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OZET

Tirk Toplumunda 10-15 Yas Aras1 Cocuklarda iki Farkh Dis Yas1 Tayin
Metodunun Kronolojik Yas, Kemik Yas1 ve Pubertal Biiyiime Egrisi ile Olan

Iliskisinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu caligmanin amact 10-15 yas arasi erkek ve kiz g¢ocuklarinda,
Demirjian ve Nolla dis yas1 tayin metoduyla belirlenen dis yasi ile kronolojik yas,
kemik yas1 ve pubertal biiytime egrisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Bu galismaya 717 ¢ocuk (E/K:334/383) dahil edilmis olup,
tiim popiilasyonun kronolojik yasi, Greulich-Pyle Atlasina gore sol el bilek radyogrami
degerlendirilerek kemik yasi ve pubertal blylme evresi, panoramik radyogramlar
kullanilarak Demirjian ve Nolla metoduna gore dis yast degerlendirilmis ve birbirleriyle
olan iliskileri incelenmistir.

Bulgular: Tiim ¢alisma grubu degerlendirildiginde kronolojik yasa gore, kemik
yas1, Demirjian metoduna gore hesaplanan dis yasi ve Nolla metoduna gére hesaplanan
dis yas1 sirasiyla; 0.29 yil, 0.77 yil ve 0.23 yil daha biiyiikk ¢ikmistir. Dolayist ile
kronolojik yasa en yakin sonucu Nolla metodu vermistir. Hem Demirjian metodu hem
de Nolla metoduna gore pubertal biiylime egrisi donemini belirleyici dis 35 numarali dis
olarak ¢ikmustir.

Sonug: Kemik yasi kizlarda kronolojik yastan daha ileri ¢ikmis, erkeklerde
kronolojik yas ile yaklasik olarak ayni ¢ikmis olup tiim c¢ocuklarda kemik yas1
kronolojik yastan 0.0 yil 3.4 ay daha ileri ¢ikmistir. Demirjian metoduyla dis yas1 tim
metotlara gore daha biyik bulunmustur. Nolla metodu ile dis yas1 biitiin hastalarda
kemik yas1 ile neredeyse ayn1 ¢ikmistir. Kizlarda yapilan yas tahminleri en kiigiik yastan
bliylige dogru kronolojik yas, Nolla metodu, kemik yasi ve Demirjian metodu iken,
erkek cocuklarda kronolojik yas, kemik yasi, Nolla metodu ve Demirjian metodu olarak
bulunmustur. Gerek Demirjian gerekse Nolla metoduna goére 35 numarali dis, pubertal
biiyiime egrisi evresini belirleyici olarak bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Demirjian metodu, Kemik yasi, Kronolojik yas, Nolla

metodu, Pubertal biiyiime egrisi.



ABSTRACT

Assessment of the Relation of the Two Different Dental Age Determination
Methods with Chronological Age, Bone Age and Pubertal Growth Curve In
Children Aged Between 10-15 in Turkish Society

Aim: The aim of this study is to assess the relation of the Demirjian’s and
Nolla’s dental age determination methods with chronological age, bone age and
pubertal growth curve in boys and in girls aged between 10-15.

Material Method: In the study, 717 children (B/G:334/383) were included, the
whole population's chronological age, pubertal growth phase and bone age in
accordance with Greulich-Pyle Atlas by evaluating left wrist radiograms, dental age
according to Demirjian’s and Nolla’s Methods by using panoramic radiograms were
assessed and relationships between each other were an

alyzed.

Results: As the whole study group was assessed, the bone age and the dental
ages calculated according to Demirjian’s and Nolla’s methods was found higher than
the chronological age by 0.29 year, 0.77 year and 0.23 year, respectively. Therefore,
the closest result to chronological age came from Nolla’s method. According to both
Demirjian’s and Nolla’s methods, tooth number 35 emerged as a determining factor in
the pubertal growth curve phases.

Conclusion: Bone age was higher than chronological age in the girls and it was
approximately the same as chronological age in the boys and bone age was higher than
chronological age by 0.0 year and 3.4 months in the all of the children. Dental age
estimation using Demirjian's method was higher compared to all methods. Dental age
determined by Nolla's method was about the same as bone age in the whole group. Age
estimation from lower to higher, respectively, was found as chronological age, bone
age, Nolla’'s method and Demirjian's method in the boys while it was found as
chronological age, Nolla's method, bone age and Demirjian's method in the girls. The
most decisive of the pubertal growth curve phases was 35 numbered teeth according to
Demirjian's method and also 35 numbered teeth was found decisive in determining of
the pubertal growth curve phases by Nolla's method.

Key Words: Demirjian's method, Bone age, Chronological age, Nolla's method,

Pubertal growth curve.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ATYT - Adli Tipta Yas Tayini

DM : Demirjian Metodu

D3 : Demirjian metoduna gore 33 numaral dis
D4 : Demirjian metoduna gore 34 numarali dis
D5 : Demirjian metoduna gére 35 numarali dis
D6 : Demirjian metoduna gore 36 numarali dis
D7 : Demirjian metoduna gore 37 numaral dis
FDI : Federation Dentaire Internationale Numbering System
GPA : Greulich-Pyle Atlasi

NM : Nolla Metodu

N3 : Nolla metoduna gore 33 numarali dis

N4 - Nolla metoduna goére 34 numarali disg

N5 - Nolla metoduna gore 35 numarali dig

N6 - Nolla metoduna goére 36 numarali dis

N7 : Nolla metoduna gore 37 numarali dis

PK : Pearson Korelasyon

RUS : Radius, ulna, short bone

TWA : Tanner-Whitehouse Atlasi
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1. GIRIS

Bir insan1 diger insanlardan farkli kilan ve tanimlanabilen 6zellikleri o insanin
kimligini olusturur. Yasayan ve 6lmiis insanlarin kimlik bilgilerinin tespiti bireysel ve
toplumsal olarak 6nem tasir. Bireylerin eylemlerinden kaynaklanan cezai ve hukuki
sorumluluklarinin tespit edilmesi, evlenme, askere ve memuriyete alinma, emeklilik,
stiriicii belgesi alma, okula baslama, cinsel saldir1 olaylarinda bireyin kendini ruhsal
yonden koruyup koruyamayaca@inin tespiti, adli kimliginin olusturulabilmesi, kimligi
belirsiz bebek ve erigkin cesetlerinde yas tayini gibi giinliik olarak siklikla karsilasilan
bircok durumda bireyin ger¢ek yasmin bilinmesi 6nem arz eder.’® Bu yonii ile kisinin
gercek yasinin yani kronolojik yasinin dogru olarak tayini, adli tip-adli dis hekimligi
uygulamalarinda, hukuki ve sosyal durumlar ile antropolojide gereklidir.>* Ulkemizde
Ozellikle gegmiste (son yillarda azalmakla birlikte) diizenli dogum Kkayitlarinin
tutulmamasina ek olarak genelde ailelerin gesitli sosyal ve kiiltiirel sebeplerle siklikla
gergek dogum tarihini belirtmemesi nedeni ile kimlik belgelerindeki kronolojik yas
kisinin gergek yasini yan51tmamaktad1r.1'5

Yas tayini i¢in glinimiizde ¢ok farkli yontemler kullanilmaktadir. Yas tayininde
en iyl sonucu dogru olarak tespit edilen kronolojik yas verir. Bireyin gercek yasinin
yani kronolojik yasinin tam olarak tespit edilemedigi durumlarda gercege yakin
tahminlerle yas tayinleri yapilabilmektedir.

Kemiklerin olgunlasma (osteogenez) seviyesi, kemik yasi olarak kabul edilir.
Kemik yasinin degerlendirilmesi normal ¢ocuklar ile kiyaslama yoluyla yapilir. Kemik
olgunlagmasi normal olan bir ¢ocukta kemik yasi, kronolojik yasa esittir.6

Yas tayininde kemiklerin histolojik, radyolojik ve morfolojik bir takim
ozellikleri gelistirilen yontemlere gore degerlendirilerek gercek yasa en yakin yas tayini

yapilmaya c¢alisilmakta ve siklikla radyolojik ve morfolojik yodntemler



kullaniimaktadir.”® Kemik yasinin belirlenmesinde pek ¢ok metot olmakla beraber en
yaygin kullanilan metot radyolojik olarak el bilek kemiklerinin incelenmesiyle
yapllamdlr.‘r”9

Kemik ve dis yasi tayin yontemleri kronolojik yasa yakin sonuglar vermektedir.
Hangi yontemin en dogru sonucu verdigi ile ilgili kesin bir sey soylemek miimkiin
degildir.

Cok sayida dis ve kemik yasi tayin metodu bulunmakla birlikte bu metotlarin
kronolojik yas ile uyumlar1 degisik etnik gruplarda farkliliklar gostermektedir. Yas
tayininde kullanilan metotlar yasam sekli, beslenme aligkanliklari, genetik ozellikler,
iklim, bireylerin ve Uulkelerin sosyoekonomik duzeyleri gibi etkenler nedeniyle
toplumsal degisiklikler arzedebilir.”®

Disler yiiksek 1s1, nem, mekanik kuvvetler ve mikrobiyal aktivite gibi cevresel
faktorlere daha direngli olmalar1 nedeniyle 6liim sonrasi yas tayininde kemiklere gore
daha degerli bulgular verir. Disler iskelet gelisimini etkileyen bir takim faktorlere
(sistemik hastaliklar, malnutrisyon, endokrinopatiler vs.) kemiklere goére daha az

duyarhdlr.10

Dis yas1 belirlenmesinde, farkli dislerin farkli gelisim asamalarinin
degerlendirildigi pek ¢ok yontem kullanilmaktadir.

Ulkemizde ¢ocuk yas gruplarinda farkli dis yasi tayin metotlar1 kullanilarak dis
yasinin kronolojik ve kemik yas1 ile olan uyumlar1 degerlendirilmis ancak Tiirk ¢ocuk
popiilasyonunda hangi metodun en dogru sonucu verdigi konusunda net bir sonug elde
edilememistir.***3

Piibertal biiyiime atilimi1 postnatal siiregte iskeletsel biiylime ve gelisimin pik
yaptig1 donemlerden biridir.* Kendi iginde pik 6ncesi, pik evresi ve pik sonrasi evre

olmak Uzere U¢ evreden olusur. Bu evrelerde bazi dislerin rehber olarak dikkate

aliabilecegi onceki bazi caligsmalarla desteklenen bir bilgi olmakla beraber ¢alismaya



dahil edilen ¢ocuklarin yas araliginin piibertal biiytime atilimi donemlerinde olmasi
sebebiyle dislerin mineralizasyon evreleri ve piibertal biiylime evreleri arasinda
herhangi bir iliski olup olmadig1 degerlendirilmek istenmistir. 1

Bu c¢alismada 10-15 yas arasi erkek ve kiz ¢ocuklarda iki farkli dis yasi1 tayin
metodu (Demirjian ve Nolla Metodu) ile belirlenen dis yasi, pubertal biiyiime egrisi ile
belirlenen pubertal donem evresi ve kemik yas1 ile kronolojik yas arasindaki iliski

degerlendirilerek hangi metodun giivenilir oldugunun belirlemesi amaclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yas Tayini ve Onemi

Kimlik bireylerin taninmasi, tespit edilmesi ve diger bireylerden ayirt
edilmesinde etkin olan fiziksel ve kimyasal 6zelliklerin timidir. Bu 6zelliklerin ¢esitli
yontemler ile ortaya konmasina kimlik tespiti denir. Kimligin dogru olarak tespit
edilmesi bireysel, toplumsal ve uluslararasi 6nem tasir. Kimlik tespitinin 6nemli
unsurlarindan birisi de kisinin yasinin dogruya en yakin olarak belirlenmesidir.

Dinya (zerinde yayginlasan siddet olaylari, savaslar, ug¢ak kazalari, kimyasal
madde kullanimlari, yanginlar gibi kitlesel felaketlerde kimlik tespiti zordur. Bu gibi
durumlarda disler ve ¢enenin bozulmadan kalan yapis1 kimlik tespiti agisindan kolaylik
saglar.m'18
Bireylerin davramiglarindan kaynaklanan durumlardaki cezai ve hukuki
sorumlulugunun tespiti, evlenme, askere kabul edilme, memuriyete alinma, emeklilik,
stiriicii belgesi alma, okula baslama gibi gilinlilk yasamda siklikla karsilasilan bir¢ok
durumdan cinsel saldir1 olaylarinda bireyin kendini ruhsal ve bedensel yonden koruyup
koruyamayacaginin tespiti, kimligi belirsiz bebek ve erigkin cesetlerinde yas tespiti gibi
bircok adli-hukuksal siirecte bireyin gercek yasmimn bilinmesi 6nem arz etmektedir.*®*°

Sadece adli olaylarda degil saglik alaninda hem uygulanacak olan ilaglarda ve
radyografi islemlerinde doz ayarlamalar1 agisindan hem de ortodontik tedavi sirasinda
bireylerin ger¢ek yasinin bilinmesi 6nemlidir.

Ulkemizde genel olarak nifus ve dogum kayitlarmin muntazam olarak
kaydedilememesi nedeniyle yasayan bireylerde o6zellikle adli-hukuksal streclerde
bireyin gerg¢ek yasinin tespiti i¢in yas tayini yap11maktad1r.20 Yas tahmini yontemleri
bireyin yasin1 kronolojik yasa en yakin sekilde belirleyebilmeli ve kullanimlar1 kolay

olmalidir. Bir¢ok metotla degerlendirilen yas tayini yontemlerinde bireyin yasini giinii



giinline belirlemek olanaksiz olsa da ger¢ek kronolojik yasa en yakin degerler
bulunmaktadir.*®?!

2.2. Yas Tayini Yontemleri

Yas tayini konusunda bireyin ger¢ek kronolojik yasina en yakin dogru sonucu
veren yontemin belirlenmesi i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmis ve yontem gelistirilmistir. Bu
yontemlerde bireyin boyu, kilosu, pubertal bulgulari, psikolojik ve zihinsel gelisim, dis
ve kemiklerin gelisim stirecleri g6z 6niine alinmustir.

Yas tayininde radyolojik, morfolojik ve histolojik yontemler kullanilmakta ve bu
yontemlerden siklikla kullanim kolayliligi, tekrarlanabilirliligi ve ulasilabilirliligi kolay
olan radyolojik ve morfolojik yontemler tercih edilmektedir. Morfolojik yontemler ile
ilgili ilk ¢alismalar 1920’li yillarda baslamis olmasina ragmen, belirli bir gruptan elde
edilen bulgularin yas tayini i¢in genis gruplarda uygulanamayacagi belirtilmektedir.
Histolojik metodun kesin ve givenilir standardizasyonu yapilamadigi, hizli sonug
vermedigi ve siklikla giindelik pratikte uygulanamadigr i¢in ¢ok yaygin kullanim
alanlar bulunmamaktadir.?®

Radyolojik metot yas tayininde en yaygin tercih edilen metoddur.** Kemiklerin
diafiz-epifiz hatlarinin fiizyonu, kafatasi sutiirlerinin birlesmesi, servikal vertebralarin
degerlendirilmesi gibi bir¢ok yontem kullanilarak kemik yas1 tayini ve dislerin
gorintmlerinden faydalanilarak dis yasi tayini yapilmaktadir. Radyolojik yontemlerin
kolay ulasilabilirligi, ucuzlugu, yaygiligi, tekrarlanabilir olma 6zelligi gibi avantajlari
bulunmaktadir.*?*

Klavikula, femur, tibia, humerus gibi kemiklerin radyolojik olarak
degerlendirilmesi ile kemik yasi tespit edilmeye calisilsa da en sik olarak kullanilan
metot el bilek kemiklerinin radyogramlarinin degerlendirilmesidir.

El bilek kemiklerinde epifiz ve metafiz gelisim evreleri, kaynagmanin



tamamlanmasinin dénemlere gore farklilik géstermesi nedeni ile 22 yasina kadar olan
bireylerde kemik yas1 tayini yapilabilmektedir.” Ileri yas bireylerde ise bu yontemle yas
tayini yapmak daha zordur. Yas tayini igin gelistirilen metotlar toplumlarin degisik
yasam sekilleri, beslenme aliskanliklari, genetik 6zellikleri, iklim ve cografik bolgeleri
gibi faktorler nedeni ile farkli sonuglar vermektedir.'®

Yas tayini istenilen bireylerin kemik radyogramlarinin karsilastirilmas: ile
yapilan kemik yas1 tayininde siklikla Greulich-Pyle Atlasi (GPA), Tanner-Whitehouse
Atlast (TWA) ve Adli Tipta Tas Tayini (ATYT) kitaplar1 kullanilmaktadir."* Bu
metotlardan en stk GPA kullanilmaktadir.®?’ Kemik yasmin dogru olarak tayini
ortodontik tedavinin planlanmasi agisindan da énemlidir ve bunun i¢in siklikla el bilek
radyogramlari kullanilmaktadir. El bilek radyogramlarindaki kemiklerin kalsifikasyon
evreleri degerlendirilerek kemik yasi tespit edilmektedir.”"?®

Her ne kadar iskelet sisteminin radyolojik degerlendirilmesi yas tayininde
siklikla kullanilan metot olsa da, dislerin degerlendirildigi yas tayini metotlari, dislerin
doku ve kemiklerin bozulmasindan sonra uzun siire korunmalar1 ve ilerleyen siireglerde
daha az degiskenlik gostermeleri nedeni ile diger tiim metotlara gére daha dogru
sonuglar vermektedir.?® Disler uzun siire degismeden kalabildikleri i¢in hem 6lii hem de
canlida yas tayininde siklikla kullanilmaktadir.?

Dis yas1 tayininde farkli dislerin farkli gelisim asamalarinin degerlendirildigi
bircok yontem kullanilmaktadir. Gelistirilen yontemler siklikla bati toplumlarinda ilk
olarak kullanildig1 i¢in ve kemik-dis gelisiminin degisik toplumlarda farklilik arz etmesi
nedeni ile hangi metodun iilkemizde en dogru sekilde kemik yas1 ve dis yasini
belirledigini s6ylemek giictiir. Calismamizda bu yontemlerden, kemik yasi i¢in el bilek
radyogramlart GPA’ya gore, dis yasi ise sik olarak kullanilan Demirjian ve Nolla

metotlarina gore degerlendirilmis ve bu metotlarin kronolojik yas ve pubertal biiyiime



egrisi ile olan iliskileri degerlendirilmistir.

2.2.1. Kronolojik Yas

Dogdugumuz giinden yasadigimiz giine kadar gegen zaman kronolojik veya
takvim yasimizi belirler. Kronolojik yas kisinin dogum tarihi kesin ve dogru olarak
tespit edilmigse degistirilemez. Fizyolojik ya da biyolojik yas bu zaman dilimi
igcerisinde viicudun farkli organ sistemlerinde ve tiimiindeki siklikla geri doniisiimsiiz
olarak meydana gelen degisikliklerin tiimtdiir.

Kronolojik yas ile biyolojik yas her zaman uyumlu olmamakla beraber ikisi
arasinda belirgin bir iliski vardir. Cocukluk g¢aginda biiyiime ve gelismenin hangi
asamada oldugunun saptanmast icin kronolojik yasin belirlenmesi istenebilmektedir.*°

2.2.2. Kemik Yasi

Kemik yas1t belirli standartlarin tespit edildigi ve bireylerin belirlenen bir
iskeletsel gelisimi kazandiklar1 kronolojik yas olarak tariflenebilir.3* Radyografik olarak
belirlenmis olan kemik gelisiminin edinildigi kronolojik yas kemik yasldlr.25

Kemik yas1 kemiklerin boyut artisin1 degil kemiklerin maturasyonunu gosterir.
Bu nedenle iskelet sistemindeki kemiklesme vaziyetine bakilarak degerlendirilir. Kemik
yasinin  degerlendirilmesinde bireyin kronolojik yasina gore ilgili alanlarin
radyogramlar1 elde edilerek kemiklesme merkezlerinin goriilmesi, kaynasmasi veya
maturasyon dereceleri incelenir. Saglam bireylerin kronolojik yaslarna uygun olacak
sekilde belli ortalamalar olusturulmustur. Kemik olgunlagmasi herediter, bireysel, cinsel
ve toplumsal faktorler ve sosyo-ekonomik duruma gore degiskenlik gosterdiginden bu
standartlar iilkeler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir.*

Kemiklerin tek ya da her iki ucunda yer alan ve diafizer bdlgeden bagimsiz
olarak kemiklesen alanlara epifiz denir. Ulna, tibia, radius, gibi alt ve st ekstremitenin

uzun kemiklerinin proksimal ve distal uclarinda epifiz hatti bulunurken, metakarpal,



metatarsal, falanx gibi ufak kemiklerde tek epifiz hatt1 vardir. Kemiklerin ana govdesini
olusturan diafiz bolgesinde bir adet kemiklesme merkezi olurken epifiz bolgelerinde
daha fazla kemiklesme merkezi bulunabilmektedir. Kemiklerin gelisim seviyesi kemik
yas1 olarak adledilir ve 6l¢im saglikli bireyler ile kiyayslanarak gergeklestirilir.
Kemiklerin epifiz sinirlarmin - kapanma seviyelerine gore kemik yas1 tespiti
yapilmaktadir. Kemik olgunlasmasi normal fizyolojik sinirlarda olan bireylerde kemik
yas1 kronolojik yasa esittir.’8%
Kemiklerden yas tayini viicutta belirli kemiklerin réntgen gorintilerinin
degerlendirilmesiyle yapilir. Bunlar;
a. 0-22 yas:
El parmak ve tarak kemikleri, ulna, radius, alt epifiz radyogramlari,
On ve yan dirsek radyogramlari,
Humerus ve skapula boynunu goruntiileyen omuz radyogramlari
[liyak iist, iskiyon alt kenarini igeren unilateral pelvis radyogramy,
b. 23-40 yas: Lateral sakrum ve koksiks radyogramu,
C. 40-45 yas: Lateral sternum radyogrami
d. 45-50 yas: Anterior gogiis radyogrami olarak soylenebilir.'®
Iskelet sisteminin gelisimini gdsteren kemik yasinin tespit edilmesinde ilk (i¢
ayda ayak ve diz kemiklerinin, t¢ aydan ileri yasta olanlarda da el bilek kemiklerinin
radyografik olarak degerlendirilmesi kullanilir. El-bilek kemiklerindeki maturasyon
strecleri  Greulich-Pyle Atlast ve Tanner-Whitehouse Atlasi kullanilarak tespit
edilmektedir.®*** Giiniimiizde yas tayini istenilen vakalarin kemik radyogramlarini
inceleyerek yas tahmininde bulunmak amaciyla Greulich-Pyle Atlasi (GPA) , Tanner-
Whitehouse Atlasi (TWA) ve Adli Tipta Yas Tayini (ATYT) kitabindan

faydalanilmaktadir.'®%



Giinlimiizde siklikla kullanilan GPA 1937°de Todd ve arkadaslarinin ¢alismasini
1950 yilinda tamamlayarak yaymlayan Greulich WW ve Pyle SI tarafindan
gelistirilmistir.28 Ilk GPA’y1 1950 yilinda basilmis olup ikinci versiyonu 1959 ve son
diizeltilmis versiyonu ise 1988 yilinda yaymlanmistir. Gelistirilen bu atlastaki grafiler
orta siif beyaz Amerikali ¢ocuklara aittir. Bu atlasta degerlendirilen grafiler sol el-
bilek radyogramlaridir.

GPA’da cinsiyet ve yas gruplarina uygun, olmasi gercken standart el-bilek
radyogramlart bulunmakta ve alinan radyogramlar atlasta bulunan elli sekiz
radyogramdan en yakin olani ile eslestirilmektedir. Uygun olarak kabul edilen 6rnek
gorlintiiniin bulundugu yas vakanin kemik yasi olarak degerlendirilir. GPA’nin 1rk,
cinsiyet , genetik ve cografik etkenlere bagli olmaksizin dikkate alinmayacak kadar ufak
hata paylariyla kemik yasini tespit edebildigi belirtilmektedir.** GPA’nin siyah ve beyaz
cocuklarda uygulanabilirliligi ile ilgili bir ¢alismada bu atlasin ozellikle siyah
cocuklarin kemik yasi tayini i¢in dogru sonuglar vermedigi ve siyah ¢ocuklar i¢in
kullanilamayacagi bildirilmistir. GPA’ya gore yas tayininin dezavantajlart zaman
almasidir.

Tanner—Whitehouse atlas1 1950°1i yillarda diisiik sosyoekonomik diizeyli iskog
cocuklarda yapilan arastirmalar sonucunda 1962 yilinda kemik yasi belirlenmesi i¢in
yeni bir yontem olarak gelistirmislerdir.>®> TWA’da el ve bilek kemiklerinin distal
taraflarindaki kemiklesmenin asamalandirmalari cinsiyetlere gore tek tek skorlanarak
yapilir. Hesaplama sistemi karpal kemikler ve radius, ulna, short bone (RUS) olmak
uzere iki bigcimde yapilmaktadir. Vakanin radyogramlarindan biitiin kemiklerin evreleri
ve buna karsilik gelen puanlar atlas vasitasiyla kiz ve erkeklere gore ayri ayri belirlenir.
Hesaplanan puanlar onceden olusturulmus tablolarda uygun gorilen yas ile

eslestirilerek bireyin kemik yast belirlenir. TWA’ nin ilki TW1 1962 yilinda, ikincisi



1983 yilinda ve sonuncu diizeltilmis hali 2001 yilinda gelistirilmistir. GPA’ya gore bir
{istiinliigii yoktur ve degerlendirilmesi zaman alicidir. Iki yontemin uygulamada
farkliliklar1 bulunmasina ragmen kemiklerin olgunlasma diizeyleri, her iki yontemde de
epifizlerin gorinlr hale gelmesinden flizyonuna kadar olan asamalar degerlendirilerek
kemik yas1 belirlenir.*

Bu iki yontemden kullanim kolaylig1 agisindan GPA daha ¢ok kullanilmaktadir.

Ulkemizde yas tayiniyle alakali raporlarin siklikla tanzim edildigi Adli Tip
Kurumuna ait ATYT kitab1 kullanilmaktadir. Bu atlas Semsi Gok ve arkadaslar
tarafindan GPA uyarlanarak olusturulmustur.37

Kitapta 1-50 yas arasi bireylerin yas tayininde kullanilabilecek 6zellikleri
belirlenmistir. Hesaplama amaciyla gerekli olan boy, kilo, dis sayis1 bilgileri ve
radyolojik goriintiiler verilerek yas tayini istenen bireyin verileri kiyaslanarak Kisinin
yas tayini yaplhr.18

Kemik gelisimine bakilarak yas tespiti yapilmasi en ¢ok kullanilan metot
olmasmin yanisira, bu kriterleri etkileyen cinsiyet, ik, ¢evresel ve cografik faktorler,
konstitiisyonel gelisme geriligi, beslenme bozukluklari, endokrinolojik bazi hastaliklar,
sistemik hastaliklar, dogumsal problemler, konjenital sendromlar gibi bircok etken
oldugu bilinmektedir.?®

El Bilegi Radyogramlari ile Kemik Yasinin Hesaplanmasi

Kemik yas1 kemiklerin epifiz disklerinin bulundugu yerlerden alinan
radyogramlarin  degerlendirilmesi ile belirlenir. Iskelet sisteminin gelisimi ve
maturasyonu degisik kemiklesme merkezlerinin gelismesine baglidir. Bu kemiklesme
merkezleri radyogramlar ile degerlendirilir ve bunun i¢in de siklikla el bilek
radyogramlart kullanilir. Diz, kalga ve dirsek kemikleri de bu degerlendirme igin

kullanilir ancak el bilek radyogramlarinin kullanilmasmin bazi avantajlar1 vardar.'®3
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Bunlar;

1.

2.

4.

5.

El bilek bolgesinin kii¢iik ve iyi arastirilabilir bir bolge olmasi,

Bilek bélgesinin ¢ok sayida kemikten olusmasi ve kemiklesme siirecinin
genis bir zaman diliminde ger¢eklesmesi,

Parmak kemiklerinin epifiz ve diafizlerinin farkli zamanlarda kaynasmasi,
Tek bir el bilek radyogramu ile gerekli bilgilerin elde edilmesi,

Rontgendeki kemik goriintiisiiniin gergek biiyiikliige yakin olmasi.

El Bilek Kemiklerinin Degerlendirilmesi

Yas tespiti esnasinda bu bolge icerisindeki her bir ossifikasyon merkezinin

goriilme zamani, epifizlerin boyut ve sekilleri ile epifizyal kaynagsmanin gergeklesmesi

durumuna bakilarak degerlendirme yapilir.

El bilek kemiklerini 5 gruba ayirarak inceleyebiliriz.*® Bunlar;

1.

2.

Radius-Ulna: Distal epifizlerinin kaynasmasi degerlendirilir.

Karpal kemikler: El bileginde toplam sekiz adet karpal kemik bulunur ve
bunlarin mineralizasyon, kaynasma durumlar1 degerlendirilir.

Metakarpal kemikler: Her parmaga giden bir metakarpal kemik bulunur ve
bunlarinda mineralizasyon, kaynasma durumlar1 degerlendirilir.

Falanks kemikleri: Basparmakta iki, diger parmaklarda ti¢ falanks olmak
tizere toplam 14 falanks kemigi bulunur. Mineralizasyon ve kaynagma
durumlar1 degerlendirilir.

Sesamoid kemikler: Basparmakta metakarpal-falanks eklemi gevresinde

pubertal doneme yakin bir zamanda radyolojik olarak saptanirlar.

Epifiz Gelisimi

Epifiz ilk olarak diafizin orta kisminda kemiklesme merkezi olarak ortaya ¢ikar
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ve laterale dogru genislemeye baslar. Epifizlerin genislemeye baslamasindan diafiz ile
birlesmesine kadar gecen evre takkelesme evresi olarak kabul edilir. Bu evrede
epifizlerin kenarlarinda diizlesme olur ve diafizer yiiziinde derin bir ag1 gelisir.
Takkelesme evresini takiben gelisen birlesme evresinde ortadan baslayarak laterale
dogru epifiz-diafiz birlesmesi gerceklesir ve siire¢ sonunda tek bir kemik halini alir.
Kemiklesme c¢izgileri birlesme tamamlandiktan yillar sonra bile goriilebilir.
Basparmaktaki adduktor sesamoidin kemiklesmesi ise proksimal falanksdaki epifiz ve

diafiz birlesim yerinin medialindeki yuvarlak merkezde baglar.®

) k % {— Phalanx Distalis

% \ v ¢
Caput \ .
‘\ ‘ ‘ Phalanx Media
Corpus i g 4

Phalanx Proximalis

/

Phalanx Distalis

Phalanx Proximalis

Capitatum
Pisiforme Trapezoideum
Trapezium
Hamatum P
Triquetrum Scaphoideum
Lunatum:

Sekil 2.1. El bilek kemikleri
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Epifizlerin genislemesi Ossifikasyon
Epifizlerin takke seklini Kaynasma

Sekil 2.2. El bilek kemiklerinin maturasyon evreleri®?

2.2.3. Dis Yas1

Dislerden yararlanilarak bir bireyin kimliginin tespit edilebilecegi c¢ok eski
zamanlardan beri bilinmektedir. Dis hekimligi giinliik pratiginde siklikla kullanilan
dental radyogramlar uzun yillardir dis yasi tayininde kullanilmaktadir.®® Dis yas
belirlenmesi kolay ve bireyin gelisimi hakkinda bilgi veren bir yontem olup, dislerin
gelisim evrelerinin degerlendirilmesi ile gelistirilen bir¢cok farkli metot ile dis yasi
kronolojik yasa yakin olarak tespit edilebilmektedir. Dislerin kimlik tayininde
kullanilmas: fikri ilk kez 1837 yilinda Saunders tarafindan belirtilmis ve dokuz yas alt1
ve dokuz-on iki yas arasi ¢ocuklarin yas tahminlerini igeren tablolar Snermistir.**

Adli dis hekimliginde, arkeoloji ve adli tip alanlarinda iskeletsel kalintilar veya
kimligi belirsiz cesetlerin yasinin  kronolojik yasa en yakin dogrulukta
belirlenebilmesini saglayan metotlar arastirilmaktadir. Adli odontoloji alanindaki

gelismeler dislerle alakali caligmalarin artirilmasina ve daha saglam neticeler alinmasina
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imkan tanmmustir. Kimliklendirme c¢alismalarinda yasin tespitinde disler siklikla
kullanilmistir. Ayrica dislerin sert dokular1 ve diisiik metabolizma hizlar1 sebebiyle, dis
gelisiminin vicuttaki diger yapilara oranla daha saglam sonuglar verdigi iddia
edilmistir.

Dis yasmin belirlenmesi sadece adli vakalar i¢in degil ortodontik tedavi goren
bireyler agisindan da énem tasimaktadir. Iskeletsel gelisimle dis yas1 arasinda uyumlu
bir iligski olup olmadigi, ortodontik tedavinin uygulandigi siire ve alinacak
radyogramlarin daha aza indirgenmesi bakimindan dikkat gekmektedir.

Yas tayininde, disler siit digleri ve daimi disler olarak iki ana donemde
degerlendirilir. On dort yas sonrasi donemde siit dislerinin diismesi, sUrme,
mineralizasyon ve formasyon ile birlikte cene kemiklerinde ve dislenme surecinde
stirekli degisim izlenir.*®

Kalic1 disler de zamanla sekillenir ve degisir. Bu periyotta yas tayini genellikle
radyogramlarin dentisyon gelisim tablolar1 ile kiyaslanmasiyla gergeklestirilir. Daimi
dislerdeyse biitiin dislerin tamamen agizda goriildiigii veya gelisimini tamamladigi
zaman olan 14-20 yas arasindaki periyotta yalnizca 3. molar disin gelisimi yas hakkinda
bilgi verebilir.*

Erigkin déneme kadar yas tayini i¢in disler glvenilen bir 6lcit olarak kabul
edilirken, diglerin tamamen ¢ikmasindan sonra yasin belirlenebilmesinde guvenilir
kabul edilemeyecegi iddia edilmistir. Dislerdeki yapisal degisikliklerin yasin tespit
edilmesinde kullanilabilecegi Gustafson tarafindan sunulmustur,***?

Gustafson tekniginin temel alindig1 bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Bu teknik eriskin
bireylerde uygulanir ve ¢ogunlukla kronolojik yasa yakin degerler verir. Bu yontemde

degerlendirilecek diglerin mezial ve distal yiizeylerinden 0,1 ve 0,25 mm kalinliginda

preparatlar hazirlanarak bu preparatlar ilizerinde farkli kriterler dikkate alinarak yas
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saptanir. Bu kriterler 6 tane olup her bir kriter 0’ dan 4’ e kadar derecelendirilerek
puanlanir. Tim degiskenlere (atrizyon, pulpa boslugunda sekonder dentin apozisyonu,
periodontal durum, kok dentininin 151k gecirgenligi, sement apozisyonu ve apikal
rezorpsiyon) karsilik gelen degerler hesaplanir. Onceden hazirlanmis tablolara bakilarak
ilgili puana karsilik gelen yas bulunur. 334344

Diglerin  agizda goriillme sirasinin, sayisinin ve radyografik olarak
degerlendirilmesinin yas tayininde kullanilabilecegi, iskeletsel gelisimi etkileyen
malnutrisyon, endokrinopatiler ve bazi sistemik rahatsizliklarin dislere tesirinin daha az
oldugu belirtilmektedir. Dislerde konjenital, travmatik kayiplar, dis etine gémiilme,
agenezi gergeklesebileceginden Otlrt radyografik inceleme daha saglikli sonuglar
verir.*®

Dislerin yas tayininde kullanildigi metotlar genel olarak ikiye ayrilir;

1. St ve daimi dislerdeki embriyolojik gelisim ve dental ertpsiyonlar
degerlendirilerek gerceklestirilen yontemlerle yirmi yasina kadar dis yasi
tayini dogru olarak yapilabilir.

2. Dental dokularda yasa bagli meydana gelen degisimlerin kriter alindigi
yontemlerle de yirmi yasindan sonrasi i¢in dis yasi tayini yapilabilir.

Siit disleri ve daimi dislerdeki embriyolojik gelisim ve eriipsiyon durumuna
bakilarak yapilan dis yasi tayin metotlarinin pek ¢ogunda eriipsiyon zamanlarinin ek
bilgiye ihtiyagc duyulmadan kolaylikla tespit edilebilmesinden dolay1 eriipsiyon
zamanlar1 kullanilmistir. Mineralizasyonun baglamasi, kronun olusumu, kok gelisiminin
sonlanmast gibi élgitler daha az kullanilmigtir.*®

Erken yaslarda yapilan yas tespit yontemlerinin temeli toplumlar arasindaki
blyuime ve gelisme Ozelliklerine gore yapilmaktadir. Farkli cografyalarda yasayan

toplumlarin biiyiime ve gelisme Ozellikleri, morfolojik ve genetik 6zellikleri, sosyo-
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ekonomik diizeyleri farkliliklar gosterdiginden, yas tayin metotlar1 gelistirilirken
bunlarin géz Oniinde bulundurulmasi ve her topluma 06zgii bir dis gelisim atlasi
olusturulmasi 6nem ta§1maktad1r.1'8

2.3. Dislerin Embriyolojik Gelisim Evreleri Ve Eriipsiyonlarina Gore
Yapilan Dis Yas1 Tayin Metotlar:

2.3.1. Dis Gelisimi

2.3.1.1. Dis Embriyolojisi ve Gelisimi

Dis gelisiminin ilk asamasi, gebeligin 11. giiniinde goézlenen agiz epitelinin
kalinlagsmasi ile basglar ve sonraki donemlerde siit dislerinin yer alacagi on noktada
hiicre ¢ogalmasi gézlemlenir. Intrauterin gelisimin 6. haftasinda, gebeligin 37. giiniinde
her iki ¢enede at nali seklinde primer epitel ¢izgiler ortaya ¢ikar ve oral epitel, alttaki
mezensimden bazal membran ile ayr1hr.46'49

Epitelyal tabaka olusumunda mezensimal hiicrelerin yogunlagsmasi etkilidir ve
primer epitel ¢izgi list ¢ene uzantilarinda, alt c¢eneye gore yanaga daha yakin
konumlanmlstlr.50'51

Dis gelisimi acisindan 6nemli olan nokta dental laminanin olusumudur. Dental
lamina alttaki mezensimal doku i¢ine dogru ilerleyerek dis tomurcugunu olusturur.52
Dis tomurcugu mezensimal bag dokusu ile birlikte dis germi seklinde gelismesini
stirdirtir.* Epitelin biliylimesi ve katlanmasi sonucunda dis gelisimi kep safhasina
geger.53 Kep seklini alan epitelyum icerisindeki hiicrelerdeki yerel farklilagmalar
neticesinde mine organi gelisir. Mine organimnin dis hiicre tabakasi dis mine epitelini
olustururken sapkay1 doseyen i¢ hiicre tabakasi ise i¢ mine epitelini olusturur. Epitel
hiicreleri arasindaki aralik genisleyerek mine pulpasini olusturmaktadir.”

Sapka evresinde dental papilla ve mine organ1 dis germini olusturur. Gelisen disi

saran mezensimal doku damarlanmig kapsiiler bir yap1 olan dental keseyi olusturur ve
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dental kese sement ve periodontal ligamentin taslagini olusturur. Mine organi
dogumdan o6nce 12. - 13. haftalar arasinda gelisip farklilasarak ¢an sekline doniisiir. Can
evresi boyunca dis kronunun sekli belirlenir. I¢ mine epiteline bitisik dental papilladaki
mezengimal hiicreler (ameloblastlar) odontoblastlara doniisiir. Ameloblastlarin ve
odontoblastlarin farklilagmasi ile mine ve dentin birikimi baslar. Tiiberkiillerin olustugu
kisimdan baglayan mineralizasyon, koke dogru ilerlemektedir. Kron olusumunu takiben

Hertwing epitelyal kok kini, kok formunu belirlemektedir.>*

Kron olusumu bittikten sonra kok olusumu ile birlikte disler agiz bosluguna
dogru hareket eder. Disin agiz i¢inde goriildiigli evrede kokiin yaklasik yaris1 olusmus
durumdadir.>>*%°
Dentisyon iki agamada tamamlanir;

1- Birinci (Sut) dentisyon; dogumdan sonra 6. ayda alt keser dislerin
siirmesiyle baslayan ve belli siire i¢cinde 20 adede ulasan dis dizimine siit
dentisyon denir.

2- Ikinci (Daimi) dentisyon; 6 yasinda daimi birinci molar disin siirmesiyle
baglar, 12 yasinda agizda 28 adet dis mevcuttur. 17-21 yaslar1 arasinda
iiclincii molar disin siirmesiyle ikinci dentisyon tamamlanir,>*®

2.3.1.1.1. Siit ve Daimi Dislerin Olusum Zamani

Prenatal 6. hafta: Dental lamina olusmasi

Can organ sathalart:

3.-4.ay: 51,61, 71,81, 52,62,72,82,58, 63, 73, 83

4.-5.ay: 54,64,74,84, 55,65, 75, 85

6. ay: 16, 26, 36, 46

8.-9.ay: 11,21, 31,41, 12, 22, 32, 42, 13, 23, 33, 43, 14, 24, 34, 44

17



Postnatal

2. ay: 15, 25, 35, 45

6. ay: 17,27, 37, 47

6. yil: 18, 28, 38, 48

Dislerin kalsifikasyonu mineral-kalsiyum tuzlarinin g¢okelmesi ile matriksin
sertlesmesini kapsayan, disin okliizal veya insizal kenarindan baslayip yavas ilerleyen
fasilali bir stirectir.®

2.3.1.1.2. Siit ve Daimi Dislerin Kalsifikasyon Zamanlar

Stit ve daimi dislerin rontgende goriilebilen Kkalsifikasyon baslangi¢ zamani su
sekildedir:®

Prenatal Donem

4.-5.ay: 51,61, 71,81, 52,62, 72,82

5.-6.ay: 53,63, 73, 83, 54, 64, 74, 84, 55, 65, 75, 85

9. ay: 16, 26, 36, 46

Postnatal Donem

0. ay: 16, 26, 36, 46

6. ay: 11, 21, 31, 41, 32, 42

12.ay: 13,23, 33,43

18.ay: 12,22

2,5yas: 14,24,34,44

3 yas: 15, 25, 35, 45

3,5yas: 17,27,37,47

10 yag: 18, 28, 38, 48
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2.3.1.1.3. Dis Dokularimin Gelisimi

Mine dokusu ektodermden koken alir ve disin kron kismini kaplar. Insan
vicudunun en sert dokusudur. Mine dokusu aselller, yiksek oranda mineralize bir
yapldlr.61 Minenin ana yapisini prizmalar olusturur.

Kemik dokuda zamanla sekil degisirken mine sekil degistirmez, sabittir. Bu
yiizden ameloblastlarin dis gelisimi siirecinde fonksiyonlarinda meydana gelebilecek
duraksamalar kalic1 bozukluklara yol acmaktadir.®?

Diyet aliskanliklari, agiz kurulugu, mesleki ortamlar, bruksizm, kullanilan dis
macunu ve fir¢asinin 6zellikleri, firgalama kuvveti, pipo sapimin devamli digler arasinda
tutulmas1 ve dislerle iplik koparilmasi gibi mekanik faktorlerle aginma miktarinda
bireyler ve gruplar arasinda farkliliklar goriiliir. Mine dokusunda ilerleyen yas ile olusan
asinma gibi morfolojik degisiklikler ile birlikte minenin iyon kompozisyonunda da bir
takim degisiklikler oldugu gosterilmistir.>*

Dentin odontoblastlar tarafindan fiiretilen mineralize bag dokusudur.®*®® Disg
papillasinin mine organina komsu yiiziinde i¢ mine epitel hiicrelerinin odontoblastlari
uyarmast sonucu dentin gelisir.65

Dentin disin ana kitlesini olusturur ve viicuttaki en mineralize ikinci doku olup
pulpa boslugunu g¢evreler. Dentin avaskiiler ve aseliiler olmasi ile kemik dokudan
farklidur,®-%°

Dis dokulart i¢inde sertligi en az olan doku sement dokusudur ve sertlik
acisindan kemige benzer.®® Sement, mineralize dokular icinde floriir konsantrasyonu en
yiiksek olan dokudur. Bir taraftan kok dentini ile diger taraftan periodontal membran ile

iliskili olan sementin i¢inde damar ve sinir yapisi bulunmamaktadir, %%
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2.3.2. Dis Siirmesi

Disin ¢ene kemigi i¢inde gelistigi bolgeden agiz boslugunda fonksiyon gorecegi
bélgeye ulasincaya kadar gecen aktif siire¢ dis siirmesi olarak isimlendirilir.”"? Dis
stirmesi hayat boyu devam eden aktif bir stirectir.®

2.3.2.1. Dislerin Siirme Zamanlari ve Sirasi

Sut dislerinin siirme zamani

1. Yas: 7.ay. 71,81

10.ay: 51,61

12.ay: 52,62
2. Yas: 13.ay: 72,82

16.ay: 54,64

20.ay: 53,63, 73,83
3. Yas: 30.ay: 55,65, 75, 85

Daimi dislerin siirme zamani

Dis Kiz Erkek
6. Yas: 36, 46 59 6,2
16, 26 6,2 6,4
31,41 6,3 6,5
7. Yas: 11,21 7,2 7,5
32,42 7,3 7,7
8. Yas: 12, 22 8,2 8,3
Ara 1,7 2,1
10. Yas: 33,43 8,2 8,3
14, 24 10,0 10,4
34, 44 10,2 10,8
11. Yas: 15, 25 10,9 11,2
35,45 10,9 115
13, 23 11,0 11,7
12. Yas: 37,47 11,7 12,1
17, 27 12,3 12,7
19. Yas: 18, 28, 38, 48 17 ile 25 arasi
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2.3.3. Dis Yas1 Tayin Metotlari

Pek c¢ok dis yasi tayin metodu kullanilmakla birlikte bu caligmada
mineralizasyon asamalari, kron ve kok olusumundan faydalanarak dis yasi tayininin
yapildig1 iki metottan faydalanildi. Bunlar:

2.3.3.1. Demirjian Metodu

Demirjian ve arkadaslar tarafindan Kanada’da yasayan Fransiz kokenli insanlar
Uzerinde 1973’te gelistirilen ve daha sonra 1976’da yeniden dizenlenen bu metotta
radyolojik olarak goriinen disin kalsifikasyon seviyesine gore dordu kuron dordi de kok
gelisim agsamasi olmak tizere 8 gelisim asamasi tanlmlanmlstlr.73 Bu metotta
mandibulanin sol tarafindaki yedi dis, A’dan H’ye kadar derecelendirilen skor sistemi
ile sekiz evre halinde degerlendirilmistir (Sekil 2.3, Tablo 2.1).”* Kisinin radyogramda
kalsifikasyon derecesine denk gelen harf belirlenir ve tablolarda her harfe karsilik gelen
puanlar tek tek toplanir (Tablo 2.2, Tablo 2.3). Daha sonra farkli cinsiyet i¢in verilen
tablolardan daha 6nce bulunan puanlara karsilik gelen dis yasi tespit edilmis olur.
Toplanan tum skorlar bir bireyin dental olusum skorunu vermektedir (Tablo 2.4, Tablo
2.5).74

Gelismekte olan yedi mandibuler dis ile bireyin dental yasi hesaplanir ve bu
kronolojik yastan ¢ikartilarak fark (minimum-maksimum), sapma degeri ve hata degeri
hesaplanir.” Dis yas1 tayininde sik kullanilan metot olup, diinyanin birgok iilkesinde bu
metot kullanilarak yas tayini ile ilgili bircok c¢aligma yapilmistir. Demirjian metodu
kullanilarak yapilan dis yas1 tahmininin, farkli arasgtirmacilarin bulundugu ve

tekrarlanan 6l¢iimlerde kronolojik yas ile yakin sonuglar gosterdigi belirtilmektedir.”
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Sekil 2.3. Demirjian ve arkadaslarinin dis mineralizasyon agamalari

Tablo 2.1. Demirjian ve arkadaslarinin dis gelisim evrelendirilmesi

A Mineralize tiiberkiiller belirginlesmeye bagladi ancak heniiz birlesmedi

B Mineralize tiiberkiiller birlesti

C Hemen hemen kronun yaris1 sekillendi
D Dentin-mine baglant1 noktasina kadar kron olusumu tamamlandi
E Kok formasyonu baslamig

F Kok boyu en az kron boyundan daha uzun
G Paralel kok duvarlar1 olugsmus, apeksler agik

H Apeksler tamamen kapali
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Tablo 2.2. DM’ye gore erkeklerde mandibular sol taraftaki yedi disin gelisim evreleri
icin derecelendirilmesi

Disler 0 A B C D E F G H

M2(37) 00 21 3.5 5.9 101 125 132 136 154

M1 (36) 0.0 8.0 9.6 123 170 193

PM2 (35) 0.0 1.7 3.1 5.4 9.7 120 128 132 144

PM1 (34) 00 34 70 110 123 127 135
C (33) 00 35 79 100 110 119
12 (32) 00 32 52 78 117 137
11 (31) 00 19 41 82 118

Tablo 2.3. DM’ye gore kizlarda mandibular sol taraftaki yedi disin gelisim evreleri igin
derecelendirilmesi

Evreler

Disler 0 A B C D E F G H

M2 (37) 0.0 2.7 3.9 6.9 111 135 14.2 145 15.6

M1 (36) 0.0 4.5 6.2 9.0 14.0 16.2

PM2 (35) 0.0 1.8 3.4 6.5 10.6 12.7 135 13.8 14.6

PML1 (34) 00 37 75 118 131 134 141
C (33) 00 38 73 103 116 124
12 (32) 00 32 56 80 122 142
11 (31) 00 24 51 92 129
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Tablo 2.4. DM’ye gore erkeklerde yedi disin olgunluk degerlerinin dis yasina
doniisiimii

Yaslar Degerler Yaslar Degerler Yaslar Degerler Yaslar Degerler

3.0 12.4 7.0 46.7 11.0 92.0 15.0 97.6
! 12.9 ! 48.3 ! 92.2 ! 97.7
2 13.5 2 50.0 2 925 2 97.8
.3 14.0 .3 52.0 .3 92.7 .3 97.8
4 14.5 4 54.3 4 92.9 4 97.9
5 15.0 5 56.8 5 93.1 5 98.0
.6 15.6 .6 59.6 .6 93.3 .6 98.1
T 16.2 T 62.5 T 93.5 T 98.2
8 17.0 8 66.0 8 93.7 8 98.2
9 17.6 9 69.0 9 93.9 9 98.3

4.0 18.2 8.0 71.6 12.0 94.0 16.0 98.4
1 18.9 1 73.5 1 94.2
2 19.7 2 75.1 2 944
3 20.4 3 76.4 3 945
4 21.0 4 7.7 4 94.6
5 21.7 5 79.0 5 94.8
.6 224 .6 80.2 .6 95.0
A 23.1 N 81.2 A 95.1
8 23.8 .8 82.0 .8 95.2
9 24.6 9 82.8 9 954

5.0 254 9.0 83.6 13.0 95.6
! 26.2 ! 84.3 1 95.7
2 27.0 2 85.0 2 95.8
3 27.8 3 85.6 3 95.9
4 28.6 4 86.2 4 96.0
5 29.5 5 86.7 5 96.1
.6 30.3 .6 87.2 .6 96.2
A 311 A 87.7 A 96.3
.8 31.8 .8 88.2 .8 96.4
9 32.6 9 88.6 9 96.5

6.0 33.6 10.0 89.0 14.0 96.6
1 34.7 1 89.3 ! 96.7
2 35.8 2 89.7 2 96.8
3 36.9 3 90.0 3 96.9
4 38.0 4 90.3 4 97.0
5 39.2 5 91.6 5 97.1
.6 40.6 .6 91.0 .6 97.2
A 42.0 A 91.3 g 97.3
.8 43.6 .8 91.6 .8 97.4
9 45.1 9 91.8 9 97.5
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Tablo 2.5. DM’ye gore kizlarda yedi disin olgunluk degerlerinin dis yasina doniisiimii.

Yagslar Degerler Yaslar Degerler Yaslar Degerler Yaslar Degerler

3.0 13.7 7.0 51.0 11.0 94.5 15.0 99.2
1 144 1 52.9 1 94.7 1 99.3
2 15.1 2 55.5 2 94.9 2 99.4
3 15.8 3 57.8 3 95.1 3 99.4
4 16.6 4 61.0 4 95.3 4 99.5
5 17.3 5 65.0 5 95.4 5 99.6
.6 18.0 .6 68.0 .6 95.6 .6 99.6
N 18.8 g 71.8 N 95.8 7 99.7
8 19.5 8 75.0 8 96.0 8 99.8
9 20.3 9 77.0 9 96.2 9 99.9

4.0 21.0 8.0 78.8 12.0 96.3 16.0 100.0
1 21.8 1 80.2 1 96.4
2 22.5 2 81.2 2 96.5
3 23.2 3 82.2 3 96.6
4 24.0 4 83.1 4 96.7
5 24.8 5 84.0 5 96.8
.6 25.6 .6 84.8 .6 96.9
N 26.4 A 85.3 N 97.0
8 27.2 8 86.1 8 97.1
9 28.0 9 86.7 9 97.2

5.0 28.9 9.0 87.2 13.0 97.3
1 29.7 1 87.8 1 97.4
2 30.5 2 88.3 2 97.5
3 31.3 3 88.8 3 97.6
4 32.1 4 89.3 A4 97.7
5 33.0 5 89.8 5 97.8
.6 34.0 .6 90.2 .6 98.0
N 35.0 ¥ 90.7 N 98.1
8 36.0 8 91.1 8 98.2
9 37.0 9 91.4 9 98.3

6.0 38.0 10.0 91.8 14.0 98.3
1 39.1 1 92.1 1 98.4
2 40.2 2 92.3 2 98.5
3 41.3 3 92.6 3 98.6
4 42.5 4 92.9 A4 98.7
5 43.9 5 93.2 5 98.8
.6 45.2 .6 93.5 .6 98.9
N 46.7 ¥ 93.7 N 99.0
8 48.0 8 94.0 8 99.1
9 49.5 9 94.2 9 99.1

2.3.3.2. Nolla Metodu
Nolla 1960 yilinda dislerin gelisimini degerlendirerek dis yasinin hesaplanmasi

ile ilgili bulgularini yaymlamustir.”® Kadimlar ve erkekler i¢in yasa gore ortalama dis
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gelisimini ortaya koyan normlar1 ve dental gelisim derecelerine dayanan kronolojik
yasin tahmininde kullanilan gelisim tablolarini olusturmustur. Her bir disin gelisim
siirecini on evreye ayrrarak incelemistir. Ayrica maksilla ve mandibuladaki daimi
dislerin radyogramlar1 degerlendirerek analizlerini yapmis ve her bir dise uygun bir say1
vermistir. Uglinci molar disler degerlendirilmeye dahil edilmemistir."®

NM’ye gore dis yas1 hesaplanmasinda, kisinin radyogramdaki disleri  Sekil
2.4’te en yakin olan goriintii ile eslestirilir. Sayet goriintiideki dis iki deger arasindaysa
ilk degere 0.5 eklenir. Ornegin ; kron gelisimini 1/3 ile 2/3 arasinda tamamlamissa 3.5
degeri verilir. Radyogramda kalsifikasyon derecesi Sekil 2.4’teki 2 degerin arasinda
ancak alt degere daha yakinsa alt degere 0.2 eklenir, tist degere daha yakinsa 0.7 eklenir.
Ornegin; kron olusumu 2/3’ten daha fazla ve kuron tamamen olusmamis ve kron
olusumu 2/3 oranina daha yakin bir gelisime sahipse o dise 4.2, kuron olusumu
neredeyse tamamlanmak Uzere ise de 4.7 degeri verilir. Daha sonra erkek ve kizlar i¢in
ayr1 ayri olusturulmus tablolardan yararlanilarak alt sol yarim g¢enedeki yedi dise ait

toplam puaninin karsisindaki yas bulunarak kisinin dis yasi hesaplamr.76

Tablo 2.6. Nolla’nin gelisim asamalari

EVRELER

Evre 10: Apikal sonlanmaya kadar kok tamamlanmig
Evre 9: Kok hemen hemen tamamlanmis; apex agik
Evre 8: Kokiin 2/3°1 tamamlanmis

Evre 7: Kokiin 1/3°1 tamamlanmis

Evre 6: Kron tamamlanmis, kdk olusumu baglamis
Evre 5: Kron hemen hemen tamamlanmig

Evre 4: Kronun 2/3’1i olugsmus

Evre 3: Kronun 1/3’1i tamamlanmis

Evre 2: Kalsifikasyon baslangici

Evre 1: Tiiberkiil olusmus

Evre 0: Kron olugsmamis
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10, Kikiin apikali tamamlanmis

9. Kk tamamlanmak (zere, apeks agik

H. Kikiin iicte ikisi tamamlanmisg

7. Kékiin Gigte biri tamamlanmig

6. Kron tamamlanmis

5. Kron tamamlanmak iizere

4. Kronun iigte ikisi tamamlanmig

3. Kronun digte biri tamamlanmig

2. Kalsifikasyon baslangici

1. Kriptanin gériinmesi

0. Kripta Olusmamig

Sekil 2.4. Nolla’nin dis kalsifikasyon evreleri

Tablo 2.7. Nolla’nin erkek ¢ocuklarda alt ¢ene dislerine ait daimi dis gelisim normlari

Dis Yas Alt Cene Disleri
Yillary 31 32 33 34 35 36 37 Toplam
3 5.2 45 3.2 2.6 1.1 5.0 0.7 22.3
4 6.5 5.7 4.2 35 2.2 6.2 2.0 30.3
5 7.5 6.8 5.1 4.4 3.3 7.0 3.0 37.1
6 8.2 7.7 5.9 5.2 4.3 7.7 4.0 43.0
7 8,8 8.5 6.7 6.0 5.3 8.4 5.0 48.7
8 9.3 9.1 7.4 6.8 6.2 9.0 5.9 53.7
9 9.7 9.5 8.0 75 7.0 9.5 6.7 57.9
10 100 9.8 8.6 8.2 7.7 0.8 7.4 615
11 9.1 8.8 8.3 9.9 7.9 63.8
12 9.6 9.4 8.9 8.4 66.0
13 9.8 9.7 9.4 8.9 67.5
14 10.0 9.7 9.3 68.6
15 10.0 9.7 69.7
16 10.0 70.0
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Tablo 2.8. Nolla’nin kiz ¢ocuklarda alt ¢ene dislerine ait daimi dis gelisim normlari

Alt Cene Disleri
Disyast 31 3 33 34 35 36 37 TOPLAM

3 53 47 34 29 17 5.0 16 246

66 60 44 39 2.8 6.2 2.8 32.7
5 76 72 54 49 38 73 3.9 401
6 85 81 63 58 48 8.1 5.0 46.6
7 93 89 72 67 5.7 8.7 5.9 52.2
8 98 95 80 75 6.6 9.3 6.7 57.4
9 100 99 87 83 74 9.7 74 61.4
10 100 92 89 8.1 100 81 64.3
11 - 97 94 8.6 8.6 66.3
12 - = 100 97 0.1 91 67.0
13 100 9.4 95 68.9
14 9.7 9.7 69.4
15 10.0 9.8 69.8
16 10.0 70.0

2.3.3.3. Pubertal Buyime Egrisi

Puberte bir takim hormonal siireclere bagli olarak gonadlarda ve sekonder
cinsiyet karakterlerinde gelisme, biiylimenin hizlanmasi, kas iskelet sisteminde
olgunlasma ve diger bircok organ sisteminde gelisme ile karakterize cocukluktan
ergenlige gecis siirecidir. Dogumdan ergenlik donemine kadar belirli bir siire igerisinde
viicutta olusan boyut degisiklikleri en iyi olarak biiylime egrileri ile goriiniir hale
getirilir. Bu egrilerde bireyin (bebek/cocugun) belirli bir zaman dilimi igerisinde
gelisimini belirlemek i¢in olusturulmus birtakim 6l¢iitler icin alt ve iist sinirlar arasinda
yer almasi beklenir.’

Dogum 6ncesi donemde biiylime en hizli iken, siit gocuklugu doneminde de hizla
blylime devam eder ve 1 yas sonrasi yavaslar, pubertal déonemde tekrar hizlanir.*
Cinsiyet agisindan biiyiime farklilik arz eder. Kizlarda pubertal biiylime erkeklere gore
genellikle 1-2 yil arasi 6nde seyreder.®

Bireysel biyolojik varyasyon, irksal ve toplumsal farkliliklara bagli olarak

pubertal belirtiler kiz cocuklarinda siklikla 10 yas, erkek ¢ocuklarda ise 12 yas civarinda
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belirmeye baslar. Pik evresi siklikla pubertal gelisimin baglangicindan sonra 2 yil i¢inde
gelisir ve ortalama bu degisiklikler 3-5 yil icinde tamamlanir.”’ Pubertal dénemde
viicutta olusan degisiklikler her cocukta ayni sirada gelisir. Ergenligi baglatan hormonal
stimulus hipotalamus-hipofiz-gonad aksinda salgilanan hormonlara baglidir ve bu
hormonlarin etkisi ile fizyolojik ve somatik degisiklikler gelisir. Kizlarda 16 yas,
erkeklerde ise 18 yas civari biiyiime ve gelisme biiyiik oranda tamamlanur.”’

Pubertal biiylime evresinde viicutta tiim organlarda gozlenen biliylime ve gelisme
yiizde maksilla, mandibula ve dislerde de gozlenmektedir. Boy uzamasi ve kemiklerde
gbzlenen olgunlagsma maksilla, mandibula ve dislerdeki gelisme ile es zamanl siirer.
Boy uzamasi genelde yiizdeki biiyiimeden 6-12 ay kadar daha ileri olarak stirer.® 8"

Belirli bir siire igerisinde viicutta olusan boyut degisiklikleri en iyi blyime
egrileri ile goriiniir hale getirilir. Bir birey dogumdan baglayarak eriskin doneme kadar
gecen slirecte bir dizi biiylime egrisi gosterir. Bu egrilerde bireyin (bebek/cocugun)
belirli bir zaman dilimi igerisinde gelisimini degerlendirmek amaciyla olusturulmus
birtakim olgiitler icin alt ve iist sinirlar arasinda yer almasi beklenir.®

Pubertal biiylime egrisi bliylime hizinin ivmesinin arttifi ve azaldigir 6énemli bir
donem olup; pik Oncesi, pik evresi ve pik sonrasi olarak li¢ evreye ayrilmistir. Bu
evreler klinik ve radyolojik olarak tespit edilebilmektedir.

Pubertal Blyume Egrisi

El bilek kemiklerinin radylojik olarak degerlendirilmesi ile pubertal biiylime egrisi
evrelerinin hesaplamasinda birkag yontem kullanilmaktadir. Bunlardan siklikla kullanilan
Fishman yonteminde Fishman, yaptig1 ¢aligmalar dogrultusunda bagparmak, orta parmak,
besinci parmak ve radiusta bulunan alt1 degisik anatomik bolgenin 4 maturasyon evresi

kullanarak iskeletsel maturasyonu degerlendirmede yeni bir sistem gelistirmis ve 11 tane

maturasyon indikatorii belirlemistir.*® (Sekil 2.5, Sekil 2.6, Sekil 2.7)
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Bu 4 maturasyon basamagi ve iskeletsel maturasyon indikatdrleri sunlardir;*®%

1. Basamak: Epifiz genisligi ile diafiz genisliginin esit olmasi
1- 3. parmak proksimal falanks
2- 3. parmak orta falanks
3- 5. parmak orta falanks
2. Basamak: Kemiklesme
4- Bagparmagin adduktor sesamoidi
3. Basamak: Epifizin takke seklini almasi:
5- 3. parmak distal falanks
6- 3. parmak orta falanks
7- 5. parmak orta falanks
4. Basamak: Epifiz ve diafizin birlesmesi
8- 3. parmak distal falanks
9- 3. parmak proksimal falanks
10- 3. parmak orta falanks

11- Radius.
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Sekil 2.5. Fishman’in gelisim gostergeleri

Sekil 2.6. Fishman’in gelisim gostergelerinin yerleri
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ADDUKTOR SESAMOIDIN OSSIFIKASYONU

VA

Yoksa Varsa

<=

1- 3. Parmak proksimal 8- 3. Parmak distal falanksin kapanmasi

falanks epifiz genisligi C :

2- 3.Parmak orta falanks Voksa Varsa

epifiz genisligi l l

l 5- 3. Parmal distal falanks epifizinin 9- 3. Parmal proksimal falanks
talkke seklini almasi epifizinin kapanmasi

3- 5.Parmak orta falanks

epifiz genisgligi l l
8- 3. Parmak orta falanks epifizinin 10- 3. Parmak orta falanks
takle seklini almasi epifizinin kapanmasi

! !

7- 5. Parmal orta falanks epifizinin 11- Radius epifizinin kapan-

takke seklini almasi masl

Sekil 2.7. Fishman’m biiyiime ve gelisim basamaklarinin degerlendirilmesi®®

Fishman’dan sonra kullanilan bir diger radyolojik ydntem olan Bjork
yonteminde Bjork’iin tanimladig1 bityiime ve gelisim gostergeleri ise su sekildedir:*
- PP2 Biiyiime ve Gelisim Doénemi: 2. Parmak proksimal falanks epizinin
diafizi ile esit boyda oldugu donemdir.
- PP3 Biiyiime ve Gelisim Donemi: 3. Parmak proksimal falanks epizinin

diafizi ile esit boyda oldugu dénemdir.
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- MP3 Biiyiime ve Gelisim Donemi: 3. Parmak orta falanks epizi diafizi ile esit
boyda oldugu donemdir.

- MPS Blyume ve Gelisim Donemi: 5. Parmak orta falanks epizi diafizi ile esit
boyda oldugu donemdir.

Bu 4 biliylime ve gelisim donemi bireyin heniiz piibertal biiyiime ataginin

baslamadiginin gostergesidir.

S Biiyiime ve Gelisim Dénemi: Bagparmak metakarp falanks eklemi bolgesinde

sesamoid kemigin rontgende goriildiigii donemidir.

H Biiyiime ve Gelisim Donemi: Hamatum kemiginin ¢engelinin belirgin oldugu

bu dénem pubertal atilimi i¢erisinde olundugunu gostermermektedir.

- MP3 cap Biiyiime ve Gelisim Donemi: Orta parmak orta falanks epifizinin
takke seklini aldigr donemdir.

- PPI Biiylime ve Gelisim Donemi: Bas parmak proksimal falanks epifizinin
takke seklini aldigr donemdir.

- R cap Biiylime ve Gelisim Donemi: Radius epifizinin takke seklini aldigi
doénemdir.

Yukaridaki bu 3 donem pubertal biiylime atiliminin tepe noktasina ulagildigini

gosterir.

- DP3 u Biiylime ve Gelisim Donemi: 3. parmak distal falanks epifizi ile
diafizinin kaynasip c¢izgi seklinin aldigi donem olup, bu dénem pubertal
biiyiime atiliminin tepe noktasinin asildigini ve biiyiime hizinin diismeye
basladigini ifade eder.

- PP3 u Biiylime ve Gelisim Donemi: 3. parmak proksimal falanks epifizi ile
diafizinin kaynastig1 donemdir.

- MP3 u Biiyiime ve Gelisim Donemi: 3. parmak orta falanks epifizi ile
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diafizinin kaynastigi donemdir.

- R u Biiyiime ve Gelisim Doénemi: Radius epifizi ile diafizinin kaynastig
doénemdir.

Gergek biiylime artis1 bu asamadan sonra goriilmez ve adelosans dénem sona

erer (Sekil 2.8) .

FEREE TR GE ERTLETY

Sekil 2.8. Bjork’iin biiylime ve gelisim egrisi

Bu yontemler disinda ossifikasyon (kemiklesme) evrelerinin radyografik olarak
tanimlanmasi, evre ve kemiklesme durumu ii¢ evreye ayrilarak incelenir. 1880 B evreler
sOyledir:

A) Baslangi¢c (Onset)

1. 2. parmagin proksimal falanksi; epifiz diafiz ile hemen hemen esit boyda,
2. 3. parmagn orta falanksi; epifiz diafize hemen hemen esit boyda,

3. Hamatum c¢engeli; evre 1,

>

Pisiform gortinmesi,
5. Radius; epifiz diafize neredeyse esit boyda.
B) Tepe Noktasi (Peak)

6. Ilk parmagmn metakarpofalangeal ekleminde ulnar sesamoidin goriinmesi,
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7. Hamatum c¢engeli; evre 2,

8. 3. parmagn orta falanksi; epifizin diafize dogru takkelesmesi,

9. 1. parmagin proksimal falanksi; epifizin diafize dogru takkelesmesi,

10. Radius; epifizin diafize dogru takkelesmesi.
C) Sonlanma (End)

11. 3. parmagin distal falanksi; epifizyel birlesmenin tamamlanmasi,

12. 3. parmagin proksimal falanksi; epifizyel birlesmenin tamamlanmasi,

13. 3. parmagin orta falanksi; epifizyel birlesmenin tamamlanmasi,

14. Radius; epifizyel birlesmenin tamamlanmast.®

Bazi dislerin mineralizasyon evrelerindeki degisimlerine bakilarak ek bir

radyografi almaksizin panoramik radyografi iizerinde dis yas1 tahmininin
yapilabilmesini saglamak hem teshis hem de tedavi agisindan onemlidir.®**? Pubertal
blylme egrisinin bu ¢ evresinde baz1 dislerin kalsifikasyon evrelerinin
degerlendirilmesinin iskelet olgunlagsmasini gosterdigi ve bunun giinliikk ortodontik
pratikte tedavinin planlanmasinda uygun oldugu onceki bazi ¢aligmalarla desteklenen
bir bilgi olmakla beraber,®®® bu calismada DM ve NM’ye gore pubertal biiyiime

evrelerinde hangi dislerin hangi evrelerde oldugu degerlendirilerek herhangi bir

korelasyonun mevcudiyeti arastirilmistir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Calismanin Tasarimi

Bu retrospektif calisma Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina miracaat etmis 10-15 yas aralifindaki 717
cocuktan alinmis panoramik ve el bilek radyogramlari tizerinde yapildi. Bu ¢ocuklardan
alinmis radyogramlarda dis yasi, kemik yas1 ve pubertal biliyiime evresi tespit edildi.

Cocuklar yas araligma gore 10-11, 11-12, 12-13, 13-14 ve 14-15 olmak (zere 5
gruba ayrildi. El bilek radyogramlar1 Gzerinde Greulich-Pyle Atlas1 kullanilarak kemik
yas1 ve pubertal biiylime egrisi evresi hesaplandi. Panoramik radyogramlar tzerinden
ise Demirjian ve Nolla metotlarina gore dis yasi hesaplamasi yapildi.

Dis yasinin kronolojik yas, kemik yas1 ve pubertal biiyiime egrisi ile olan iliskisi
erkek cocuklarda, kiz c¢ocuklarda ve cinsiyet farki gozetmeksizin kiz ve erkek
cocuklarin tiimiinde incelendi. Ayrica bu iliski her yas araliginda ve yas araligi
gbzetmeksizin ¢aligmaya dahil edilen tim ¢ocuklarda degerlendirildi.

Bu calisma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 05.11.2014 tarih ve 482 nolu karar1 ile onay1 alindi. Daha sonra ¢alismada
yapilmasi1 planlanan bazi1 degisiklikler ve isim degistirilmesi nedeniyle tekrar etik kurul
onay!1 i¢in miiracaat edildi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 16.11.2016 tarih ve 594 no’lu karari ile etik kurul onayi tekrar alindu.

3.1.1. Hasta Gruplarinin Belirlenmesi

Retrospektif olarak yapilan ¢alismamiza toplam 717 saglikli ¢ocuk dahil edildi.
Dis yasi tayininde diglerin gelisim ve mineralizasyon sathalar1 esas alindi. Yirmi yas
disleri ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan
sagliklt 10-15 yas aras1 ¢ocuklarin radyogramlar1 {izerinde yapildi. Calismaya dahil

edilen cocuklarin kronolojik yasi muayene kayitlar1 sirasinda alinan kimlik bilgileri
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iizerinden y1l, ay, giin olarak hesaplandi. ilk on besinci giine kadar bulundugu aya, 16

ve Ustl gunler bir Ust aya tamamlanarak kronolojik yas hesaplandi.

Calismaya hastalarin dahil edilme kriterleri sunlardir;

14

¢

Konjenital anomali ve gelisimsel hastaliginin olmamasi

Sistemik ya da metabolik kemik hastaliginin olmamasi (diabetes mellitus tip
I, hipotiroidi, hipoparatiroidi vb..)

Gecirilmis malign hastalik—kemoterapi-iyonizan radyasyon bulunmamasi
Genetik ve kazanilmis sendromik hastalik bulunmamasi

Malnutrisyonun bulunmamasi

Ortodontik tedavi hikayesinin olmamasi

Hastada hipodonti olmamasi ve dis koklerinde dilaserasyon goriillmemesi
Hastada supernimerer dis olmamasi

Degerlendirilecek olan sol mandibuler yedi disin agiz ortaminda ya da c¢ene
i¢erisinde bulunmasi

Hastanin sol mandibuler yedi disinde derin ¢iriik, apikal lezyon,
restorasyon, kanal tedavisi ya da herhangi bir patolojinin olmamasi
Hastadan ¢ekilmis olan panoramik radyogramda sol mandibular yedi disinin

gorilintiisiinlin net olmasi, projeksiyon hatasi ya da artefakt olmamasidir.

3.1.2. Dislerin Numaralandirma Sistemi

Calismamizda FDI Numaralandirma Sistemi (Federation Dentaire Internationale

Numbering System) kullanildi. Bu sistemde disler ¢ift haneli sayilarla sembolize

edilirler. Her bir yarim ¢eneye 1’den 4’e kadar bir say1 verilir. Sag iist ¢ene 1, sol {ist

cene 2, sol alt ¢cene 3, sag alt ¢ene 4 rakamiyla gosterilir. Her yarim ¢enedeki disler

1’den 8’e kadar olacak sekilde yani sirayla santral keser dis 1, lateral keser dis 2, kanin

disi 3, 1. premolar dis 4, 2. premolar dis 5, 1. molar dis 6, 2. molar dis 7, 3. molar dis 8
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seklinde temsil edilir ve bulundugu yarim ¢eneyi temsil eden rakamin yanina yazilarak
Cift haneli bir sayi ile ifade edilir.®

3.1.3. Radyogramlarin Elde Edilmesi

Biitiin olgularin sol el bilek radyogramlar1 Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda PLANMECA, OY 00880
Helsinki, Finlandiya cihazi ile hastaya uygun radyasyon dozu verilerek ve ayni kisi
tarafindan ¢ekim yapilarak elde edildi (Sekil 3.1).

El bilek radyografilerinde hasta ayakta, sol kol yer dizlemine paralel, dirsek
noktasindan itibaren 90 derece yukar1 biikiilii vaziyette bilek bolgesi agikta kalacak
sekilde sirt1 ve elinin dis yiizii 151n kaynagina bakacak durumda bulunur ve el ayasi
rehber metal ¢ubuga isaret ve orta parmak arasinda temas eder vaziyette parmaklar agik
sekilde, 1s1n kaynagi 3. metakarpal kemige santralize edilerek tiim el ve bilegi igine
alarak ¢ekim gerceklestirildi. Elde edilen panoramik radyogramlar 27 inc 1920x1080
¢cozlnlrlikte LED monitore, Intel Core i7 islemciye, 3,5 GHz islemci hizina, 3GB
GDRRS5 ayrilmis AMD Radeon HD 7950 ekran kartina sahip bilgisayarda TIFF
(Tagged Image File Format) formatinda, 1’den 717°ye kadar numaralandirilarak
kaydedildi.

Panoramik radyogramlar hasta standart olarak ayakta ve servikal vertebralar
miimkiin oldugunca vertikal pozisyonda iken c¢ekilmistir. Basi sabitlemek igin iki
yandan sabitlestirici aygit kullanilmig, ayrica hastanin agiz agikligi cihazin tespit edici
diizenegi ile baglantili bir 1sirma ¢ubugu ile saglanmis ve dislerin kapanma ¢izgisinin
horizontal pozisyonda olmasi saglandiktan sonra panoramik radyogramlar elde
edilmistir.

Kemik yas1 tayini, sol el bilek radyogramlarinin Greulich-Pyle Atlasina gore

degerlendirilmesi suretiyle yapilmistir. Bireylerin kronolojik yaslart bilinmeden kemik
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yast ve dis yasi tayinleri farkli zamanlarda ayni arastirmaci tarafindan yapilmis ve
bulgularin birbirini etkilemesi 6nlenmeye ¢alisiimistir.

Calismamiza dahil edilen tiim yas gruplarindaki (10-11 yas, 11-12 yas, 12-13
yas, 13-14 yas, 14-15 yas) erkek ve kiz cocuklarma ait el bilek radyogramlar ve
panoramik radyogramlarin kullanilmasi ile kemik yasi, Demirjian ve Nolla metoduna

gore dis yas1 tayini ve pubertal biiylime evresinin hesaplanmasi asagida verilmistir.

Sekil 3.1. Panoramik radyografi cihazi

3.2. Kullamilan Metodlarin Radyogramlar Uzerindeki Hesaplamalari
1-) 10 Yas Kiz Cocuk

Kronolojik yas: 10 yas Oay
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Sekil 3.2. 10 yas kiz ¢ocuguna ait ortopantomogram

Demirjian’a gore dis yas1 hesaplamasi: (Sekil 3.2)
Dis numarasi / Evresi / Evrenin puani

31/ h (disin apeks olusumu gerceklesmis) / 12.9

32 / h (disin apeks olusumu gergeklesmis) / 14.2

33 / g (disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks heniiz agik durumda) /

11.6

34 | g (disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks heniiz agik durumda) /
13.4

35 / g (disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks heniiz agik durumda) /
13.8

36 / h (disin apeks olusumu gerceklesmis) / 16.2

37 / e (disin kok olusumu baslamis ve kuron boyundan daha az oranda kok
olusumu gergeklesmis durumda) / 13.5

Toplam dis gelisim puani: 95.6

Dis yasi: 11.6 (Fark: +1 yil 6 ay)
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Nolla’ya gore dis yas1 hesaplamasi:

Dis numarasi / Evrenin puani ve agiklamasi

31/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

32/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

33 /9 (kok olusumu tamamlanmak {izere apeks acik)

34 /9 (kok olusumu tamamlanmak {izere apeks acik)

35/ 9 (kok olusumu tamamlanmak {izere apeks agik)

36/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmais )

37 /7 (kokiin iigte biri tamamlanmis)

Toplam dis gelisim puani: 64

Dis yasi: 10 (fark: 0)

Sekil 3.3. 10 yas kiz ¢ocuguna ait el bilek radyogrami

Kemik yas1 hesaplamasi: 8 yil 10 ay (Sekil 3.3)

Iskeletsel gelisim ve maturasyon gostergeleri esas aliarak el bilek radyogramina

bakildiginda, vakanin gorintiisi GPA’da bulunan 6rnek radyogramlarla kiyaslanarak

kemik yas1 8 y1l 10 ay olarak hesaplanmustir.

Piibertal biiyiime evresi hesaplamasi: Pik oncesi evre

Parmagin proksimal falanksinin epifiz ile diafizinin hemen hemen esit boyda

olmasi, 3. parmagin orta falanksina bakildiginda epifizin diafizden daha kisa
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olmas1 ve adduktér sesamaoidin goriilmemesi sebebiyle pik dncesi evre olarak
tanimlanmustir.
2-) 10 Yas Erkek Cocuk

Kronolojik yas: 10 yas 9 ay

11.0

/135

13.2

13.6

Sekil 3.4. 10 yas erkek ¢ocuguna ait panoramik radyogram

Demirjian’a gore dis yas1 hesaplamasi (Sekil 3.4)
Dis numarasi / Evresi / Evrenin puant

31/ h (disin apeks olusumu gergeklesmis) / 11.8

32 / h (digin apeks olusumu ger¢eklesmis) / 13.7

33 / g (disin paralel kok duvarlari olusmus ancak apeks heniiz agik durumda) /

34 / g (disin paralel kdk duvarlart olusmus ancak apeks olusumu gerceklesmemis)

35 / g (disin paralel kok duvarlart olusmus ancak apeks heniiz agik durumda) /

36 / h (disin apeks olusumu gergeklesmis) / 19.3

37 / g (disin paralel kok duvarlari olusmus ancak apeks heniiz agik durumda) /
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Toplam dis gelisim puani: 96.1

Dis yas1: 13.5

Nolla’ya gore dis yas1 hesaplamasi:

Dis numarasi / Evrenin puani ve agiklamasi

31/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

32 /10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

33 /9 (disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks heniiz agik durumda)

34 /9.7 (disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks heniiz agik durumda ve
neredeyse kapanmak Uzere )

35 /9 (disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks hentiz a¢ik durumda)

36/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmais )

37 /9 (disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks hentiz a¢ik durumda)

Toplam dis gelisim puani: 66,7

Dis yas1: 12

Sekil 3.5. 10 yas erkek ¢ocuga ait el bilek radyogrami

Kemik yas1 hesaplamasi: (Sekil 3.5)

Iskeletsel gelisim ve maturasyon gostergeleri esas aliarak el bilek radyogramina
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bakildiginda, vakanin goriintiisii GPA’da bulunan 6rnek radyogramlarla kiyaslanarak
kemik yas1 kemik yas1 11 olarak saptanmustir.

Pubertal blytme evresi hesaplamasi:

Addktor sesamoidin gorilmemesi, 2. parmagin proksimal falanksi; epifiz diafiz
ile hemen hemen esit boyda olmasi1 ve 3. parmak orta falanksinin epifizleri dafizlerine
gore heniiz daha kisa olmas1 sebebiyle pik 6ncesi donem olarak degerlendirilmistir.

3-) 11 Yas Kiz Cocuk

Kronolojik yas: 11 yas 1 ay

Sekil 3.6. 11 yas kiz ¢ocuguna ait panoramik radyogram

Demirjian’a gore dis yas1 hesaplamasi: (Sekil 3.6)

Dis numarasi / Evresi / Evrenin puant

31/ h (disin apeks olusumu gergeklesmis) / 12.9

32 / h (disin apeks olusumu gergeklesmis) / 14.2

33 / g (disin paralel kok duvarlart olusmus ancak apeks heniiz a¢ik durumda) /
11.6

34 / g (disin paralel kok duvarlart olusmus ancak apeks heniiz ag¢ik durumda) /

13.4
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35 / f (disin kuron boyundan daha fazla oranda kok olusumu gergeklesmis
durumda) / 13.5

36 / h (disin apeks olusumu gerceklesmis) / 16.2

37 / e (disin kuron boyundan daha az oranda kok olusumu gergeklesmis
durumda) / 13.5

Toplam dis gelisim puani: 95.3

Dis yasi: 11.4 (+3 ay)

Nolla’ya gore dis yas1 hesaplamasi:

Dis numarasi / Evrenin puani ve agiklamasi

31/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

32 /10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

33 /9 (kok olusumu tamamlanmak {izere apeks acik)

34 /9 (kok olusumu tamamlanmak {izere apeks acik)

35 / 8.5 (kokin tgte ikisinden daha fazla kok olusumu gergeklesmis kok
olusumu heniiz tamamlanmamis apeks acik, 8 ile 9. evreler arasinda olmasi sebebiyle
8+0.5 yani 8.5 degerinde)

36/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmais )

37 / 7.2 (kokiin iicte birinden daha fazla kismi1 tamamlanmis, 7. ve 8. evreler
arasinda ve 7. evreye daha yakin olmasi sebebiyle 7+0.2 yani 7.2 degerinde )

Toplam dis gelisim puani: 63.7

Dis yasi: 10 (-1y1l lay )
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Sekil 3.7. 11 yas kiz ¢ocuguna ait el bilek radyogrami

Kemik yas1 hesaplamasi: 11 (Sekil 3.7)

Iskeletsel gelisim ve maturasyon gostergeleri esas almarak el bilek radyogramma
bakildiginda, vakanin goriintiisi GPA’da bulunan 6rnek radyogramlarla kiyaslanarak
kemik yas1 kemik yas1 11 olarak saptanmistir.

Piibertal biiyiime evresi hesaplamasi:

Addktor sesamoidin gorilmesi, 3. parmagin orta falanksinin epifizinin takke
seklini heniliz almamasi, 1. parmagin proksimal falanksin epifizin diafize dogru
takkelesmeye baglamamasi sebebiyle pik evresinde oldugu bulunmustur.

4-) 12 Yas Kiz Cocuk

Kronolojik yas: 12 yas 5 ay
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11.6

134

13.8

Sekil 3.8. 12 yas kiz ¢ocuguna ait panoramik radyogram

Demirjian’a gore dis yas1 hesaplamasi: (Sekil 3.8)
Dis numarasi / Evresi / Evrenin puant

31/ h (digin apeks olusumu gergeklesmis) / 12.9

32 / h (disin apeks olusumu ger¢eklesmis) / 14.2

33 / g(disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks heniiz a¢ik durumda) /

34 / g (disin paralel kok duvarlart olusmus ancak apeks heniiz ag¢ik durumda) /

35 / g(disin paralel kok duvarlari olusmusg ancak apeks heniiz a¢ik durumda) /

36 / h (digin apeks olusumu gergeklesmis) / 16.2

37 / £ (disin kuron boyu oranda kok olusumu ger¢eklesmis durumda) / 14.2
Toplam dig gelisim puani: 96.3

Dis yasi: 12 yil (0 y1l -5 ay)

Nolla’ya gore dis yas1 hesaplamasi:

Dis numarasi / evrenin puani ve agiklamasi
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31/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

32 /10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

33 /9.7 (k6k olusumu tamamlanmak iizere apeks acik, 9.ve 10. evreler arasinda
apeks kapanmak tlizere olmasi sebebiyle 9.7)

34 /9.7 (kok olusumu tamamlanmak tizere apeks agik ancak kapanmak iizere, 9.
ve 10. evreler arasinda 10.evreye daha yakin olmasi sebebiyle 9.7)

35/ 9 (kok olusumu tamamlanmak {izere apeks agik)

36/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

37 | 7.5 (kokiin ti¢te birinden daha fazla kismi tamamlanmis, 7. ve 8. evreler
arasinda olmas1 sebebiyle 7+0.5 yani 7.5 degerinde)

Toplam dis gelisim puani: 65.9

Dis yasi: 11 yil (-1y1l Say )

Sekil 3.9. 12 yas kiz ¢ocuguna ait el bilek radyogrami

Kemik yas1 hesaplamasi: 12 (Sekil 3.9)
Iskeletsel gelisim ve maturasyon gostergeleri esas aliarak el bilek radyogramina

bakildiginda, vakanin goriintiisiit GPA’da bulunan 6rnek radyogramlarla kiyaslanarak
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kemik yas1 12 olarak bulunmustur.

Piibertal biiyiime evresi hesaplamasi:

Addktor sesamoidin gorilmesi, 3. parmagin orta falanksinin epifizinin takke
seklini heniliz almamasi, 1. parmagin proksimal falanksin epifizin diafize dogru
takkelesmeye baglamamasi sebebiyle pik evresinde oldugu bulunmustur.

5-) 13 Yas Erkek Cocuk

Kronolojik yas: 13 yas 1 ay

Sekil 3.10. 13 yas erkek ¢ocuguna ait panoramik radyogram

Demirjian’a gore dis yas1 hesaplamasi: (Sekil 3.10)

Dis numarasi / Evresi / Evrenin puant

31/ h (disin apeks olusumu gergeklesmis) / 11.8

32 / h (digin apeks olusumu ger¢eklesmis) / 13.7

33 / g (disin paralel kok duvarlart olusmus ancak apeks heniiz a¢ik durumda) /
11.0

34 / g (disin paralel kok duvarlart olusmus ancak apeks heniiz a¢ik durumda) /
12.7

35 / g (disin paralel kok duvarlart olusmus ancak apeks heniiz ag¢ik durumda) /
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13.2

36 / h (disin apeks olusumu gergeklesmis) / 19.3

37 / f (disin kuron boyu kadar kok olusumu gergeklesmis durumda) / 13.2
Toplam dis gelisim puani: 94.9

Dis yasi: 12.6 y11 (-0.7 y1l)

Nolla’ya gore dis yas1 hesaplamasi:

Dis numarasi / Evrenin puani ve agiklamasi

31/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

32/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

33 /9 (kokii tamamlanmak iizere apeks agik)

34 /9 (koki tamamlanmak Gzere apeks agik)

35 / 8.7 (kokiin {iicte ikisinden daha fazla kok olusumu gerceklesmis kok

olusumu heniiz tamamlanmamis apeks agik, bu sebeple 8 ile 9. evreler arasinda ve 9.

evreye daha yakin olmasi sebebiyle 8+0.7 yani 8.7 degerinde)

36/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

37 / 7.2 (kokiin tigte biri tamamlanmis, {icte ikisine oranla iigte birlik kismina

daha yakin kok gelisimi sebebiyle 7 ve 8. evreler arasinda olup alt evreye yakinligi

sebebiyle 7+0.2 yani 7.2 degerinde)

Toplam dis gelisim puani: 63.9

Dis yasi: 11 (-2.1 y1l)
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Sekil 3.11. 13 yas erkek ¢ocuguna ait el bilek radyogrami

Kemik yas1 hesaplamasi: 12.6 (Sekil 3.11)

Iskeletsel gelisim Ve maturasyon gostergeleri esas alimarak el bilek radyogramina
bakildiginda, vakanin goriintiisii GPA’da bulunan 6rnek radyogramlarla kiyaslanarak
kemik yas1 12.5 yil olarak saptanmaistir.

Piibertal biiyiime evresi hesaplamasi:

Addktor sesamoidin gorilmesi, 3. parmagin orta falanksinin epifizinin takke
seklini almasi, 1. parmagin proksimal falanksin epifizin diafize dogru takkelesmeye
baslamasi, radiusun epifizinin diafizine dogru takkelesmeye baslamasi ve 3. parmagin
distal falanksinin epifizyel birlesmesinin tamamlanmamasi sebebiyle pik evresinde
oldugu bulunmustur.

6-) 14 Yas Kiz Cocuk

Kronolojik yas: 14 yas 4 ay
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13.4

13.8

145

Sekil 3.12. 14 yas kiz cocuguna ait panoramik radyogram

Demirjian’a gore dis yas1 hesaplamasi: (Sekil 3.12)
Dis numarasi / Evresi / Evrenin puant

31/ h (disin apeks olusumu ger¢eklesmis) / 12.9

32 / h (digin apeks olusumu ger¢eklesmis) / 14.2

33 / h (disin apeks olusumu gerceklesmis) / 12.4

34 / g (disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks heniiz agik durumda) /

35 / g (disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks heniiz agik durumda) /

36 / h (disin apeks olusumu gerceklesmis) / 16.2

37 / g (disin paralel kok duvarlar1 olusmus ancak apeks heniiz agik durumda) /

Toplam dis gelisim puani: 97.4
Dis yasi: 13.1 (-1y1l 3 ay)
Nolla’ya gore dis yas1 hesaplamasi:

Dis numarasi / Evrenin puani ve agiklamasi
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31/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

32 /10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

33/ 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

34 / 9.7 (kok olusumu tamamlanmak tlizere apeks agik ancak kapanmak Uzere
yani 9. ve 10. evreler arasinda 10. evreye daha yakin olmasi sebebiyle 9 +0.7=
9.7degerinde)

35/ 9.7 (kok olusumu tamamlanmak iizere apeks acik 9. ve 10. evreler arasinda
10. evreye daha yakin gériiniimde 9+0.7 yani 9.7 degerinde)

36 / 10 (kokiin apikal olusumu tamamlanmis)

37 /9.5 (kok olusumu tamamlanmak tizere apeks acik 9. ve 10. evreler arasinda)

Toplam dis gelisim puani: 68.9

Dis yasi: 13 yas (-1 y1l 4 ay)

Sekil 3.13. 14 yas kiz cocuguna ait el bilek radyogrami

Kemik yas1 hesaplamasi: 15 (Sekil 3.13)
Iskeletsel gelisim ve maturasyon gostergeleri esas alinarak el bilek radyogramina
bakildiginda, vakanin goriintiisi GPA’da bulunan 6rnek radyogramlarla kiyaslanarak

kemik yas1 15 yil olarak bulunmustur.
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Pubertal blytume evresi hesaplamasi:

Adduktor sesamoidin gortlmesi, 3. parmagmn distal, proksimal ve orta
falanksinin epifizyel birlesmelerinin gerceklesmeleri ve radiusun epizyel birlesmesinin
heniiz tamamlanmamasi sebebiyle pik sonrasi evrede oldugu bulunmustur.

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel incelemeler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; 21.0,
SPSS Company, lllinois, USA) for Windows (21.0, SPSS Company, Illinois, USA)
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel degerlendirme tiim olgtimler
icin hesaplandi. Tim verileri karsilastirmak igin paired t test kullanilmistir. Surekli
degiskenler (dis yaslari, kemik yasi, kronolojik yas, piibertal biiylime evreleri) igin
Kolmogorov Smirnov test kullanildi. Calismada sonuglar ortalama + SS olarak ifade
edilmistir.

Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin Kkarsilastirmasi igin ki-kare testi
kullanildi. Siirekli degiskenler arasinda iliskinin degerlendirilmesinde Spearman ve
Pearson korelasyon testi kullanildi. Dagilimin homojen olup olmadigi Skewness,
Kurtosis degerleri, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testlerine gore
degerlendirildi. Kronolojik yas ve dis yaslar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde
Wilcoxon Signed Rank testi ve paired t testi kullanildi. Degerlendirme esnasinda

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismamiza 717 (E/K: 334/383, %46.6 / %53.4) hasta dahil edildi. Kemik yas,
kronolojik yas, cinsiyet, dis yasi ve pubertal biiyiime egrisi incelenen degiskenlerdi.
Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina goére dagilimi Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de

gosterilmistir.

Cinsiyet

60

S0

404

Percent

20

T T
KIZ ERKEK

Cinsiyet

Sekil 4.1. Cinsiyete gore hasta sayisi ve yiizdeleri

14-15 yas
I R 120-%16.7

13-14 yas
T ccccuccucccccuccuccuu 157%219

12-13 yas
A cccccccccccccuccuccuccuccuccnnii 16523

11-12 yas
A mmmmumuuccumcuucuumuui 1875205

10-11 yas

R 1281719

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Sekil 4.2. Yas gruplarina gore hasta sayisi ve ylizdeleri

Pubertal biiyiime evrelerine gore hasta sayilar1 ve cinsiyet ile yas gruplarina gore

hasta dagilimi Sekil 4.3, 4.4, 4.5 ve Sekil 4.6’da gosterilmistir.
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Pubertal bliyime donemi hasta sayilari ve

yuzdeleri
299-%41.7
220-%30.7
I 198-%27.6
Pik D&nemi Oncesi Pik Donemi Pik Donemi Sonresi

Sekil 4.3. Pubertal buylime donemi hasta sayilar1 ve yiizdeleri

Pubertal biiyiime egrisi hasta daglhimi

Pik Oncesi

Pik Evresi

Pik Sonrasi
0 50 10

0
Pik Sonrasi Pik Evresi Pik Oncesi
W 14-15 yas 74 41 5
W 13-14 yas 68 76 13
M 12-13 yas 47 70 48
m11-12 yas 9 75 63
m 10-11 yas 0 37 91

Sekil 4.4. Tiim hastalarin yas gruplarina gore pubertal bliylime egrisindeki dagilimi




Kiz gocuklari igin yaslara gore pubertal biiyiime evrelerinin dagilimi

14-15 YAS

13-14 YAS

12-13 YAS

11-12 YAS

10-11 YAS

10-11 yas 11-12 yas 12-13 yas 13-14 yas 14-15 yag

1 Pik Sonrasi 0 9 47 60 55
M Pik Evresi 37 69 39 14 3
H Pik Oncesi 37 9 2 0

Sekil 4.5. Kiz ¢ocuklari i¢in yaglara gore pubertal biiylime evrelerinin dagilimi

Erkek cocuklari igin yaslara gére pubertal biiyiime evrelerinin

dagilimi

14-15 YAS

13-14 YAS

12-13 YAS

11-12 YAS

10-11 YAS

10-11 yas 11-12 yas 12-13 yas 13-14 yas 14-15 yas

= Pik sonrasi 0 0 0 8 19
m Pik Evresi 0 6 31 62 38
m Pik Oncesi 54 54 46 13 3

Sekil 4.6. Erkek cocuklari igin yaslara gore pubertal bliylime evrelerinin dagilimi

4.1. Ortalamalar

Kronolojik yas ortalamasi 12.43+1.34 yil (kizlarda 12.31£1.35 yil, erkeklerde

12.57+1.32 y1l), kemik yas1 ortalamasi 12.72+1.46 yil (kizlarda 12.76 +1.59, erkeklerde

12.66+1.29 y1l), Demirjian metoduna gore hesaplanan dis yasi ortalamasi: 13.2+1.57 yil

(kizlarda 13.15£1.47 yil, erkeklerde 13.25+1.67 yil), Nolla metoduna gore dis yasi
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ortalamasi: 12.68+1.78 yil (kizlarda 12.49+1.87 yil, erkeklerde 12.9041.64 yil) idi.

Tablo 4.1. Tiim hastalarda kronolojik yas, kemik yasi, Demirjian ve Nolla metoduna
gore dis yasi ortalama degerlerinin cinsiyete gore ve genel dagilimdaki ortalama

degerleri

Ortalamalar

Cinsiyet Kronolojik Kemik yas1i  DM’ye gore dis yasi NM’ye gore dis
yas yast
Kiz 12.31+1.35 12.76+ 1.59 13.15+1.47 12.49+1.87
Erkek 12.57+ 1.32 12.66+1.29 13.25+1.67 12.90+1.64
TOPLAM 1243+ 1.34 12.72+1.46 13.20+1.57 12.68+1.78
Tablo 4.2. Ortalama degerlerin yiizdelik persantillere gore dagilimi
Persantiller

5 10 25 50 75 90 95
Kronolojik yas 10.23 1049 1124 12.41 1349 1424 1449
Kemik yas1 10.0 11.0 11.49 13.0 14.0 15.0 15.0
DM’ye gore dis yast 10.7 11.20 11.80 13.20 1460 1570 15.70
NM’ye gore dis yast 10.0 10.0 11.0 13.0 14.0 15.0 15.0

Ortalama degerlerin ylizdelik persantillere dagilimi  degerlendirildiginde

kronolojik yas icin hastalarin %5°1 10.23 yasindan daha kii¢iik, %10’u 10.49 yasindan,
%25°1 11.24 yasindan, %50’si 12.41 yasindan, %75’1 13.49 yasindan, %90’1 14.24
yasindan, %95°1 14.49 yasindan daha kiigiiktiir. Kemik yasi incelendiginde hastalarin
%5’1 10 yasindan, %10’u 11 yasindan, %25°1 11.49 yasindan, %50’si 13 yasindan,
%751 14 yasindan, %901 15 yasindan kiigiiktiir. DM’ye gore dis yasina bakildiginda
hastalarin %5°1 10.7 yasindan, %10’u 11.20 yasindan, %25°1 11.80 yasindan, %50’si

13.20°den, %75’i 14.60°dan, %90°1 15.70’den daha kiigiiktiir. NM’ye gore dis yasina
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bakildiginda hastalarin %10’u 10 yasindan, %25°1 11 yasindan, %50°si 13 yasindan,
%751 14 yasindan, %901 15 yasindan daha kiigiiktiir (Tablo 4.2).
Pubertal bliylme evresinde DM ve NM’ye gore 33, 34, 35, 36 ve 37 nolu dislerin

gelisim evrelerinin ortalama degerleri Tablo 4.3°de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Pubertal blyume evrelerinde 33,34,35,36 ve 37 nolu dislerin DM ve NM’ye
gore gelisim evrelerinin ortalama degerleri

Dis Gelisim
33 34 35 36 37
Evreleri
DM 7.36+0.73 7.36+0.79 6.91+0.85 7.97+0.173 6.36+ 0.72
NM 9.59+ 0.507 9.56% 0.607 9.25+£0.72 9.98+0.11 8.73+ 0.85

Dagilimin homojen olup olmadigi SPSS’de Skewness, Kurtosis degerlerine,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testlerine bakilarak degerlendirildi.
Bunlara gore; kronolojik yas, kemik yasi, DM’ye gore hesaplanan dis yast ve NM’ye
gore hesaplanan dis yas1 normal bir dagilima sahip degildi. Kiz ve erkeklerde ve yas
gruplar1 arasinda bu durum hemen hemen ayniydi.

4.2. Korelasyonlar

Kronolojik yas, kemik yasi, DM ve NM’ye gore hesaplanan dis yas1 arasindaki
iliski Pearson korelasyon (bagimlilik) ve Spearman korelasyon (bagimlilik) analizi ile
gerceklestirildi. Dagilim homojen olmadigindan Spearman korelasyon analizinden daha
cok faydalanilmistir. Cinsiyet ve yas ayrimi yapilmaksizin tiim hastalarda kronolojik
yasa oranla kemik yasi az bir farkla daha biiyiik bulunmustur. DM’ye gore hesaplanan
dis yas1 kemik yasindan, kronolojik yastan ve NM’ye gbre hesaplanan dis yasindan 14-
15 yas grubu hari¢ tutuldugunda daha biiyiik bulunmustur.

Tim c¢aligma popiilasyonu igin degiskenler arasi korelasyon Tablo 4.4’de

gosterilmistir. Bu 4 degisken arasinda yiiksek korelasyon tespit edilmis olup kronolojik
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yasla en iyi korelasyon kemik yas1 arasinda p=0.847 olup yiiksek korelasyon ¢ikmustir.
Daha sonra sirayla DM’yegore hesaplanan dis yasi ile yiiksek korelasyon degerinde
(p=0.707) ve NM’ye gore hesaplanan dis yasi (p=0.681) arasinda da orta korelasyon

degerinde ¢ikmustir.

Tablo 4.4. Tim grup igin degiskenler aras1 korelasyon

Kronolojik Kemik

Yas Yasi DM NM
PK 1 847" 707" 681"
g;’”o'ojik Sig. (2-tailed) 000 000 000
Toplam 717 717 717 717
PK 8477 i .700™ 6717
é:;?ik Sig. (2-tailed) 000 000 000
Toplam 717 717 717 717
PK A0 .700™ 1 853"
DM Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Toplam 717 717 717 717
PK 681" 671" 853" 1
NM Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Toplam 717 717 717 717

Hem kiz ¢ocuklar (Tablo 4.5) hem de erkek ¢ocuklarda (Tablo 4.6) ayr1 ayri
degerlendirildiginde siirekli degiskenler arasindaki yiiksek korelasyon degerleri elde
edilmis olup, en yiiksek degerden en kiiciik degere dogru kizlar i¢in korelasyonlar su
siralamayla bulunmustur: Kronolojik yas ve kemik yasi arasinda (p=0.866), Demirjian
metoduna gore hesaplanan dis yasi ile Nolla metoduna gore hesaplanan dis yasi
arasinda (p =0.854), DM’ye gore hesaplanan dis yas1 ve kemik yas1 arasinda (p=0.701),
kronolojik yas ve DM’ye gore hesaplanan dis yasi arasinda (p=0.694), kronolojik yas ve
NM’ye gore hesaplanan dis yas1 (p=0.671), kemik yas1 ve NM’ye gore hesaplanan dis
yas1 arasinda (p=0.670).

Kizlar ve erkekler icin her yas araligi i¢in kronolojik yas, kemik yasi, DM’ye
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gore hesaplanan dis yas1 ve NM’ye gore hesaplanan dis yasi arasindaki korelasyon

iligkisi Tablo 4.5 ve Tablo 4.10 arasinda verilmistir.

Tablo 4.5. Kiz ¢ocuklart i¢in degiskenler arasi korelasyon (p<0.05)

Kronolojik Kemik
Yas Yas1 DM NM
PK 1 866" 694" 671"
Kronolojik i, (2-tai 000 000 000
Yas Sig. (2-tailed)
Toplam 383 383 383 383
PK 866" 1 701" 6707
Kemik Yasi Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Toplam 383 383 383 383
PK 694" 701" 1 854"
DM Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Toplam 383 383 383 383
PK 6717 6707 .854” 1
NM Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Toplam 383 383 383 383

Erkek cocuklar i¢in siirekli degiskenler aras1 korelasyon incelendiginde (Tablo
4.6) yuksek korelasyon degerleri elde edilmis olup en yiiksek degerden en diisiik degere
dogru korelasyonlar su sekilde siralanmistir: DM’ye gore hesaplanan dis yasi ile NM’ye
gore hesaplanan dis yas1 arasinda (p=0.874), kronolojik yas ve kemik yas1 arasinda (p=
0.848), kronolojik yas ve DM’ye gore hesaplanan dis yas1 arasinda (p=0.725), DM’ye
gore hesaplanan dis yas1 ve kemik yas1 arasinda (p=0.724), kemik yas1 ve NM’ye gore
hesaplanan dis yas1 arasinda (p=0.698), kronolojik yas -NM’ye gore hesaplanan dis yas1

arasinda (p=0.690).

61



Tablo 4.6. Erkek ¢ocuklari igin degiskenler aras1 korelasyon (p<0.05)

Krosrgglsopk K‘?;n;lk DM NM
PK 1 848" 725™ 690
Km‘?:;:’jik Sig. (2-tailed) 000 000 000
Toplam 334 334 334 334
PK 848" 1 724 698"
Kemik Yasi Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Toplam 334 334 334 334
PK 7257 724 1 874
DM Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Toplam 334 334 334 334
Pearson Correlation 690 698" 874" 1
NM PK .000 .000 .000
Sig. (2-tailed) 334 334 334 334

Bunlarin disinda tim bu degiskenlerin dagilimini birbiriyle degerlendirmek

amaciyla Wilcoxon isaretli sira testi yapildi (p>0.05). Wilcoxon isaretli sira testi ile

kronolojik yas, kemik yasi, DM ve NM’ye gére dis yast dagiliminin hem tiim ¢alisma

grubu hem cinsiyetlere hem de her yas grubuna gore ayr1 olarak kiyaslanmasi

yapilmistir (p>0.05). Buna gore en yuksek bagimlilik NM’ye gore hesaplanan dis yasi

ve kemik yas1 arasinda ¢ikmistir. Asagidaki tablolarda bu sonuglar gosterilmistir.

Tablo 4.7. Tim degiskenlerin dagilimlarinin birbiriyle olan durumunun kiyaslanmasi.

Kemik Yasi DM-

NM -

DM -

NM -

- Kronolojik  Kronolojik  Kronolojik Kemik Kemik NM-DM
Yas Yas Yas Yasi Yas1
Z -9.794° -15.329° -5.383% -10.210° -.135° -14.044°
Asymp. Sig. .000 .000 .000 000 892 000

(2-tailed)
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Tiim ¢alisma popiilasyonu degerlendirildiginde;

Kronolojik yasin kemik yasi, DM ve NM ile degerlendirilen dis yas1 arasindaki
fark istatistiki baglamda 6nemliydi (P<0.000).

Kemik yasinin DM ile degerlendirilen dis yas1 arasindaki fark istatistiki olarak
o6nemliydi (p<0.000), ancak NM ile tespit edilen dis yas1 arasinda yiiksek bir korelasyon

¢ikmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P: 0.892). DM ve NM arasindaki

yas farki istatistiki olarak 6nemliydi (p<0.000).

Tablo 4.8. Kizlar i¢in tiim degiskenlerin dagilimlarinin birbiriyle olan durumunun
kiyaslanmast

Kemik Yasi DM NM - DM- NM -
- Kronolojik  Kronolojik  Kronolojik Kemik Kemik NM-DM
Yasi Yasi Yasi Yasi Yasi
z -10.631° -12.286° -2.726° -6.185°  -3541°  -11.950°
Asymp.
Sig. (2- .000 .000 .006 .000 .000 .000
tailed)

a. Negatif siralamaya gore b. Pozitif siralamaya gore ¢. Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Tablo 4.9. Erkekler igin tiim degiskenlerin dagilimlarinin birbiriyle olan durumunun
kiyaslanmast

';em”_‘ DM- NM- DM - NM -
an-= Kronolojk  Kronolojik Kemik Kemik NM-DM
Kronolojik Yas Yas Yas1 Yas1
Yas
a a a a - b
y4 -2.080 -0.266 -5.061 -8.362 4,594 -7.509
Asymp. Sig. 037 .000 .000 .000 .000 .000

(2-tailed)
a. Negatif siralamaya gére b. Pozitif siralamaya gore ¢. Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Her iki cinsiyet i¢in de kronolojik yasla en yiiksek korelasyon kemik yas1 ve

NM’ye gore hesaplanan dis yas1 arasinda ¢ikmustir.
Calismaya katilan her yas grubu icin kemik yasi ile DM ve NM’ye gore

belirlenen dis yasi1 arasindaki iliski Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Kemik yasi, DM ve NM’ye gore hesaplanan dis yasinin birbirleri
arasindaki dagiliminin her yas gruplarinda ayr1 olarak kiyaslanmasi

Yas Gruplan
10-11 Yas 11-12 Yas 12-13 Yas 13-14 Yas 14-15Yas

DM-Kemik Asymzp sig. -5.903%  -6.042°  -3.279°  -5116*  -2.282°
yasi (2-tailed) 0.000 .000 .001 .000 023
NM- Kemik Asymzp sig. -261° -.325° -.882° -2.504*  -1.654°
yasi (2-tailed) 0.794 745 378 012 .098
NM- DM Asymzr." Sig. -g:gg(l)b -7.630105 b -§§o7o7b -4670801b -5.'030007b
(2-tailed)

a. Negatif siralamaya gore b. Pozitif siralamaya gore c. Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede NM’ye gore hesaplanan dis yasi ve
kemik yas1 arasinda 10-11, 11-12, 12-13, 14-15 yas grubunda NM ve kemik yasi
arasinda yiiksek korelasyon varken 13-14 yas grubunda 6nemli bir iliski bulunamamistir

(Tablo 4.10).

Her yas arahigi icin kronolojik yas, kemik yasi ve dis yasi ortalamalari

YAS (yil)

10-11 yas 11-12 yas 12-13 yas 13-14 yas 14-15 yas
m Kronolojik Yas 10,4 11,47 12,46 13,43 14,35
m Kemik yas! 10,75 11,84 12,92 13,62 14,42
Demirjian 11,4 12,5 13,22 14,16 14,66
® Nolla 10,76 11,85 12,73 13,79 14,22

Sekil 4.7. Her yas aralig1 i¢in kronolojik yas, kemik yas1 ve dis yas1 ortalamalari

Calismamiza katilan ¢ocuklarin her yas araligi i¢in ortalama kronolojik yas,
kemik yasi, DM ve NM’ye gore dis yas1 ortalamalar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tim yas gruplarinda ortalama kemik yasi ortalama kronolojik yasa gore gore
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daha ileri bulunmus olup ve 10-11 yas, 11-12 yas, 12-13 yas, 13-14 yas ve 14-15 yas
gruplari i¢in sirasiyla 0.25 yil, 0.37 yil, 0.46 yil, 0.18 yil, 0.07 yil olarak ve tiim ¢aligsma
popllasyonunda kemik yas1 kronolojik yastan 0.29 yil daha ileri ¢ikmustir.

Tiim yas gruplarinda DM ile belirlenen ortalama dis yas1 ortalama kronolojik
yastan daha blyUk ¢ikmis olup; 10-11 yas, 11-12 yas, 12-13 yas, 13-14 yas ve 14-15
yas gruplar icin sirasiyla 1.0 yil, 1.03y1l, 0.76 yil, 0.73 yil, 0.31 yil olarak, ve tiim
calisma popiilasyonunda dis yas1 kronolojik yastan 0.77 yil daha ileride bulunmustur.

TUm yas gruplarinda NM ile belirlenen ortalama dis yasi, 14-15 yas grubu harig
ortalama kronolojik yastan daha biiyiik tespit edilmis olup 10-11 yas, 11-12 yas, 12-13
yas, 13-14 yas gruplan igin sirasiyla 0.36 yil, 0.38 yil, 0.27 yil, 0.36 yil olarak daha
ileri, 14-15 yas grubunda ise kronolojik yas NM ile hesaplanan dis yasina gore 0.13 yil
daha ileri bulunmustur. Tiim ¢alisma popllasyonunda dis yasi kronolojik yastan 0.23 yil
daha ileri olarak saptanmustir.

Tiim yas gruplarinda DM ile belirlenen ortalama dis yasi ortalama kemik
yasindan daha biiyiik ¢ikmis olup, 10-11 yas, 11-12 yas, 12-13 yas, 13-14 yas ve 14-15
yas gruplari i¢in sirastyla 0.65 yil, 0.66 yil, 0.30 yil, 0.54 yil, 0.24 yil olarak, ayrica tim
calisma popiilasyonunda dis yast kemik yasindan 0.48 yil daha ileride tespit edilmistir.

Tiim yas gruplarinda NM ile belirlenen ortalama dis yasi, 12-13 yas ve 14-15 yas
grubu hari¢ diger gruplarda ortalama kemik yasi ile aralarinda dis yasi lehine
istatistiksel olarak dnemli olmayan fark tespit edilmistir ve 10-11 yas, 11-12 yas, 13-14
yas gruplari i¢in sirasiyla 0.01 y1l, 0.01 y1l, 0.17 y1l olarak daha dis yas1 daha biiyiik, 12-
13 yas ve 14-15 yas grubunda ise kemik yast NM ile hesaplanan dis yasina gore
sirasiyla 0.19 yil ve 0.20 y1l daha biiyiik bulunmustur.

Tim c¢alisma popiilasyonunda dis yast kemik yasindan 0.04 yil daha kugik

bulunmustur. Yas gruplara gore degiskenler aras1 korelasyon Tablo 4.11, 4.12, 4.13,
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4.14 ve Tablo 4.15’de gosterilmistir. Tiim yas gruplarinda kemik yas1 ile DM ve NM’ye
gore hesaplanan dis yasi incelendiginde aralarinda yiiksek korelasyon degerleri
cikmistir. Bu korelasyon degerleri yiiksekten aza dogru sirayla; DM ve NM’ye gore
hesaplanan dis yaslar1 arasinda, kemik yasi-NM’ye gore hesaplanan dis yasi arasinda,
kemik yasi-DM’ye gbre hesaplanan dis yasi arasinda ¢ikmistir. DM ve NM’ye gore
hesaplanan dis yaglar1 arasindaki korelasyon 10-11 ve 14-15 yas arasi orta, 11-12, 12-13

ve 13-14 aras1 yas gruplarinda yiiksek ¢cikmustir.

Tablo 4.11. 11 yas alt1 degiskenler aras1 korelasyon

Korelasyonlar Kemik Yasi DM NM
PK 1 197" 2677
Kemik Yags1 Sig. (2-tailed) .026 .002
Toplam 128 128 128
PK 197 1 680"
DM Sig. (2-tailed) 026 .000
Toplam 128 128 128
PK 267" 6807 1
NM Sig. (2-tailed) .002 .000
Toplam 128 128 128

Tablo 4.12. 11-12 yas aras1 degiskenler aras1 korelasyon

Korelasyonlar Kemik Yast DM NM
PK 1 262" 205"
Kemik Yasi Sig. (2-tailed) .001 .013
Toplam 147 147 147
PK 2627 1 7387
DM Sig. (2-tailed) .001 .000
Toplam 147 147 147
PK 205" 738" 1
NM Sig. (2-tailed) 013 .000
Toplam 147 147 147
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Tablo 4.13. 12-13 yas aras1 degiskenler aras1 korelasyon.

Korelasyonlar Kemik Yasi DM NM
PK 1 439”7 264"
Kemik Yasi Sig. (2-tailed) .000 .001
Toplam 165 165 165
PK 4397 1 7537
DM Sig. (2-tailed) .000 .000
Toplam 165 165 165
PK 264" 7537 1
NM Sig. (2-tailed) .001 .000
Toplam 165 165 165
Tablo 4.14. 13-14 yas aras1 degiskenler aras1 korelasyon
Korelasyonlar Kemik Yagi DM NM
PK 1 2437 3187
Kemik Yagsi Sig. (2-tailed) .002 .000
Toplam 157 157 157
PK 2437 1 7267
DM Sig. (2-tailed) .002 .000
Toplam 157 157 157
PK 318" 726" 1
NM Sig. (2-tailed) .000 .000
Toplam 157 157 157
Tablo 4.15. 14-15 yas aras1 degiskenler aras1 korelasyon.
Korelasyonlar Kemik Yasi DM NM
PK 1 1917 229
Kemik Yagsi Sig. (2-tailed) .037 012
Toplam 120 120 120
PK 1917 1 661"
DM Sig. (2-tailed) .037 .000
Toplam 120 120 120
PK 229" 661" 1
NM Sig. (2-tailed) .012 .000
Toplam 120 120 120
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Calismaminin istatistiki sonuclar1 6zetlenecek olursa;

1. Kemik yasi ve DM’ye gore dis yasi tim yas gruplarinda kronolojik yastan
ileri gtkmustir.

2. Kemik yas1 DM’ye gore dis yasmma gore kronolojik yasa daha yakin
bulunmustur.

3. NM’ye gore dis yas1 14-15 yas grubu hari¢ kronolojik yastan daha biiyiik
cikmistir. NM tim gruplarda DM’ye gore kronolojik yasa daha yakin
sonuclar vermistir.

4. Tim calisma popiilasyonunda DM’ye gore dis yast kemik yasindan daha
ileri gitkmustir.

5. NM ile belirlenen dis yas1 14-15 yas grubu hari¢ kemik yasia yakin
sonuclar vermektedir.

6. Tim caligma grubu degerlendirildiginde kronolojik yasa gore, kemik yasi,
DM’ye gore dis yast ve NM’ye gore dis yast sirasiyla; 0.29 yil, 0.77 yil ve
0.23 yi1l daha biiyiik ¢ikmistir. Dolayist ile kronolojik yasi en yakin sonucu
Nolla metodu vermistir.

7. Tim yas gruplarinda kemik yas1 ile DM’ye goére dis yasi arasindaki
korelasyon zayif ve ¢ok zayif olarak ¢ikmistir ve bu tiim yas gruplarinda
istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).

8. Tim yas gruplarinda kemik yas1 ile NM’ye gore dis yasi arasindaki
korelasyon zayif ve ¢ok zayif olarak ¢ikmistir ve bu tiim yas gruplarinda
istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).

9. Tiim yas gruplarinda DM’ye gore dis yasi ile NM’ye gore dis yast arasindaki
korelasyon orta ve vyiiksek olarak g¢ikmistir ve bu tim yas gruplarinda

istatistiksel olarak dnemlidir(p<0.05).
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Mann Whitney U testi ile kronolojik yas, kemik yasi, DM ve NM’ye gore

hesaplanan dis yasinin cinsiyet agisindan bir farklilik arz edip etmedigine bakildi (Tablo

4.16). Buna gore kizlar ve erkekler arasinda kronolojik yas ile NM’ye gore hesaplanan

dis yas1 arasinda 6nemli fark tespit edildi (p=0.01).

Tablo 4.16. Mann-Whitney U istatistik testi sonucu

Kronolojik Kemik Yas1 DM NM
Yas
Mann-Whitney U 56573.000 60251.000 63448.000 55646.000
Wilcoxon W 130109.000 116196.000 136984.000 129182.000
Z -2.671 -1.350 -.186 -3.045
Asymp. Sig. (2-tailed) .008 A77 .853 .002

Yas grubu pubertal biliylime egrisi arasindaki iliski Pearson Ki Kare testi ile

degerlendirilmistir. Yas gruplari ile pubertal biiyiime egrisi arasinda 6nemli iligki vardir.

Tablo 4.17°de sunulmustur.

Tablo 4.17. Pearson Ki Kare testi sonucu

Value df A?%"?,ﬂeg;g
Pearson Ki Kare 264.350° 8 .000
Olasilik Oram 303.669 8 .000
Linear-by-Linear Association 243.440 1 .000
Toplam 717

Pubertal biiyiime egrisinin dis gelisimi sirasinda herhangi bir veya daha fazla

disin gelisim evresiyle iliskilendirilmesi amaciyla yapilan degerlendirmelerin sonuglari

ise soyledir;

Cinsiyet ve bazi dislerin pubertal biiyiime egrisi ile iligkisini anlamak i¢in her iki
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cinsiyet ve 33, 34, 35, 36 ve 37 numarali dislerinin DM ve NM’ye gore dis gelisim
evrelerinin hesaplanmasiyla pubertal biiylime egrisi lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Her iki cinsiyet i¢in ve her dis i¢in ayr1 ayr1 10 lojistik regresyon analizi
yapildi. Yapilan lojistik regresyon analizine gore en yiiksek predicted response degeri
hem kiz hem de erkeklerde D5 ve N5’te ¢ikti. Ortalama marjinal homojenite istatistik

degerleri asagidaki tablolarda verilmistir (p=>0.05).

Tablo 4.18. DM’ye gore hesaplanan 33, 34, 35, 36 ve 37 numarali dislerin ortalama
marjinal homojenite istatistik degerleri

D3 D4 D5 D6 D7
Ortalama MH degeri -1.110 -1.190 -0.756 -2.112 1.524
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.267 0.234 0.450 0.035 0.127

Tablo 4.19. NM’ye gore hesaplanan 33, 34, 35, 36 ve 37 numarali dislerin ortalama
marjinal homojenite istatistik degerleri

N3 N4 N5 N6 N7
Ortalama MH degeri -4.89 -6.669 1.069 -1.947 -4.610
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.285 0.052 0.000

Buna gore pubertal blylime egrisi evresinin, DM’ye gore D3 D4 D5 D6 ve D7
dislerinin gelisim durumlarina bakildiginda en iyi 35 numarali digin degerlendirilmesi
ile belirlenebilecegi gosterilmistir. Pearson korelasyon katsayisi 0.623 ve Spearman rho
degeri 0.626 idi. Daha sonra sirasiyla 33, 34 ve 37 numarali dislerin degerlendirilmesi
ile pubertal biyime evresi belirlenebilecegi gosterilmistir.

Calisma grubunda Demirjian ve Nolla metoduna gore 33, 34, 35, 36 ve 37
numarali dislerin kalsifikasyon evrelerinin pubertal biiyiime evrelerine gore sayr ve

yiizde olarak dagilimi Tablo 4.20 ile Tablo 4.29 arasinda gosterilmistir.
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Tablo 4.20. DM’ye gére 33 numarali disin (D3) pubertal biiyiime egrisi tablosu

Demirjian Dis Gelisim Evresi Puberte Biiyiime Egrisi
S . . Toplam
m _Pik Pik Pik P
Yuzde Oncesi Sonrasi
Say1 89 21 0 110
f
% Puberte biiylime egrisi 40.5% 7.0% 0% 15.3%
Say1 104 113 23 240
D3 g
% Puberte biiylime egrisi 47.3% 37.8% 11.6% 33.5%
Say1 27 165 175 367
h
% Puberte biiylime egrisi 12.3% 55.2% 88.4% 51.2%
Say1 220 299 198 717
Toplam
% Puberte biiylime egrisi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tablo 4.21. DM’ye gore 34 numarali disin (D4) pubertal biiyiime egrisi tablosu

Puberte Biiyiime Egrisi
Pik ok Pik Toplam
Oncesi Sonrasi
Say1 1 0 0 1
d
% Puberte biiylime egrisi .5% .0% .0% 1%
Say1 2 1 0 3
e
% Puberte biiylime egrisi .9% 3% .0% 4%
Say1 93 42 1 136
D4 f
% Puberte biiylime egrisi 42.3% 14.0% 5% 19.0%
Say1 87 68 24 179
g
% Puberte biiylime egrisi 39.5% 22.7% 12.1% 25.0%
Say1 37 188 173 398
h
% Puberte biiylime egrisi 16.8% 62.9% 87.4% 55.5%
Say1 220 299 198 717
Toplam
% Puberte buylime egrisi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tablo 4.22. DM’ye gére 35 numarali disin (D5) pubertal biiyiime egrisi tablosu

Puberte Biiyiime Egrisi

. . Toplam
_Pik Pik Pik P
Oncesi Sonrasi
Say1 16 4 0 20
% Puberte biiylime egrisi 7.3% 1.3% 0% 2.8%
Say1 136 89 15 240
% Puberte biliyiime egrisi 61.8% 29.8% 7.6% 33.5%
D5
Sayi 62 121 62 245
% Puberte biliyiime egrisi 28.2% 40.5% 31.3% 34.2%
Say1 6 85 121 212
% Puberte biliyiime egrisi 2.7% 28.4% 61.1% 29.6%
Say1 220 299 198 717
Toplam
% Puberte bllylme egrisi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tablo 4.23. DM’ye goére 36 numarali disin (D6) pubertal biiyiime egrisi tablosu

Puberte Biiyiime Egrisi

. . Toplam
_Pik Pik Pik
Oncesi Sonrasi
Say1 18 4 0 22
% Puberte biliyiime egrisi 8.2% 1.3% .0% 3.1%
D6
Say1 202 295 198 695
% Puberte biiylime egrisi 91.8% 98.7% 100.0% 96.9%
Say1 220 299 198 717
Toplam
% Puberte bilylime egrisi 100.0% 1000% 100.0% 100.0%
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Tablo 4.24. DM’ye gére 37 numarali disin (D7) pubertal biiyiime egrisi tablosu

Puberte Biiyiime Egrisi

Pik ok Pik Toplam
Oncesi Sonrasi
Say1 58 23 3 84
€
% Puberte biiylime egrisi 26.4% 1.7% 1.5% 11.7%
Say1 131 141 38 310
f
% Puberte bliylime egrisi 59.5% 47.2% 19.2% 43.2%
Say1 30 131 142 303
g
b7 % Puberte bityiime egrisi 136%  438%  7L7% 42.3%
Say1 1 4 15 20
h
% Puberte biiylime egrisi 5% 1.3% 7.6% 2.8%
Say1 220 299 198 717
Toplam
% Puberte biiylime egrisi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Bu calismada dislerin mineralizasyon evreleri hem Demirjian metodu hem de
Nolla metoduna gore hesaplandigindan piibertal biiyiime evrelerinin her ti¢ doneminde
dislerin kalsifikasyon oranlarina bakildiginda:

Pik dncesi evrede DM’ye gore;

¢ 33 numarali dis g ve f evresi arasindaydi. (G: %47.3, F: %40.5)

¢ 34 numarali dis f ve g evresindeydi. (F: %42.3, G: %39.5)

¢ 35 numarali dis f ve g evresindeydi. (F: %61.8, G: %28.2)

¢ 37 numarali dis f ve e evresindeydi. (F: %59.5, E: %26.4)

Pik evresinde DM’ye gore;

¢ 33 numarali dis h ve g evresindeydi. (H: %55.2, G: %37.8)

¢ 34 numarali dis h ve g evresindeydi. (H: %62.9, G: %22.7)

¢ 35 numarali dis g, f ve h evresindeydi. (G: %40.5, F: %29.8, H: %28.4)

¢ 37 numarali dis f ve g evresindeydi. (F: %47.2, G: %43.8)
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Pik sonras1 evrede DM’ye gore;

¢ 33 numarali dis h ve g evresindeydi. (H: %88.4, G: %11.6)

¢ 34 numarali dis h ve g evresindeydi. (H: %87.4, G: %12.1)

¢ 35 numarali dis h ve g evresindeydi. (H: %61.1, G: %31.3)

¢ 37 numarali dis g, f ve h evresindeydi. (G: %71.7, F: %19.2, H: %7.6)

Tiim bu veriler degerlendirildiginde DM’ye gore pubertal biiyliime egrisinin en
belirleyicisi 35 numaral1 dis olup, bunu sirastyla 33, 34 ve 37 numarali dis izlemektedir.
35, 34 ve 33 numarali dislerin f evresinde, 37 numarali disin e ve f evresinde olmasi pik
oncesi evreyi, 35 ve 37 numarali dislerin g evresinde olmasi pik evresini, 35 ve 37
numarali dislerin h evresinde olmas1 da pik sonras1 doneme isaret etmektedir.

Kiz ¢ocuklarda DM’ye gore dis yas1 tayini ile pubertal bliyiime egrisi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde pik oOncesi, pik evresi ve pik sonrasi evrenin
belirlenmesinde 33, 34, 35, 36 ve 37 numarali dislerin duyarliligi degerlendirilmis ve
sonuclar su sekilde ¢ikmustir;

- Pik 6ncesi evrede en anlamli olanlar sirayla 35, 34, 33 ve 37 numarah disler
cikmustir. (35, 34 ve 33 numarali dislerin f evresinde, 37 numarali disin ¢ ve f
evresinde olmast)

- Pik evresinde belirleyici olabilecek dis 35 ve 37 numarah disler ¢ikmistir (35
ve 37 numarali disin g evresinde olmasi).

- Pik sonrasi evrede 35 ve 37 numarah digin h evresinde olmasi pik sonrasi
donem igin belirleyici iken diger disler belirleyici olarak ¢ikmamustir.

Erkek cocuklarda DM’ye gore dis yasi tayini ile piibertal biliylime egrisi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde pik Oncesi, pik evresi ve pik sonrasi evrenin
belirlenmesinde sonuglar kiz ¢ocuklarla benzer ¢ikmaistir.

Nolla metoduna gore degerlendirildiginde ise;
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Pik dncesi evrede NM’ye gore;

¢ 33 numarali dis kalsifikasyonu evresi 9 (%65) ve 10 (%30) idi.

¢ 34 numarali dis kalsifikasyon evresi 9 (%45.9), 10 (%36.4) ve 8 (%17.3) idi.

¢ 35 numarali dis kalsifikasyon evresi 9 (%45.8) ve 8 (%40.9) idi.

¢ 37 numaral dis kalsifikasyon evresi 9 (%38.2), 8 (%36.4) ve 7 (%21.4) idi.

Pik evresinde NM’ye gore;

¢ 33 numarali dis kalsifikasyonu evresi 10 (%75.6) ve 9 (%23.7) idi.

¢ 34 numarali dis kalsifikasyonu evresi 10 (%74.6) ve 9 (%23.1) idi.

¢ 35 numarali dis kalsifikasyonu evresi 9 (%49.5), 10 (%34.1) ve 8 (%14.7) idi.

¢ 37 numarali dis kalsifikasyonu evresi 9 (%58.2), 8 (%20.1) ve 10 (%19.4) idi.

Pik sonras1 evrede NM’ye gore;

¢ 33 numarali dis kalsifikasyonu evresi 10 (%93.9) ve 9 (%6.1) idi.

¢ 34 numarali dis kalsifikasyonu evresi 10 (%92.9) ve 9 (%7.1) idi.

¢ 35 numarali dis kalsifikasyonu evresi 10 (%62.6) ve 9 (%31.9) idi.

¢ 37 numarali dis kalsifikasyonu evresi 9 (%51.0) ve 10 (%49.0) idi.

NM ile belirlenen dis yasi ile pubertal biiylime evreleri arasindaki iligki
degerlendirilmis ve kiz ve erkek cinsiyet i¢in pubertal biiylime egrisinde her {i¢ biiyiime
evresinin belirlenmesinde hangi dislerin daha duyarli oldugu belirlenmistir. Kiz ve
erkek ¢ocuklar i¢in sonuglar agsagida tartigilmistir.

Kiz ¢ocuklarda NM’ye gore dis yas1 tayini ile pubertal biiyiime egrisi arasindaki
iligkinin degerlendirilmis ve sonuglar su sekilde ¢ikmistir;

- Pik 6ncesi evrenin belirlenmesinde en anlamli olan disler sirayla 35, 34, 37 ve

33 numarah dis ¢ikmistir. 35 numarali disin 8 kalsifikasyon seviyesinde, 33
ve 34 numarali dislerin 9. ve 37 numarali disin 7. ve 8. kalsifikasyon

derecesinde olmasi bu evreyi isaret edebilir.
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- Pik evresinde 35 numarali disin 9. kalsifikasyon evresinde olmasi belirleyici

olarak ¢ikmustir.

- Pik sonrasi evrede 35 ve 37 numarali dislerin 10. Kalsifikasyon seviyesinde

bulunmasi belirleyici olarak ¢ikmuistir.

Erkek cocuklarda NM’ye gore dis yasi tayini ile pubertal biiylime egrisi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglar kiz ¢ocuklarinki ile benzer
¢ikmustir.

Yukardaki sonuglar ozetlendiginde kiz ¢ocuklarda DM ve NM’ye gore

hesaplanan dis yasi ile degerlendirilen dislerin pubertal biiylime evreleri ile olan
iliskileri agisindan pik evresi disinda sonuglar birbiri ile benzerlik arzeder. Pik dncesi
evrede PBE’yi en belirleyici dis 35 ve sonrasinda 34, 33, 37 numarali disler iken, pik
evresinde farkli cikmistir. DM’ye gore pik evresinde 35 ve 37 numarali disler belirleyici
iken NM’ye gore sadece 35 numarali dis belirleyici ¢ikmistir. Pik sonrasi donemde
birbirleri ile uyumlu ¢ikmistir. Bu farkliligin sebebi incelenen popiilasyonla bir dis yasi
tayin metodunun daha uyumlu olmasidir.
Erkek cocuklarda ise DM ve NM’ye gore hesaplanan dis yasi ile, degerlendirilen
dislerin pubertal biiylime evreleri ile olan iligkileri acisindan pik sonrasi donem diginda
sonuglar birbiri ile farkliliklar arz eder. Bu farkliligin sebebi yine incelenen
populasyonla bir dis yasi tayin metodunun daha uyumlu olmasidir.

Kiz ve erkek cocuklarin birbirleriyle kiyaslanmalari neticesinde; hem DM hem
de NM’ye gore ayri ayr1 degerlendirilen pubertal biiyiime evresini belirlemeye yonelik
analiz sonuglar kiz ve erkek ¢ocuklarda benzer ¢ikmistir. Cinsiyet agisindan anlamli bir
farklilik ¢ikmamustir.

Daha onceki ¢alismalardan bazilarinda farkli sonuglar ¢ikmis olup, pubertal

bliylime evrelerinin kiz ¢ocuklarinda daha erken donemde baslamasi, erkeklerde de
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daha gec baslayip daha sonra sonlanmasi ile iligkilendirilmistir.

Tablo 4.25. NM’ye gore 33 numarali disin (N3) pubertal biiyiime egrisi tablosu

Puberte Biiyiime Egrisi

Pik ok Pik Toplam
Oncesi Sonrasi
Say1 11 2 0 13
8 —
% +Puberte bityime 5.0 % 7% 0% 1.8 %
egrisi
Say1 143 71 12 226
N3 9
% Puberte biiyiime egrisi 65.0 % 23.7% 6.1 % 31.5%
Say1 66 226 186 478
10
% Puberte buylime egrisi 30.0 % 75.6 % 93.9% 66.7 %
Say1 220 299 198 717
Toplam
% Puberte biiylime egrisi 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Tablo 4.26. NM’ye goére 34 numarali disin (N4) pubertal biiyiime egrisi tablosu

Puberte Biiyiime Egrisi
Ol;l)j:tsi Pik Pik Sonrasi Toplam
Say1 1 0 0 1
! % Puberte biiylime egrisi 5% 0% 0% 1%
Say1 38 7 0 45
° % Puberte biiylime egrisi 17.3% 23 % 0% 6.3 %
N Say1 101 69 14 184
’ % Puberte biiylime egrisi 45.9 % 23.1% 71% 25.7%
Say1 80 223 184 487
1 % Puberte biiylime egrisi 36.4 % 74.6 % 92.9% 67.9 %
Say1 220 299 198 717
Toplam
% Puberte biiylime egrisi 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

77



Tablo 4.27. NM’ye gére 35 numarali disin (N5) pubertal biiyiime egrisi tablosu

Puberte Biiyiime Egrisi

Pik oil Pik Toplam
Oncesi Sonrasi

Say1 1 0 0 1
6.2

% Puberte biiyiime egrisi 5% .0% .0% 1%

Say1 5 1 0 6
7.0

% Puberte biiylime egrisi 2.3% 3% 0% 8%

Say1 1 0 0 1
7.2

% Puberte biiylime egrisi 5% .0% 0% A%

Sayi 12 4 0 16
7.7

% Puberte blylime egrisi 5.5% 1.3% 0% 2.2%

Say1 42 13 1 56
8.0

% Puberte biiylime egrisi 19.1% 4.3% 5% 7.8%

Say1 13 5 1 19

N5 8.2

% Puberte biiyliime egrisi 5.9% 1.7% 5% 2.6%

Say1 35 26 9 70
8.7

% Puberte biiyiime egrisi 15.9% 8.7% 4.5% 9.8%

Say1 63 77 20 160
9.0

% Puberte biiylime egrisi 28.6% 25.8% 10.1% 22.3%

Say1 19 27 11 57
9.2

% Puberte biiylime egrisi 8.6% 9.0% 5.6% 7.9%

Say1 19 44 32 95
9.7

% Puberte biiyiime egrisi 8.6% 14.7% 16.2% 13.2%

Say1 10 102 124 236
10.0

% Puberte biiylime egrisi 4.5% 34.1% 62.6% 32.9%

Say1 220 299 198 717

Toplam
% Puberte biiylime egrisi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tablo 4.28. NM’ye gore 36 numarali disin (N6) pubertal biiylime egrisi tablosu

Puberte Biiyiime Egrisi

Pik Pik Toplam
Oncesi Sonrasi
Say1 9 0 0 9
9
% Puberte biiyiime egrisi 4.1% .0% .0% 1.3%
N6
Say1 211 299 198 708
10
% Puberte biiyiime egrisi 95.9%  100.0% 100.0% 98.7%
Say1 220 299 198 717
Toplam
% Puberte biiylime egrisi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tablo 4.29. NM’ye gére 37 numarali disin (N7) pubertal biiyiime egrisi tablosu

Puberte Biiyiime Egrisi

Pik N Pik Toplam
Oncesi Sonrasi
Say1 5 1 0 6
6
% Puberte biliyiime egrisi 2.3% 3% .0% .8%
Say1 47 15 2 64
7
% Puberte biiylime egrisi 21.4% 5.0% 1.0% 8.9%
Say1 80 60 7 147
N7 8
% Puberte biiyiime egrisi 36.4% 20.1% 3.5% 20.5%
Say1 84 165 101 350
9
% Puberte biiylime egrisi 38.2% 55.2% 51.0% 48.8%
Say1 4 58 88 150
10
% Puberte biiyiime egrisi 1.8% 19.4% 44.4% 20.9%
Sayi 220 299 198 717
Toplam
% Puberte biiylime egrisi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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5. TARTISMA

Canli ve 6li bir bireyin diger bireylerden ayirt edilmesinde etkili 6zelliklerin
ortaya konulmasina kimlik tespiti denir. Kimlik tespitinin temel unsurlarindan olan yas
tayini, cinsiyet, boy, agirlik, parmak izi, kemik ve disler gibi bireyin tibbi kimligini
olugturan 6zelliklerinden birisidir.*’

Yas tayini antropolojik, dental, iskeletsel bir¢ok yontem kullanilarak
yapilmaktadir. Adli tipta ve dis hekimliginde kemik ve dis yasmin tespit edilmesi
giinliik pratikte siklikla kullamlir. Ozellikle 7, 12, 15 ve 18. yaslarin tamamlanip
tamamlanmadigi cezai ve hukuki acidan énem arz eder.?* Ulkemiz gibi dogru dogum
kayitlarinda yapilmadigi Ulkelerde kemik ve dis yasinin tayini adli, cezai ve hukuksal
durumlarda oldugu gibi tibbi durumlar icinde gerekliliktir.2* Ulkemizde kemik yasindan
yas tayini sik kullanilan bir yontemdir.

Kemik yas1 lokomotor sistemin herhangi bir kronolojik yas déneminde
yakalamis oldugu olgunluk derecesi olarak ifade edilebilir.®® Radyogram ile kemik
yasinin tayini i¢in dogumdan adolesan doneme kadar biiylime, farklilasma ve kaynagma
olaylarmin gézlendigi kemik boélgelerinin incelenir.

Calismamiza dahil edilen toplam 717 c¢ocugun cinsiyet farki gézetmeksizin
kemik yas1 ortalamasi 12.72+1.46 yil (kizlarda 12.76+1.59 yil, erkeklerde 12.66+1.29
yil), kronolojik yas ortalamasi tiim grup i¢in 12.43+1.34 yil (kiz ¢ocuklarda 12.31+1.35
yil, erkek cocuklarda 12.57+1.32 yil) olarak bulundu. Kiz ¢ocuklarda kemik yasi
kronolojik yastan 0.45 yil, erkek ¢ocuklarda ise 0.07 yil ve tiim popiilasyonda ise 0.29
yil ileri bulundu. 10-11 yas, 11-12 yas, 12-13 yas, 13-14 yas ve 14-15 yas araliginda
kemik yas1 kronolojik yastan sirasiyla 0.30 yil, 0.37 yil, 0.46 yil, 0.19 yil ve 0.07 yil
daha ileri ¢ikti. Adolesan doneme dogru yaklastik¢a kronolojik yas ile kemik yasi

arasinda farkin azaldigi goriildii. Kiz cocuklarinin kemik yasi erkek cocuklara gére daha
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bliyiik ¢cikti. GPA’ya gore kemik yasimin kronolojik yasa gore 2 standart deviasyon
gostermesinin normal olarak kabul edilebilecegi ifade edilmistir.®® Calismamizda kemik
yasi ile kronolojik yas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli seviyede olmayip
GPA’nin 10-15 yas arast kiz ve erkek cocuklarmin kemik yasi tespiti igin
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu U¢ yontemin (GPA, ATYT ve TWA) hangisinin Tiirk ¢ocuklart i¢in uygun
oldugunu belirlemek icin yapilan bir ¢alismada kiz ¢ocuklart i¢in TWA 3. versiyonu ve
erkek cocuklari i¢in GPA’nin ATYT atlasina gére daha uygun oldugu, ATYT atlasinin
11-14 yas erkek c¢ocuklar1 i¢in kullanilabilecegi, ancak kiz c¢ocuklar1 icin
kullanilmamas1 gerektigi belirtilmistir.%

Ko¢ ve arkadaglarinin yaptigi, GPA kullanilarak erkek ¢ocuklarinin kemik
yaglarinin belirlendigi ¢alismalarinda 7-13 yas grubunda kemik yasi kronolojik yasa
gore geri, 14-17 yas grubunda ise ileri olarak bulunmus ve Tiirk erkek ¢ocuklarinda
GPA’nin kemik yasmin tayini i¢in tamami ile uygun olmadigi ve bazi degisiklikler
yapilarak kullanilabilecegi bildirilmistir®’. Cantekin ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada ise, 7-17 yas aras1 767 cocugun GPA kullanilarak belirlenen kemik yasi ile
kronolojik yasi arasinda kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in sirasiyla 0.20 yil ve 0.13 yil fark
bulunmus, baz1 yas gruplarinda anlamli farkliliklar olsa da bunun pratik 6nemi olmadigi
ve tiim yas gruplari igin GPA’nin kullanilabilecegi belirtilmistir.*

GPA kullanilarak yapilan calismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. De Donno
ve arkadaslart GPA’nin ltalyan popiilasyonu icin kemik yasi tayininde uygun
olabilecegini bildirirken,? Cantekin ve arkadaslar1 da Tiirk popiilasyonu i¢in GPA’nin
kullanilabilecegini belirtmislerdir.?® Giingér ve arkadaslarnin iilkemizde yaptiklar:

baska bir ¢alismada ise GPA’nin 10-15 yas erkek cocuklarda ve 10-18 yas kiz
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cocuklarda kronolojik yastan anlamli olarak biiylik ¢iktigin1 ancak GPA’nin calisma
popiilasyonunda kemik yasi tayini i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir.®

Biiken ve arkadaglarinin Gok atlasim  kullanarak 11-22 yas aralifinda
caligmalarinda kiz ¢ocuklarda 11-18 yas, erkek cocuklarda ise 15-19 yas aralifinda
kronolojik yas ile kemik yas1 arasinda 1 yildan fazla bir fark bulunmugtur.” Baransel
Isir ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da benzer sonuclar bulunmus ve GOk atlasinin
kemik yasi tayini i¢in ¢ok uygun olmadigi belirtilmistir.>’ Yine Baransel Isir ve
arkadagslarinin ¢alismalarinda 13-22 yaslar arasinda erkek ¢ocuklarinda %69 oraninda
kemik yasinin kronolojik yasa gore geri oldugu belirtilmistir.>” Bir tez ¢alismasinda ise
hem GPA, hem de TWA’ ’nin Tiirk toplumu i¢in uygun olmadigi belirtilirken,” baska bir
calismada GPA ile belirlenen kemik yasi1 kronolojik yastan erkek cocuklarda 1.08 ay,
kiz ¢ocuklarda ise 2.04 ay daha ileri bulunmus ve sonug¢ olarak GPA’nin kemik yasi
tespiti icin uygun oldugu belirtilmistir.?>

%1 Baransel Isir ve

Ulkemizde Kog ve arkadaslarl,87 Biiken ve arkadaslari,
arkadagslarinin® yaptiklar1 ¢alismalarin degerlendirilmesinde 13-15 yas araliginda kiz
cocuklarda kemik yasinin kronolojik yastan biiylik, erkek ¢ocuklarda ise kemik yasinin
geri oldugu bulunmustur. Genel olarak kiz c¢ocuklarda pubertal belirtiler erkek
cocuklardan 1-2 yil daha erken meydana gelmektedir.

Ulkemizin farkli bolgelerinde farkli ¢alisma popiilasyonlarmda yapilan
calismalarda GPA’nin kemik yasmin belirlenmesi i¢in uygun oldugunu belirten
calismalarla birlikte uygun olmadigini belirten tez ¢aligmalar1 ve yayin bulunmaktadir.
Farkli sonuglar olmasina ragmen pratik olarak anlamli olmayan farkliliklarla GPA
kullanimi kemik yasinin tayini i¢in kabul edilebilir sonuglar vermektedir. Bizim

calismamizin sonuglar1 Cantekin ve arkadaslarinin,®® Giingér ve arkadaslarmm®

sonuglar1 ile benzer ¢ikmistir. Orijinal GPA’ya gore farkliliklar irk, zaman, rakim,
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calisma grubunun sosyoekonomik diizeyi, farkli biiylime egilimi gibi bir¢ok faktore
baglanabilir. Ulkemiz igin giincel kemik yas1 tespiti i¢in genis vaka sayili calismalar ve
bunlarin sonucunda gelistirilecek yontemlere ihtiyag vardir.

Dis gelisimi intrauterin donemde baslayip ve eriskin doneme kadar devam eden
aktif bir siirectir. Geng erigkinlerde diger organ gelisimlerine kiyasla dis gelisimi
kronolojik yas ile iyi korelasyon gostermektedir.® Genel olarak en iyi dis yasi tayin
metodu kronolojik yas ve kemik yasi ile en yakin sonucu veren metottur. Nystrom ve
ark.%? ile Bilgin ve ark.® dislerin siirme sirasinin ve dis sayisinin radyolojik olarak
degerlendirilmesinin yas tespitinde yardimei olabilecegi bildirilmistir.

Cocuklarda dis gelisiminin degerlendirilmesi ve dis yasinin tespiti genel biiyiime
ve gelisimin 6nemli bir Olgiitiidiir. Disler yas tespiti i¢in siit disleri ve stirekli disler
olarak iki ana doneme ayrilarak degerlendirilir. Dis yasinin belirlenmesinde dis
dokularinin siirme zamanlar1 ve kalsifikasyon dereceleri dikkate almir. Dis
kalsifikasyonunun degerlendirilmesi ¢ogunlukla siirme zamanmin degerlendirilmesine
gore daha kullanigsh ve etkindir. Bunun nedeni siirme olaymnin kisa siireli olmasi ve
kesin zamaninin tespitinin zorlugudur. Kalsifikasyon ise devam eden aktif bir siiregtir
ve seri radyogramlar ile izlenebilir, daha fizyolojik bir degerlendirme imkani sunar.

Calismamiza 14 y1l 11 ay iistli kiz ve erkek ¢ocuklar dahil edilmemis ve dislerin
gelisim agamalarindan kaynaklanan farkliliklar elimine edilmistir.

14 yas tlizerinde siit dislerinin dokiilmiis olmasi, kalici dislerin sekillenmesi
nedeni ile 15-20 yas aras1 donemde dis yasi tespitinde sadece 3. molar dis kullanilabilir.

Dis yasmin tespit edilmesi i¢in radyogramlar kullanilarak bir¢ok dis yasi tayin

metodu gelistirilmis ve standardize edilmistir,”> 7959

Bu yontemlerde siklikla
gelistirilen atlaslara gore dis yasi hesaplanacak kisilerin radyogramlar1 karsilastirilarak

dis yas1 tahmin edilmeye ¢alisilmistir. Bu yontemlerden biri Demirjian ve arkadaslarinin
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1973 yilinda tanimladiklari metotdur.” Sol mandibulanin ilk 7 disinin kalsifikasyon
durumu, apeks ve kok agikliklarimin kapanmasini gosteren bir skalanin kullanildigi
Demirjian metodu ile iilkemizde dahil olmak iizere bir ¢ok farkli irktan ve iilkeden dis
yast tespiti ile ilgili caligmalar yap11m1$t1r.11'93'96'98

Yapilan cesitli caligmalarda yas tespiti yapilirken sol mandibuler yedi disin
gelisim agamalarinin ele alinmasi gerektigi bildirilmistir.***° Bir grup arastirmaci da 15-
21 yas araligindaki bireylerde li¢lincii molar dislerin medial kok uzunlugunun yas
tayininde 6nemli olabilecegi belirtilmistir.* Dislerin siirme zamani, kalsifikasyonu ve
dis yas1 tespiti i¢in degerlendirilen 6zelliklerinin degiskenlik gdstermesi nedeni ile bir
kac yontemin birlikte kullanilmasi en dogru sonucu bulmak ag¢isindan faydali olabilir.®
Calismamizda iilkemizde ve diinyada c¢ok sik kullanilan, Demirjian ve Nolla metodu
kullanilarak dis yas1 tayini yapilmistir.

Ayrica yapilan ¢alismalarda ¢alisma grubundaki bireylerin yas araligi arttikca
degerlendirilen metoda gore sonucglarin dogrulugunun azaldigi belirtilmistir.®® Bu
sebepten dolay1 ¢alismamiza 10-15 yas arasi1 ¢ocuklar dahil edilmistir.

Bizim caligmamizda Demirjian metoduna gore dis yasi kronolojik yas gore kiz
cocuklarda 0.84 yil (p<0.0005), erkek cocuklarda 0.68 yil (p<0.0005), tiim calisma
grubunda 0.77 y1l (p<0.0005) daha biiyiik bulunmus olup Demirjian metodunun ¢aligma
grubumuzdaki gocuklarin yas tayini i¢in uygun bir yontem olmadigini diisiinmekteyiz.
Demirjian metodu ile tespit edilen dis yasi kemik yast ve Nolla metoduna gore
belirlenen dis yasindan daha biiyiikk bulunmustur ve bu istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.0005) (Tablo 4.1, Tablo 4.4, 4.5, 4.6 ve Tablo 4.7).

Demirjian metodu kullanilarak iilkemiz de dahil diinyanin birgcok tlkesinde ¢ok
sayida calisma yapllmlstlr.loo'103 Bu caligmalarin ¢gogunda orijinal arastirma olan Fransiz

kokenli Kanadali cocuklardaki sonucglara gore farkli sonuglar ¢ikmustir. Bu farkli
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etnisite ve genetik Ozellikler, farkli cografi-iklimsel kosullar, beslenme aligkanliklari,
giines 1518indan yararlanma, yiikseklik farki gibi bir¢ok faktore ve galisma tasarimi ile
ilgili olarak 6rneklem biiyilikliigli ve kullanilan istatistiksel yontemlere de baglanabilir.
Bunun i¢in toplumlara spesifik, o topluma uygun yas tayini yontemlerinin gelistirilmesi
onerilmektedir.'*

Ulkemizin giiney bélgesinde 10-18 yas aras1 535 ¢ocugun dis yasinin Demirjian
metodu ile degerlendirildigi bir calismada,'! kronolojik vyas ile dis yasi arasinda kiz
cocuklarinda 0.02-0.79 yil, erkek ¢ocuklarda ise 0.04-0.85 yil fark tespit edildigi ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
Demirjian yonteminin Tirkiye’deki ¢ocuklarin dis yasimmi tespit etmek igin
kullanilmasmin uygun oldugu ancak belirli yas gruplari i¢in revize edilmesi gerektigi
bildirilmistir."* Yine iilkemizin bati bolgesinde 7-16 yas araliginda 635 cocugun dis
yasinin Demirjian metodu ile degerlendirildigi baska bir (;ahsmada,12 kiz ¢ocuklar i¢in
0.28-0.87 yil, erkek ¢ocuklarinda ise 0.10-0.76 yil fark tespit edilmis olup bu metodun
bat1 bolgemizde yasayan cocuklarin dis yasmi tespit i¢cin uygun olmadigi ve kuzey,
dogu ve kuzeydogu bdlgelerimize gére daha diisilk dental maturasyona sahip oldugu
belirtilmistir. Ulkemizin dogu bélgesinde yapilan ve 807 saglikli ¢ocugun
radyogramlarinin degerlendirildigi bir calismada,™® kronolojik yas ile dis yas1 arasinda
kiz ¢ocuklart i¢in 0.2-1.9 yil ve erkek cocuklart i¢in 0.4-1.3 yil fark oldugu, bu farkin
tim yas gruplar i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugu ve sonug¢ olarak Demirjian
metodunun dogu bdlgemizdeki cocuklarin dis yast tayini i¢in uygun olmadigi
bildirilmistir. Ulkemizin kuzeybat1 bolgesinde 4-12 yas arasi toplam 419 cocugun dahil
edildigi ve Demirjian metodunun kullanildig1 bir calismada ise dis yasi ile kronolojik
yas arasinda erkek ¢ocuklarda 0.36-1.43 yas, kiz ¢cocuklarda ise 0.50-1.44 yas ortalama

farklilik saptanmistir ve sonuglar kiz ve erkek ¢ocuklarda dis yasi ve kronolojik yas
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arasinda giiclii bir dogrusal iligskiyi ortaya koymaktadlr.105 Tung ve Koyutirk’in
yaptiklar1 ¢alismalarinda 4-12 yas arasi 900 c¢ocukta Demirjian metodu ile kiz
cocuklarinda 0.50-1.44 yil, erkek ¢ocuklarda ise 0.36-1.4 yil ileri bulunmus ve sonug
olarak Demirjian metodunun Turkiye’nin kuzeyindeki cocuklar icin uygun olmadigi
belirtilmigtir.*®

Iki farkli cografik bolgede (Erzurum ve Kayseri) dental maturitenin
degerlendirildigi bir baska <;ah$mada,106 7-14.9 yas araligindaki cocuklarda dental
maturitenin Orta Anadolu’da Dogu Anadolu bolgemize gore 0.2-3.0 yil daha ileri
oldugu ve bunun iki il arasindaki sicaklik ve deniz seviyesinden yiikseklik farkina baglh
olabilecegi belirtilmistir.

Cin’in kuzey bolgesinde yapilan ve 11-18 yas araliginda 1004 ¢ocugun
degerlendirildigi bir caligmada,’®’ Demirjian metodu ile dis yasinin kronolojik yasa gore
ortalama 0.47 yil tahmin edildigi ve ortalama mutlak hatanin 1.08 yil oldugu ve bu
metodun kuzey Cin bdlgesinde cocuklarin dis yas1 tayini i¢in uygun olmadigi
bildirilmistir. Cek Cumhuriyetinden bildirilen baska bir g:ahsmada,lo8 3-18 yas aras1 505
saglikli ¢ocugun dis yas1 Demirjian metodu ile degerlendirilmis ve kronolojik yas ile
arasinda istatistiki olarak bir fark bulunmamis ve Cek ¢ocuklari i¢in dis yas1 tayininde
giivenilir oldugu belirtilmistir. Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada ise 7-18 yas
arast 250 cocugun dis yaslarinin Demirjian metodu ile degerlendirildigi baska bir
calismada dis yasinin kiz ¢ocuklarinda 0.83 yil ve erkek cocuklarda ise 0.84 yil daha
biiyiik ¢iktig1 ve dis yasi tayini i¢in uygun olmadigi sonucuna varilmistir.*® Dig yasinin
Ulkemizde ve diinyanin farkli iilkelerinde Demirjian metodu kullanilarak yapilan
caligmalarin ¢gogunda kronolojik yasi oldugundan daha fazla tahmin ettigi, toplumlara

spesifik, o topluma uygun yas tayini yontemlerinin gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir.
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Calismamizda Demirjian metodu ile elde ettigimiz sonuclarla uyumlu Glkemizde

ve diinyada yapilan ¢ok sayida ¢alisma vardir,'133898.107.9

Calismamizin sonuglar1 ayni
iklim sartlar1 ve sosyoekonomik bolgeyi gdéstermesi agisindan ayni bolgede Glingor ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglari ile uyumludur.11 Cok farklr etnik unsurlar
iceren Tirk toplumu icin her etnik grubun o6zelliklerini iceren dis yasi ile ilgili
caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.”®

Calismamizda kullandigimiz bir bagska yontem Nolla metodudur. Nolla metodu
toplam 1746 kadin ve 1656 erkek (25 c¢ocuk) bireyin radyogramlar1 degerlendirilerek
olusturulmustur. Her disin gelisim evresi 10 doneme ayrilarak incelenir ve her doneme
puan verilerek o disin gelisim diizeyi belirlenir. Tiim dislerin gelisim puanlari
toplanarak yarim c¢ene i¢in toplam puan elde edilir. Her iki yarim ¢enenin toplam
puanina karsilik gelen yas o bireyin yasini gosterir. 3. molar disler degerlendirilmeye
dahil edilmemistir."®

Nolla metodunda bir radyogram ile eslestirilebilecek, atlas seklinde olusturulmus
10 asamanin olmasi, sadece rontgen cihazina ihtiya¢ duyulmasi ve kullaniminin basit
bir yapida olmasi bu metodun avantajidir. K6k olusumundaki 6l¢timlerin tahmininde,
kok 1/3 oraninda sekillendi denildigi zaman kokiin tamamimin ne kadar siirede
sekilleneceginin tahmin edilmeye ihtiyag gostermesi ve ¢alisma popiilasyonunda 1rksal
karigikligin belirtilmemis olmasi bu ¢alismanin dezavantajldlr.lo9

(Calismamizda Nolla metoduna gore belirlenmis olan dis yasinin; kronolojik yas,
kemik yasi, Demirjian metoduna gore belirlenen dis yasi ve piibertal biiyiime evreleri ile
iligkisi degerlendirildi. Nolla metoduna gore dis yasi ortalamasi: 12.68+1.78 yil (kiz
cocuklarda 12.49+1.87 yil, erkek ¢ocuklarda 12.90+1.64 yil) olarak bulunmustur. Nolla
metodu ile belirlenen dis yasi Demirjian metoduna gore kronolojik yasa daha yakin

sonug¢ vermistir. Kiz ¢ocuklarda kronolojik yastan 0.17 yil, erkek ¢cocuklarda 0.33 yil ve
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tim ¢alisma grubunda ise kronolojik yastan 0.25 yil daha biiyiik ¢ikmistir. 10-14 yas
araliginda kemik yas1 ile Nolla metoduna gore dis yas1 arasinda anlamli derecede uyum
vardi. 14-15 yas araliginda ise kronolojik yas ile anlamli korelasyon vardi.

Ulkemizde Demirjian ve Nolla metodu ile dis yas1 tayinini karsilastiran ve Ozer
ve arkadaslarinin ¢alismasinda Demirjian metodu kronolojik yasa daha yakin olarak dis
yasint belirlemistir.110

Ulkemizde Nolla metodu ile dis yasinin kronolojik yas ile iliskisinin
degerlendirildigi bir calismada 6-18 yas aras1 719 ¢ocugun dis yast degerlendirilmis, kiz
cocuklarda dis yas1 7-7.9 yas arasi harig, tiim popiilasyonda istatistiksel olarak anlamli
olarak yuksek iken, erkek cocuklarda 7-8.9 yas araligi hari¢ kronolojik yas ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Tiim ¢alisma popiilasyonunda ise
0.30 y1l kadar ileri bulunmustur. Calismanin sonucunda Nolla metodunun Tiirk erkek
cocuklar1 i¢in uygun, ancak kiz ¢cocuklari i¢in uygun olmadigi sonucuna varilmigtir. "

Nur ve arkadaslarinin yaptigr ve Demirjian ve Nolla metodunun kronolojik yas
ile iliskisini degerlendirdikleri g¢alismalarinda, 5-15.9 yas araliginda 673 cocugun
Demirjian ve Nolla metoduna gore dis yast kronolojik yastan sirasiyla 0.86 yil ileri ve
0.54 w1l geri olarak bulunmugtur.**? Kirzioglu ve Ceyhan’in yaptiklar1 ve 425 Tiirk
cocugun dis yaslarmi Demirjian, Nolla ve Haavikko metodu ile degerlendirdikleri
caligmalarinda, kronolojik yasa gore Nolla metodu erkek cocuklarda 0.53 yil, kiz
cocuklarda ise 0.57 y1l daha geri ¢ikmustir. ™

Calismamizda bir¢ok calisma ile uyumlu olarak Demirjian metodu ile tespit
edilen dis yas1 kronolojik yastan daha biiyiik ¢ikmistir. Nolla metodu ile tespit edilen dis
yas1 kronolojik yas ile uyumlu olarak bulunmustur.

Dental ve iskeletsel maturasyon incelendiginde dislerin varligi iskeletsel

olgunluk arasinda zayif bir korelasyon bulundugunun gosterilmesine ragmen,***
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radyografik olarak belirlenen kalsifikasyon evrelerinin iskeletsel maturasyon ile oldukca
yiiksek oranda bagimli oldugu gésterilmistir.117'120

Turkiye’de 10-15 yas grubunda en dogru kimliklendirmenin hangi dis gelisim
metoduyla yapilabileceginin incelendigi bu g¢alismada; degerlendirilen yas grubunun
pubertal biiyiime atilimi doneminde olmasi sebebiyle ilave bir ¢alisma daha yapilarak
iskeletsel gelisim ivmesinin hizlandig1 bu dénemin her bir evresinde (pik Oncesi, pik
evresi ve pik sonrasi) herhangi bir disin radyografik olarak herhangi bir veya daha fazla
kalsifikasyon evresinin iskeletsel gelisimin belirlenmesinde gdsterge olarak kabul
edilebilirliligi de degerlendirildi. Bunun sayesinde c¢ocuk yas grubunda ¢k bir
radyogram almaksizin ortodontik tan1 ve tedavilerinin degerlendirilebilmesinde
kullanilabilecek bulgular ortaya konuldu.

Bu c¢alismada hem Nolla hem de Demirjian metoduna gore pubertal blyime
egrisi evresinin belirlenmesinde en gulvenilir kriter 35 numarali dis olarak bulundu.
DM’ye gore pubertal biiylime egrisi evresinin tespitinde en belirleyici dis 35 numarali
dis olup, bunu sirasiyla 33, 34 ve 37 numarali disler izlemekteydi. 35, 34 ve 33 numarali
dislerin f evresinde, 37 numarali digin e ve f evresinde olmasi pik 6ncesi evreyi, 35 ve
37 numarali dislerin g evresinde olmasi pik evresini, 35 ve 37 numarali dislerin h
evresinde olmasi da pik sonrasi déneme isaret edebilecegi tespit edildi. NM’ye gére de
pik oncesi evreyi 35 numarali disin 8. mineralizasyon sathasinda olmasi, 33 ve 34
numarali diglerin 9. mineralizasyon sathasinda olmasi ve 37 numaral disin 7. ve 8.
mineralizasyon safhasinda olmasi, pik evresini 35 numarali disin 9. mineralizasyon
sathasinda olmasi ve pik sonrast evreyi de 35 ve 37 numarali dislerin 10.
mineralizasyon sathasinda bulunmasinin isaret edebilecegi bulundu.

122

Chertkow ve Fatti’nin,** ve Coutinho ve arkadaslarmin’?* ¢alismalarinda

mandibular kanin mineralizasyonu ile iskeletsel maturasyon sathasinin belirlenebilecegi
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belirtilmistir. Tayland’ta yapilan bir ¢alismada 35 ve 37 numarali dislerin
mineralizasyon safhalari ile iskeletsel maturasyon sathalari arasinda yiiksek korelasyon
oldugu belirtilmistir.'?

Bazi caligmalarda dental ve iskeletsel maturasyon arasinda zayif bir iligki oldugu

belirtilmistir."***?®® Ancak c¢ok sayida calismada dental ve iskeletsel maturasyon

3’127-129 37 ,83,127,130 123

sathalar1 arasinda guclu iliski oldugu, 6zellikle 3 ve 35 numarali
dislerin mineralizasyon sathalarinin incelenmesi ile bu iligksinin ortaya ¢ikarilabilecegi
vurgulanmistir.

Bu calismada kiz c¢ocuklarinda Demirjian ve Nolla metoduna gore
degerlendirilen dislerin pubertal biiyiime evreleri ile olan iliskileri a¢isindan pik evresi
donem disinda sonuglar birbiri ile benzerlik gosterdi. Pik 6ncesi evrede PBE’yi en
belirleyici dis 35 numarali dis ve sonrasinda 34, 33 ve 37 numaral dis iken, pik
evresinde farkli ¢ikmigtir. Pik sonrasi donemde birbirleri ile uyumlu ¢ikmustir. Erkek
cocuklarda da Demirjian ve Nolla metoduna gore degerlendirilen dislerin pubertal
biylme evreleri ile olan iligkileri agisindan pik evresi disinda sonuglar birbiri ile
benzerlik arz eder. Bu farkliligin sebebi incelenen populasyonla Nolla metodunun daha
uyumlu olmasidir. Kiz ve erkek cocuklar birlikte degerlendirildiginde ise; kiz ve
erkeklerde sonuglar birbiri ile benzer ¢ikmistir. Cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik
cikmamigtir. Daha Onceki c¢aligmalardan bazilarinda farkli sonuglar ¢ikmis olup,
pubertal biliylime evrelerinin kiz ¢ocuklarinda daha erken donemde baslamasi,
erkeklerde de daha gec baslayip daha sonra sonlanmasi ile iligkilendirilmistir.

Daha onceki caligmalarda pubertal biiylime egrisi evrelerinin belirlenmesi icin
kullanilan dis yast tayin metodu Demirjian iken 8312118129130 b, calismada hem
Demirjian hem de Nolla’nin dis yas1 tayin metodunu kullanildi. Bu ¢alisma pubertal

biiyiime egrisi evrelerinin belirlenmesinde Nolla metodunun kullanilmasi agisindan bu
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alanda yapilan ilk calismalar arasindadir. Bu galismada incelenen grup icin Nolla
metodunun Demirjian’a gore dis yasini kronolojik yasa daha yakin belirlemesi énem arz

etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada kimliklendirmenin ana unsuru olan yas tespitinin énemine binaen,

hangi metodun bireyin kronolojik yasina en uygun olarak bireyin yasini gosterebilecegi

ve pubertal biiyiime egrisi ile olan iliskileri degerlendirilmis, su sonuglar elde edilmistir:

1.

Tim calisma grubunda kronolojik yasa en yakin sonucu kemik yasi vermis
olup tim yas gruplarinda (10-11, 11-12, 12-13, 13-14 ve 14-15 yas
gruplarinin hepsinde) kemik yasi kronolojik yastan daha ileri ¢gikmistir.

Tiim ¢alisma grubunda ve ayr1 ayr biitiin yas gruplarinda (10-11, 11-12, 12-
13, 13-14 ve 14-15 yas gruplarmin hepsinde) kemik yasi, Demirjian
metoduna gore dis yasi ve Nolla metoduna gore dis yast kronolojik yastan
daha ileri ¢ikmistir. Kronolojik yasa en yakin sonucu dis yasi tayin
metotlarindan Nolla metodu vermistir.

Tim calisma grubunda ve ayr1 ayrn biitiin gruplarda kemik yasi kronolojik
yastan daha ileri ¢ikmistir. Demirjian‘a gore hesaplanan dis yas1 da kemik
yasindan daha ileri bulunmustur.

Tim caligma grubunda ve 14-15 yas grubu hari¢ ayr1 ayri biitiin gruplarda
Nolla yontemi ile belirlenen dis yasi kemik yasina yakin sonuglar vermistir.
Tiim ¢alisma grubunda ve ayr1 ayri biitlin gruplarda Demirjian metoduna gore
dis yast tayini ile pubertal biliylime egrisi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde pik Oncesi, pik evresi ve pik sonrasi evrenin
belirlenmesinde kiz ¢ocuklarinda sirasiyla; pik oncesi evresinde 35 numarali
dis, pik evresinde 35ve 37 numarali disler ve pik sonrasi evrede ise 35-37
numarali disler daha belirleyici ¢ikmis olup erkek ¢ocuklarinda da sonug ayni
¢ikmustir.

Nolla metoduna gore dis yas1 tayini ile pubertal biiylime egrisi arasindaki
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iliskinin degerlendirilmesinde pik Oncesi, pik evresi ve pik sonrasi evrenin
belirlenmesinde kiz ¢ocuklarinda sirasiyla; pik oncesi evresinde 35 numarali
dis, pik evresinde 35 numarali dis ve pik sonrasi evrede ise 35 ve 37 numarali
dis daha belirleyici ¢ikmistir. Erkek ¢ocuklarda da durum ayni olup sirasiyla;
pik dncesi evresinde 35 numarali dis, pik evresinde de 35 numarali dis ve pik
sonrasi evrede ise 35 ve 37 numarali dis daha belirleyici ¢itkmustir.

Bu ¢alismada Nolla metodu Demirjian metoduna gore kemik yasi ve kronolojik
yasa daha yakin sonuglar vermistir. Bu sebeple ilerde ayni cografi bolge iizerinde bu
konuda yapilacak ¢aligmalar i¢in Nolla metodunun kullanilmasini 6nermekteyiz.

Farkli iilkelerde ve dlkemizin farkli boélgelerinde yapilan caligmalarda
multifaktoriyel sebeplerden dolayr farkli sonuglar bildirilmistir. ileride yapilacak
caligmalarda sik kullanilan dis yasi tayin metotlarinin karsilagtirilmasi ve bunlarin

toplumumuza uyarlanmis sekillerinin gelistirilmesi uygun olacaktir.
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