ Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi, T p<0,05 icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 3.11. Acili (catallanmig) palatal rugalarin cinsiyete gore birlesim yonii agisindan dagilimlarinin
grafik iizerinde gosterilmesi

Acili (catallanmig) palatal rugalarin cinsiyete gore birlesim yonii agisindan
dagilimi incelendiginde; hem 1raksak (kiz=68, erkek=73) hem de yakinsak (kiz=8,
erkek=13) ruganin erkeklerde kizlara gére daha fazla bulundugu goriilmiistiir. Ancak
acili (¢atallanmig) palatal rugalarin birlesim yonleri yas gruplarindan bagimsiz olarak
karsilastirildiginda kiz ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Adli dis hekimligi; kimligi belirlenemeyen insan kalintilarinin tanimlanmasi
hem yasayan hem de olen kisiler i¢in yas tahmini, magdurlarda bulunan 1sirik
izlerinin ve kisisel istismarla iligkili orofasiyal travmanin analizi, cinsiyet
belirlenmesi, etnik kokenin ortaya g¢ikarilmasi, dental uygulama hatasi iddialarinin
degerlendirilmesi ve mahkemede kanitlarin sunulmasi gibi durumlarda yasal

makamlara yardimc1 olmaktadir (Neville ve ark., 2015).

Yas ve cinsiyet tahmini adli bilimlerin bir alt disiplini olup 6zellikle 6len kisi
ile ilgili bulgular yetersiz oldugunda kimlik tespitinin énemli bir pargasi olmaktadir
(Willems ve ark., 2001). Dislerin sayist ve siirme sirasi ¢ocuk ve ergenlerde yas
tahmininde 6nemli rol oynamaktadir (Ambarkova ve ark., 2014). Mineralizasyon
asamalar1 bireyin beslenme ve endokrin durumundaki degisikliklerden daha az
etkilendigi i¢in disler kemiklere gore daha dogru bir kronolojik yas tahminine imkéan
vermektedir (Willems ve ark., 2001). Baska kanitlarin yoklugunda disler {izerinden
Olctimler yapilarak uygulanan odontometri teknigi ise bireyin cinsiyeti hakkinda
ipucu olabilmektedir. (Khamis ve ark., 2014; Zorba ve ark., 2013). Yas ve cinsiyet
tahmininde temel olarak parmak izleri, DNA tiplemesi ve dental kayitlardan elde
edilen bilgiler kullanilsa da bazen palatal ruga gibi daha az bilinen ve sira dist bir

belirleyiciden yararlanmak gerekebilir (Kapali ve ark., 1997).

Insan kimliklendirmesinde kullanilan ydntemlerin sahip olmasi gereken
benzersiz olma, degismezlik, uzun Omiirliiliikk, siniflandirilabilirlik ve pratiklik gibi
teknik ve biyolojik 6zellikleri (Franca, 2008) kismen sergilemeleri nedeniyle palatal
rugalar tanimlayici unsurlar olarak kabul edilmektedir (Vanrell, 2009). Ancak ¢ok
sayida mevcut sistem bulunmasi nedeniyle siniflandirmalar1 konusundaki goriis
ayriliklar1 evrensel standartlara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Ayrica farkli

palatal ruga tiirleri arasindaki benzerlik ve ayrim yapilmasindaki 6znellik
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aragtirmacilart sasirtmakta ve celiskili yorumlara yol agmaktadir (De Miranda ve
ark., 2011). Ruga calismalarinda miimkiin oldugunca basit ve giivenilir bir
siniflandirma sisteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (Jibi ve ark., 2011; Rajan ve

ark., 2013).

Popiilasyonlar arasinda rugal morfoloji agisindan farkliliklarin degerlendirildigi
caligmalarin sonuglar1 da palatal rugalarin bireye 6zgii olmasi ve popiilasyonlar
arasindaki palatal ruga farkliliklarini vurgulamaktadir (Abdellatif ve ark., 2011;
Kotrashetti ve ark., 2011; Nayak ve ark., 2007). Ancak ilerleyen yasla beraber palatal
morfolojide meydana gelen degisimlerin rugalara etkisi lizerinde hala bir fikir birligi
bulunmamaktadir (Em Filho ve ark., 2009; Nayak ve ark., 2007). Bu tartismali
gorisler ve iilkemizde palatal rugalarin cocuk popiilasyonunda dagiliminin
degerlendirilmesi adina yapilmis herhangi bir calisma bulunmamasi nedeniyle
arastirmamizda ¢ocuk hastalarda palatal rugalarin dagilimlarinin yas ve cinsiyete

gore farklilasmasinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Literatiirdeki palatal ruga g¢alismalari tarandiginda popiilasyonlar arasinda
(Abdellatif ve ark., 2011; Kapali ve ark., 1997; Kotrashetti ve ark., 2011; Nayak ve
ark., 2007; Rath ve Reginald, 2014; Shanmugam ve ark., 2012) ve aym1 popiilasyon
icerisindeki bireyler arasinda (Babaji ve ark., 2018; Gondivkar ve ark., 2011; Jibi ve
ark., 2011; Madhankumar ve ark., 2013; Rajan ve ark., 2013; Saraf ve ark., 2011)
karsilagtirmalarin  yapildig1 goriilmektedir. Ayrica caligmalarin yas gruplarn da
birbirinden farklilik gostermektedir. Yetiskin popiilasyonda yapilanlarin (Eboh,
2012; Khalid ve Phillips, 2016; Purohit ve ark., 2015; Sherif ve ark., 2018) yani1 sira
cocuklarda yiiriitiilen ¢aligmalar da (Gadicherla ve ark., 2017; Jaisingh ve ark., 2016;
Nur ve ark., 2018; Pakshir ve ark., 2018; Popa ve ark., 2013) mevcuttur. Ancak tiim
bu caligmalarda her iki cinsiyetten esit sayida hasta secilirken yas ile ilgili herhangi
bir kural bildirilmedigi goriilmektedir. Bu nedenle c¢alismamizda yas gruplari
olusturulurken dentisyonun farkli asamalar1 dikkate alinmistir. Siit dislenme
donemini 5-6, karisik dislenme dénemini 7, 8, 9, daimi dislenme donemini ise 12 ve
13 yas grubu temsil etmistir. Orneklem grubunun olusturulmast igin yapilan hazirlik

caligmasinda 5 yasindan daha kiiciik cocuk hastalarda kooperasyon zorlugu
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goriilmiis ve st ¢cenelerinden Sl¢ii almanin zor olacagi diisiiniildiigii i¢in ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Ayni sekilde klinigimize gelen en biiylik yas grubu olarak kabul
edilen 14-15 yas grubu da hazirlik ¢alismasinda gii¢ analizi ile saptanan sayiya

ulasamayacagi ongoriilerek calisma dig1 birakilmistir.

Alg1 modellerin olusturulmasi dncesi hastalardan 6l¢ii almak igin hidrokolloid
Ol¢li materyali olarak bilinen aljinati kullananlarin (Abdellatif ve ark., 2011; Babaji
ve ark., 2018; Shetty ve Premalatha, 2011; Thabitha ve ark.; 2015) aksine
caligmamizda aljinata gore daha yiiksek yirtilma direnci ve yumusak doku ayrintisi
elde edebilmek amaciyla elastomerik 6l¢ii materyalleri sinifindan kondensasyon (C
tipi) silikon tercih edilmistir. Cocuklarda palatal ruga morfolojisini degerlendiren
baska calismalarda da elastomerik 6l¢ii materyali kullanildigi bilinmektedir (Indira
ve ark., 2012; Jibi ve ark., 2011).

Popiilasyonlardaki ruga farkliliklarin1 tanimlayan 6nceki ¢alismalarda (Kapali
ve ark., 1997; Thomas ve Kotze, 1983) en ¢ok kullanildig: iddia edilen ruga sekli ve
uzunlugu iizerinden olusturulmus siniflandirmalarin tercih edildigi goriilmektedir
(Shetty ve ark., 2005). Thomas ve Kotze (1983) palatal rugadaki ¢ok kiigiik
degisiklikleri gozlemleme, smiflandirma ve yorumlamadaki zorluklar1 belirterek
prosediiriin  standartlastirilmas:  gerekliligini vurgulamislardir. Bununla birlikte
evrensel olarak kabul edilebilir bir siniflandirmanin olanaksiz oldugu diisiiniiliirken
karsilastirmali bir calismada siiflandirmanin kendisinin 6nemli olmadigina ve tek
bir uygulayicinin (gozlemciler arasi hatayr ortadan kaldirmak amaciyla) kendi
siiflandirmasini basarili bir sekilde uygulayabilecegine vurgu yapilmistir (Thomas
ve Kotze; 1983).

Bildirilen tiim avantajlar1 g6z 6nilinde bulundurularak ¢alismamizda kullanilan
Thomas ve Kotze (1983) nin tanimladigi smiflandirma sistemi; pratik ve kolay
uygulanir olmasi ve karmagik bir enstriimantasyon gerektirmemesi nedeniyle bir¢ok
calismada da tercih edilmistir (Abdellatif ve ark., 2011; Babaji ve ark., 2018; Babu
ve ark., 2013; Gadicherla ve ark., 2017; Jadoon ve ark., 2018; Jibi ve ark., 2011;

Rajan ve ark., 2013; Shetty ve Premalatha, 2011). Referans alinan siiflandirmada
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yer alan palatal rugalarin yon acisindan karsilastirmasi, ruga o&zelliklerinin
sadelestirilmesi ve daha anlasilir sekilde sunulabilmesi amaciyla degerlendirme dis1
birakilmistir. Sekil agisindan smiflandirma basghiginda 6nerilen dalgali, kavisli, diiz
ve sirkiiler dort adet seklin yani sira agili (¢atallanmis) ve birlesmis (X seklinde)
olarak tanimlanan iki adet ruga sekli daha dahil edilerek Thomas ve Kotze (1983)

siiflandirmasi tarafimizdan modifiye edilerek kullanilmistir.

Palatal rugalarin morfolojik ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarda alg1
model {izerinden kumpas ile direkt yapilan 6l¢iimlerin (Babaji ve ark., 2018; Jibi ve
ark., 2011; Rajan ve ark., 2013) yam sira intraoral tarayicilarin da kullanildigi
bilinmektedir (Barbo ve ark., 2018; Gibelli ve ark., 2018). Hastanin palatal
morfolojisinin birebir taklit edilmesi ve Ol¢li asamalart sirasinda meydana
gelebilecek problemlerin dezavantajlarinin ortadan kalkmasi intraoral tarayicilarin
sahip oldugu avantajlardandir. Direkt yontemin uygulanamadigi durumlarda algi
modellerin taranmasi sonucu indirekt olarak da dijital model olusturulabilmektedir.
Dijital modeller tizerinde Ol¢iim yapilirken goriintiiler biyttiilerek, yaklastirilarak
Olctim yapilacak noktalar daha kolay belirlenmekte, dl¢timler ¢ok hassas bir sekilde
yapilabilmekte ve goriintiiler dijital ortamda saklanarak diinyanin dort bir yaninda

kullanilabilmektedir (Olmez ve ark., 2010; Santoro ve ark., 2003).

Djjital modellerin bu hassaslig1 ve giivenilirligi goz 6nlinde bulundurularak
caligmamizda intraoral tarayici kullanilmak istenmis ancak bu teknolojiye ulasim
imkan1 bulunamamistir. Bu nedenle dijital modeller hastalarin al¢gt modellerinin
Sirona inEos x5 ekstraoral model tarama cihazi ile taranmasi sonucu indirekt olarak
elde edilmistir. Modeller {izerinde palatal rugalarin say1, pozisyon, sekil, uzunluk ve
birlesim yonii 6zeliklerinin degerlendirilmesi i¢in 3D-DOCTOR dl¢liim yazilimi
kullanilmistir. Ruga ozelliklerinin dijital ortamda belirlenmesi ile arastirmacinin
Oznelligi ve al¢1 ilizerinde meydana gelebilecek aginmalarin arastirmanin sonucuna

yanstyabilecek etkilerinin 6niine gecilmesi hedeflenmistir.

Calismamizda her bir hastadan cesitli asamalar sonrasi elde edilen dijital

modeller iizerinde dncelikle ruga sayis1 ve rugalarin damagin sag ve sol yarisindaki
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dagilimi degerlendirilmistir. Cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmalarda ruga
sayist kizlarda erkeklerden daha fazladir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,025). Bu sonug palatal ruga morfolojisinin 5-15 yas arasi
cocuklarda degerlendirildigi Rajan ve arkadaslar1 (2013) ve 8-11 yas grubunda rugal
morfolojinin incelendigi Thabitha ve arkadaslari (2015) nin sonugclari ile benzesirken
Gadicherla ve arkadaglar1 (2017) nin 4-16 yas grubu ¢alismasinda ise aksine toplam
ruga sayist erkeklerde kizlardan daha fazla bulunmustur. Damagin sag ve sol
yarisindaki palatal ruga dagiliminda ise kizlarda sol, erkeklerde sag yarida ruga
sayist daha yiiksek bulunmustur. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,025). 6-12 yas aras1 Iran popiilasyonu ¢alismasinda her iki cinsiyette de
sag yaridaki ruga sayisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Pakshir ve ark., 2018).
8-11 yas aras1 Hint popiilasyonunda (Thabitha ve ark., 2015) ise kizlarda sol,
erkeklerde sag yarida daha fazla ruga bildirilmis ve bu sonu¢ bulgularimiz ile

paralellik gdstermistir.

Palatal ruga morfolojisinin degerlendirildigi yetiskin ¢aligmalar1 (Eboh, 2012;
Jadoon ve ark., 2018; Saraf ve ark., 2011) incelendiginde kadin ve erkeklerde
ortalama ruga sayilarinin genel olarak yukarida bahsedilen ¢ocuk popiilasyonunda
gerceklestirilen calisma sonuclarindakine oranla daha diistiik oldugu goriilmektedir.
Elde edilen bu farklilik dogrultusunda palatal ruga sayisinin az olmasi durumunda
daha biiyiik yas; fazla olmasi halinde ise daha kiigiik yas tahmininin yapilabilecegi

diistiniilmektedir.

Palatal rugalarin sayilarinda yas ile birlikte meydana gelen degisimin
incelenmesinde en yiiksek ruga sayisinin 7 (n=250), en diisiik ruga sayisinin ise 13
yas (n=235) grubunda oldugu goriilmiistiir. Ancak yas gruplar1 arasinda palatal ruga
sayilar1 acisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,0083). Ortalama ruga
sayisinin iSe artan yasla birlikte hafif bir azalma egilimi gosterdigi kaydedilmistir. Bu
tespit Kamala ve arkadaslar1 (2011) nin galisma sonucu ile paralellik gostermektedir.
Kamala ve arkadaglar1 (2011) Hindistan’in Lucknow kentindeki niifusun 3-51 yas
arasindaki bir boliimiinde olusturdugu bes adet yas grubu arasinda palatal rugalarin

sayl, sekil ve uzunluk acisindan karsilastirmasini gergeklestirmistir. Ve yasin
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ilerlemesi ile birlikte ruga sayilarinda azalma meydana geldigi bildirilmistir.
Literatiirde yasin ilerlemesi ile palatal ruga sayisinda meydana gelen degisim ile ilgili
olusturulmus bir ortak fikir bulunmadigr goriilmiistiir. Lysell (1955) e gore ruga
sayis1 23 yasa kadar sabit kalip sonrasinda azalirken; Hauser ve arkadaslar1 (1989)

35-40 yasa kadar ruga sayisinin artmaya devam ettigini belirtmislerdir.

Calismamizda palatal ruga sayilar1 agisindan yapilan analizde her bir yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki toplam ruga sayilar1 karsilastirilmistir. 5-6 (kiz=124,
erkek=122), 7 (kiz=130, erkek=120) ve 13 (kiz=122, sol=113) yas grubunda ruga
sayisinin kizlarda, 9 (kiz=118, erkek=127) ve 12 (kiz=121, erkek=122) yas grubunda
erkeklerde daha fazla oldugu goriiliirken 8 (kiz, erkek=122) yas grubunda her iki
cinsiyetteki ruga sayisi esit bulunmustur. Ancak her bir yas grubu igerisinde kiz ve
erkek arasinda ortalama ruga sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0,0071). Daha onceki ¢alismalarin higbirinde ayni anda hem yas
hem de cinsiyete gore palatal ruga sayisinin degisimi degerlendirilmemistir. Kamala
ve arkadaslar1 (2011) yas ile beraber ruga sayisindaki degisimi saptamis fakat

sonuglari cinsiyet ile iligskilendirmemistir.

Palatal rugalarin say1 agisindan dagilimmin ardindan pozisyon, uzunluk, sekil
ve birlesim yonii 6zellikleri degerlendirilmistir. Pozisyon ag¢isindan bakildiginda; en
fazla ruganin D (%44,1) pozisyonunda oldugu bunu sirasiyla E (%31,2) ve C
(%24,7) pozisyonlarinin izledigi gorilmiistir. Ayrica higbir ruga A ve B
pozisyonunda yer almamigtir. Rugalarin pozisyon dagilimi degerlendirmeleri
acisindan tek bir yayima ulagilmistir. Palatinas ve De Su Forma (2009) nin Sili’ de
15-20 yas aras1 120 bireyde yaptiklar1 ¢alismada rugalarin %40’ i E, %30’unun
ise D pozisyonunda yerlestigi goriilmiistiir. Ayrica A ve B pozisyonunda az sayida da
olsa ruga bulundugu bildirilmistir. Yetiskin popiilasyonda gergeklestirilmesi
acisindan sonuglarimiz ile karsilastirmak ¢ok anlamli olmasa da calismanin ruga
pozisyonlarini yansitan sonuglart bulgularimiz ile c¢elismigstir. Palatal rugalarin
poplilasyonlar arasindaki ayiric1 6zelliklerine dikkat ¢eken iddialar diisiintildiiglinde

bu tiir farkliliklarin ortaya ¢ikmasi zaten beklenen bir sonugtur.
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Palatal rugalarin cinsiyete gore pozisyon agisindan dagilimi incelendiginde ise;
C (kiz=177, erkek=185) pozisyonunda bulunan ruga sayisinin erkeklerde, D
(k1z=330, erkek=316) ve E (kiz=230, erkek=225) pozisyonunda bulunan ruga
sayisinin ise kizlarda daha fazla oldugu goriilmistiir. Ancak palatal rugalarin
pozisyonlart yas gruplarindan bagimsiz olarak karsilastirildiginda kiz ve erkek
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Her ne kadar
kesin bir sonu¢ vermese de kendi toplumumuz i¢in kimligi bilinmeyen bir bireyin
cinsiyet tayininde D ve E pozisyonunda daha fazla ruga bulunmasinin kiz, C
pozisyonundaki ruga sayisinin daha fazla olmasinin ise erkek cinsiyet tahmini i¢in

yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

Palatal rugalarin yas gruplarina gore pozisyon agisindan dagilimi
degerlendirildiginde; C pozisyonunda bulunan ruga sayisinin en yiiksek 9 yas
(n=65), en diisik 13 yas (n=54) grubunda oldugu goriilmiistiir. E pozisyonunda
bulunan ruga sayisinin ise en yiikksek 13 yas (n=85), en diisiik 5-6 yas (n=64)
grubunda oldugu tespit edilmistir. Ancak C ve E pozisyonunda bulunan rugalarin
cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplar1 arasinda dagilim istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemistir (p>0,05). D pozisyonunda yerlesmis olan rugalar en fazla 5-
6 yas (n=121), en az 9 (n=96) ve 13 yas (n=96) grubunda yer almistir ve yasin
artmasiyla beraber azalma egilimi gostermistir. D pozisyonunda bulunan rugalarin
cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplar1 arasinda dagilimi agisindan 5-6 ve 9 yas
grubu (p=0,003), 5-6 ve 13 yas grubu (p=0,003), 7 ve 9 yas grubu (p=0,019), 7 ve 13
yas grubu (p=0,020) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). Elde edilen bu bulgular dogrultusunda yasin artmasiyla D pozisyonundaki
ruga sayisinin azalmast ve E pozisyonundaki ruga sayisi artisindan yola ¢ikilarak

kimlik tespiti gereken bireyin yas1 hakkinda tahminde bulunulabilir.

Palatal rugalarin uzunluk acisindan genel olarak dagilimina bakildiginda
calismamizda primer uzunlugun toplam rugalarin %88,4’ iinii, sekonder uzunlugun
toplam rugalarin %10,7’ sini, pargali uzunlugun ise toplam rugalarin sadece %0,9’
unu olusturdugu goriilmiistiir. 8-11 yas grubu Hint popiilasyonunda ruga uzunluklari

degerlendirildiginde primer rugalarin %76,9 sekonder rugalarin %12,8 pargali

86



rugalarin ise %10,3 seklinde bir dagilim gosterdigi bildirilmistir (Thabitha ve ark.,
2015). iran popiilasyonunda 6-12 yas aras1 bireylerde yiiriitiilen ¢alismada ise %89,1
ile birinci sirada olan primer rugalart %10,3 ile sekonder %0,6 ile par¢ali rugalar
izlemistir (Pakshir ve ark., 2018). Elde ettigimiz bulgular Hint popiilasyonuna

kiyasla daha ¢ok Iran popiilasyonu ile uyum gostermistir.

Palatal rugalarin cinsiyete gore uzunluk agisindan dagilimi incelendiginde ise;
primer (kiz=659, erkek=635) uzunluktaki rugalar kizlarda daha fazla iken sekonder
(k1iz=73, erkek=84) ve parcali (kiz=5, erkek=7) uzunluktaki rugalarin erkeklerde
daha fazla bulundugu saptanmistir. Ancak palatal rugalarin uzunluklar yas
gruplarindan bagimsiz olarak karsilastirildiginda kiz ve erkek arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gbriilmemistir (p>0,05). Thabitha ve arkadaslar1 (2015) nin
8-11 yas grubundaki rugalarin uzunluklar1 agisindan degerlendirmeleri de ayni
sonuclart gostermistir. Ayrica Rajan ve arkadaslart (2013) nin 5-15 yas arasi
bireylerdeki primer ruga sayilar1 da ¢aligmamizla benzer sekilde kizlarda daha fazla
primer ruga goriildiigii sonucunu bildirmistir. Boylelikle sadece bir tahmin de olsa,
primer rugalarin ¢ogunlukta oldugu durumda kimligi belirsiz bireyin kiz, sekonder ve
parcalt rugalarin c¢ogunlukta oldugu durumda ise erkek olabilecegi yorumu

yapilabilir.

Palatal rugalarin  yas gruplarina gore uzunluk acisindan dagilimi
degerlendirildiginde; primer uzunluktaki rugalarin en fazla 5-6 yas (n=221)
grubunda, en az 13 yas (n=207) grubunda bulundugu gorilmistiir. Primer
uzunluktaki rugalarin sayisi yasin artmasiyla beraber azalma egilimi gostermistir.
Ancak bu sonu¢ Kamala ve arkadaglari (2011) nin bulgulan ile g¢elismektedir.
Kamala ve arkadaslari ruga uzunlugunun 13 yasa kadar arttigini, 13-30 yas
araliginda ise degismeden sabit kaldigini bildirmistir. Ayrica Kapali ve arkadaslar
(1997) nin ruga uzunlugunun 10 yasina kadar énemli dlgiide arttig1 sonrasinda yasam

boyunca sabit kaldig1 yoniindeki beyan1 da elde ettigimiz sonugla gelismektedir.

Sekonder uzunluktaki rugalar en fazla 9 yas (n=30) grubunda, en az 5-6 yas

(n=23) grubunda goriilmiistiir. Par¢ali olarak tanimlanan uzunluktaki rugalarin sayisi
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en yiiksek 7 (n=4) ve 13 yas (n=4) grubunda iken 9 yas (n=0) grubunda par¢ali ruga
goriilmemistir. Ancak primer, sekonder ve parcali uzunluktaki rugalarin cinsiyetten
bagimsiz olarak yas gruplar arasinda dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Palatal rugalarin sekil agisindan genel olarak dagilimi incelendiginde; en
yaygin goriilen seklin dalgali (%60,3), en az goriilen seklin ise birlesmis (X seklinde)
sekil (%0,5) oldugu gorilmiistiir. Dalgali sekli sirastyla kavisli (%22,2), acil
(catallanmis) (%11,2), diiz (%4,6) ve dairesel sekil (%]1,2) takip etmistir. 4-16 yas
arast Hint popiilasyonunda yaygin olarak dalgali (%32,9) ve kavisli (%32) sekil
goriiliirken, dairesel (%0,1) sekil en az goriilen tip olmustur (Gadicherla ve ark.,
2017). Rajan ve arkadaslar1 (2013) nin 5-15 yas grubu rugal morfoloji ¢alismasinda
en yaygin sekil dalgali, en az goriilen ise diiz sekil olurken; her iki cinsiyet grubunda
da hig dairesel ruga tespit edilmemistir. Ayrica bahsi gegen bu iki Hint ¢alismasinda
da toplumumuzda tespit ettigimiz birlesmis (X seklinde) sekil ile ilgili herhangi bir
bilgi bulunmamistir. Calismamizda en az goriilen olarak tespit edilen birlesmis (X
seklinde) seklin de bulundugu Iran calismasinda ise en yaygin ruga sekilleri sirasiyla
dalgali ve kavisli tip iken, en az goriilen sekil ¢alismamizin aksine dairesel tip

olmustur (Pakshir ve ark., 2018).

Palatal rugalarin cinsiyete gore sekil ag¢isindan dagilimi incelendiginde; kavisli
(kiz=165, erkek=159), dalgal (kiz=448, erkek=433) ve dairesel (kiz=12, erkek=06)
seklin kizlarda; a¢ili (catallanmis) (kiz=76, erkek=86), diiz (kiz=33, erkek= 38) ve
birlesmis (X seklinde) (kiz=3, erkek=4) seklin ise erkeklerde daha fazla bulundugu
goriilmustiir. Ancak palatal rugalarin sekilleri yas gruplarindan bagimsiz olarak
karsilastirildiginda kiz ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). 6-12 yas arasi Iranli ¢ocuklarda dalgali, birlesmis (X
seklinde) ve diiz sekil kizlarda; kavisli ve acil1 (catallanmis) sekil ise erkeklerde daha
fazla bulunmustur. Dairesel seklin ise her iki cinsiyette de esit sayida oldugu
bildirilmistir (Pakshir ve ark., 2018). 4-16 yas arast Hindistanli ¢ocuklarda ise
kavisli, a¢ili (catallanmis) ve dairesel seklin kizlarda; dalgali ve diiz seklin ise

erkeklerde daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Gadicherla ve ark., 2017). Farkh
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popiilasyonlarda yapilan ¢esitli ¢alismalar sonucunda dalgali ve kavisli
konfigiirasyonlarin en yaygin palatal ruga sekli oldugu konusunda genel bir kani
bulunmaktadir (Nayak ve ark., 2007; Rath ve Reginald, 2014). Popiilasyonlarin
kendi i¢inde ve birbiri arasinda ruga sekilleri agisindan gosterdigi bu farkliliklarin irk

ve cinsiyet tahmini i¢in bir ipucu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Palatal rugalarin yas gruplarina gore sekil agisindan  dagilimi
degerlendirildiginde; kavisli, dalgali, agili (¢catallanmis), dairesel, diiz ve birlesmis (X
seklinde) sekle sahip rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplari1 arasinda
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05). Yas
ile birlikte ruga seklinde meydana gelen degisimlerin incelendigi Hint popiilasyonu
degerlendirmesinde (Kamala ve ark., 2011) calismay1 gerceklestirdigimiz 5-13 yas
tek bir grup olarak ele alinmistir ve bu araliktaki yaslar arasinda herhangi bir
kargilagtirma yapilmamistir. Bu problemden dolayr literatiirde ulasilabilenler
arasinda yas ile ruga seklini iliskilendiren tek ¢alisma (Kamala ve ark., 2011) da
bulgularimizin yorumlanmas: i¢in uygun bulunmamustir. Ilgili bulgular kendi
toplumumuz icin degerlendirildiginde de yas ile ruga sekli arasinda mantikl

herhangi bir iligki kurulamamastir.

Calismamizda son olarak iiglincii bir baglik altinda agili (gatallanmig) palatal
rugalarin birlesim yonii agisindan dagilimi degerlendirilmistir. Acili (¢atallanmas)
palatal rugalarin birlesim yonii acisindan genel olarak dagilimma bakildiginda
raksak rugalarin (%87,1) yakinsak rugalara (%12,9) gore daha fazla bulundugu
tespit edilmistir. Bu sonug yakinsak rugalarin ¢ogunlukta oldugu 4-16 yas grubu Hint
popiilasyonu calismas1 (Gadicherla ve ark., 2017) ile celisirken 6-12 yas arasi Iran
popiilasyonu (Pakshir ve ark.,2018) bulgular ile paralellik géstermistir.

Acili (catallanmis) palatal rugalarin yas gruplari arasinda birlesim yoni
acisindan dagilimlarinda iraksak rugalarin sayisinin en fazla 12 yas (n=29), en az 8
yas (n=18) grubunda oldugu, yakinsak rugalarin ise en fazla 8 yas (n=6), en az 7 yas
(n=1) grubunda bulundugu goriilmiistiir. Ancak ag¢ili (catallanmis) sekilli palatal

rugalarin birlesim yonii agisindan cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplar arasinda
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dagilimlan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Ve palatal
rugalardaki birlesim yonli incelemesi yas ile iligkilendirilmemistir. Kamala ve
arkadaglar1 (2011) da acil1 (¢atallanmis) rugalarin birlesim yonii ile yas arasinda

herhangi bir korelasyon bildirmemistir.

Acilt (catallanmig) rugalarin cinsiyete gore birlesim yonii agisindan dagilimi
incelendiginde; hem 1raksak (kiz=68, erkek=73) hem de yakinsak (kiz=8, erkek=13)
ruganin erkeklerde kizlara goére daha fazla bulundugu goriilmiistiir. Ancak agili
(catallanmis) palatal rugalarin birlesim yonleri yas gruplarindan bagimsiz olarak
karsilastirildiginda kiz ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). 6-12 yas aras1 Iran popiilasyonunda (Pakshir ve ark.,2018)
hem 1raksak hem de yakinsak rugalar erkeklerde daha fazla goriilmiistiir ve elde
edilen bu sonu¢ bulgularimiz ile paralellik gostermistir. Kamala ve arkadaslar
(2011) nin 6-12 yas grubu Hint popiilasyonu degerlendirmesinde ise bulgularimizin
aksine hem 1raksak hem de yakinsak rugalarin kizlarda daha fazla sayida bulundugu
belirtilmistir. 4-16 yas arasi bireylerde gerceklestirilen diger bir Hint popiilasyonu
calismasinda (Gadicherla ve ark., 2017) ise iraksak rugalarin sayisinin kizlarda,
yakinsak rugalarin sayisinin ise erkeklerde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tim
bu sonuglar dogrultusunda rugalarin birlesim yonii 6zelliginin hem popiilasyonlar
arast hem de popiilasyonlarin kendi i¢indeki cinsiyet tahmini i¢in yol gosterici

olabilecegi disiintilmektedir.

Gerek calismamiz gibi tek bir popiilasyondaki bireyler iginde gerekse
popiilasyonlar arasinda yiiriitiilen ruga caligmalarinin yani sira literatiirde ikizlerde
(Herrera ve ark., 2017; Panda ve ark., 2017; Taneva ve ark., 2017) ve aile bireyleri
arasinda (Mala ve ark.,, 2017; Thomas ve ark., 1986) karsilastirmalar seklinde
gerceklestirilen palatal ruga incelemelerine ait yayimlar da bulunmaktadir. Taneva ve
arkadaglar1  (2017) monozigotik (tek yumurta ikizleri) kiz ikiz ¢iftinde
gerceklestirildikleri palatal ruga incelemesinde ruga uzunluklar1 ve sekilleri arasinda
korelasyon gozlendigini bildirmislerdir. Her iki ikizde de sol taraftaki ikinci ruga
haricinde tiim rugalarin ayn1 sekillerde oldugu tespit edilmistir. Ruga uzunluklar1 her

iki ikiz i¢in de neredeyse ayni dl¢iim degerlerini gostermistir. Taneva ve arkadaslari
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(2017) bu olgu sunumu ile monozigotik veya dizigotik (cift yumurta ikizleri)
ikizlerde ve gelecekteki kardeslerinde yapilacak karsilastirmalar igin kullanilabilecek

daha biiyiik 6lgekli bir ¢alisma i¢in temel verileri olusturduklarini belirtmislerdir.

2012 yilinda Hindistan’ da gergeklestirilen palatal ruga incelemesinde
calismaya dahil edilen grupta 5 ¢ift dizigotik ikiz bulundugu bildirilmistir. Palatal
rugalarin uzunluk ve sekilleri ikizler arasinda farkliliklar gdsterse de iki ¢ift ikizde
baz1 benzer formlar saptanmistir. Bu sonug¢ palatal rugalarin benzersizligini ve
ikizlerde ruga modelinin belirlenmesinde genetik etkinin roliiniin sorgulanabilir
oldugunu one siiren ¢alisma bulgulari ile tutarli bulunmustur (Indira ve ark., 2012).
Ikizler arasnda dis boyutu, dental ark uzunlugu ve palatal ruga morfolojisini
karsilastiran bir baska ¢alismada da ruga modellerinin benzer oldugu fakat tamamen

ayni olmadig1 gosterilmistir (Aparna ve ark., 2011).

Calismamiza dahil edilen 12 yasindaki erkek hastalar arasinda da bir adet
monozigotik ikiz ¢ifti yer almustir. ikizlerin palatal rugalari karsilastirildiginda
damagin sag ve sol yarisindaki birinci ve ikinci sirada bulunan ruga sekillerinin ayn
oldugu goriilmiistiir. Ancak geriye kalan rugalarin hem sekil hem de uzunluk olarak
birbirlerinden farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda ikiz kardeslerde rugal morfolojinin ayni1 olmayip yalnizca benzerlikler

gosterdigi ve kisisel tanimlama i¢in faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Palatal rugalarin parmak izine esdeger nitelikteki bireysel 6zellikleri nedeniyle
kimlik tanimlanmasinda kullanimi1 son yillarda hiz kazanmigtir. Kimlik tespitinin
onemli asamalarindan olan cinsiyet ve yas tahmini i¢in Kisiler arasinda bulunan rugal
morfoloji farkliliklarinin yol gosterici olabilecegi ongoriilmiis ve konu hakkinda
cesitli aragtirmalar yapilmistir. Literatiirde farkli popiilasyonlarda ve popiilasyonlarin
kendi icindeki bireyler arasinda palatal rugalardaki fakliliklara ait incelemelerden
yola ¢ikilarak ¢aligmamizda da yas ve cinsiyete gore palatal rugalarin say1, pozisyon,
uzunluk, sekil ve birlesim yonii acisindan karsilastirmalart gerceklestirilmistir. Elde

edilen bulgular dogrultusunda;

e Toplam ruga sayisinin kizlarda daha fazla oldugu, ayrica kizlarda damagin
sol erkeklerde ise sag yarisinda daha fazla ruga bulundugu ancak yas grubu
sabit tutuldugunda kizlar ile erkekler arasinda sag, sol ve toplam ruga sayilari

yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark gériilmedigi (p>0,025),

e Yas gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda en fazla ruganin 7, en az
ruganin 13 yas grubunda bulundugu ancak kizlar, erkekler ve tiim hastalar
icerisindeki yas gruplari arasinda toplam ruga sayilar1 yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,0083),

e Her bir yas grubunda kiz ve erkeklerdeki toplam ruga sayilar
karsilagtirildiginda, 5-6, 7 ve 13 yas grubunda ruga sayisinin kizlarda, 9 ve 12
yas grubunda erkeklerde daha fazla, 8 yas grubunda ise her iki cinsiyette esit
oldugu ancak her bir yas grubu icerisinde kiz ve erkek arasinda ortalama ruga

sayilart yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: (p>0,0071),

e Her iki cinsiyette de en fazla ruganin D pozisyonunda oldugu bunu sirasiyla E
ve C pozisyonlarmin izledigi ayrica hi¢bir ruganin A ve B pozisyonunda yer
almadigy,
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Palatal rugalarin cinsiyete gore pozisyon agisindan dagilimi incelendiginde; C
pozisyonunda bulunan ruga sayisinin erkeklerde, D ve E pozisyonunda
bulunan ruga sayisinin ise kizlarda daha fazla oldugu ancak palatal rugalarin
pozisyonlart yas gruplarindan bagimsiz olarak karsilagtirildiginda kiz ve

erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedigi (p>0,05),

Palatal rugalarin yas gruplarina gére pozisyon agisindan dagilimi
degerlendirildiginde; C pozisyonunda bulunan ruga sayisinin en yiiksek 9, en
diistik 13 yas grubunda; E pozisyonunda bulunan ruga sayisinin ise en yiiksek
13, en diisiik 5-6 yas grubunda oldugu ancak C ve E pozisyonunda bulunan
rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplari arasinda dagiliminin

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05),

D pozisyonunda yerlesmis olan rugalarin en fazla 5-6, en az 9 ve 13 yas
grubunda bulundugu ve D pozisyonunda bulunan ruga sayisinin yasin
artmasiyla beraber azalma egilimi gosterdigi ayrica D pozisyonunda bulunan
rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplar1 arasinda dagilimi agisindan
5-6 ve 9 yas grubu (p=0,003), 5-6 ve 13 yas grubu (p=0,003), 7 ve 9 yas
grubu (p=0,019), 7 ve 13 yas grubu (p=0,020) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriildiigi (p<0,05),

Primer uzunlugun toplam rugalarin %88,4’ iinii, sekonder uzunlugun toplam
rugalarin %10,7’ sini, parcalt uzunlugun ise toplam rugalarin sadece %0,9’

unu olusturdugu,

Palatal rugalarin cinsiyete gore uzunluk agisindan dagilimi incelendiginde;
primer uzunluktaki rugalarin kizlarda, sekonder ve pargali uzunluktaki
rugalarin ise erkeklerde daha fazla bulundugu ancak palatal rugalarin
uzunluklar1 yas gruplarindan bagimsiz olarak karsilastirildiginda kiz ve erkek

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: (p>0,05),

Palatal rugalarin yas gruplarina gore uzunluk ag¢isindan dagilimi
degerlendirildiginde; primer uzunluktaki rugalarin en fazla 5-6, en az 13 yas
grubunda; sekonder uzunluktaki rugalarin en fazla 9, en az 5-6 yas grubunda
bulundugu pargali olarak tanimlanan uzunluktaki rugalarin sayisinin en fazla

7 ve 13 yas grubunda oldugu 9 yas grubunda ise parcgali ruga goriilmedigi
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ancak primer, sekonder ve parc¢ali uzunluktaki rugalarin cinsiyetten bagimsiz
olarak yas gruplar1 arasinda ortalama ruga sayilar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05),

En yaygin goriilen palatal ruga seklinin dalgali (%60,3), en az goriilen seklin
ise birlesmis (X seklinde) (%0,5) oldugu; dalgali sekli sirasiyla kavisli
(%22,2), acili (gatallanmis) (%11,2), diiz (%4,6) ve dairesel seklin (%1,2)
takip ettigi,

Palatal rugalarin cinsiyete gore sekil acisindan dagilimi incelendiginde;
kavisli, dalgali ve dairesel seklin kizlarda; a¢ili (catallanmis), diiz ve
birlesmis (X seklinde) seklin ise erkeklerde daha fazla bulundugu ancak
palatal  rugalarin  sekilleri yas  gruplarindan  bagimsiz  olarak

karsilastirildiginda kiz ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi (p>0,05),

Palatal rugalarin yas gruplarina gore sekil acisindan dagilimi
degerlendirildiginde; kavisli seklin en fazla 9, en az 5-6 ve 13 yas grubunda
bulundugu ancak kavisli sekle sahip rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas
gruplar1 arasinda dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedigi (p>0,05),

Dalgali sekle sahip rugalarin en fazla 7, en az 9 yas grubunda bulundugu
ancak dalgali sekle sahip rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplari
arasinda dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

(p>0,05),

Acili (catallanmis) sekilli rugalarin sayisinin en fazla 12, en az 7 ve 13 yas
grubunda oldugu ancak agili (catallanmis) sekle sahip rugalarin cinsiyetten
bagimsiz olarak yas gruplart arasinda dagilimi acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadig: (p>0,05),

Dairesel sekilli rugalarin en fazla 13 yas grubunda bulundugu, 5-6 ve 8 yas
grubunda dairesel ruga goriilmedigi ancak dairesel sekle sahip rugalarin
cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplarn arasinda dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedigi (p>0,05),
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¢ Diiz sekilli rugalarin sayisinin en fazla 13, en az 7 ve 8 yas grubunda oldugu
ancak diiz sekle sahip rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplar

arasinda dagilimi1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0,05),

e Birlesmis (X seklinde) sekilli rugalarin en fazla 12 yas grubunda bulundugu;
7, 8 ve 9 yas grubunda birlesmis (X seklinde) ruga goriilmedigi ancak
birlesmis (X seklinde) sekle sahip rugalarin cinsiyetten bagimsiz olarak yas
gruplart arasinda dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi (p>0,05),

e Acili (catallanmig) rugalarin yas gruplart arasinda birlesim yonil agisindan
dagilimlar1 degerlendirildiginde; 1raksak rugalarin sayisinin en fazla 12, en az
8 yas grubunda oldugu, yakinsak rugalarin ise en fazla 8, en az 7 yas
grubunda bulundugu ancak acili (catallanmis) sekilli palatal rugalarin
birlesim yonii acisindan cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplari arasinda

dagilimlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05),

e Acili (catallanmis) rugalarin cinsiyete gore birlesim yonii a¢isindan dagilimi
incelendiginde hem 1raksak hem de yakinsak ruganin erkeklerde kizlara gore
daha fazla bulundugu ancak ac¢ili (¢atallanmig) palatal rugalarin birlesim
yonleri yas gruplarindan bagimsiz olarak karsilagtirildiginda kiz ve erkek
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedigi (p>0,05) tespit

edilmistir.

Elde ettigimiz bulgular toplumumuzdaki c¢ocuklarin palatal rugalarina ait
morfolojik 6zelliklerin belirlenmesi igin ipucu olabilir ancak g¢alismada rugalarin
say1, pozisyon, uzunluk, sekil ve birlesim yonii agisindan yas ve cinsiyet i¢in ayirict
bir 6zellik olmadig1 sonucuna varilmistir. Palatal rugalarin kisilerin tanimlanmasinda
belirleyici oldugu fikrinin desteklenmesi adina daha fazla bireyin bulundugu
aragtirmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Diger bir yandan yasin ilerlemesi ile
birlikte kisilerin palatal rugalarinda meydana gelebilecek farkliliklarin
degerlendirilmesi i¢in ayni bireylerin yillar bazinda takip edildigi caligmalar

gerceklestirilmelidir. Ayrica ayni popiilasyon icinde yaptigimiz bu ¢alismada elde
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edemedigimiz rugal morfoloji farkliliklarinin Tiirk popiilasyonu ve diger
popiilasyonlar arasinda gergeklestirilecek calismalarda tespit edilebilecegini

diistinmekteyiz.
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OZET

Cocuklarda Palatal Rugalarin Cinsiyet ve Yasin Belirlenmesindeki Etkisinin
Ekstraoral Model Tarayicisi ile Degerlendirilmesi

Bu calismada palatal rugalarin ¢ocuk hastalardaki yasa ve cinsiyete gore dagilimlar tespit
edilerek, hastalardan alinan iist gene Olgiileri iizerinden elde edilen dijital taramalarda
rugalarin sayi, pozisyon, uzunluk, sekil ve birlesim yOniiniin yasa ve cinsiyete gore ayirict
bir 6zellik olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

5-9, 12 ve 13 yasinda, fiziksel veya mental engeli olmayan, yarik dudak veya damak gibi
konjenital malformasyonu, ortognatik cerrahi veya ortodontik tedavi ge¢misi, parmak emme
aligkanligi, damak bolgesinde kemik veya yumusak doku ¢ikintisi, aktif lezyon, deformite ve
yara izi bulunmayan ve 6l¢ii materyaline karsi alerjisi olmayan hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Belirlenen 6 adet yas grubunda her iki cinsiyetten 15 adet olmak iizere esit sayida
hasta sec¢ilmis ve toplam sayr 180 olarak belirlenmistir. Yas gruplart olusturulurken
dentisyonun farkli agamalar1 dikkate alinmistir. Siit dislenme donemini 5-6, karigik dislenme
dénemini 7, 8, 9, daimi dislenme donemini ise 12 ve 13 yas grubu temsil etmistir. Hastalarin
palatal bolgesinin kopyasini elde etmek amaciyla {ist ¢enelerinden silikon 6l¢ii materyali ile
alman olgii tizerinden al¢1 modeller olusturulmustur. Daha sonra bu modeller Sirona inEos x5
cihaziyla taranarak dijital modelleri elde edilmistir. Bu dijital modeller {izerinde palatal rugalarin
say1, pozisyon, uzunluk, sekil ve birlesim yonii 6l¢timleri 3D-DOCTOR programu araciligiyla
yapilmistir. Her bir Ozelligin yas gruplart ve cinsiyetler arasinda karsilagtirmalar
gerceklestirilmistir. Rugalarin say1, pozisyon, uzunluk, sekil ve birlesim yonii agisindan kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Mann Whitney U testiyle
incelenmistir. Yas gruplar1 arasinda aymi 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli degisim
olup olmadig1 ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ancak, olasi tiim ¢oklu karsilagtirmalarda
Tip I hatay1 kontrol altina alabilmek igin Bonferroni Diizeltmesi yapilmustir.

Palatal rugalarin say1 agisindan dagilimlarinda yas grubu sabit tutuldugunda kizlar ile erkekler
arasinda sag, sol ve toplam ruga sayilari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0,025). Yas gruplar arasinda da kizlar, erkekler ve tiim hastalar igerisinde sag, sol ve toplam
ruga sayilar1 yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,0083). Her bir yas
grubu icerisinde kiz ve erkek arasinda ortalama ruga sayilari yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir (p>0,0071). Palatal rugalarin pozisyon, uzunluk ve sekilleri yas gruplarindan
bagimsiz olarak karsilagtirildiginda kiz ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamugtir (p>0,05). Karsilagtirmalar yas gruplar arasinda gergeklestirildiginde ise yalmzca
D pozisyonlu rugalarin yas gruplari arasinda dagiliminda anlamli farklilik tespit edilmis (p<0,05)
ancak C ve E pozisyonunun yani sira uzunluk ve sekil agisindan da palatal rugalarin cinsiyetten
bagimsiz olarak yas gruplan arasinda dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Acili (catallanmis) sekilli palatal rugalarin birlesim yoni cinsiyetten
bagimsiz olarak yas gruplan arasimda ve yas gruplarindan bagimsiz olarak da kiz ve erkek
arasinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Elde ettigimiz bulgular toplumumuzdaki ¢cocuklarin palatal rugalarina ait morfolojik 6zelliklerin
belirlenmesi i¢in yol gostericidir ancak ¢alismada palatal rugalarin say1, pozisyon, uzunluk, sekil
ve birlesim yonii agisindan yas ve cinsiyet igin ayirici bir 6zellik olmadigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Adli dis hekimligi, palatal ruga, rugoskopi, yas, cinsiyet.
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SUMMARY

Evaluation of the Effects of Palatal Rugaes on the Determination of Gender and Age in
Children with Extraoral Model Scanner

In this study, the distribution of palatal rugaes according to age and gender in pediatric patients
was determined. In digital scans of patients, it is aimed to evaluate whether the number, position,
length, shape and joint direction of rugaes are differentiated by age and gender.

5-9, 12 and 13 years old, with no physical or mental disability, congenital malformations such as
cleft lip or palate, history of orthognathic surgery or orthodontic treatment, finger sucking habit,
bone or soft tissue protrusion in the palate, active lesion, deformity and scarring and patients
without any allergies to the measurement material were included in the study. An equal number
of boys and girls were selected in six age groups and the total number was 180. Different stages
of  dentition  were taken into  consideration in  forming age  groups.
The 5-6 age group represented the period of deciduous dentition, 7, 8, 9 years of mixed dentition
period, 12 and 13 age group permanent dentition period. Models were obtained from the upper
jaws of the patients by using the silicone impression material. Later, these models were scanned
by Sirona inEos x5 and digital models were obtained.
The number, position, length, shape and joint direction measurements of the palatal rugaes on
these digital models were made using the 3D-DOCTOR program. Comparison between age
groups and genders was performed. The statistically significant difference between boys and girls
in terms of number, position, length, shape and joint direction of the rugaes was investigated by
the Mann Whitney U test. Kruskal Wallis test was used to determine whether there was a
statistically significant change in age between the groups. The results for p <0.05 were
considered statistically significant unless otherwise stated. However, in all possible multiple
comparisons, the Bonferroni Correction was made in order to control the Type | error.

There was no statistically significant difference between the numbers of the palatal rugaes in
terms of number of right, left and total rugae between girls and boys (p>0.025). No statistically
significant difference was found between the age groups in terms of number of right, left and
total rugae in girls, boys and all patients (p>0.0083). There was no statistically significant
difference between the mean number of boys and girls in each age group (p> 0.0071). When the
position, length and shape of the palatal rugaes were compared, there was no statistically
significant difference between boys and girls (p> 0.05). When the comparisons were made
between the age groups, a significant difference was found in the distribution of the subjects in
the D position between age groups (p<0.05). However, no statistically significant difference was
found in the distribution of the palatal rituals in the C and E positions between the age groups
regardless of gender(p>0.05). In addition, in terms of length and shape, no statistically significant
difference was found in the distribution of the palatal rugaes between the age groups in terms of
gender (p> 0.05). No statistically significant difference was found in the distribution of angular
palatal rugaes between age groups, regardless of gender distribution (p> 0.05). And no
statistically significant difference was found between the distribution of angular palatal junctions
in terms of female and male age distribution (p> 0.05).

Our findings provide guidance for the determination of morphological features of the palatal
rugaes of children in our society. However, it was concluded that palatal rugaes are not a
distinctive feature for age and gender in terms of number, position, length, shape and junction
direction.

Keywords: Forensic dentistry, palatal ruga, rugoscopy, age, gender.
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yogin belirlenmesindeki etkisinin ekstroral model lamyicisi ve konik wpmli bilgissyark
tomografi cihazi ile defierlendiriimesi™ konulu galigma, Etik Kurulumuz tarafindsen incelenmis ve
aragtirma etifii agisindan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. chcmOZERurafu&ngnndmkn “Cocuklarda palntal rugalann cinsiyet ve
vagin belirlenmesindeki etkisinin ckstraoral model tarayicist ve konik gk bilgissyark
tomografi cihaz ile degerlendirilmesi™ konulu galigmada kullamlsn yontemler ve malzemeler
rutin kullanimda olan ySntem ve malzemelerdir,

Insanlarda giivenli olarak kullanildifina ait gok sayida literattr mevcuttur.

Bu nedenle hastalann sigortalanmasina gerek yoktur.

Bilgilerinizi saymlanmla rica ederim.,

Prof. Dr. Murat AKKAYA
Ank R R
Dis Hekimligi Fakitltesi
Klinik Aragtirmalar ik Kurul
Bagkam
Eki: 3 sayfa

114



TC.
ANKARA UNIVERSITESI
C Dis Hekimligi Fakiiltesi
- Klinik Arastimmalar Etik Kuruln

Konu : Etik Kurul Hk.
Sayr 1 36290600/8 2

Sayin Prof. Dr. Levent OZER
A0 Dig Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Daly
Ogretim Oyesi

I1gi : 20.11.2018 tarihli dilckgeniz

llgi taribli dilekgeniz, Etik Kurulumuzun 28.11.2018 tarihli toplantisinda goritsiilmily
olup, 21,03.2018 tarihli ve &8 sayih karan ile kabul edilen “Cocuklarda palatal rugalann
cinsiyet ve yagin belirlenmesindeki etkisinin ekstrnoral model tarayicist ve konik gl
bilgisayash tomografi cihaz ile deperlendiniimesi™ konulu tez galigmanizda ydatem ve metodda
highir defiigiklik yapilmadan sadece galigmanin isminin “Cocuklurda palatal rugalann cinsiyet ve
yagin belirlenmesindeki etkisinin ckstraoral model tarayicis ile degerendirilmesi™ olark
degigtirilmesine, Etik Kurulumuzun 28.11.2018 tarihli ve 19/6 sayili toplantisinda oy birligi ile

karar verilmigtir,
Bilgilerinizi saygilanmla rica ederim,

[

Prof. Dr. Murt AKKAYA

| ¥

Universitesi

[“Dig Hekimligi Faktltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
V)

115



EK 2. Goniillii Olur Formu (Veli)

Cocugunuzun Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal1’ nda uzmanlik 6grencisi Biisra Bilge Saglam’ in” Cocuklarda palatal rugalarin
cinsiyet ve yasin belirlenmesindeki etkisinin ekstraoral model tarayicisi ve konik
1sinl1  bilgisayarli tomografi cihazi ile degerlendirilmesi” konulu arastirmaya

katilmasi istenmektedir.

Calisma i¢in ¢cocugunuzun dis ve ¢evre dokularinin kalibinin olusturulmasi igin
iist ¢enesinden Olgli alinacak ve elde edilen kalip {izerinden birtakim ol¢iimler
yapilacaktir. Cocugunuza ait bu bilgiler bu c¢alisma disinda baska higbir yerde

herhangi bir amagla kullanilmayacaktir.

Muayene ve tedavim sirasinda elde edilecek bilgilerin bilimin geligmesine
yonelik arastirmalar amaciyla baska bilimsel kurumlarla paylasilmasina ve egitim
icin  kullanilmasma  etik  ilkeleri ~ve Hasta Haklarn  Yonetmeligine

(RG:01.08.1998/23420) uygun olmak kosuluyla izin veriyorum.

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali uzmanlik
ogrencisi Dt.Biisra Bilge Saglam’ 1n, velisi bulundugum bireyden 6l¢li almasina ve

cocugumun tedavi siirecinde gerekli bilgileri kaydetmesine izin veriyorum.

Hastanin;

Ad1 Soyadz:

Hastanin yasal temsilcisinin;

Ad1 Soyadz:

Yakinlik derecesi: Imzas: Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan hekimin;

Adi1 Soyadi: Imzas: Tarih:
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EK 3. Goniillii Olur Formu (Cocuk)

Eger izin verirsen yapacagim bir arastirma i¢in iist ¢cenendeki dislerinin

kalibini olusturacagim. Bu islemi yaparken oyun hamuru gibi bir malzemeyi

agzina yerlestirip hazir oldugunda c¢ikartacagim. Eger yaptirmak istemezsen

onemli degil tedavilerin yine de yapilacaktir.

Bu arastirma icin senden kesinlikle para alinmayacaktir.

Dt. Busra Bilge Saglam’'in ust dislerimin kalibini ¢ikarmasina ve galismada

kullanmasina izin veriyorum. Doktor abla bana a¢iklama yapmustir.

Cocuk Hasta: Tanik: Hekim:
Adi soyadi: Adi soyadr: Adi soyadr:
Tarih: Tarih: Tarih:
imza: Imza: Imza:
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