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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin ifadesi

Bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt
edilmesinde etkin olan 6zelliklerin, yasayan ya da olii bir kiside belirlenip ortaya
konulmasi hem antropoloji hem de adli bilimlerde giderek artan bir 6neme sahiptir .
Bir¢ok nedenden otiirti hem canlida hem de 6liide kimlik tespiti yapmak gerekli
olmaktadir. Cezai sorumluluk, hukuki ehliyet, isledigi fiilin anlam ve sonuclarmi
algilama, magdurun maruz kaldig1 cinsel saldir1 olaylarina kars: kendini ruhsal
yonden koruyabilmesinin degerlendirilmesi, ¢ocuk kayiplar1 ve g¢ocuk suglarmin
belirlenmesi gibi durumlar, kimlik tayinini giintimiizde yalnizca bireysel veya
toplumsal bir olgu olmaktan c¢karmig ve ona uluslararasi bir nitelik
kazandirmistir. Kimlik tayininin en dnemli unsurlarindan birisi de kisinin yasmin
belirlenmesidir.

Gilintimtizde ¢ok yonlii stirdiiriilen c¢alismalar, yas tayini i¢in en uygun
yontemin arastirilmasi tizerine yogunlasmustir. Adli tip uygulamalarinda canlilarda
yas tahmini i¢in fiziksel gelisim ve yaslanma bulgular1 kullanilmaktadir. Kullanilan
kriterler; boy, agirlik, sekonder seks karakterlerinin gelisimi, cilt degisiklikleri,
dis ve kemik gelisimi gibi farkl fiziksel gelisim ve yaslanma bulgularidir.

Yas tahmininde bir¢ok bulgunun birlikte degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir.
Derinin 6zelligini yitirmesi, kafatas: siitiirlerinin kapanmasi, larinks ve kaburgalarin
kalsifikasyonu, epifiz degisiklikleri ve dislerin incelenmesi gibi yontemler birlikte
kullanildiginda gergege yakin yas tahmini yapmak miimkiin olabilmektedir.

Bu calismada, ¢ocuklarda dislerin siirme zamanlar1 veya mineralizasyon
asamalar1 degerlendirilerek yas tahmini yapilmaktadir. Bu dogrultuda bilimsel
olarak gecerliligi ortaya konmus ve yaygin olarak kullanilan radyografik yas tayin
metotlarindan Demirjian metodu ile yas tahmininde giincel bir adli yaklagim olan
Foti metodunun Tiirkiye’de yasayan c¢ocuklar i¢in yas tayininde kullanilmas:
hedeflenmistir. Ancak biiylime ve gelisme her toplumda farkli oldugundan
yontemler, diizeltme faktorleri belirlendikten sonra kullanilmalidir.

Bu ¢alisma, Saglik Bakanhgi Istanbul 11 Ozel Idaresi Agiz ve Dis Hastaliklar
Hastanesi'ne tedavi icin bagvuran, kronolojik yaslar1 4-13 olarak tespit edilmis
cocuklardan rastgele secilmis her iki cinsiyetten toplam 470 adet panoramik dis
radyografisinden olusmaktadir. Calismada Demirjian ve Foti metotlariin kriterleri
uygulanmustir.

1.2. Arastirma Sorusu

Sug oranlar arttik¢a, suglularin ve magdurlarin kimliklerinin belirlenmesine
giderek daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Kimliklendirme hem antropoloji hem de
adli tip alaninda giderek artan bir 6neme sahiptir. Adli bilim uzmanlari, magdur ve
sanigin kimlik tespiti igin, sik sik bilirkisi olarak cagrilmaktadirlar (1,2). Yas ve
cinsiyet: boy, sag, cilt, goz rengi, parmak izi, kemik ve digler ile birlikte bireyin tibbi



kimligini olusturan en temel fiziksel ozelliklerdir (3). Adli tip uygulamalarinda yas
ve cinsiyet tahmini; cezai sorumluluk, hukuki ehliyet, isledigi fiilin anlam ve
sonuglarmi algilama, magdurun maruz kaldig cinsel saldir1 olaylarina kars: kendini
ruhsal yonden koruyabilmesinin degerlendirilmesi, ¢ocuk kayiplar1 ve cocuk
suglarmin belirlenmesi gibi durumlarda biiyiik nem kazanmaktadir (4).

Yas ve cinsiyet tahmininde bir ¢ok materyalin birlikte degerlendirilmesine
ihtiya¢ vardir (5). Derinin Ozelligini yitirmesi, kafatas: siitiirlerinin kapanmasi,
larinks ve kaburgalarin kalsifikasyonu, epifiz degisiklikleri ve diglerin incelenmesi
gibi yontemler birlikte kullanildiginda gercege yakin yas tahmini yapmak miimkiin
olabilmektedir.

Kisi identifikasyonunda hangi yontemin daha uygun olacag: sorusu 150 yili
agkin bir siiredir sorulmaktadir. Ilk aragtirmalardan itibaren kafatasi ve yiiziin,
kimlik tayininde ¢ok 6nemli oldugu biliniyordu (7,8). Kimliklendirmede yas tayini
dahil, kafa ve dis grafileri ile en onemlisi yiiz fotograflarindan elde edilen biitiin
kisisel bilgilerden yararlanilmaktadir (9). Iskeletin diger boliimlerine gore, uygun
yontemler kullanildiginda kafatasindan kisiyi belirleyen daha fazla bilgi elde
edilebilir (10). Yas ve cinsiyet tahmini teknikleri arasinda en giivenilir olanlardan biri
dislerden yapilan yas tayinidir ve adli antropoloji biliminde disin yas: ile kimlik
tespiti onemlidir (11,12). Endokrin reaksyonlar, cevresel faktorler, beslenme ve
genetik faktorler gibi dis gelisiminde etkili olan faktorlerin viicuttaki diger
organlardaki gelisim Ozelliklerine gore daha az degisim gostermesi dislerin
formasyonunun yas tahmini i¢in kullanish materyaller olmasina neden olmaktadir
(13).

Yapilan c¢alismalarda, dental radyografilerden giivenilir yas tahmini
(14,15,16,17,18) ve cinsiyet tayini (19,20,21) yapildig1 bildirilmektedir. Dental
grafilerden yapilan yas tahmini, pek ¢ok teknigin aksine, materyalin biitiinltigtine
zarar vermeyen bir yontemdir (22,23,24). Disler tizerindeki incelemelerin, yasayan
bireylerde digital panoramik ve sefalometrik grafiler vasitasiyla yapilmas:
miimkiindiir (25,26). Son yillarda digital goriintiileme tekniklerinde meydana gelen
gelismeler, adli bilimlerde, yeni teknikler gelistirilmesine olanak saglamistir.
Radyoloji alaninda, iki boyutlu ve {i¢ boyutlu gortintiileme tekniklerinde, 6zellikle
coziintirliiklerin oldukga gelistirilmesi, ¢alismalarin giivenilirligini artirmistir (27).

Cocuklarda gelistirilmis radyolojik yas ve cinsiyet tahmin tekniklerinin inter-
observer hata oranlar1 ¢ok diistiktiir (28,29). Bu tekniklerde, dislerin siirme zamanlar1
veya mineralizasyon asamalar1 degerlendirilerek yas tahmini yapilmaktadir. Ancak
bliylime ve gelisme her toplumda farkli oldugundan yontemler, diizeltme faktorleri
belirlendikten sonra kullanilmalidir. Erigskin bireylerde ise yas tahmin teknikleri ¢ok
siirli ve hata oranlar ytiksektir (30, 31). Bu dogrultuda ¢alismanin 6rneklemi 4-13
yas araliginda bulunan bireylerde karisik dislenme dénemini kapsamaktdir. Bu yas
araliginin secilmis olmasmin sebebi 6-12 araliginda bulunan bireylerin kronolojik
yaslari ile dental yaslarinin yiiksek bir lineer korelasyon gostermesidir (32).

Yas, insanin hayat stirecinin biyolojik olarak tanimlanmasidir ve insanin
kronolojik yasmin her zaman dis goriiniis yast ile birebir Ortiismedigi de bir



gercektir. Insanin yiiziiniin yapisi ve goriiniimii ile hangi yasta oldugunu belirlemek
miimkiin olmamakta ve bunu tespit amaciyla farkl alanlarda ve farkli yontemlerle
calismalar yapilmaktadir (33). Cocuklarda yas tahmininde kullanilan disglere ve
dento-alveolar yapilara ait radyolineer-radyomorfolojik analizler araciligiyla dis
gelisimi ve slirme zamanlarinin incelenmesi bu bakimdan adli bilimler igin
arastirilmasi gereken bir konudur.Bu dogrultuda yapilan ¢calisma Tiirk erkek ve kiz
cocuk popiilasyonu igin Demirjian ve Foti sistemlerinin gecerliligini ve
uygulanabilirligini ele alacaktir.

1.3. Calismanin Amaci

Galismanin amacy; erkek ve kiz ¢ocuklarinda simdiye kadar uygulanmig ve
bilimsel olarak gegerliligi ortaya konmus ve yaygin olarak kullanilan radyografik yas
tayin metodlarindan Demirjian metodu ile yas tahmininde giincel bir adli yaklagim
olan Foti metodunun Adli Tip biliminde kimlik tespitinde kullanilmasi amaciyla
morfolojik ve lineer tekniklerle yeniden degerlendirilmesi ve Tiirkiye’de yasayan
cocuklar icin yas tayininde yeni standarlarin belirlenmesidir.

Calismamizin amacy;

1- Bilimsel olarak giivenilirlii kanitlanmig olan Demirjian metodu
kullanilarak, adli dis hekimliginde giincel bir teknik olan Foti metodunun
standartlariin Tirkiye popiilasyonu igin gecerliliginin test edilmesi;

2- Foti metodunun, yas tayininde kullanilan diger metotlarin gelistirilmesine
katkisinin incelenmesi;

3- Demirjian ve Foti metodlarmi kullanarak Tiirkiye’deki erkek ve kiz ¢ocuk
popiilasyonunda yag tahmini metodu gelistirilmesine katkida
bulunmaktir.

1.4. Arastirmanin Yontemi

Yukarida belirtilen arastirma konusu ve amaglar1 dogrultusunda;
calismamizin ikinci bolimiinde adli kimliklendirme alanindaki genel bilgilere
deginilecektir; {i¢iincii bolimde insan kalintilarmin kimliklendirilmesinin geregi
konusuna deginilecektir; dordiincii bolimde ise adli tipta kimliklendirme
metodlarma yer verilecektir. Boylece varolan kimliklendirme metodlar1 gozden
gecirilmis olacaktir. Besinci boliimde 6lim sonrast yas tahmininde kullanilan gesitli
metodlar agiklanarak bu alanda en yaygin olarak kullanilan dental ve osteolojikal
metodlar ele almacaktir. Calismamizin altinci boliimiinde kronolojik dis gelisimi, dig
gelisimini etkileyen faktorler, dis gelisiminden yas tahmini yapmak i¢in kullanilan
farkl sistemler ele alinacaktir. Sonraki yedi, sekiz , dokuz ve onuncu béliimlerde ise
calismamiz bakimindan 6nem tegkil eden Demirjian ve Foti original metodlari
detayl olarak ele alinacaktir. Calismamizin materyal ve metod boliimiinde Tiirkiye
popiilasyonundan elde ettigimiz 6rnekleme ait verilerin nasil toplandigy, islendigi ve
analiz edildigi irdelenecektir. Bu ¢alismada, Saglik Bakanlig1 Istanbul 1 Ozel Idaresi
Ag1z ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi'ne tedavi i¢in basvuran ¢ocuklardan rastgele
se¢ilmis kronolojik yaslar1 4-13 araliginda olan 273 erkek ve 197 kiz ¢ocugun 470



adet panoramik radyografisi analiz edilmistir. Bu 6rneklem tizerinde dis gelisimi ve
dis slirme zamanlarindan yola ckarak Demirjian ve Foti metodlarmin yas
tahmininde kullanilmasmin gegerliligi ve basaris1 degerlendirilecektir. Onbir, oniki
ve oniiciincii bolimlerde ise yaptigimiz analizin sonuglar1 ve gecerliligi
degerlendirilerek bu alanda gelecekte yapilacak calismalara saglayacag: katkilar ve
bu konudaki 6neriler sunulacaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. ADLI DiS HEKIMLiGi VE KIMLIKLENDIRME

2.1.1. Adli Dis Hekimliginin Gelisimi

Adli dis hekimligi bilimi, Oncelikle dislerden yas belirlenmesi, 1sirik izi
analizleri ve kimliklendirme, kitle kazalari, cinsiyet, irk belirlenmesi, oral kavite ve
dis travmalari, malpraktis olgulari, disler, dis restorasyonlari, protezler, maxiller
sinus sekilleri, sert damaktaki anatomik ozellikler, kemik trabekiilleri, kemik
cikintilar: (torus, eksostoz vs.), yarik ve catlaklar, dudak cizikleri, anatomik isaretler
ve kigsisel Ozelliklerle kismen ilgili olan ¢ok sayida oral ve fasiyal morfolojik
ozellikleri ile ugrasir. Bu Ozellikler icindeki varyasyonlarin sayisi ise astronomik
rakamalara ulagsmaktadair.

Insan kalintilarinin kimliklendirilmesinde dentisyonun spesifik karakterinin
tanimlanmas1 metodunun kullanilmas1 binlerce yillik bir ge¢mise sahiptir (34).
Kayitlara gegen ilk vaka M.S. 1.yy’in ortalarina aittir (35). 19.yy’mn son geyreginde
A.B.D’de bu alana olan ilginin arttigim1 o yillarda adli dis hekimligi alaninda
yayinlanan makale sayisindaki artis gostermektedir. 1960'lara gelindiginde adli dis
hekimliginin A.B.D.'deki {iniversitelerin programlarina girdigi goriilmektedir. Bu
stireci diger tilkelerin dis hekimligi boltimlerinin izlemis oldugunu gormekteyiz.

Adli dis hekimligi bilimi, daha yakin zamana kadar adli bilimler ve dis
hekimligi arasinda kismen kiigiik bir uzmanlik alani idi. Stireg i¢cinde “The American
Academy of Forensic Sciences’, ‘The Society of Forensic Odontology’ ve ‘The
Academic Board of Forensic Odontology’ gibi kuruluslardaki adli dis hekimleri
tarafindan verilen bilgilerin interdisipliner bir sekilde yayilmasiyla olusmustur. Adli
Dis Hekimligi A.B.D.deki bu gelismeyle parallel olarak Isveg, Ingiltere, Fransa,
Almanya ve diger Avrupa tilkeleri ile Avustralya’da da geligsmistir.

Ulkemizde de 1992 yilindan itibaren Adli Tip Kurumu'na mahkemelerden
gelen dis hekimligini ilgilendiren dava dosyalarmin degerlendirilmesi adli dis
hekimligi disiplinini almis dis hekimleri tarafindan degerlendirilmeye baslanmistir.
Isirik izi olgulari, iskelet kalintilarindan kimliklendirme, yasanilan ugak kazalar1 ve
bombali teror eylemlerinde dissel kimliklendirmenin Oneminin adli bilimlerle
ugrasan kurumlar, adli makamlar tarafindan anlagilmasi, basin ve televizyonlarda
sik stk olumlu ¢alisma haberlerinin yaymlanmas: dis hekimlerinin adli dis hekimligi
bilimi dalina ilgisini artirmigtir (36).

Literatlirde kayith dis izlerinin kimliklendirme amaciyla yasal kullanimi
yaklasik 900 yil kadar Onceye uzanmaktadir. Dr. Paul Revere, bilinmeyen bir
mezarda gomiilmiis olan koloni lideri Dr. Joseph Warren't kimliklendirdigi zaman
Amerika’da adli dis hekimliginin kurucusu olarak kabul edilmistir. Bir sonraki
dental kimliklendirme vakasi, 1835 yilinda yangin kayitlarindan altin digleriyle
tanimlanan Salisbury kontesi vakasidir. 1849 yilinda Webster Parkman vakas: ise
Amerika’da dental delillerin mahkeme tarafindan kabul edildigi ilk olgudur.
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Parkman’in yanarak komiirlesmis ve altin ile kaynasmis olan disleri, protezi yapan
doktoru tarafindan teshis edilmistir. Bu olayi takiben 1850’de evinde 6lii bulunan bir
doktor ve yash annesi olgusunda, mental geriligi olan bir kisiden stiphelenilmis ve
arastirma sirasinda yerde bulunan iki adet alt kesici dis delil olarak kullanilarak, bu
dislerin stiphelinin doktoru ile miicadelesi sirasinda kaybettigi disler oldugu
kanitlanmistir (36).

Diglerin kimlik tespitinde yardimc olarak kullanilmas: fikri ilk kez 1887
yilinda ortaya atilmis ve aymu yil Paris'teki Odontoloji Cemiyeti'nin toplantisinda
kabul edilerek uygulanmaya baglanmigtir. Sassouni, 1963'te bir adli dis hekiminin
yalniz ¢ene ve dislerin degil, kraniofasial karakterleri igine alan yiiz ve basin da
biitiiniiyle dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir. Adli dis hekimliginin en 6nemli
dallarindan biri g¢enelerin ve 0zgiin diglerin niteliklerinden yararlanarak kimlik
belirlemedir (37).

Ulkemizde bu alanda goriilen vakalar ise adli dis hekimliginin gelisimine
bagli olarak daha ge¢ bir donemde gergeklesmistir. Bu alanda kayitlara gegen ilk
onemli vaka 1985 yilinda Istanbul’da gergeklesmistir. Askeri bolgede olii olarak
bulunan 70 yasinda kadmn cesedi ile ilgili sorusturmada maktuliin protezinin
incelenmesi sonucunda katil tespit edilmistir. 1994 yilinda Antalya’da yasanan bir
diger vakada ise Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'ne gonderilen sol omuz
koldaki 1sirik izlerinin oldugu, fotograf ve kamera c¢ekimleri ile izlerin
gortintiilendigi bir olgu dis hekimi Afsin ve Dr. Whittaker tarafindan incelenerek
1sirik izinden kimliklendirme yapilmistir. 1995 yilinda Istanbul’da Adli tip Kurumu
tarafindan John Louis Carrere vakasi ise mezar fethi yapilarak adli dis hekiminin de
bulundugu kimliklendirme ekibi tarafindan oral bosluk ve dislerle ilgili bulgular
yoluyla kimliklendirme yapilan ve kayitlara ‘ilk kez dental bulgularla
kimliklendirmenin yapildig1 olgu” olarak gecmistir. 2000’1li yillarda ise artik digsel
bulgularla kimliklendirmede sik kullanilir bir metod haline gelmistir (36,38). Bu
ornekler adli dis hekimliginin énemini vurgulamakta ve dis hekimlerinin hastalarma
ait dosya tutmalarmmin, her tirlii restorasyon, c¢ekimlerini bu dosyaya
kaydetmelerinin ve grafi filmlerini arsivlerinde aktarmalarinin geregini ortaya
koymaktadir.

Yukarida kisaca tarihine yer verdigimiz adli dis hekimligi, adli bilimlerin
onemli dallarindan biridir. Tibbi kimlik tespitinde dis hekimleriyle yapilan
konstiltasyonlar sonunda digler ve dis restorasyonlarindan yararlanilabilmesi adli dis
hekimliginin dnemini ortaya koymustur. Diinyada kazalarmn 6zellikle deniz ve hava
kazalarinin artmasi, cesetlerin taninmaz halde olmasi kimlik tespiti i¢in disler ve dis
restorasyonlarinin kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle adli dis hekimleri;
adli hekim, polis, patalog ve mahkemelerle ortak ¢alismalar gerceklestirmektedir.

Bu dogrultuda, adli dis hekimliginin baglica amaci; gerek yasayan gerek oli
kisilerde ¢ene, ag1z dokusu, dis yaralanmalar1 ve dental kalintilar1 inceleyerek cesetin
ya da kuskulunun identifikasyonunu ya da eliminasyonunu saglamaktur.

Dise ait bulgular1 onemli yapan etken gerek dislerin gerekse kemik destek
yapilarin bireysel belirleyici 6zellikleridir. Insan dislerinin 6zellikleri parmak izi
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gibidir ve ikizlerde bile farklilik tasimaktadir. Bu nedenle dolgular, protezler,
ortodontik apareylerin yani sira 1sirik izleri de kimlik tespitinde ¢ok onemli rol
oynamaktadir. Isirik izlerinin analiziyle zanh bulunabildigi gibi saldirinin amact da
tespit edilebilir. Dental kimlik tespitinde dikkat edilmesi gereken {i¢ onemli nokta
vardir. Oncelikle magdurun kimligi tespit edilmeye galisiimalidir. Ikinci olarak
magdurun varsa dental kayitlar1 incelenmeli ve son olarak magdurun arkadas ya da
tanidiklar: araciligryla dislerindeki tipik 6zellikler sorgulanmali, toplanan bilgiler bir
araya getirilerek degerlendirilmelidir (38).

Adli dis hekiminin kimlik tespitinde yararlandig: 6zellikler agsagida genel bir

cercevede siralanmistir (36,39):

Disler: Dislerin isimlendirilmesi i¢in gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
konuda bir standardizasyon hentiz saglanamamaistir. Bu nedenle adli amagla
yapilan aragtirmalarda dis hekimi her disi kolaylikla anlagilabilecek sekilde
agiklamalidir. Ayrica kimlik belirlenmesi gerektiginde dis hekiminin farkl
tilkelerde kullanilan farkli sistemlerden haberdar olmasi ve olguda hangi
yontemin kullanildigini anlamas: gerekir.

Dental Kayitlar: Dis hekimleri hastalarinin isimlerini, dogum yerlerini,
dogum tarihlerini, adreslerini, dolgularini, ¢ekimlerini, varsa eksik diglerini ve
restorasyonlarini hasta kartina kaydetmelidir. Bu kayitlarin ve ilgili tetkiklerin
on yil saklanmasi 6nerilmektedir. Ancak adli dis hekimlerinin kayitlar1 daha
fazla ayrinti igermelidir. Ornegin tiim disler agikca belirtilmeli, eksik ve fazla
disler, okliizyon, dis etlerinin durumu, ciirtikler ve restorasyonlar acikca
kaydedilmelidir.

Radyografi: Kimlik tespitinde radyografilerin kullanilmasinin gerekliligini
Schiiller 1943'de belirtmistir. Ancak 1927'de radyografiler Culbert ve Law
tarafindan ilk kez kullamilmistir. Culbert ve Law kafatasindaki pnomatik
bosluklarin radyografilerini ¢cekmisler ve radyografilerinin dentifikasyonlarda
kullanilabilecegini ¢tlinkii frontal ve sfenoidal sintislerin farklh kisilerde farkl
gortiniim verdigini kanitlamiglardar.

Damak Izleri: Damagm 6n kismindaki ruga denilen kirigikliklarin kisiye 6zgii
ve devamli oldugu diistiniilmektedir. Lysell ve Sassouni, rugalarm hayat boyu
degismedigini ancak her olayda kullanilamayacagmi bildirmistir. Ayrica
yaghlarda ruga sayisinda belirgin bir azalma oldugu saptanmistir. Rugalar
ancak yumusak dokularin var oldugu hallerde kimlik tespitinde kullanilabilir.
Dislerin Fotograf Kayitlar:: Kartlar {izerine kaydedilmis dislerin durumlar:
biitiin ayrintilar1 kapsayamaz bu nedenle intraoral fotograflar ¢ekilmelidir.
Cinsiyet: Kimlik tespitinde dis ve cenelere ait bazi karakteristik 6zellikler de
yardima olabilir. Ancak bunlar ¢ok giivenilir olmadigindan olguda dis ve
ceneden bagka kalinti olmadigi hallerde kullanilabilir. Ornek vermek
gerekirse mandibula erkeklerde V seklinde ve dik acili, kadinlarda ise U
seklinde ve genis ac¢ilidir.

Irk: Dislerin 1rksal olarak sekilden ¢ok biiytikliik farklari vardir ancak bu
farklar irk ayriminda zayif bir kriterdir. Belli irklarda predominant bazi
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ozellikler vardir ki bunlar adli dis hekimince degerlendirilerek kimlik
tayininde kriter olarak kullanilabilir.

e Dislerde meslek, aligkanlik ve sosyal durum hakkinda ipucu olabilecek
bulgular: Disler ve agiz incelenerek kisilerin meslek, sosyal durum ve
aligkanhiklar1 hakkinda da bilgi edinilebilir. Ornegin; hastalarm dis
kolelerindeki ciirtikler, ¢cok c¢ay igenlerde dis renklerinin koyulasmasi, dis
giardatanlarda diglerin ¢igneyici ytizeylerinin aginmas: gibi.

e Protezlerin incelenmesiyle elde edilecek bulgular: Disler ve protezler suda
bogulma ve yangin gibi durumlarda oldukg¢a iyi korunurlar. Bu nedenle
olgularda disler ve protezler dikkatlice incelenip kaydedilmelidir.

e Yas tayini: Dislerin incelemesi ile yas tayininin tarihgesi 19.yy’a
dayanmaktadir. Diglerin incelenmesiyle bir yetiskinin yaklasik yasmin
bulunmas: olanaklidir. Diglerle yas tayininde siit digleri ve daimi dislerdeki
gelisme, erupsiyon zamanlari, diglerde olusan asinmalar, pulpa ve destek
dokularda olusan degisiklikler gibi verilerden yararlanilir.

Sonug olarak adli dis hekimliginin baslica amaci; gerek yasayan gerek oOlii
kisilerde ¢ene, ag1z dokusu, dis yaralanmalar1 ve dental kalintilar1 inceleyerek cesetin
ya da kuskulunun identifikasyonunu ya da eliminasyonunu saglamaktir (3,36,37).

2.1.2. Kimliklendirmeye Thtiya¢ Duyulan Alanlar ve Kimliklendirme
Metodlar1
Adli olaylarda da kimliklendirme oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Toplu

olarak veya tek basma bulunan cesetlerde, bulunan cesedin veya kemigin kime ait
oldugunun belirlenmesi bir sugun aydinlatilabilmesini, kaybolan bir kisinin
bulunmasini saglayacaktir. Irk, cinsiyet, yas, fiziksel ozellikler (boy, kilo, cilt, sag, goz
rengi, vb.) adli bilimlerin oncelik verdigi kimlik parametreleridir. Bu parametreler
tanimlanmadan bir kisinin saglikli olarak kimliklendirilmesi olanakli degildir. Cok
yonlii olarak stirdiiriilen calismalar bu parametrelerin her biri i¢in en uygun
yontemin ve yapimin arasgtirilmasi tizerinde yogunlasmustir. Tek bir yapmin
degerlendirilmesiyle kimliklendirilme yapilmamasi, varolan tim uygun yapilarin
degerlendirildigi kombine yontemlerin kullanilmasi oOnerilmistir. Ancak, zaman
zaman bitiinligliini kaybetmis veya degisime ugramis buluntularla karsi karsiya
kalinmasi, varolan buluntularla kimliklendirme yapilmasini zorunlu kilmaktadir.
Fiziksel faktorler ve dis etkenlerden fazla etkilenmemeleri, uzun siire
dayanikliliklarin1  koruyabilmeleri ve siklikla cesetle birlikte bulunabilmeleri
nedeniyle dislerin kimliklendirmede diger yapilara oranla daha rahat
kullanilabilecegi belirtilmistir (4,5,40).
Kimliklendirmeye ihtiya¢ duyulan alanlar asagidaki gibi siralanabilir:
- Oliimiin yasal olarak belgelenmesi: Sigorta, vasiyet, veraset, is iligkileri, yeniden

evlilik gibi hukuki durumlar nedeni ile ‘bir 6liim belgesi” gereklidir.
- Kisisel veya ailesel nedenler: Ani Olim veya stipheli kayip durumlarinda, bunu

izleyen kimliklendirme, olen kisinin yakinlarmin duygusal stresini azaltacaktir.
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Degisik dini inanglara sahip birden ¢ok kisinin 6ldiigii durumlarda cenaze
islemlerinde de kimliklendirme gerekli olacaktir.

- Sugla ilgili (kriminal) olgular: Kriminal olgularda kanit bazen kurbanin pozitif
kimliklendirilmesine baghdir. Ozellikle adam o6ldiirme olgulari siklikla aile
tiyeleri veya tanidiklar: tarafindan gergeklestirildigi i¢in kurbanin siipheliye
yakinlik derecesinin belirlenmesi onemlidir.Kurbanin kimliklendirilmesi polis
sorusturmasinin temelini olusturur. Kimliklendirilmemis bir kurbani iceren
kriminal olgular, genellikle ¢oziilemeyen olgular olarak kalir.

Kimliklendirme antemortem kayitlarla postmortem kalintilarin kargilastirilmasi

temeline dayanur. Pozitif kimliklendirme diye tanimlanan bu yap1 pek ¢ok farkl

metodun birarada kullanilmasini gerektirir (40). Bu metodlar asagidaki gibidir:
* Dental karsilagtirmalar
* Parmak izleri, aya ve ayak izleri
* DNA identifikasyonu
* Radyografik stiperempozisyonlar
*  Seroloji
* Antropometrik veriler
* Dudak ve damak izleri
* Tibbi ge¢mis.

Kimliklendirme genellikle kisinin karakteristik Ozelliklerini tanimlamaktan
cok, irk, cinsiyet, fiziksel yapi, yas, kan gurubu vs. genel yapilarini tanimlayarak
digerlerini digslamaya dayanur. Giiniimiizde pozitif kimliklendirme genellikle dental
muayeneye ve parmak izlerine dayandirilmaktadir ve adli-tibbi Olim
arastirmalarinda, kitle kazalar1 dahil, temel prosediirlerdir. DNA analizlerinin
gelismesi aragtirmacilara kimliklendirme uygulamalarinda artik ¢ok 6nemli bir arag
daha saglamaktadir.

Kimliklendirmede dikkat edilmesi gereken prosediirler biiyiik Olgtide
kalintilarin durumuna baghdir. Postmortem kalintilar1 elde etmede asagidaki yolu
izlemek faydali olacaktir (3,36,37) :

a. Gorsel Kimliklendirme:

Kimliklendirmede en sk kullanilan yontem gorsel tamimadir. Gorsel
tanimada; genel olarak ceset iyi korunmug olmali ve yakinlari Sliimiin hemen
sonrasinda bulunmalidirlar. Ozellikle postmortem degisimler veya yaralanma ile yiiz
ozelliklerinin bozulmamis olmasi cesedi tanimlamada onemlidir. Kigs mevsiminde dis
ortamda kalmis bir ceset postmortem olarak 3-4 ay sonra gorsel olarak
tanimlanabilinirken, yaz sicag: etkisi altinda kalmis bir ceset postmortem olarak 24
saatte taninamaz hale gelebilir. Ek olarak, belirgin bir dekompozisyon (giiriime)
olusmadan Once cesedin fiziksel Ozellikleri hayvanlar tarafindan bozulabilir. Ayni
durum suda bulunmus cesetler i¢in de gegerlidir. Ancak sevilen kisinin kaybina bagl
duygusal durum (emosyonel durum) nedeni ile cesedi tanimaktaki yargilar1 yaniltict

olabilir. Bu nedenlerle gorsel tanima kimliklendirmede 6zellikle giivenilir bir arag
degildir.

b. Kisisel Esyalar:
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Kisisel egyalar yoluyla kimliklendirme bilimsel olarak kabul edilmez, ancak
kisisel egyalar daha giivenilir yontemler ile kimliklendirmeye ge¢mek i¢in yararli ip
uclar1 saglar (Ornegin giysiler cesetten daha dayaniklidirlar). Bu nedenle tiim
potansiyel kisisel esyalar, numarali gozliikler, giysi markalari, kuru temizleme
etiketleri, anahtarliklar ve kemer tokalar:1 koruma altina alinmalidir. Giysiler, kredi
kartlari, kimlikler, ziynet egyalar1 vb. gibi 0zel egyalarin yerleri kriminal bir amacla
degistirilmis, 6diing alinmis ya da ¢alinmis olabilir.

c. Parmak izleri:

Ulkemizde bugiin parmak izleri en yaygm kullanilan kimliklendirme
yontemlerinden biridir. Fakat parmak izi yonteminin iki olumsuzlugu vardir.

1. Siklikla antemortem parmak izi kaydinin bulunmamasi. Ulkemizde ve bir¢ok

diger tilkelerde kadinlar ve cocuklarin parmak izleri dosyalarinda bulunmaz.

2. Parmak izi smiflandirmasmi saptamak iizere yeterli postmortem parmak izi

materyalinin bulunmamas:.

Varsayimsal kimliklendirmenin yapilabildigi durumlarda, herhangi bir
parmagin parmak izi bolgesinin yaris1 pozitif kimliklendirme igin yeterli olacaktir.
Ek olarak oOliintin kullanmis oldugu esyalarda da parmak izleri saptanabilir.

Agir yanik veya suda erken ciiriime olgularinda bile bazen parmak izi elde
etmek olasidir. Viicut kaslarinin kasilmasi olgularinda kasilma sonucu viicutta
‘Boksor Pozisyonu’ (pugilistic) olugur. Tipik sikili yumruklar parmak uclarini
koruyarak parmak izi almaya uygun bir durum yaratir. Suda uzun siire kalan
cesetlerde el cildinde soyulmalar meydana gelir ve bazen bunlar bulunarak parmak
izi laboratuvarina gonderilir.

d. Dental 6zellikler :

Dental kimliklendirmenin yararlar1 asagidaki gibidir;

* Insan digleri yasam boyu degisime ugrasa da, dliimden sonra diger viicut
dokularindan daha ¢ok dayanurlar.

* Dental restorasyonlar ve protezler fiziksel ve kimyasal bozulmalara asiri
dayanikl: olurlar.

* Oral muayenede goriilebilen 160 dis ylizeyinde restorasyon, protez, kayip
disler ve ciiriiklerin sonsuz sayida olas1 kombinasyonu vardir. Boylece belirli
bir dis paterni cogunlukla “egsizdir’.

* Diglerin ve c¢enelerin radyolojik incelenmesi sintis smirlari, trabekiiller,
dizilim, dislerin anatomik Ozellikleri ile birlikte, restorasyon morfolojisi, kok
kanal dolgular1 ve patolojik stirecler hakkinda objektif veriler saglar. Boylece
dental kimliklendirmenin ozguinligiinti artirir.

Kimliklendirmede adli dig hekimliginin boyutu ise; dogum belgesinin
bulunmadig1 veya slipheli dogum belgelerinin var oldugu durumlarda yasin
belirlenmesi gerektigi durumlarda ortaya cikar. Bazen ¢ocugun ceza sorumlulugu
yasma ulagip ulasmadigina karar vermek icin yargi organlarmin istemleriyle de
karsilagilabilir. Bu durumda saglikli bir belirleme i¢in asagidaki bilgilere ihtiyag
vardir (3,36,37);

* Dental ve tibbi ge¢gmisin tamami,

* Her dental anomali ve restorasyonun tamamlanmuis bir semast ile dislerin
klinik muayenesi,



16

» (Calisma modelleri,
* Dis fotograflar,
* Radyografiler.
Adli digshekimliginin kullanim alanlarini beg baglikta 6zetlemek miimkiin
olmaktadir:
1- Ceneler, disler ve ag1z i¢i yumusak dokularmin teshisi, tedavisi, muayenesi
ve degerlendirilmesi,
2- Kisilerin kimliklendirilmesi, 6zellikle kriminal arastirmalara konu olanlar
ve/veya kitle kazalar1 kurbanlarinin kimlik tespiti,
3- Isirik izlerinin tanimlanmasi, incelenmesi ve degerlendirilmesi, siklikla:
a. Cinsel saldirilarda,
b. Cocuk istismari olgularinda
c. Kigisel savunma durumlarinda gortiliir.
4- Yas belirlenmesi,
5-Dental malpraktis ve ihmalin belirlenmesi
Olenin adli dishekimince kimliklendirilmesi, kisinin antemortem ve
postmortem dental karakteristiklerinin, dental kayitlara ve bu kayitlar1 destekleyen
radyografilere (apikal filmler, panoramik grafiler ve medikal kafatas1 filmleri) esas
almarak karsilagtirilmas: temeline dayanir. Arastirmay1 daraltmak icin bazi teknikler
kullanilir, bunlar genellikle varsayimsal kimliklendirme verilerine dayanir ve ¢ogu
zaman bilgisayar destegi ile smiflandirilmistir. Son kimliklendirme ise premortem
verilerin gegerliligi ve postmortem veriler ile karsilastirilmasi esasma dayanir. Her
iki kayit arasindaki tutarsizliklar mutlaka agiklanmalidir. Bu tiir dental incelemeler
agirlikli olarak restorasyonlarin varligi ve yapilari ile dental yapilarin birbirleri ile
iliskisine dayanir. Bu karsilastirma gecirilmis herhangi bir travmanin varlhig ve
yeterli premortem dental bilginin yoklugu ile giliclesebilir. Ayrica gilintimiizde
fluorid kullanimi1 ve artan oral hijyen sayesinde pek ¢ok kisinin yetiskinlige herhangi
bir restorasyona ihtiya¢ duymadan girdigi unutulmamalidir. Artan bu kosullar
ozellikle CAPMI, Wind2, David (bilgisayar destekli postmortem kimliklendirme
sistemleri) gibi restorasyonlar1 ve eksik disleri ayirici parametre olarak kullanan
bilgisayarli yontemler uygulandiginda, dental kimliklendirme c¢alismalarmi
zorlagtirmaktadir (36).
Problemli olgularda, kimliklendirme sonuclarini desteklemek tiizere c¢esitli
teknikler kullanilmaktadir:
* Aminoasit rasemizasyon ¢alismalari, 6zellikle aspartik asit,
* (Cogalma cizgisi ve diger histolojik ¢calismalar,
* Enerji dagilimh x-1511 analizorlii taramali elektron mikroskobu, enerji-yayici
x-ray analizi,
= Kemikte ve dislerde metal orani analizi,
* Kan guruplari, serum proteinleri ve polimorfik enzimler igin serolojik
calismalar,
* DNA analizleri.
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2.2. YAS TAHMINI

Yas tahmini metotlar1 ¢ok sayida ve cesitlidir. Calismamizin temelini
olusturan yas tahimini metotlarindan dislerin siirmesi ve kalsifikasyon derecesine
dayanan metotlar ele alimmadan oOnce eriskinlerde dislerden yas tahmininde
kullanilan metotlara deginilecektir. Bireyin 15 yagin altinda bulundugu durumlarda
kullanilan metotlar c¢alismamizin bir sonraki boliimiinde ayrintili olarak ele
alinacaklardir.

Calismamizda bu yontemler dental ve ostolojik olarak gruplandirilarak ele
almacaktir. Bu yontemlerin analizini yapmadan once tanimi aragtirmacilara gore
farklilik gosterebilecek olan ‘yas” kavraminin taniminin yapilmasi uygun olacaktir.

Genellikle yastan soz edildiginde insan veya objelerin dogumlarindan veya
tiretimlerinden itibaren gecen zaman olan ‘kronolojik yas’ kastedilmektedir. Adli
bilimler agisindan ise kronolojik yas bireylerin dogumu ile oliimii arasinda gegen
zaman demektir ve bireylerin kesin dogum ve Oliim tarihlerinin biliniyor olmasini
gerektirir. Ancak bu kesin bilgilere ulagilamasinin imkansiz oldugu durumlarda
oliiniin yag tahmini bedenin biolojik maturasyona dayanilarak gerceklestirilir.

Frank (41), maturasyon kavramini ‘zaman iginde gerceklesen zincirleme
transformasyonlar’ olarak tanimlar. Frank bu transformasyonlarin yetigkinlige dek
stirdiigiinii belirtir. Ancak genis bir perspektiften bakildiginda bu siirecin biyolojik
maturasyonun yasam boyu siirdiigii de bir gercektir (42). Bu nedenle farkh
maturasyon tanimlamalar1 mevcuttur.

Bu noktada biyolojik maturasyonun bize kronolojik yagst gostermeyi
saglayacagini  belirterek  maturasyon kavraminin  tanimi  tartismalarina
deginmeyecegiz.  Biyolojik maturasyon dort fizyolojik kriterden birine gore
belirlenir: somatik, iskeletsel, sekstiel ve dental. Somatik kriter {i¢ ayr1 alt boliime
ayrilir; morfolojik, fizyolojik ve biyokimyasal. Seksiiel maturasyon ise, menars
baslangici ve pubertal gelisimin sonlanmasi etrafinda degerlendirilmektedir.
Iskeletsel ya da ostolojik ve dental olgunluk ise yukarida degindigimiz gibi ¢ok farkl
yollarla degerlendirilebilir. Biyolojik maturasyon yukaridaki tiim kriterlerin olgimii
tizerinden gerceklestirilen bir tahmindir ve bu kriterlerin bir tanesinin kullanimi
yerine giivenilirlik bakimmdan c¢oklu bir degerlendirme yapilmasi hata oraninin
azalmasini saglayacaktir.

Pek cok calisma bu kriterlerin 6l¢imii arasindaki korelasyonu incelemistir.
Arastirmacilar, somatik, sekstiel ve iskeletsel dl¢timlerin yiiksek derecede korelasyon
gosterdigini ortaya koymustur. Bu nedenle bu ti¢ 6l¢timiin bir kontrol mekanizmasi
olmasi gerektigini vurgulamiglardir (43). Iskeletsel ve dental maturasyon arasindaki
iligki ise tartismaya ac¢ilmig bir konudur. Bazi arastirmacilar iskeletsel ve dental
maturasyon arasinda gorece yiiksek bir korelasyon saptamislardir (44,45,46).
Bununla birlikte ikisi arasinda diisitk ve anlamsiz bir korelasyon saptayan
arastirmacilar da bulunmaktadir (47,48,49). Garn ve dig. (50), arastirmalarinda, dis
siirme zamanlar1 ile somatik gelisim arasindaki iligkiyi incelemis ve anlam
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bakimindan diisiik bir iligski tespit etmislerdir. Diger calismalar da dental
maturasyonun somatik, iskeletsel ve seksiiel maturasyondan gorece olarak bagimsiz
oldugunu vurgulamislardir (51,52,53,54). Embriyonik orijinleri bakimindan farklilik
gosteren bu iki sistemin Dbirbirlerini bagimsiz olarak kontrol edecegi
diisiintilmektedir (43). Bir yandan hipofiz ve gonadal salgilarin kontrolii altinda
bulunan mezodormal orijinli dokulara ait olan somatik, iskeletsel ve seksiiel
maturasyondan diger yandan ecto-mezengimal orijinli dental yapilardan yapilardan
s0z edilmektedir ancak bu yapilarin birbirleri arasindaki kontrol iligkisi oldugu
konusunda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Adli oneme sahip olan ise birbirleri
arasindaki ig iligki degil kronolojik yasin hesaplanmasinda her dlgiimiin digerleri ile
olan iligkisidir.
2.2.1. Dentisyon ve Yas Tahmini

Dental dokularin yas tahmininde kullanilmasi 19.yy’a dayanan bir metotdur.
Tarih boyunca yas tahminine duyulan ihtiya¢ nedenleri ve metotlar degismis ve
gelismistir. Bununla birlikte toplumlararasi genetik ve gevresel faktorlerin farklilik
gosterdigi ve gelistirilmis metotlarin diger toplumlarda test edilmesinin Onemi
unutulmamalidir. Arastirmacilar tarafindan bu alanda gelistirilen metodlar bugiin
cesitlilik gostermektedir. Bu metodlardan bazilar1 tutarli sonuglar elde etmislerdir;
asagida bu konuda en yaygin olarak kullanilan metodlara yer verilecektir.

2.2.1.1. Aspartik Asit Rasemizasyonu

Insan dentininde bulunmasi esasina dayanilarak aspartik asit rasemizasyon
calismalari yas belirlenmesinde kullanilmaktadir. Adli dental konulara uygulanan bu
teknoloji, fosil kemikler ve kabuklar iizerinde yapilan paleoantoloji ¢galismalarmnin bir
uzantisidir. Viicuttaki protein kompenentlerinin pek ¢ogu L-amino asitlerinden
olusmaktadir. D-amino asitleri ise kemiklerde, dislerde, beyinde ve gozlerdeki
kristalin lenste bulunur. D-amino asitlerinin daha yavas bir metabolizmaya sahip
olduklar1 bu nedenle daha yavas bir dekompozisyon gosterdikleri bilinmektedir.
Aspartik asit amino asitler arasinda en yliksek rasemizasyon oranina sahiptir.
1976’da Helfman ve Bada bu bilgiyi kullanarak dental D/L aspartik asit oranin
karsilagtirarak 20 kobay tizerinde yas tayini ¢alismalar: yapmis ve basarili sonuglar
almistir (r=0,997 67). Diisiik yas gurubunda yiiksek koroner D/L oraru bildirilirken,
artan yag ile birlikte muhtemelen cevresel degisimlere bagl bir azalma soz
konusudur. Helfman ve Bada bu ¢alismada dislerin transvers kesitlerini kullanmistir.

1985’de Ogino ve dig. bu uygulamay1 adli digshekimligi olgularinda oliim
anindaki yas tayini i¢in bildirmislerdir. 1990’da ise Ritz ve dig. 6liim anindaki yas
tayininde dentindeki aspartik asitin rasemizasyonu boyutlarini bildirmisler, ayni
zamanda bu yOntemin yas tesbitinde diger yas belirleme parametrelerinden daha
dogru sonuglar verdigini eklemiglerdir. Bu saptama lineer regresyon esitligine
dayanur: (1+D/L)/(1-D/L) = 2k (Aspartik) t +sabit say1. Burada k= Inci kinetik tiirti ve
t= gercek yas1 olarak verilmistir.
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1991’de Ohtani ve Yamamoto bu aspartik asit iligkisini longitiidinal kesitler
kullanarak aragtirmislar ve daha iyi sonuglar almislardir (r=0, 68). Bu c¢alismada
kullanilan digler alt santral kesiciler ve birinci premolarlardir. Bunun sonucunda,
total amino asit fraksiyonunun (TAA) ¢oziilmeyen bir kollagen fraksiyonu (IC) ile
¢oziilen bir peptid fraksiyonuna (SP) ayristirilmas: ile daha iyi bir yas tayini
yapilabilecegini gostermislerdir.

Total amino asit deneyleri veya c¢oziilmeyen kollagen fraksiyonu ile
kargilagtirildiginda,  ¢oziilebilen  peptid  fraksiyonunun  daha  yiiksek
konsantrasyonlarda, ikisi de hidrofilik asit olan aspartik asit ve glutamin igerdigi
goriilmektedir. Ohtani ve Yamomoto Asp D/L ile gercek yas arasinda IC ve SP ile
TAA igin tersine lineer bir denklem ile agiklanabilen iyi bir iligki oldugunu
eklemislerdir. SP yiiksek resmizasyon orani sayesinde, yaklagik oalarak TAAmin iig
katy, en giivenilir yas tayinini saglamaktadir. Bu teknik i¢in dislerin longitiidinal
kesitleri kullanilmaktadir. Disin pulpas: ¢ikarilarak 0, 2 M hidroklorik asit, distile su
(3x), etanol ve eter (her biri en az 5 dakika) ile yikanir ve agate mortar iginde toz
haline getirilir. Bolme ve 6ziinii alma islemi 10 gr toza 1 ml HCI ilave edilip 5
santigrad derecede 1 saat 5000 rpm ile santrifiije edilerek tamamlanir. Daha sonra N-
trifluoroasetil izopropil ester deriveleri ve bir helyum tasiyici gaz kullarularak gaz
kromotografi ile oranlar nispetlendirilir.

Kuskusuz, kolajen iginde ¢oziilen bagska amino asitler de var fakat aspartik asit
rasemizasyonu ¢ok daha fazla goriilmekte ve daha Olctilebilir miktardadir.

Holfman ve Bada'nin gergeklestirdigi ilk ¢calismada D/L orani ve dental yas
arasinda r=0,979 korelasyon tespit edilmistir. Yakin donemli ¢alismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Mornstad’mn(69) calismas: yas tahmininde kullanilan diger
metotlarla yakin dogruluk gostererek korelasyon katsayisini 0,97, yast %95 giliven
araliginda +12 hata orani ile bulmustur..

2.2.1.1. Uciincii Molar Dis Gelisimi

Yaklasik 14 yasindan itibaren gelisen tek dis, 3. Molar dislerdir. Bazi
calismalar 3. Molar dis gelisimi ve kronolojik yas arasinda bir korelasyon oldugunu
ongoriirler ancak 3. Molar dentisyon i¢ginde en ¢ok degiskenlik gosteren distir (71,72).

Bir yanda bu teknigin gilivenilirliginin diisiik oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir. Thorson ve Haag bu dogrultuda disiik givenilirlik tespit
etmislerdir. Yaptiklar: ¢alismada Demirjian'in Fransiz-Kanadali ¢ocuk popiilasyonu
i¢in uyguladig1 tabloyu Isve¢ 6rneklemine uygulamiglardir (73). Bununla birlikte, bir
¢ok bagska calisma Thorson ve Haag'in ulastii sonuglara benzer sonuglara sahip
olmustur (74,75,76). Bu ¢alismalar sonucunda 3. Molar dis gelisiminde genis biyolojik
degisikliklerin oldugu tespit edilmistir. Calismalar arasinda farkhliklarin gozlenmesi
uygulandiklar1 popiilasyonlar arasindaki bolgesel, cografi farktan kaynaklandig: gibi
‘gelisim seviyesi’ degerlendirmelerinin subjektifliginden de kaynaklanmaktadir.
1995’te Kullman tarafindan yapilan calismada subjektifligin giderilmesi amaciyla
bilgisayar  teknikleri  kullanilarak  degerlendirme  yapilmigstir.  Teknigin
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adaptasyonuna ragmen Kullman hatasizlik diizeyinin diisiik oldugunu tespit
etmistir (74).

Diger yanda ise 3. Molar dis gelisimin analiz i¢in makul bir giivenilirlige sahip
oldugunu tespit eden c¢alismalar mevcuttur. Moores ve dig. (76); 3. Molar dislerin
kron formasyonunun, kok formasyonundan daha az farklilik gosterdigini, Ciapelli
ise gerek kok gerek kron formasyonlarinda yaklasik bir yaslik sabit bir farklilik
bulmustur. Ugiincii molar digin diger dislerden daha biiyiik bir farklilik géstedigi
sOylenemez. Adli dis hekimi ilk asamada kalict dislerin gelisiminin tamalanmasinin
ardindan bu digin kok gelisimini aragtirir (77).

Johanson Harris ve Nortje ile Van Heerden 3. Molar kok formasyonu ile ilgili
calismalarinda birbirine benzeyen 5 kademeli bir system kullanmiglardir. Sonug
olarak 4 kadran arasindaki 3. Molarin gelismesinde belirgin farklar olmadig1 ve
cinsiyet farkinin bulunmadigini tespit etmislerdir (78,79).

2.2.1.2. Neonatal ¢izgi, Mine Cubuklar1 ve Sement Apozisyonu
alandir. Diger etkilerin yaninda dentin apozisyonu ve dentisyon olusumundaki dis
minesi tizerinde gesitli etkiler tirettigi gdzlenmistir.

Bu gegici farklilik histolojik olarak neonatal donemdeki gegici dentisyon ve ilk
kalict molarda siklikla gortilebilir (80). Massler ve Schour (81) Dentin aposizyon
oranuni  gecici diglerde yaklasik olarak glinde 4 mikron (um) olarak
gozlemlemiglerdir. Bu 0Ol¢tim ile kronolojik yasin tahmininde kesin bir Olgii elde
etmiglerdir. Ayn1 dogrultuda dis minesindeki mine gubuklar1 ve Retzius ¢izgileri de
incelenmigtir. Mine c¢ubuklar1 dis minesi prizmasmm uzunlugu boyunca ince
transvers seritler olusturur ve bunlarin her yirmidort saatte dis minesi miktarinin
olugsmasini temsil ettigi diistintilmektedir (82,83). Neonatal donemdeki bu ¢izgilerin
basit toplaminin giinliik olarak kronolojik yasmn tahminine yaracagi belirtilmistir.
Retzius ¢izgileri diger yandan dis minesi prizmasmim uzun aksinda dikey olarak
bulunurlar ve haftalik olarak dis minesi salgisinda degisiklik gosterirler. Bu da
kronolojik yasin tahmininde bir veri olarak kullanilir. Onceden belirlendigi {izere her
serit arasinda 7 ¢apraz ¢izgi oldugu distiniilmektedir. Huda ve Bowman (84) ¢apraz
cizgilerin sayiminin diger metodlara gore dogrulugunun daha kesin oldugunu tespit
etmiglerdir. Bu metotun temel avantaji popiilasyonun biiytime standartlarina bir
referans1 gerektirmemesidir ve bu nedenle uygulanabilirliginin oldukg¢a genis
olmasidir. Ana dezavantaji ise destriiktif ve zaman alic1 olmasidir.

Bu tekniklerin kisithligt dis minesi olusumu tamamlandiktan sonra
kullanilmalarmin miimkiin olmamasidir. Bununla birlikte, tortulasmaya yasam boyu
devam eden iki sert doku vardir: sekonder dentin ve daha 6nemli olan sement.
Sement kok yiizeyinde olusur ve olusumunun biyolojik mekanizmasi heniiz
anlagilamamistir. Ancak neredeyse tiim memelilerde goriiliir ve yillik olarak farklilik
gosterir (85). Dislerin transvers boliimiindeki halkalarm sayismin disin erupsiyon
yasina eklenmesi kronolojik yasin tahmini konusunda bilgi verir (85). Bu konuda
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda halka sayilarina disin erupsiyon yast eklenmesi ve
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bireyin kronolojik yas tahmini arasindaki korelasyonu 0, 78 olarak tespit etmiglerdir.
Periodontal hastaliklar calisma disinda tutuldugunda korelasyon +6 yasta genel
anlamli hata ile r=0,87"ye yiikselmistir. Bu sonuglar Lovejoy ve dig.in (86) 1985 deki
caligmalar ile desteklenmistir. Lovejoy ve dig. (86)sement apozisyonu derecesi ve
yas tahmininin giivenilirliginin iki faktorden etkilendigini ortaya koymustur: patoloji
ve fonksiyon. Ilki periodontitis ya da ciiriime seklindedir. Periodontinin sement
apozisyonundan etkilenmesi zaten agik bir etkidir ancak c¢tirtime tizerindeki etkisi
acik degildir. Fonksiyon kaybinin semental apozisyon kaybina yol agacagr ve
ardindan olusan ciiriik nedeniyle bireyin kullanim, ¢igneme sirasinda olusan acidan
bilingli olarak kaginmasinin segmental apozisyon oraninin azalmasinda yol acacag:
Condon’un hipotezidir. Yakin donemde Wittwer-Backofen ve dig. (87), 363 disten
olusan Orneklem tizerinde bu metotun dogrulama calismasimi yapmuslardir ve
metotun +2.5 yasta %95 giiven araliginda giivenilir bir metot oldugu sonucuna
varmiglardir.

Karsit sonuglar veren bazi ¢alismalar da gergeklestirilmistir. Bunlardan en
dikkate deger olan1 ‘sement apozisyonu yoluyla kronolojik yas tahmini
yapimaisinin mimkiin olmadig1 goriistindedir (88). Bu goriis literatiirde
desteklenen bir goriis olmamustir.

2.2.1.3. Gustafson Metotu

Erigkinlerde dislerden kronolojik yas tahmini yapilmasi konusunda bir system
gelistirme girisimlerinden en yaygin olarak bilineni Gustafson metotudur (89). Bu
metot, yasam boyunca yasa bagl olarak gerceklesen degisimler tizerinden belirlenen
altt farkli dental kriterin degerlendirilmesine dayanmakta. Gustafson, diste 6
sekonder degisimi (atrisyon, periodontifis, sekonder dentin, sement apozisyonu, kok
transparanligl ve kok rezorbsiyonu) dikkate almistir.

1. Atrisyon (A), ¢igneme nedeniyle, okliizal veya kesici yiizeyin alt asamalarindan
meydana gelir. Bu degisiklikler, hem mikroskobik hem de makroskopik olarak
gortliir.

2.Periodontitisis (P), dis kayb:1 veya erupsiyonun devami, dis asamalarindaki
degisikliklerle karakterizedir. Hem mikroskobik, hem de makroskopik olarak
goriilebilir.

3.Sekonder dentin (S), pulpa kavitesi iginde gelisebilir, kismen yagin direct bir
isareti, kismen de cliriik, paradontosis gibi patolojik durumlara karst bir
reaksiyon olarak gelisir. Bu degisiklik sadece mikroskobik kesitlerde goriilebilir.

4.Sement apozisyonu (C), Ozellikle paradontosis ile baglantili olarak, kokte veya
etrafinda olusabilir. Mikroskobik kesitte gortilebilir.

5.Kok rezorbsiyonu (R), sement ve dentinin her ikisini de igerir. Mikroskobik
kesitte gortilebilir.

6.Kok transparanhgr (T), disin apical boliminiin transparanhigidir. Bu
transparanlik, disin kronunda ciiriik, atrisyon veya benzer degisiklikler nedeniyle
goriilen transparanlik ile karigtirilmamalidir. Eger preparatin alkol veya xsilene
ile suyu ¢ok iyi ugurulmus ve kanada balzamina batirmadan énce kurutulmussa,
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kok transparanligl, en son islemde bile goriilebilecektir. Kok transparanliginin
yas ile arttifi tedavi ve patolojik durumlarla ¢ok yakin ilgisi olmadig:
bildirilmigtir.

Kok agzinin kapanmasi, yas icin diger bir gostergedir. Gelisme siireci
sirasinda, bu agzin genisligi, kisinin yasiyla direkt bir uygunluk gosterir. Genglerde
sadece bu belirtinin bile yasin dogru tespitinde yeterli olacagr gortisii ileri
surtlmiusttir.

IIk dort 6zellik daha onceki arastirmacilar tarafindan da dikkate alinirken,
Gustafson, yasin belirlenmesinde sistematik olarak kok transparanligini ve
rezorbsiyonunu kullanan ilk arastirmaci olmustur. Degisikliklerin derecesine gore 0,
1, 2, 3 seklinde 4’lii bir puanlama yaparak bir skala tizerinde bu degisiklikleri
siniflamistir.  Gustafson skalasi, yaslanma ile birlikte dislerde meydana gelen
morfolojik degisiklikleri formiile etmek ve bdylece yas tayini yapabilmek amacina
yonelik bir ¢alisma diizenidir. Bu skaladaki 6geler 6n dislere gore diizenlenmistir ve
kriterler gelisimin derecesine gore 0, 1, 2, 3 rakamlar ile smiflandirilmistir. Bu
smiflandirma sonrasinda skalaya girilen puanlarin toplanmasi ile toplam skor elde
edilir ve bu skor regresyon ¢izgisi tizerinde kronolojik yasa gevrilir.

Gustafson'un orijinal calismasinda standart hatanin 4,5 yas oldugu iddia
edilmesine ragmen yapilan diger ¢alismalar bunu dogrulamamustir. Gustafsonun
calismalar1 tizerine yazilan bir ¢ok makalede Gustafson Metotu'nun bazi temel
hatalar1 oldugu belirtilmistir. Ornegin, Maples (90) makalesinde metotun hatalarini
spesifik olarak tespit etmis ve su sekilde siralamistir; Gustafson'un regresyon
formiilti yanhstir ¢linkii regresyonunu test etmek icin kullandig1 6rneklem regresyon
formiliinti saptadig1 orneklem ile aynidir ve dogru olmayan korelasyonlardan bir
cok istatistiki hatalar olusmasina yol agmustir. Gustafson metotu hatalar1 olmasina
ragmen yas tahmini metotlar1 gelistirilmesi konusunda ilham verici bir ¢alisma
olmus ve bu metotun pek ¢ok varyasyonunun ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

2.2.1.4. Gustafson Metodu Varyasyonlar1

Bu ¢alismalarin biiyiik boliimii Gustafson’un kriterlerinden bir ya da bir kagi
tizerine odaklanarak modifikasyonlar Onermiglerdir. Bunlardan ilki Dalitz’dir.
Gustafson metotu’nu incelerken sement apozisyonu ve kok rezorbsiyonu kriterlerinin
yas ile iliskisinin oldukga zayif oldugunu bulmustur. Bu bulgular dogrultusunda, bu
iki kriteri c¢ikartarak kalan kriterlerin yas ile relatif korelasyonundaki agirliklarin
belirleyerek yas tahmininde bir formiil olusturmaya ¢alismistir (91).

Varyasyonlardan bir digeri Johanson tarafindan gerceklestirilmistir. Alti
orijinal kriteri aymi tutarak skor sistemini degistirmigstir. Sadece dort dereceden
olusan skor sistemi yerine her kriter icin yedi basamakli bir derecelendirme
onermistir. Bu metotu kullanarak Johanson %65 giiven araliginda +5.16 yillik bir
anlamli hata tespit etmistir.

Maples (90) ise calismasinda Gustafson'un kriterlerinin birlikte ¢oklu
regresyon analizinde hangi kriterin agirlikli olarak iyi sonug verdigini aragtirmistir.
Ozellikle 2. kalici molar dis icin kdk rezorbsiyonu digindaki kriterler +5 yas hata ile
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en verimli kombinasyonu saglamistir. Tiim disler icin ise sadece sekonder dentin
apozisyonu ve transparanlik kombinasyonu en iyi sonucu vermistir. 1980 yilinda
Metzger Gustafson tarafindan onerilen dis gruplamasinda bir modifikasyon
onermistir. 0,25mm’lik orijinal gruplama yerine 1 mm’lik gruplama yapilmasini
onermistir. Bu degisikligi onermesinin nedeni pulpa hiicresinde asimetriye yol acan
sekonder dentin olusumunun daha giivenilir incelenmesini saglamaktir (92).
Ardindan, 1990 yilinda Kashyup ve Koteswara Rao, Gustafson metotunun dort
kriteri igin bir modifikasyon onermislerdir. Bu dort kriter, atrisyon, sekonder dentin,
kok transparanlifi ve sement apozisyonudur (93). Bu varyasyonda bu olgiimler her
kriter i¢in ondalik degerler ile Ol¢cliliip birer index degerine doniistiirtilmiistir.
Ardindan bu degerler yas tahmini i¢in bir regresyon analizine tabii tutulur. Bu metot
+1.59 yillik bir hata sonucu vermistir. Diger arastirmacilar tarafindan bu sonug tekrar
edilmese de bu metot giivenilir bir metot oldugu iddiasindadir.

Gustafson metodunun dort Olglimiiniin  kullanilmast ile Solheim (94),
mandibular ikinci promolar i¢in r=0,76 maksiller 6nkesiciler i¢in r=0,91 korelasyon
araligini tespit etmistir.

Gustafson'un kriterlerinin gesitli kombinasyonlarini yaparak c¢alismalar
gerceklestiren pek ¢ok arastirma mevcuttur. Bunlarin biiyiik ¢cogunlugu gozlemlerin
subjektifligini ortadan kaldirmak veya azaltmanin daha giivenilir yas
degerlendirmesi yapmaya imkan verecegi varsayimina dayanmaktadir.

2.2.1.5. Transparanlik

Kok transparanligi Gustafson metotunun orijinal kriterlerinden biri olmasina
ragmen pek ¢ok calismanin agirlik verdigi en 6nemli alanlardan biridir. Bu nedenle
ayr1 bir baglikta degerlendirilmesi uygun bulunmustur. Kok dentini ¢ogunlukla
tclincli dekat sirasinda transparanlasmaya baslar ve yasin ilerlemesi ile birlikte
kokiin ucundan krona dogru ilerler. Dentindeki transparanlik hayat boyu devam
eden fizyolojik bir degisimdir. 20 yasinda minimaldir veya heniiz yoktur ancak 70
yasinda kokiin yarisi kadardir (77, 95).

Bu degisim sklerotik dentin diye adlandirilan dentin tubiilllerinin tikanmasina
kadar uzanan peritubiiler dentinin kademe kademe mineralizasyonu ile olusur.
Dentin kanallarmin Kanal disi inorganik materyali ile kanal i¢i organik materyali
arasindaki kirilma indisi farklilig1 kalsifikasyonun artisina bagli olarak esitlenmekte
ve dentin transparan bir goriinim kazanmaktadir (96). Bu transparan bolgenin
bliytikliigti, bolerek ya da tiim disler tizerinde ve tahmin edilen yastan oOlgtilebilir.

Gustafson’un bu metodu ilk olarak kullanmasindan sonra bir ¢ok arastirmaci
modifikasyonlar ekleyerek degisik sonuglar elde etmislerdir. Regresyon ¢izgilerinin
kullanilmasiyla Miles (97), kronolojik yas: olgularin %33’tinde yillik +3 hata oraniyla
tahmin etmistir. 1968 yilinda Johnson (98) tarafindan yapilan bir calismada
transparanlik ve yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtir. 2 yi1l sonra Bang ve
Ramm (99), Gustafson metodunu baz alan fakat transparan bolgeyi subjektif gozlem
disinda oOl¢iimlemeyi esas alan yeni bir model gelistirdiler. Bu modelde transparan
dentin alaninin Olgililerek kok uzunluguna oranlanmasiyla dentisyondaki tim
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dislerden ve en yiiksek korelasyonu saglayan kesici dislerden bir regresyon katsayisi
belirlenir. Sonug olarak %65 giiven araliginda 9.2 - 10.5 yillik hata payiyla yas:
tahmin edilmistir. Bu sonu¢ Willems’in (100) son yillarda yapmis oldugu ve +9.04 -
11.26 yillik hata pay1yla tespit ettigi yas tahminiyle desteklenmistir.

Whittaker ve Bakri yaptigi bir calismada yas ile transparalik arasindaki
korelasyonun farkl irklarda degisik sonuglar verdigini tespit etmiglerdir. Bu nedenle
kok transparanhigindan yas tahmininde irksal orijinin ve toplumlara ait Ozel
standartlar goz oniinde bulundurulmalidir (101).

2.2.1.6. Dis Asinmasi

Dental atrisyon, siklikla okliizyal asinmaya refere edilmektedir. Gustafson’un
kriterlerinden biri olan dental atrisyon baska metotlara adapte edildigi gibi ayrica
yas tahmininde tek basina bir kriter olarak da ele alinmustir.

Bu kriteri ilk adapte eden calismalardan biri olan Miles (102) herhangi bir
popiilasyon igin kullanilabilecek olan bir metot gelistirmigtir. Miles'in hipotezine
gore; dental asinma disin fonksyonel hayat: boyunca siiregider; kalici ti¢ molarin
timiinde meydana gelen asinma benzer konum ve paternler ile karsilastirilabilir bir
orandir ve bu asinma ve beslenme ozelliklerinin ikisi de verili bir poptilasyonda
standarttir.

Bu teknik, 20 siit disi (6 ile 19 yaslar1 arasinda) kullanilmasimni gerektirir bu
sekilde asinma modeli ¢ikarilmis olur ve bu islem tiim Orneklem igin kontrol de
saglanmigs olacaktir. Bu teknik farkli popiilasyonlardaki farkli asinma oranlariyla
ilgkili problemleri ortadan kaldirir. Asinma miktar1 degerlendirilir ve yas tahmini bu
modelle karsilagtirma temelinde yapilir. Ancak Miles'in metodunun dayandig:
varsayimlarin, zamanla, yanlis oldugu goriilmiistiir (103, 104). Diger calismalar bu
problemlerin bazilarin1 aydmnlatmigtir; verilen popiilasyonda kisisel aligkanliklara,
farkli ¢igneme modeline, yiyecek ayirma ve beslenmedeki farkliliklara bagh olarak
stirekli aginma orani belirlenemeyecegi sonucuna ulasilmistir. Diger gozlemler, dis
dizimindeki farkliliklarin genetik veya cevresel faktorlerin bireyin dis asmmasini
belirgin 6l¢tide etkilemesine bagh oldugu gercegini kapsar. Molnar, degerlendirmeye
farkli parametreleri ekleyerek (asinma derecesi agis1) bazi zorluklarin iistesinden
gelmistir. Boylece, arkeolojik perspektiften kiiltiirler arasi karsilastirmalari
kolaylastiran, adli alanda daha fazla arastirmaya uygulanabilir bir yontem
gelistirmistir (103).

Kim ve dig. (105), tarafindan gelistirilen yeni bir skorlama sistemi ile yapilan
degerlendirmenin % 60'mnda sadece +5 yillik bir hatayla yas tahmin sonuglar:
etmistir. Diger c¢alismalar ise bu kriterin Johanson, Dalitz veya Gustafson
metotlarindaki kritelerle birlikte kullanilmasinin daha uygun oldugunu tespit
etmistir (106). Takei (107) yaptigr calismada yenilenme insidanst ve okliizal
ylizeylerin yenilenmesi ile kaplanmis diglerin aginmasini hesaba katmustir. Takei bu
sekilde r=0.81'lik bir korelesyon katsayisina ulagsmis ve Orneklemin %>52’si i¢in +5
yillik bir hata elde etmistir. Orneklemin %80’ i¢in ise hata +10 yila ¢ikmustir.
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Calismalarin ¢ogu okliizal agmnmaya yogunlagsmasma ragmen, bir calisma
proksimal asinmay1 ele almistir (108). Poundbury aproksimal asinmaya bakmustir,
bunun okliizal asinma gibi tiim yasam boyunca devam eden bir siire¢ oldugunu
tespit ederek bu aginmanin proksimal yiizeylerin gseklini temel alan {i¢ tipte
smiflandirilabilecegini belirtmistir. Birinci tip konvekstir ama dis ¢ikarmada orijinal
olan boyut azalmaktadir, ikinci tip diiz temastir ve tiglincii tip ise konkav temastir.
Bu degisimler belirgin olarak aproksimal asinmanin siddetini gosteren derecelerdir.

2.2.1.1. Sekonder Dentin Apozisyonu

Sekonder dentin, kron tamamen olustuktan sonra ortaya c¢ikmaktadir. Bu
stire¢ pulpa odasinin duvarlarinda gergeklesir ve hayat boyunca devam eder.
Sekonder dentin miktar1 Ol¢timleri disin olustugu silirecin zaman gostergesini
verebilir ve bdylece kronolojik yasin tahmin edilmesine imkan saglar. Bu metotta
kullanilan farkli teknikler hem ikinci dentin miktarinin sayiya dokiilmesi hem de
yas tahmininde kullanilan ol¢timler araciligiyla gesitlendirilebilir. Calismalar pulpa
capinin kron ¢apina oranini (109), ve enamel alanin kronal pulpa boslugundaki alana
orani (110) ve pulpa ¢emberinin mutlak genisligi ve uzunlugunun yas ile iligkili
olarak (111) kullanilmasi ile gergeklestirilmistir. Diger ¢aligmalar ise ytizdelik oranlar
cinsinden ifade edilen farkli Ol¢limler ve farkli kriterlerle olusturulmus Johanson
metodu gibi ¢oklu regresyonlar da kullanmustir (112). Bir diger ¢alisma farkh pulpa
cemberi ve dis boyutu Olgtimlerinin alt1 kadar farkli oranini kullanmstir (113), ancak
bu belirgin ama zayif bir korelasyon ortaya koymustur. Cameriere ve dig. (114)
pulpa alanlarmnin oranini arastirmis ve R-kare=0.85lik bir korelasyona, + 10 yillik
hatayla %90’lik bir giivenilirlik seviyesiyle ulagmistur.

Kvaal (101) metodunun validasyon ¢alismasinda yas tahmininde ortalama 0.5-
2.5 yillik bir hata ve 9.8 yila kadar bir standart sapmayla, inter-intra gozlemci
hatalarinin belirgin seviyelerinin oldugu, bulunmustur. Soomer (115) da benzer
sonuglara ulasmistir. Bu c¢alismalarin tamaminda disin normal bi¢cimde olmasi
gerekir ve herhangi bir dogruluk derecesi i¢in mevcut patoloji olmadan elde edilmesi
gerekir. Bu ¢alismalardaki diger bir 6nemli gozlem ikinci dentin olusum oraninin yas
artis1 ile yavaslamis olmasidir. Drusini ve dig. (117, 118) tarafindan yapilan
calismalarin sayisi, Ikeda’nin (116) onceki ¢alismalarinin modifikasyonuyla ortaya
¢ikan, azalan pulpa boslugu ve yas arasindaki kesin korelasyonu gosterir.
Arastirmacilar erkeklerin %81.4’'tinde, kizlarda ve erkeklere yaklasik es degerde +5
yillik hata veren regresyon formiilleri elde etmistirlerdir.

2.2.1.2. Periodontozis

Gustafson'un diger bir kriteri paradontozdur ve bir¢cok arastirmaya konu
olmustur. Orijinal varsayim alveolar tepe yiiksekliginin zamanla azalmas1 ve bu
degisimin miktarinin Olgiilmesinin yas tahmininde kullanilabilir olmasidir.

Bu varsayimla ilgili problem karmagik bir sistem olmasidir. Alveolar tepe
yliksekligindeki degisimler yaglanmaya baglanabilir ama ayni zamanda kronik
periyodontal hastaliklarin sonucu da olabilir. Okliizal olarak dissel asinma
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gerceklesirken dislerin ¢itkmaya devam etmesi, bunun semento-enamel kavsak ve
alveolar tepe ytiiksekligi arasinda goreceli bir harekete neden olabilecegi belirtilmistir
(58, 119). Bununla birlikte, bu devam eden bir siirectir, onceden dis asinmasinin
oldukca oOngoriilemeyen oldugunu, sirayla bunun alveolar tepe yiiksekligindeki
degisimleri de oOngoriilemeyen yaptigini gostermistir. Kronik periyodontal
hastaliklarin sporadik ilerlemeyle birlestirildiginde, ongoriilememesi gortisii Solheim
(120)tarafindan da desteklenmistir. Solheim, alveolar kemik yiiksekligi ve yas
arasinda zayif bir korelasyon bulmustur.

2.2.1.3. Diger Metodlar

Dentisyon ve yas tahmini alaninda yukarida belirtildigi gibi bir¢ok farkl
metot gelistirilmistir ve bu metotlar denenmeye ve gelistirilmeye devam edecektir.
Ancak daha sonraki aragtirmalar kesinlestirene kadar bazi konulari goz oniinde
bulundurmalar: gerekmektedir. Bunlar asagida kisaca 6zetlenmistir:
i) Dis Rengi: Disin yasa baglh olarak kararmasiyla gozlemlenir. Solheim (125) dis
kokii rengindeki degisiklikleri analiz etmek ic¢in spektro fotometri refleksiyonu
kullanmigtir. Rengin patoloji veya postmortem degisiklikler tarafindan etkilenmesine
ragmen, On dislerde yas ile renk degisimleri arasinda bir korelasyon iligkisi oldugu
tespit edilmistir.
ii) Peritubular Dentin Degisimleri: Bu degisimlerin dentin saydamlig: ile yakindan
ilgili olmasma ragmen, bu boliimde sozii gecen metotlar bu kriterin ayr1 bir baghk
altinda aktiiel saydamlig1 olgmedigini ancak sadece tabandaki olusumu oOlgtiigiinii
ortaya koymaktadir. Taramali elektron mikroskobu, verili bir alanda dental
tubtillerin ve hacimlerindeki degisimlerin miktarinin degerlendirilmesinde
kullanilmigtir (122). Ancak ttkanmis tubiillerin sayisi ve yas arasinda belirgin bir
iliski bulunmamuistir. Peritubular dentin kalinli1 ve yas arasinda zayif bir korelasyon
bulunmustur fakat bu adli ve arkeolojik arastirmalarda kullanilacak kadar giiglii
degildir. Amariti ve dig. (123) tarafindan yapilan giincel bir ¢alismada, giiglii bir
korelasyon (r=0.72 den r=0.85'e kadar farkli disler icin) ve 8 yillik bir hata
bulunmustur. Kosa ve dig. (124) pertibular dentinin fosfor ve kalsiyum agirlik
oranlarin1 analiz ederek skleroz derecesini degerlendiren bagka bir teknik
kullanmigtir. Boylece yasa bagh gili¢lii bir korelasyon bulunmustur (r=-0.90), ama
ongoriilen bir hata degerine ulasamamustir.
iii) Yiizey Purtizliliigii: Solheim (125) tarafindan yapilan bir ¢alismada dis kokiiniin
ylizey sekli ile Gustafson'un kok rezorpsiyon kriteri ve yas arasinda korelasyon
bulunmustur. Belirgin korelasyonlar bulunmasma ragmen bunlarin yeterli derecede
¢ogaltilamaz oldugu c¢linkii bu kriterin degerlendirilmesinin oldukga subjektif
oldugu vurgulanmistur.

iv) Telomerin Kisalig1: Telomerler insan kromozomlarimlarinin sonunda bulunan
ozellesmis yapilardir. Bunlar 6 bazin tekrarlanmas: ile olusan dizilerdir. Hiicre
¢ogaltma ve bolme ile telomerin uzunlugu yeniden olusamaz. Yaslanma siiresince,
telomerin kisalig1 Takasaki ve dig. (126) tarafindan yapilan bir ¢alismanin konusu
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olmustur. Digsel pulpadan ¢ekilmis bir DNA'nin incelenmesinde, arastirmacilar
telomer uzunlugu ve yas arasinda bir korelasyona ulagsmistir (R-kare= 0,56). Verilerin
regresyonuna dayanan ongortilerin +7.5 yillik bir hataya ve %95lik giiven araligina
sahip oldugu saptanmistir. Bu yeni bir tekniktir, teknigin korelasyon gticli ve dngort
hatalar1 ortadan kaldirildiktan sonra yaygm bir kullanima sahip olursa yas
tahmininde degerlendirilebilir.

2.2.2. Iskelet ve Yas Tahmini

Tam olarak gelismis bir erigskin insan iskeletinde 206 kemik bulunur. Bu
kemiklerin yasam boyunca gecirdigi olusum, gelisim ve bozulma asamalar:
bireylerin yaslarmm tahmin edilmesinde kullanilabilir. Tipki dental gelisim gibi
insan bedenindeki degisiklere paralel olarak bu kemiklerin gelisimi de belli zaman
periodlarinda gozlenebiir tutarli bir siralamaya sahiptir. Bu degisiklikler yasa bagh
olarak gerceklesir ve tiim insanlarin ¢cogunda aynidir. Bu Ozellikleri nedeniyle
iskeletteki degisimler bireyin yas tahmininin yapilmasinda kullanilir.

Her kemik yasam boyunca gozlemlenebilen farkli degisimlerden gecer. Bu
degisimleri yas tahmini i¢in kullanabilmemiz ise bunlari saptanabilir ayri fazlara
ayirmamizi gerektirir. Ayrica bunlarin insanlarin ¢ogu icin gegerli farkli zaman
araliklarina ayrilmalar1 gerekir. Bu degisimlerin belli zamanlarda gerceklestigini
belirtmek fazla basitlestirmek olacaktir. Biyolojik biiylime ve gelisimin normal
degerleri olmadig igin yas siralamas belirli bir popiilasyonun ¢ogunda gozlenebilen
belirli degisimleri belirten zaman araligi olusturmasi1 bakimindan smirlandirict bir
nokta olabilir. Bazi arastirmacilar degisimin gorildiigti andaki yas1 baz alirlar,
bazilar1 ise son degisikligin gerceklestigi yasi. Bir diger kisim aragtirmaci ise 50.
ylizdelik gibi bir ortalama yas vermeyi veya total goriiniimii yas olarak kullanmay1
(100. yiizdelik gibi) tercih etmektedir. Krogman ve Iscan (5) ise 80. yiizdeligin
kullanilmasinin kabul edilebilir bir standart oldugunu vurgularlar.

Bu boliimde iskeletten yas tahmini metotlar1 tizerinde duracagiz. Erken
yaslarda yas tahmini gelisimsel siireclere dayanirken, ilerlemis yaslarda bozulma
yoniindeki degisimler sz konusudur. Bu nedenle daha giivenilirlerdir. Iskeletsel
gelisime neden olan siirece bakildiktan sonra kranial ve postkranial iskelette
meydana gelen bu gelisimsel degisimlerin yas tahmininde kullanimma
deginilecektir. Son olarak ise tam olarak gelismis kemiklerdeki bozulma yoniinde
olan degisimlerin bireylerin yas tahmininde kullanilmasi ele alinacaktir.

2.2.2.1. Iskeletsel Biiyiime ve Kemik Gelisimi

Insan bedenindeki kemiklerin biiyiik cogunlugu ilk olarak kikirdak formunda
olusmakta ardindan kemiklesmektedir. Bu endokondral kokenli olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Ilk olarak yumusak dokuda son haline yaklagik bir bicimde
olusup ardindan kalsifiye olma siireci dentisyon gelisimine benzer bir siirectir.
Kemiklerde bu siirecin tek istisnasi kafatasinin intramembranous kemikleridir. Bu
kemikler, enchondral kemiklesme gostermedikleri igcin kemiklesme merkezleri
icermezler.
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Kemiklesme, osteoklastik ve osteoblastik aktivite tizerinden siirekli bir
yeniden bicimlenme ile olusan yasam boyu devam eden bir stirectir. Bireyin gelisimi
ile birlikte kemik biiyiir ve siirekli olarak yeniden bicimlenir. Ornegin, uzun
kemikler 3 ana gelisim lokiisiine sahiptir; eksen (diyafiz), epifizlerin iki ucu ve
epifizlerin kaynasmasidir. Epifizlerin diyafizlerden ayrilmasi hiyalin kikirdak
katmanini olusturur. Kemigin uzunlugunun aktiiel gelisimi burada meydana gelir.
Ardindan epifizlerin diyafizde kaynasmas: ile biiylime durur. Bu noktadan sonra
kemigin yeniden bicimlenmesi ve yasa baglh bozulma yoniindeki degisimler
meydana gelmeye devam eder (5).

2.2.2.1.1. Postkranial iskelet

a-) Kemiklesme Merkezlerinin Goriinmesi:

Dogumda insan bedeninde sadece 6 epifizal kemiklesme merkezi bulunur.
Dogumdan 15 yasina kadar Ongoriilebilen araliklarda kemiklesme (ossifikasyon)
merkezleri ortaya ¢tkmaya devam eder. Francis ve dig. (127) bu zamanlamalar:
asagidaki sekillerde 6zetlemislerdir (Sekil 1) .
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Dogumda var olan 6 epifizal merkezin (femur, talus, calcaneus, proksimal
tibia, kiibaid ve humerus basi) ardindan siire¢ son merkezin goriilmesine yani
klavikula (kopriiciik kemigi) mediyal epifizi ile son bulur. Bu erkeklerde 15
kadinlarda 14,5 yaslarinda gerceklesir. Bu gortintimler yaklagik olarak 80.ytizdelikte
bulunmakta iseler yas tahmininde kullanimlar1 uygundur ve kural olandir (5).

b-) Uzun Kemiklerin Lineer Biiyiimesi:

Spesifik uzun kemiklerin Olgtimiine dayali ¢ocuklarda yas tahmini metodu
ihtiyath bir bicimde uygulanan bir metottur. Herhangi bir orneklemde kesin
bliylimenin genis varyasyonda goriilmesi bu metotun giivenilirligini zedelemektedir.
Bu metot kullanilirken irklararasi varyasyonlar kadar popiilasyona 6zgii tablolarin
da kullanilmas: gerekmektedir. Krogman ve Iscan (5), bu metotun epifizal goriiniim
veya kaynasma gibi daha giivenilir metotlar ile birlikte kullanilmasini1 6nermektedir.
Hoffman'in (128) ¢alismast yas tahmininde femur uzunlugunun 6l¢timiiniin disglerin
erlipsiyonuna dayali tahminden daha az giivenilir olmadigini belirtmistir. Hoffman
calismasinin sonucunda kesin uzunluk Ol¢iimiine dayali metotlar: desteklemektedir.
Ancak Onceki boliimlerde belirtildigi gibi dis ertipsiyonu yiiksek derecede
degiskendir ve kronolojik yas i¢in gorece zayif bir indikatordiir. Bu iki metodun
benzerliginin altin1 ¢izdiginde Hoffman, iki metodun da yeterince giivenilir
olmadigmi ve bu metotlarin tek bagina kullanimlarinin yeterli olmadigini
vurgulamis olmaktadir.

c¢-) Epifizal Birlesme:

Diyafizlerine bagli olarak epifizlerin birlesme zamanlar1 iizerine bir ¢ok
calisma yapilmistir. Bu c¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu kaynasmay: radyolojik ve
tiziksel degerlendirmeler yaparak alanlarina gore smiflandirmigtir (6rnegin kismi ve
tam birlesme). Bu ¢alismalarin sonuglari yas tahmininde oldukga faydali olmustur.

Bu calismalardan ilki ve en yaygm olarak bilineni Stevenson (129)tarafindan
yapilan olmustur. Epifizlerin kaynasmasini; birlesmenin negatif, baslangi¢ halinde
birlesme, ilerlemis birlesme ve tam birlesme olarak siniflandirmistir. Pek ¢ok ¢alisma
bu smiflandirmay:r kullanmaya devam etmistir (130,131,132). Ancak baz
arastirmacilar daha ¢ok basamak igeren yeni siniflandirma metotlar: énermistir (133).
Kemiklerin incelenmesinin ayn1 alandaki radyografilerin incelenmesinden daha iyi
bir metot oldugu tizerinde genel olarak uzlagilmis bir konudur(5). Bunun istisnasi el
ve dizlerdir. Kemiklesmis bir el normal olarak epifizlerinin ¢ogunu kaybetmistir. Bu
iki alanda radyografik atlas karsilastirmalar: kullanilmaktadir (134).

Spesifik kaynagsmanin meydana geldigi aktiiel yas konusunda degisik
diistinceler olsa da Homo-sapiens igin genel siranin standart oldugu tizerinde
uzlagilmaktadir. Epifiz ve diyafiz kaynagsmasinin zamanlamasi cesitli derecelendirme
yollarmin ileri siiriilmesine neden olmustur. Krogman, Stewart'in (5,131)1954 yilinda
Kore savaginda oOlenlerin kemiklerine dayanarak yaptigi referans tablolarina ek
olarak Johston tarafindan gerceklestirilen ¢alismada kullanilan Hamann-Todd
koleksiyonundan tiireyen tablolarmn kullanilmasini 6nermektedir.
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Bu metotlara gore, asetabulum kaynasmasinin baslangic yaklagik olarak 11,5
yas; claviculanin medial epifizlerin kaynasmasi ise 26 yas {istii yas araliklarim
kapsamaktadirlar.

2.2.2.1.2. Kranial iskelet

a) Kranial kemik gelisimi ve suturalarin kapanmasi

Kranial suturalardan 6liim yas1 tahminleri son elli yildir yapilmaktadir. Uzun
kemiklerde epifiz diafiz birlesmesi santral olarak baslar ve periferik alanlara dogru
gelisir. Kafatas1 suturalar1 ise endocranial olarak belirir ve ectocranial bir yone dogru
gelisir. Epifiz diafiz kaynasmalar1 herkeste diizenli bir sira izleyerek tamamlanirken,
kafatas1 suturalarinin kaynasmasi zaman zaman duraklayabilir (geciken kaynasma) ve
belirgin bireysel farkliliklar gosterir. Yine epifiz birlesmesi normal kosullarda her
zaman tamamlanirken, kafatast suturalar1 saglikli bireylerde bile tam olarak
kapanmayabilir (2, 135, 136).

Cinsiyet agisindan ele alindiginda, kafatas: suturalarmnin kadinlarda erkeklere
oranla daha ge¢ kapandig: izlenir, 30 yasindan 6nce sutura kaynasmasi goriilmez (5,
137). Suturalarin kapanma kriterleri tam olarak belirlenemedigi icin bu konuda kesin
bir yontem yerlesmemistir. Oksipital kemiklerle elde edilebilen en somut bulgu sutura
basilaris (synchondrosis sphenooccipitalis)'in kaynasma zamanidir; bu 6zellik, en erken
20, ortalama 23 yasinda belirmektedir (139). Eriskin kafataslar1 {izerinde yapilan
calismalarda elde edilen sonuglar sutura sagittalis'lerin yas analizleri icin uygun
olmadigimni gostermistir (139).

Erigkin kafataslarindaki suturalarin kaynasmasini kriter alarak yapilmaya
calisilan yas tespitlerinde belirli ilkeler olusturulamamig ve sonuglarina giivenilebilir bir
yontem olarak yerini alamamistir. Yine de, bazi incelemelerle Dbirlikte
degerlendirmesinde yarar goriilmektedir (5). Genel olarak, sutura sagittalis diiz bir
cizgi lizerinde onden arkaya dogru, sutura coronalis ve sutura lambdoidea ise orta
cizgiden yanlara dogru kapanmaya baglar. Krogman ve Iscan (5), kafa kubbesi
eklemlerinin (sutura circummeatalis hari¢) 17-50 yaslar arasinda kapandigini
belirlemislerdir.

Yirmi yasin altindaki olgularda, kafa kemiklerinden ¢ok dislerin gelisimine
dayanan sonuglar anlamlidir. Yirmi yagin tizerindeki olgularda uygulanan kompleks
yontemde, iskelet sistemindeki dort bolgeden elde edilen veriler (symphysis pubis,
femur basi, humerus basi ve endocranial suturalarin kapanmasi) degerlendirilir.
Gortldugu gibi, kafatas: suturalar1 ancak kompleks yontemde ve bir dereceye kadar
yararli olabilmektedir. Genel olarak, sutura sagittalis diiz bir ¢izgi tizerinde 6nden
arkaya dogru, sutura coronalis ve sutura lambdoidea orta cizgiden yanlara dogru
kapanmaya baslar (5).

Meindl ve Lovejoy (140), 1985'de yaptiklar1 c¢alismalarinda, endocranial
suturalarin incelenmesinin bir anlam tagimadigini ve ectocranial suturalar1 inceleyerek
yas tahmininin daha anlamli oldugunu gosterdiler. Arastirmacilarin Onerdikleri
yontemde, bir suturanin tiimiini degerlendirmek yerine, belirlenmis on bolgedeki bir
cm uzunlugunda bir alan incelenir. Belirlenmis on bolge Sekil 2’de belirtilmistir.
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Sekil 2: Yas tespiti ¢alismalarinda ectocranial sutura kapanmasinin anlasilabilecegi 10 gbzlem alani' (140).
Belirlenen on bolgedeki 1 cm'lik alanlarmn her biri 0-3 arasinda degerlendirilir.
Degerlendirme ilkeleri sunlardir:
* 0 (agik): incelenen bolgede eklem kapanmasi bulgusu yok,
* 1 (minimal kapanma): incelenen bolgenin bir boliimiinde kiigiik kiigiik bir kemik
kopriisiinden %50'ye varan sinostoz bulgusu,
* 2 (belirgin kapanma): eklem yiizleri arasinda belirgin kaynasmaya karsin az
miktarda eklem ¢izgisi kalintisinin bulunmasi,
* 3 (tam kapanma): iki eklemin tiimiiyle birbirine kaynasmis olmasi.
Bu ilkelere gore degerlendirme yapildiktan sonra elde edilen sayilarin timi
toplanir. Ortaya ¢ikan sonug asagidaki tablolarla degerlendirilir (Tablo 1,2).

Tablo 1. Ektokranial lateral-anterior sutura kaynasmasi ile yas tespiti

Degerlendirme toplamu Ortalama Yas SD
0(Aqik) 32
1 36,2 83
2 41,1 6,2
34,5 43,4 10,0
6 45,5 10,7
7,8 51,9 8,9
9,10 56,2 12,5
11,12,13,14 8,5
15 (Kapali)

(Meindl ve Lovejoy 1985’ den alinmistir (140))

11—Midl:mnbdoiv;i (ML): sutura lambdoidea’nin sag-sol pars intermedia'simin orta noktasi,2-Lambda(La): sutura sagittalis’in pars lambdica ile sutura
lambdoidea’nin pars lambdica bdliimlerinin birlestigi nokta,3-Obelion (Ob): sutura sagittalis’in pars obelica béliimiinde bulunan nokta, 4-Anterior
sagittal (AS): sutura sagittalis'in pars bregmatica ve pars verticis boliimlerinin bulustugu nokta (sutura sagittalis’in 1/3 anterior ve 2/3 posterior
kisimlarinin bulustugu kisim),5-Bregma (Br): sutura coronalis ve sutura sagittalis’in kesistigi nokta,6-Midcoronal (MC): sutura coronalis’in sag-sol
orta noktalari,7-Pterion(Pt): parietal, os sphenoidale ve os frontale kemiklerinin bulustugu nokta,8-Sphenofrontal (SF): sutura sphenoidalis’in orta
noktasi,9-Inferior Sphenotemporal (IS): sutura sphenotemporalis cizgisi ile articulatio temporomandibularis’in her iki artikiiler ¢ikintilar1 birlestiren
¢cizgisinin kesistigi nokta; 10-Superior sphenotemporal (SST): sutura sphenotemporalis ¢izgisinin os parietale kemigi ile bulustugu bolgenin 2 cm
altindaki nokta.
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Tablo 2. Ectokraniyal kafa kubbesi sutura kaynasmasi ile yas tespiti

Degerlendirme toplami Ortalama Yas SD
0(Agik)

1,2 30,5 9,6
3,45 34,7 7,8
7,8,9,10,11 39,4 7,8
12,13,14,15 45,2 12,6
16,17,18 48,8 10,5
19,2 51,5 12,6

21 (kapal1)

(Meindl ve Lovejoy 1985’ den alinmistir (110)).

Lateral-anterior suturalarin kafa kubbesi suturalarina gore daha iyi sonuglar
verdigi tespit edilmistir. Yukaridaki tablolarda da goriildiigii gibi, kafa suturalarinin
ectocranial bakigla incelenmesi sonucunda elde edilen yas tahminleri 6nemli standard
sapmalar gosterir. Bu nedenle, yas tespitinde tek basina kullanmalarinda Onemli
sakincalar ortaya cikar (140, 141). Ayrica cranial Ol¢iimlerin birbirleriyle oranina
dayanan yas tahmini ¢alismalar1 da vardir (142).

Maxilla suturalarinin kapanma donemleriyle yas tespiti:

Mann (143,144) tarafindan gelistirilen yontem, Tiirk popiilasyonu tizerinde de
denenmistir (145). Bellinin (146) maxilla tizerinde yaptig1 arastirmalara gore ilk silinen
sutura, sutura incisiva (I)'dir. Ikinci olarak silinen sutura palatina mediana posterior
(PMP)’dur. Daha sonra sutura palatina mediana anterior (AMP) silinir; genellikle
AMP/TP birlesiminden baslar ve foramen incisivum'a dogru ilerler. En son sutura
palatina transversa (TP) silinir. Maxilla suturalan silindiginde genellikle iz kalmaz;
ancak AMP silindiginde bazen yerinde ¢ok ince ve silik bir ¢izgi gortilebilir (Sekil 3,
Tablo 3).

Sekil 3. Damak kubbesini olusturan kemiklerin eklem c¢izgileri
(suturalar) (I) sutura incisiva; (PMP)sutura palatina mediana posterior;
(AMP) sutura Palatina mediana anterior; (TP)sutura palatina
transversa (143, 144).

Tablo 3. Maxilla damak ytizii eklemlerinin en erken kapanma yaslari.

Sutura Erkek Kadin
I 20 20
PMP 26 27
TP 33 84
AMP 40 67

(Mann (144) 1991’den alinmistir)
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Kafatasindaki oteki yas kriterleri

Kafatasinin gerek igytizii gerekse dis ytiizeyi gerekse erigkinlik donemine dek,
diiz ve fildisi gortintimiindedir. 40+5 yaslarinda, her ikisi de matlasir, graniillii ve
engebeli bir gortinim kazanir. Yirmibes yasindan sonra kaslarin yapistigi cizgiler
belirginlesir; ozellikle temporal kas cizgisinde, artkafa gizgisinde ve m. masseter’lerin
yapistigr altcenede dikkati c¢eker. Kafatasmin igylizii incelendiginde, sutura
sagittalis'lerin her iki yanindaki pacchionian cukurlarinin sayisi artar. 55 yasindan
sonra diploe'deki ven siniislerinin kemik apozisyonu nedeniyle daraldigi gortliir;
ancak bu kemik artisi, kafa kubbesindeki kemik kalnligini arttirici nitelikte degildir.
Kafatas: kemik kalnlig1 agisindan yapilan incelemelerde, en kalin yerin glabella (11,26
mm), en ince bolgenin ise parietal kemiklerin kenar kisimlar1 (3,56 mm) oldugu tespit
edilmistir. Ancak, bireyler arasindaki biiytik farkliliklar nedeniyle, gerek yas gerekse irk
tespiti agisindan onemli bir kriter sayilmamaktadir (5).

2.2.2.2. Yasa Bagli Degradiv Degisimler

Formasyonlarini tamamlamalarinin ardindan kemiklerde yasa bagh olarak
olusan degisimler yetigkin iskeletini yaslandirmada kullanilan giincel pek ¢ok metota
temel olusturur. Degisimler hem osteoklastik hem de osteoblastik aktivitelerin
sonucudurlar ve kemiksi ylizeylerde gozlemlenebilir ve olgiilebilir morfolojik
degisikliklere yol agmaktadirlar. Bunlar baz1 kemiklerde ¢ok daha belirgin bir sekilde
olusurlar ve bu nedenle calismalar zaman icerisinde devamli olarak en c¢ok
degisiklige ugrayan kemikler iizerinde yapilmaktadir. Bu metotlarin ¢ogu
fotograflarin direkt makroskobik karsilastirmalar1 veya yast bilinen kemikler
tizerindeki c¢alismalar1 kapsarken bazilar1 ise radyografik veya histolojik
degerlendirmeler gerektirmektedir.

a) Skapula:

Graves tarafindan 1922 yilinda gergeklestirilen ¢alismada skapulada olusan
‘gelisim sonras1 kemiklesme ve atrofik’ degisimlerin listesini ¢ikarmistir (146).
Skapuladaki epifizal birlesme tamamlandiginda -ki yaklasik olarak 25 yasa denk
gelmektedir- “gelisim sonrasi kemiklesme ve atrofik degisimler” yas tahmininde
kullanilabilir olmaktadir. Radyolojik ve makromorfolojik yontemlerle skapuladan
yas belirlenmesi icin kullarulan degisiklikler, belli bolgelerin kenar ve fasetalars,
krista skapulanin dis gortiniimii, ylizey ve derin damarlanma gortintimleri, lokal
atrofi alanlar1 ve infrazpindz bolgesinde biikiilme ve bozulma olarak
gozlemlenebilmektedir. Bu degisiklikler genellikle 30 ile 50 yas araliginda baslar, her
degisiklik ilk goriildiigiinden sonraki 5 yilda gergeklesir. Radyolojik yontemle
kalsifikasyon ve atrofi alanlar1 gozlenerek, makromorfolojik yontem ile ise skapulada
glenoid fossa, akromiyal ve spinal ¢ikinti, klavikular yiizey ve krista skapula’daki
degisiklikler incelenerek yas tahmini yapilmaktadir. Korokoid ile skapulanin
kemiklesmesinin 15 yasinda basladig1 ve glenoid kavitenin tist kisimini da igeren bir
hat boyunca devam edip 18 yasinda sonlandigi bildirilmektedir (5).
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b) Kostalar:

Kostakondral eklemde yasa bagli olarak goriilen kostalarin sternal eklem
ucundaki degisimler genis bir sekilde arastirilmistir. Bu bolgenin aragtirilmasi
ozellikle anlamlidir. Kostalarin epifizal birlesmesi genellikle 17 yasta baslamakta ve
24 yasta tamamlanmaktadir. Yasa bagl olan siirekli degisimler ise 16 ila 70 yaslarin
kapsayan genis bir periyoda yayilmistir. Kostalarda kalsifikasyonun 16 yasina dogru
arttig, 20'li yaslarda yogunlastig1 ve 40'l yaslarda azaldig1 diisiiniilmektedir. Iscan
ve Lolth’in (147, 148, 149) bu alanda pek ¢ok ¢alismas1 bulunmaktadir ve bu periyotta
zaman icinde goriilen degisiklikleri detayl1 olarak ele alan tablolar gelistirmiglerdir.
Degisimler kadin ve erkekler icin farklilasan 8 ayri faza boliinmdiistiir. Detayli bir
betimleme ve fotograflar dizisinin incelenmesi ile belirlenmis fazlara uygunluk
dogrultusunda yas tahmini yapilabilmektedir.

Iscan ve Lolth (147, 149) tarafindan gelistirilen kostalarla yapilan yag tahmini
metotunda sternal eklem ucunda gortinen ¢ukurun olusma donemleri, derinligi
bi¢imi, duvarmmin sekli ve kemigin yapisi incelenmektedir. Kostalarin sternal
uclarinda goriilen yasa bagh degisikliklerin irksal Ozellikleri ele alindiginda 1-4
fazlar arasinda belirgin bir farkliligin goéze carpmadigl, 30 yasindan sonraki
donemlerde irklar arasinda kosta morfolojisi ve yaslanma bulgular1 bakimimdan
farkliligin belirgin olarak arttig1 gozlenmistir. Bunun en 6nemli nedeni olarak sosyal
yapidaki farkliliklar gosterilmistir (147). Iscan ve Lolth’un (149) metodu diiz ve
puiriizsiiz 0 segmenti ile baglayan siniflandirmalar1 erkek ve kadinda farkli olan 8
fazdan olusmaktadir (Sekil 4).

} w§ .
Sekil 4. Erkekler (M) ve kadinlarin (F) kostalarin sternal ucundaki yas degisimlerindeki dizilim. Diiz
ve plirlizsiiz 0 segmentiyle baslayan siniflandirma erkek ve kadinda ayr1 ayri belirlenen 8 fazdan
olugmaktadir (63).

Degisikliklerin yasa bagh 6zellikleri asagidaki gibidir;
1- Kadmnlarda anterior ve posterior ¢ukurun tabaninda, baslangicta kiigiik
kemik birikimi bi¢ciminde baglayan bir santral ark gozlemlenmisgtir
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2- Superior ve inferior kenarlarda goriilen belirgin kemik c¢ikintilar:
erkeklerde 40, kadinlarda ise 70 yasindan sonra gortilmektedir.

3- Erkeklerdeki kosta sternal ucu ¢ukuru yas ilerledikge artar ve 10mm’ye
ulagir. Cukurlagma hiz1 kadinlarda daha yavas oldugu ve 60 yasina dogru
azalir ve maksimum derinligi 5-6 mm."yi gecmedigi belirlenmistir.

4- Kostalarin sternal ucundaki ¢ukur zaman iginde U bigimine dontismekte
ve bu degisim Oncesinde erkeklerde V, kadmlarda mum alevi bi¢ciminde
gortinmektedir.

Kostalarin sternal ucglarindan yapilan yas tahmininin gilivenilirligi sonraki
calismalarla da desteklenmistir. C)rnegin Kunos'un (150) ilk kostanin sternal
ucundan yaptigr calismalar yas tahmininde kostalarin giivenilirligini gostermis ve
ozellikle birinci kostada goriilen degisiklikler ile kronolojik yas arasinda giiclii bir
iligki oldugu gortilmiistiir.

¢) Vertebral Kolon:

Bu alanda gorece az ¢aligma yiiriitilmiistiir. En 6nemli ve belirgin degisimler
eklem ytizeylerini ¢evreleyen agizlasma alanlarinda, osteofitlerde goriilmektedir. Bu
degisimler Stewart'in (151) calismalarinin konusu olmustur. Stewart, calismasinda
genel olarak agizlasmanin 30 yas altinda gerceklesmedigini ve yaygin agizlasmanin
sadece 40'lh yaslarda gerceklestigini tespit etmistir. Ancak bu metotun ¢ok da
glvenilir olmadigini ¢alismasinin sonunda belirtmistir.

d) Pelvis — Pubis Simfizi:

Sag ve sol pubis kemikleri pubis simfizinin orta ¢izgisinde bulusurlar. Bu
kemiklerin artikular ve simfizal yiizeyleri yasa baglh morfolojik degisimlere maruz
kalmaktadir. Pek ¢ok c¢alisma yas tahmininde hangi iskeletsel metotun daha
glivenilir oldugunu sorgulamaistir.

Bu calismalarin ¢ogu Todd un (152, 153, 154) 1920’li yillarda gergeklestirdigi
oncli ¢alismalara dayanmaktadir. Yasa bagh degisimleri 10 ayr1 faza ayiran Todd,
simfizal yiizeydeki morfolojik degisimleri 18 ile 50 yas araliginda detayl bir sekilde
tarif etmistir. Asagida verilen Sekil 5 bu 10 faz1 gosteren diagramdir. Herbirinin
detayli tanimlar1 Todd tarafindan her fazin belirlenmesini saglamasi i¢in verilmistir.
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Todd, bu teknigin 20-40 yaslarinda daha giivenilir oldugunu ve dikkatli
kullanilmas: gerektigini, yas tahmini icin tek kaynak olarak kullanildiginda +5 yillik
bir hata verdigini vurgulamistir. Sonraki yillarda Todd (155) 25-55 yaslar: araliklar:
icin 4 ayr fazi igeren bir radyografik karsilastirma teknigi gelistirmistir. Ancak bu
teknik bir oncekinden daha giivenilir olmamustir.

Todd’un metodu 1957 yilinda McKern ve Stewart (134) tarafindan modifiye
edilmistir. Bu metot yukarida belirtilen Toddun fazlarma dayanmakta ancak
simfizal yiizey 3 farkli alana ayrilmistir: dorsal plato, ventral ¢eper ve simfizal ¢ikint.
Bu bilegenler, her alan igin ayr1 olarak siniflandirilmali ve yasa gore degisen 5 faz
tizerinden analiz edilmelidir. Burada Todd'un original 10 faz1 5’e indirilmistir. Her
faza bir skor verilmis ve {i¢ farkli alana ait skor toplamlari final skorunu vermistir.
Bu final skoru ise McKern ve Stewart tarafindan gelistirilen tablolar aracilig ile
tahmini kronolojik yasa dontistiirmektedir. Asagida Sekil 6."da bu ti¢ alan verilmistir.

Component I Dorsal Plateau

" -f 2 5 3 ~%- a4 - 2
Sekil 6. Erkeklerde pubis simifizinin komponenet analizi (133).

Todd'un calismalarmin erkek standartlarma dayanmasi nedeniyle kadin
pelvisine uygulandiginda giivenilir sonuglar vermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle
McKern ve Gilbert (156) kadin pelvisi i¢in {i¢ ayr1 alanda 5 faza dayanan standartlar
gelistirmistir. Suchey (157) tarafindan 1979'da gerceklestirilen ¢alisma bu iki yaygin
olarak bilinen ve kullanilan sistemin sorunlarini ele almistir. Suchey Todd
metotunun erkek Ornekleminde yas1 fazla verdigini ve McKern ve Stewart
metotunun ise tim Orneklem icin yasi az verdigini tespit etmistir. Bu sonuglar,
Meindl ve dig. (158) tarafindan gergeklestirilen sonraki ¢alismada da desteklenmistir.
Gozlenen bu sistemik hatanin metodun orijinal Ornekleminin sayismnin az
olmasindan kaynaklandig1 belirtilmektedir. Suchey, Todd ve Mckern ve Stewart
tarafindan gelistirilen iki metotun modifiye edilmesini onermistir. Boylece Todd un
10 faza dayali metotu 5 modifiye edilmis limite indirgenmis ve Mckern ve Stewart'in
(159) kombine edilmis toplam yaklasimi patern analizi olarak yeniden
bi¢imlendirilmistir. Sonrasinda Suchey ve Brooks (160) bu yontemi de gelistirerek
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“erken” ve “ge¢” olarak her fazin bitis noktasini belirten ve alti faza dayanan bir
metot Onermislerdir.

Todd'un oncii ¢calismalarina ve McKern ve Stewart'in eklemelerine dayanan
Suchey-Brooks metotu bugiin en yaygin olarak kullanilan metottur.

2.2.2.3. Radyografik Metotlar

Kemiklerin makroskobik yapilarindaki radyografik olarak gozlemlenebilir
degisimler yas tahmini i¢in bir diger yolu olusturur. Epifizal birlesme, iliksi ve
stingerimsi kemiklerdeki morfolojik degisimler ve ilik kavitesinin biiytikliigii ortak,
gozlemlenebilir ve yasa baglh 6zellikleri bulmak adina tizerinde ¢ok ¢alisma yapilan
bir alan olmustur. Schranz (161) 15 ile +75 yas araliginda humerusun proksimal
ucunun radyografik incelemesini yaparak degisimleri bir tabloda belirlemistir.

Bu c¢alismanin tizerine Nemeskeri (162) degisimleri 6 fazdan olusan serilere
ayirmis ve femurun proksimal ucu igin benzer fazlar olusturmustur. Sekil 7.de
Nemeskeri'nin bu alt1 faz1 yer almaktadur.

6

Sekil 7. Femuriin proksimal ucundaki siingerimsi kemikteki yapisal degisiklik fazlar1 (163).

Bu metotun detayli tanimlamalar: ile Shranz tarafindan belirlenen araliklarin
birlesimi sonucunda yas tahmini yapilmasi miimkiin olmaktadir.

2.2.2.4. Histolojik Metotlar

Mikroskopik inceleme ile insan/hayvan kemiginin yanisira yas belirlenmesi ve
kemikler arasindaki farkliliklarin incelenmesi yapilabilir. Yas tespiti yapmaya yonelik
klasik histolojik yontemlerde, uzun kemiklerin korteksindeki 4 komponentten hareket

edilir (3); tam osteonlar, parcali osteonlar, halkamsi lamellar kemik ve havers-dis
kanallar.
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Bu yontemde yalnizca tam ve pargali osteonlarin sayilmaktadir. Bunun igin bir
mikroskop alanindaki tam ve parcali osteonlar sayilir ve bu sayilar Ahlqvist-Damsten
regresyon formiiliindeki yerlerine konur ve basit bir islemle o kisinin yas: tespit edilir
(163);

Yas = 0,991 (tam osteon sayis1 + parcali osteon sayis1) — 4,96+6,71

Enine kesilmis femurun degisik boliimlerinden alinmig olan kemik
orneklerinden hazirlanmig olan 50 mikron kalinhigindaki bileme preparatlarin
incelenmesiyle elde edilen sonuglar, oteki yontemlerde dogrulanmadikca giivenilir
degildir.

Kemik histolojisiyle yas tespitini etkileyen baslica faktorler sunlardir: yas,
cinsiyet, iskelet olgunlugu, endokrin sistem hastaliklari, elektrolit bozukluklari, genetik
bozukluklar, toksik maddeler, radyasyon etkileri, paralizi, fiziksel yiiklenme, inaktivite,
beslenme, metabolik bozukluklar, ilaglar, doku yasi, bolgesel travma.

Stout (164), histolojik incelemelerle yas tespitinde farkli yerlerden almmis ok
sayida kemik Orneklerinin kullanilmas: halinde iyi sonuglar alinabilecegini
vurgulamustir.

Femur korteksinden aldig: kesitleri inceleyerek yas tespiti yapan Ericksen (165),
kesitlerden ¢ok sayida mikrofotolar almig ve bu resimleri inceleyerek yas tespiti
yapmaya yonelmistir. Bu yontem, mikrofoto teknikleri kullanilarak bazi yapilarin daha
da belirgin hale getirilebilmesinin yanisira, mikrofotolarin uzun siire saklanabilmeleri
ve c¢ogaltilabilmeleriyle birlikte tizerlerinde ¢esitli isaretlemelerin ve Olglimlerin
yapilabilmesi agisindan onemlidir.

Kostalar tizerinde yapilan histolojik yas tespiti yontemlerindeki basari orani
makroskopik incelemeden diisiik bulunmustur. Makroskopik ve mikroskopik
yontemlerin ortalamasi alindiginda basari orami yiikselmis ancak makroskopik
yontemin tek basmma uygulanmasi sonrasinda elde edilen bagsar1 oranimna
ulagilamamigtir. Kostalarda Iscan'in &nerdigi makroskopik yontemin tek bagina
uygulanmasinin yerinde olacagi sonucuna varilmistir (166,167).

2.3.DiS GELISIMI VE YAS TAHMINI

Postmortem vakalarda yas tahmini konusunda, hem iskelet hem de dis
tizerindeki gdzlemlere dayali birgok farkli metot gelistirilmistir. Onceki boliimde bu
alanda sik kullanilan metotlar tarif edilerek bu metotlarin dogrulugunun genis
Olctide degismekte oldugu belirtilmistir. Cocuk ve geng erigkinlerin yas tahmininde
kullanilan en giivenilir metotlar arasinda dis gelisimini temel alan yas degerlendirme
sistemleri de yer almaktadr.

Bu boliimiin amaci dig gelisimini derinlemesine ele almaktir. Bu boliimde, dis
gelisim kronolojisinin yan sira gelisme hizini etkileyen faktorler de ele alinacaktir.
Ayrica, dis gelisiminin derecesini degerlendirmenin bazi bigimlerini igeren, yas
tahmininde kullanilan gesitli metotlar arastirilacaktur.
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Dissel gelisim genis kapsamli bir terimdir. Ciapparelli (168), “dissel gelisim”i
kapsayan verinin, asagidaki alanlarin herbirinin veya hepsinin incelemesi tizerine
temel alinmis oldugunu ifade etmistir:

* histolojik premineralizasyon diziler,

* histolojik mineralizyon diziler,

* mine ve dentin olusumunun artan desenleri,

» oral kavitede dislerin ¢ikmasi

* radyografik veya direkt gozlem yoluyla genis mineralizasyon
sekanslarinin gozlemlenmesi.

Bu boliimde histolojik boliimlerin incelenmesi tizerine dayanan yas inceleme
teknikleri tizerinde durulacaktir. Ayn1 zamanda bir onceki boliimdeki, artan ¢izgi
desenlerine ve digin ortaya ¢tkmasina dayanan yas tahmini teknikleri de gecerlilikleri
bakimindan Onemlidir. Ancak bu boliimde ¢alismamiz bakimindan Onemi olan
bliytik mineralizasyon dizileri incelencektir.

Dissel gelisim analizlerinin en dogru yas tahmini metotlarini sagladig: bircok
arastirmaci tarafindan gosterilmistir (169, 170, 171). Bu tekniklerin uygulanabilecegi
yas dizisi ise siurlilik gostermektedir. Uygun durumlarda bu teknikler oldukga
kullanighdir. Bunun nedenleri asagida siralanmaktadir:

* diger doku sistemleriyle karsilastirildiginda otopsideki ve post-mortem
disin goreceli dayaniklilig;

» dis glirtiklerinin yayginhigmin azalmasi ve onarici dis tedavisinin etki
alanin sonucu olan azalmayla beraber bireysel kimlik belirlemede daha
seyrek kullaniliyor olmasidir.

Ikinci olarak, kimlik saptamada rekonstriiktif yaklasim da gerekli
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda, c¢ocugun fiziksel tarumlayic1 profili
gelistirilmelidir. Dig gelisimini temel alan yas tahmini en dogru yontem olmaktadir.
Bu yontemde onemli karmagik faktor, ante-mortem radyograflarin alindig1 yasa bagh
olunmasi ve oliim zamanina kadar ¢ocugun dis yapisinda gerceklesmis olan baglica
degisikliklerin bilinememesidir. Bununla birlikte, elde olan grafi filmleri arasinda
karsilagtirma yapmay1 ve onceden bahsedilen rekonstriiktif yaklasimi uygulamayi
gerektiren bu gibi durumlar daha az goriilmektedir. Biiyltimeyi incelemede ve yasi
tahmin etmede kullanilan tiim sistemlerin igerisinde, “digsel gelisim” c¢evresel
faktorler tarafindan en az etkilenendir. Bu nedenle “dissel gelisim” yas tahmini igin
kabul edilebilir ve tutarli bir kaynak olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu metotlarin dogrulugunun bir¢ok nedeni vardir fakat bunlar temelde iki
onemli prensibe dayanmaktadir. Ilk olarak, tiim dislerin mineralizasyon dizileri
ayrintili olarak belirlenmigtir ve yas degerlendiren farkli sistemler bu verilere
dayandirilmaktadir. Bir sonraki boliimde bu dizi genisletilecektir. Ikinci olarak,
mineralizasyon olmas: gegici faktorler tarafindan biraz etkilenmistir ve bunun
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oranlar1 verilen popiilasyon igin goreceli olarak sabittir. Bunlar zamanlamay:1 ve
mineralizasyon oranini etkileyen faktorlerdir, daha sonraki boliimde tartisilacaktir.

2.3.1. Dis Gelisiminin Kronolojisi

Logan ve Kronfeld'in (172) 1993’teki calismasina kadar tiim kalici dislerin
kalsifikasyonun ayni anda basladig1r genel bir kabul gormektedir. Bu varsayim
Legros ve Magitot'nun (172) 1893’te yapmis oldugu tabloya dayamir. Ancak bu
donemde disin kalsifikasyonunun baslama zamanlamas: yanlis olarak belirtilmistir.
Tablo 4’teki kalsifikasyon baslangi¢ zamanlarini Logan ve kronfeld 6nceki bulgular:
ve kendilerininkileri sentezleyerek olusturmuslardir.

Tablo 4. Kalia dislerin kalsifikasyon baslangi¢ zamanlamasi farkli arastirmacilar tarafindan
raporlanmustir. “Yazarin Bulgular1’ siitunu ise Logan ve Kronfeld'inkini isaret eder

Legros-
Magitot(
.. Noyes, Yazarin
Ust Cene-Dis Bodecker Peirce Black Brady Churchill
tarafindan Bulgular:
yeniden
olusturulmus)
1 l.ay 1.yl 1.yl 1.yl 2 ay 3-6 ay
2 l.ay 2.y1l 2.y1l 2.y1l 2 ay 1 yil-15 ay
3 lay 3.yl 3.y1l 3.y1l 4.5 ay 3-6 ay
4 l.ay 4.y1l 5.y1l 4.y1l 3yl 1.5-2 yil
5 l.ay 5.y1l 5.y1l 4.y1l 4yl 2-25y1l
25. (fetal) [ Dogum | 25. (fetal) | 9. (fetal
6 6. (fetal) ay h;fta ) t'm%esi hfafta ) (ay ) 1-4ay
7 3.yl 5.y1l 6.y1l 5.y1l 4 yil 2-2.5 yil
8 12. y1il 9.y1l 9.y1l 8.yl 8 yil 7-9 yil
Alt Cene-Dis
1 l.ay 1Lyl 1.yl 1.yl 2 ay 3-6 ay
2 l.ay 2.yl 2.y 2.y 2 ay 1 y1l-15 ay
3 lay 3.yl 3.y1l 3.y1l 4.5 ay 3-6 ay
4 l.ay 4.y1l 5.y1l 4.y1l 3yl 1.5-2 yil
5 l.ay 5.y1l 5.y1l 4.y1l 4yl 2-25y1l
25. (fetal) [ Dogum | 25. (fetal) | 9. (fetal
6 6. (fetal) ay h;fta ) t'm%esi hfafta ) (ay ) 1-4ay
7 3.yl 5.y1l 6.y1l 5.y1l 4yl 2-25y1
8 12. y1il 9.y1l 9.y1l 8.yl 8 yil 7-9 yil

Bugiin, ¢ocuga bagl olarak, dislenme déneminin farkli etaplarda gelistigini
biliyoruz. Aktiiel zamanlamadaki degisimin derecesi, insan davraniglarindaki dogal
ve biyolojik ¢esitliliklere baghdir. Bundan dolay1 ayr1 zamanlama kabul edilmistir.



41

Fanning’in onceki ¢alismasina dayananarak (173), Moorrees, Fanning ve Hunt (16)
gecici ve kalicn dislenmenin sekillenmesinin kronolojisi igin standartlari
yaymlamiglardir. 200’den fazla ¢ocuktan alinan Orneklere dayanarak olusturulan
tablolar, Logan ve Kronfeld'in tablosuna gore daha anlasilir ve istatikseldir.
Gilintimiizde halen bu tablolar kullanilmaktadir. Bu c¢alisma tiim dislenmeyi
incelemektedir ancak asagida ornek olarak sadece kadinlarin kiigiik az1 disleri ve
kanin disleri i¢in olusturulan tablolar sekil 8."de gosterilmistir.
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Sekil 8. Kadinlarda kalici mandibular kanin ve premolar dislerinin olusum normlari (260).

Tim insanlarda hem kalict hem de gecici olan disler icin ortak asamalarin
birbirini izlemesine bagl olarak disin gelistigi, dogal olarak her bireyin tiim gelisim
stireclerinden gectigi kabul edilmistir. Bu siiregler onceden kestirilebilir ve
gozlemlenebilir siireglerdir. Yas belirlemede kullanilan bir¢ok metot da bu siireglere
dayanmaktadir.

2.3.2. Dis Gelisim Derecesi ve Zamanindaki Varyasyonlar

Yukarida detaylandirilmis olan dis gelisiminin siras1 verilen herhangi bir
popiilasyon igin gecerli olabilmektedir ancak bireyler arasinda dis gelisiminin
baglangicinin  zamanlamas: ve bunun ilerleme derecesi biiyiik farkliliklar
gosterebilmektedir. Dig gelisiminin derecesi, kronolojik yas icin bir gosterge olarak
kullanildiginda gelisimin zamanlamasini ve oranini etkileyen faktor de ortaya gikar
ve yas tahmininde hesaba katilir.

Digsel gelisimin zamanlamas: ve oranindaki cesitliliklere sebep olan en biiytik
faktor genetiktir. Yasa, cinsiyete, irka ve toplumsal altyapiya bagh cesitlilikler, dis
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gelisimi {izerinde, tim potansiyel etkilerin igerisinde en Onemli etkiye sahip
olanlardir. Bu faktorler asagida kisaca incelenecektir. Cevresel veya getnetik olmayan
faktorler de bazen dis gelisim zamanlamasini ve oranini az da olsa etkileyebilirler.
Bu faktorlere de deginilecektir.

2.3.2.1. Genetik Faktorler

Insan viicudunda, biiyiime ve gelisme genetik kodun ve ekstra genetik veya
cevresel etkilerin sonucudur. DNA’daki genetik bilgi, yumurta ve spermde bulunan
ana ve babaya ait kromozomlar tizerinden dole aktarilir. Bu bilgi yeni organizma
tarafindan korunur, tamamen hiicre bdliinmesiyle c¢ogaltilir ve dol biyiir.
Kromozomlarda taginan bilgi yeni organizmanin yaptig1 tiim proteinlerin yapisin
kontrol eder, proteinlerin sentezlerini ve diger maddelerle olan iligkisini diizenler.
Bireylerin biiylime ve gelisme sliregleri ve boyutlar1 arasindaki farkliliklar,
enzimlerin veya protein sentezlerinin yani genetik yapmin cesitliliginin sonuglaridir
(174). Boylece genler, dis gelisiminin farkli etaplarini baslatmada ve diizenlemede
kritik bir rol oynar.

Biiytimenin genetik konroliiniin, biiytimede spesifik zamanlama ve spesifik
maddelerin tiretilmesi gibi hiicresel aktiviteleri saglayan 6zel genlerin aktivitesinin
acitlip kapatilmasiyla ortaya c¢iktigi kabul edilmistir (174,175). Genetik yapinin
farkliliginin dogurdugu, bu gecis mekanizmasinin baslangi¢ zamanlamasinda veya
verimindeki herhangi bir farklilik, bireyin biiylime ve gelismesinde farkliliklara yol
acabilir. Spesifik maddelerin sentezlenmesinden olusan hatalar veya farkliliklarin
gelisim tizerindeki biiytik etkisi de goz oniinde bulundurulmalidir, bir sonraki
boliimde bundan bahsedilecektir.

Insan disinin gelisiminin ¢esitli hiicre tiplerinin (ektomezensimal veya
mezodermal kokenli) zamana bagl farklilasmasina bagl oldugu aciktir. Biiytimede
yakin hiicreler arasi iletisim, ilerleyen gelisimi diizenleyen, merkezi bir mekanizma
olusturur. Isaret aglara gore gelisen digin epitel ve mezangimal dgeleri, genetik
yonden diizenlenmis birkag gelisim etabi siiresince, iletisim halindedir. Bu siirecte,
her hiicrenin herhangi bir sinyale verdigi cevap, diger faktorler igerisinde, “ana
diizenleyici genler” tarafindan belirlenir (175,176). Hiicre boliinmesiyle gerceklesen,
tarklilagmis biliylimenin orani, baslangic1 ve spesifik proteinlerin sentezi, genin esas
bi¢cimlenme diizeyini temsil eder (177).

Bu durum igin en 6nemli 6rnek, fonksiyonel odontoblastlara doniisen dis
papila hiicrelerinin dentin kalib1 {iretmeye devam etmesidir. Papila hiicrelerinin
degisimi, hiicrede spesifik gen komplekslerinin aktivasyonunu yansitmas: gereken
fonksiyonu ve morfolojinin degisimini gerektirir. Genel islem, genetik takvim
tarafindan kontrol edilir. Simdiki boliimde, genetik kontroliin etkisinin boyutu
incelenmektedir.

Dis stirme zamani ve dissel gelisimin diizeyi biiylik oranda genetik olarak
yonetilir (178, 179, 180, 181, 182). Calismalar, genetik kontrol hesabi i¢in herhangi
%78 (183) ve %90 (184) arasinda gozlenen degisimin katkisini tahmin etmistir.
Pelsmaekers ve dig. (185), dizigotik ikizler tizerine yaptigi calismada ‘genetik
olmayan spesifik gevresel faktorlerin” digsel olgunlagsmanin kontroliinii %10 daha az
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etkiledigini bulmustur. Merwin ve Harris (323), genetik faktorlerin digsel gelisim
oranindaki degisim {izerinde %84 oraninda etkili oldugunu bulmustur. Insan
dislenmesinde yiiksek derecede gozlemlenen kalittmm morfolojik varyasyonlarini
tespit eden bir¢ok c¢alisma vardir (50,177,187,188,189,190,191,192,193). Gelisim
oraninda ve siirme zamanlamasinda genlerin rolii oldugunun kabul edilmesi kalitsal
ozelliklerin de takip edilmesini gerekli kilar.

2.3.2.1.1. Biiyiime ve Gelisimde Irka Bagli1 Varyasyonlar

Bireyleraras: genetik farkliliklar standarttir. Fakat, biiytime ve gelisimde ayni
degisim egilimini izleyen gruplar da vardir. Bu egilimler, ayn1 genetik soya sahip;
ayn1 cografya ve i1rka ait biiyiime modelinde benzerlikleri olan Ornekler
incelendiginde, gozlemlenebilir. Bu egilimler, bir¢cok odontolojik ve antropolojik yas
tahmin metodunun temelini olusturmaktadir. Bu durumda, ¢ogu zaman irksal arka
planin bilinmesi ©6nemli olmaktadir. Bir¢ok c¢alisma, basit bir smniflandirma
saglayabilmek i¢in Orneklerin cografik kokenini kullanmistir (28,194,195,196,197,198).
Bu durumda arastirilan 6rnek gruplarin irksal 6zelliklerine dayanan genel egilimleri
kullanilabilir.

Ancak 1rksal gruplar arasinda gozlemlenen farkhliklarin sadece genetik
kokene ait oldugunu sanmak yanls olur. Onceden deginildigi gibi, gelisim hem
genetik hem de cevresel faktorlerden etkilenir ve bu cevresel faktorler biiyiime
{izerinde bagimsiz sekilde rol oynamazlar. Ornegin, tropikal bir bdlgede yasayan bir
cocuk soguk bolgelerde olmayan bazi enfeksiyonlardan etkilenebilir. Bazi bolgelerde
salgin enfeksiyonlar, iklim ve beslenme iligkilerinin sonucu olabilir. Beslenme ve
sosyoekonomik durum bazen din ve kiiltiir tarafindan etkilenir. Bunlar da cografi
konum ve 1rksal Ozellikler tarafindan belirlenir. Ayrica, genetik acidan farkliliklar
gosteren popiilasyonlar, ayn1 gevresel durumlara farkli tepkiler gosterebilir (199).
Gortildiigi gibi, biiytime ve gelismede etkili genetik ve gevresel faktorlerin goreceli
onemini ayirmak ¢cogu zaman zordur.

Biiytimeyi etkileyen genetik olmayan veya cevresel faktorleri arastiran bir¢ok
calisma yapilmistir. Bir sonraki béliimde bunlarin sonuglar: detaylandirilacaktir. Bu
sonuglarm agirlikli olarak genetigin cevresel faktorlere gore daha biiyiik bir oneme
sahip oldugunu vurguladigini ifade etmek gerekir. Bu diistinceye kars: olarak,
Habicht (200), ‘herhangi irksal ve etnik unsurun, okul Oncesi gelisime etkileri,
cevresel faktorlerden daha az degildir’ savini onermistir. Fakat bu sonug¢ eksik
bulunmustur. Bu ¢alismadaki veriler, irksal ve sosyoekonomik kosullarin biiytime
tizerindeki etkilerini ayirt etmiyor. Diinyadaki farkli popiilasyonlar ve 1rksal
kokenler i¢gin olgunlagma siirecinin ve sonrasinin olduk¢a degisken oldugu genel
ortak gortistiir. Ayrica, bu farkliliklar 6ncelikle gevresel faktorlerden cok, genetik
faktorlere baghdir (49,199,201,202,203,204).

a) Biiyiime ve dental gelisimde genel varyasyonlar
Tompkins (290), tarafindan yapilan bir ¢alismada Afrikali zencilerin {iglincii
molarin gelisim zamanlamasinin Fransiz-Kanadali Caucasoid ve yerli Amerikalilara
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gore daha ileri derecede oldugu saptanmistir. Cherktow (291), Giiney Afrikali siyah
cocuklarin dis kalsifikasyonunun, Giiney Afrikali beyaz c¢ocuklarinkiyle
karsilagtirildiginda daha ileri oldugunu bulmustur. Owsley ve Jantz (292) dis gelisim
zamanlamasina bagli, beyaz Amerikalilar ve Arikara (yerli Amerikal bir topluluk)
gibi popiilasyonlar arasinda farkliliklar oldugunu oOzetlemistir. Harris ve McKee
(293), ABD’nin orta-giiney kesiminden Afro-Amerikalilarin dis gelisiminin, orta-
giineyden Avrupali-Amerikalilara gore daha ileri oldugunu bulmustur. Bu egilimler,
onceki bir calismanin sonuglarmmn toplamidir. Bu c¢alisma Afro-Amerikali ve
Avrupali-Amerikali ¢ocuklarin digsel gelisimlerini kalsifikasyon derecesine gore
karsilagtirmaktadir (294). Tompkins’in ¢alismasinda oldugu gibi, her iki Amerikal1
grup da Fransiz-Kanadali gruba gore daha ileridir. Maki ve dig. (295) tarafindan San
Francisco’da yasayan ¢ocuklar {izerine yapilan bir ¢alismada, Caucasian Amerikali
cocuklarin Japon ve (in kokenli ¢ocuklara gore daha ileri seviyede olduklari, Cinli ve
Japon c¢ocuklar arasmnda da dis gelisim oranlarinda benzerliklerin oldugu
saptanmuigtir.

Diinyanin diger bolgelerinde, Fanning ve Moorrees (296) tarafindan yapilan
bir calismada, Caucasoid’lerin mandibular 3. Molar'in kalsifikasyon baslangicinin
zamanlamasinda Avusturalyali Aborjinlere gore bir gerilik oldugu saptanmustir.
Liversidge (297), Londra’da yasayan Caucasian ¢ocuklarin dis gelisiminde, Fransiz-
Kanadali diger ¢ocuk Orneklerine gore erkeklerde 0.5 yil, kizlarda 0.7 yil daha ileri
oldugunu ve c¢ocuklarin kendi aralarinda bir farklilik olmadigmi saptamistir.
Davidson ve Rodd (298), Britanyali bir cocugun Kanadali referans ornege gore 6 ay
ileride olduguna, Somalili diger 6rnegin ise Britanyali 6rnege gore 1 yil daha ileride
olduguna ulagsmigtir. Frucht ve dig. (299) Demirjian sisteminin standartlarmi
uygularken Almanya’nin giiney dogusundan ornek bir c¢ocuk popiilasyonunun
digsel yasmin, Fransiz-Kanadali diger oOrneklerinkiyle bariz bir sekilde, alakali
olmadigmna ulagsmistir. Davis ve Haag (300), Cin’deki ¢ocuklar tizerinde yaptiklari
bir ¢alismada, yerli ¢ocuklarin dis gelisimlerinin (erkekler i¢in 11 ay, kizlar i¢in 7 ay)
Fransiz-Kanadali cocuklara gore daha geciktigini Demirjian'm yas tahmini
metodundan yararlanarak saptamuslardir. Buna benzer olarak, Koshy (301), giliney
Hindistan’daki bir cocuk popiilasyonu oOrnegi {izerinde Demirjian metodunu
kullanarak yaptig1 calismada dental yasin erkekler icin 3 yil, kizlar igin 2,8 yil geride
olduguna ulagsmistir. Bu ¢alismada 6ne ¢ikan ve buna benzer ¢alismalarda da ortak
olan konu, daha biiyiik yastaki gruplar i¢in tahmin edilmis yasin hatali olabilmesidir.
Willems’in (302) Belgikali ¢ocuklar tizerinde gergeklestirdigi calismasinda, Fransiz-
Kanadali ¢cocuklara kiyasla bu ¢ocuklarin dissel yaslarinin daha geg¢ (erkekler igin 0.4
yil, kizlar i¢in 0.7 y1l) oldugu sonucuna ulasilmistir. Oysa, Nykanen et al. (303)
tarafindan Norvegli ¢ocuklar {izerinde yapilan c¢alismada ¢ocuklarin digsel gelisim
oranlarmin Fransiz-Kanadali Orneklerinkinden ¢ok da farkli olmadii sonucuna
ulasilmistir. Willems'in bulgular1 Chaillet ve dig. (304) tarafindan yapilan giincel
calismanin benzer sonuglari tarafindan desteklenmektedir. Nystrom (305),
Finlandiyali ¢ocuklarin digsel yasmin Fransiz-Kanadali orneklerinkine gore 7 aya
kadar ileri oldugunu belirtmistir. Brezilyal1 ¢ocuklar tizerinde yapilan arastirmada,
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Eid (306) ¢ocuklarin dissel yasin Fransiz-Kanadali 6rnegine gore erkeklerde 0.68 yil,
kizlarda 0.61 yil daha ileride oldugunu saptamustir. Sonug olarak, Isve¢’den alman,
cesitli ama benzer sonuglara ulasan calismalara gore, Isvecli cocuklarin dissel geligim
yaslar1 Kanadali ¢ocuklarmkinden 10 ay geridir (307,308,309). Mornstad’a (72) gore
bu farklilik 0,4 ile 1,8 arasindadir. Teivens (309) Isvecli cocuklarin dis gelisiminin
Koreli ¢ocuklara gore erkekler i¢in 2 ay, kizlar igin 6 ay daha ileride oldugunu
savunmustur. Daha giincel olarak Avusturalya’da, McKenna ve dig.(310) tarafindan
yapilan, 4,9 ile 16,9 yaslar1 arasindaki Giiney Avusturalyali ¢ocuklar1 kapsayan bir
calismada Kanada standartlarina dayanarak digsel yas tahminlerinin 3.8 yila kadar
oldugu sonucuna ulasilmistir. Yazarlar, Giiney Avusturalya’da elde edilen bu
sonuglar dogrultusunda  Avusturalyali ¢ocuklarin geng¢ yaslarda Kanadalilarla
aralarindaki farkin daha az oldugunu, yas arttik¢a ilerleme daha fazla oldugunu
tespit etmistir (310).

Diger calismalar aymni irksal ozelliklere sahip olan, ayni milletten olan bir
grupta bile istatistiksel olarak dis gelisim yasinda farkliik oldugunu ortaya
cgikarmaktadir. Nystrom (311) ayni bolgeden bir grup Finlandiyali 6rneklerine
dayanarak, tahmini tablolar gelistirmistir. Fin popiilasyonunun ‘oldukc¢a homojen
(genetik olarak)” olarak adlandirilmasina ragmen (311) yazar tahmin edilmis yaslar
arasindaki farklardan s6z etmistir; kuzey Finlandiyali bir 6rnegin yasi Helsinki’deki
bir Orneginkine gore daha ileridir. Benzer farkliliklar diger {ilkelerde de
gozlemlenmistir. Mappes (312), Memphis'deki bir ¢ocukla, Cleveland’'deki diger
cocugun dis yast gelisim oranlari arasindaki farklar1 bulmustur. Bu farkliliklar
cografyalar birbirine yakin olsa dahi tespit edilebilmektedir. Loevy ve Shore (313),
Chicago’nun dig mahallelerinde yasayan bir ¢ocukla, Chicago sehir merkezinde
yasayan bir ¢ocuk arasinda dis yast gelisimleri karsilastirildiginda dis mahallede
oturan cocugunkinin daha Once gelistigini saptamiglardir. Yazarlardan bircogu
poptilasyonun spesifik standartlarinin, digsel gelisime dayanan herhangi bir yas
saptama sisteminin kullaniminda gerekli oldugu kanisina varmastir.

Bu yazarlardan bir¢ogu digsel gelisim oranlarindaki farkliliklarm, ornek
popiilasyonlar arasindaki irksal farkliliklara bagli oldugunu One siirmiistiir. Sozi
gecen gozlemler, genetik soyun farkliliginin sonucu olabilir. Biitiin bu farkliliklarin,
birincil nedeni genetik mirastir. Bu on yedi Afrikali farkli popiilasyon tizerinde
yapilan c¢alismalara dayanan bir gozlemdir; uzunluk, cografi konuma gore kabileye
ait 6zelliklerde daha fazla etkilidir (314).

Nystrom’in Finlandiyali ‘olduk¢a homojen (genetik olarak)” popiilasyon
tizerine yaptig1 arastirma onemlidir. Ancak, ‘irksal olarak homojen olan popiilasyon’
kavrami son derece gorecelidir. Aslinda irk konsepti giiniimiizde oldukga kotii
tanimlanmais bir kavramdir; irksal gruplasmanin, hem milli hem yasal tanimlarinda,
biyolojik gergekler ¢cok az yansitilir (315). Krogman ve Stewart (5,316), spesifik 1rksal
gruplarin iskeletlerini siiflandirirken dikkatli olmayi tavsiye eder. Hoyme ve Iscan’a
(317) gore biiytime ve gelismedeki farkli gozlemlerin nedeni higbir popiilasyonun
‘sat’ ve karismamis olmamasidir. Belirli bir jenerasyon sayisindan sonra
popiilasyonun gen havuzu izole edilmis olabilir, fakat diinyada popiilasyonlar her
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zaman goO¢ etmistir. Babilliler sistematik olarak tilkeleri fethetmislerdir, Romalilar
gibi. Israilliler 4000 yil 6nce Misira gdc etmistir, 19.yy boyunca Almanlar
Ukrayna'ya, Koreliler de Orta Asya’ya go¢ etmistir. Tung Cag1 boyunca, Akdenizli
tiiccarlar Ingiltere ve Irlanda’ya gitmistir. Ipek Yolu'nda ticaretle, Tiirkiye’den Cin’e
kadar olan rota {izerinde yasayan insanlar ve yolcular arasinda dogal olarak
etkilesimler olmustur. Kolonizasyon da genlerin karismasinda onemli rol oynamustir;
Felemenk’ten Endonezya’ya, Ispanya’dan Giiney Amerika’ya, Filipinler'den ve
Britanya’dan her yone go¢ edilmistir (317). Bugiin de go¢ 6nemli rol oynamaktadr,
1988’den itibaren 50 yil igerisinde 6.76 milyona yakin insan Amerika’ya gog¢ etmistir
(317). Popiilasyonun hareketliligi {izerine daha bircok Ornek vardir, bunlar
popiilasyonlarin prehistorik hareketlerini kapsayan Homo sapiens’in tim gezegen
tizerine yayilmis olmasina baghdir. Yaygin popiilasyon hareketlerinin dogrulugunu
gosteren ¢ok az Ornek vardir. Bu artan hareketliligin sonucu olarak, herhangi bir
popiilasyon ornegine bakildiginda karisik genetik mirasin oldugu gortilecektir.

Az sayida yazar, dis gelisiminde spesifik olmayan 1rksal farkliliklar oldugunu
one strmistiir. Irksal gesitliligin eksikligi belirten goriis literatiirde pek yaygin
degildir.

b) Biiyiime ve dental gelisimde lokal varyasyolar

Benzer genetik mirasa sahip popiilasyonda bile naturel biyolojik ¢esitlilige
bagh olarak gelisim oranlarinda fark vardir. Teivens’a (318) gore, popiilasyonun
icinde belirgin farkliliklar vardir; Demirjian'm dort etapl sistemiyle verilen dis ve
yas icin farkli olgular gozlemlenebilmektedir. Demirjian ve Levesque (243) bu
varyasyonun verilen yas i¢in beg etaba ¢ikarilabilecegini onermistir. Digsel gelisimin
verilen etab:1 icin 6-7 yila kadar kronolojik yas karsihigi bulunur . Garn (319), 3
zamana kadar verilen dis i¢in 5."den 95."ye kadar ytizde birlik degisimlerin genis
dizisini bulmugtur. Mornstad (320) %95 giiven araliginda +2.5 yila kadar degisim
oldugunu bulmustur. Haavikko (321) 10. ve 90. ytlizdelikler arasindaki degisimin
yasa, cinsiyete ve dis tipine bagli olarak 0,8-7,3 yil arasinda oldugunu bulmustur.
Moorrees, Fanning, ve Hunt (16) bu degisimin 3-4 yasindakiler ve 5 yas tistiindekiler
igin yaklagik 2,5 yil oldugunu saptamigtir. Onceki caligmalarda kullanilan
materyallerden yararlanilarak yapilan ¢alismalarda, Fanning (322), verilen etaptaki
dis gelisimi i¢in yasin dis tipine ve cinsiyete bagli olarak olusan kisisel farkliliklarin
bes yila kadar oldugunu onaylamistir. Bu degisim kendi iginde faktor sayisina
baglanabilir, fakat bir¢ok yazarin da ortaya koydugu gibi; bu degisimin boyutunu
belirlemede en biiyiik rolii genetik faktor oynar (47,186,319, 234)

Gelisimsel degisimdeki cevresel ve genetik faktorlerin goreceli Onemini
birbirinden ayirmak zor ve tartismali bir konudur.

2.3.2.2. Genetik Olmayan Faktorler
Insan viicudundaki biiyiime ve gelisme, genetik ve cevresel veya genetik
olmayan faktOrler arasindaki karmasik iliskiden etkilenir. Yapilan calismalarda
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goruldiigti gibi digsel gelisim cevresel faktOrlerden iskeletin, govdenin ve cinsel
sistemlere gore daha az etkilenir (50,48, 182,184).

Referans alman calismalarda goriildiigii gibi, yiliksek ebeveyn-cocuk veya
kardes-kardes bagintis1 biliylime {tizerindeki genetik etkiler olarak yorumlanir.
Onceden bahsedildigi gibi, genetik ve gevresel etkileri ayirmak oldukga zordur. Aile
i¢ci ortam herhangi bir kardes-kardes karsilastirma boyunca makul kararli ve tutarl
olabilir. Bir iilkeye gocenler, sosyal ve kiiltiirel deneyimlerine bagh olarak ayni
cevreyi paylastigi topluluklardan tiikettikleri gida cesitliligi ve aile buytkligi
bakimindan farkli olabilir (183). Bu faktorler, sadece herhangi basit bir g¢evre
konseptini karmasiklastirir, irksal gruplarla ¢ogu zaman yakindan iligkilidir. Bu
etkileri saklayarak ortak bulgular fazlalasir (dis gelisimindeki farkliliklar sadece %10-
15 oraninda genetik olmayan faktorlere baghdair).

2.3.2.2.1. Beslenme ve Sosyo-Ekonomik Durum

Biiytime tizerindeki beslenme etkileri alaminda bildiklerimiz hayvanlar
tizerinde yapilan ¢alismalardan elde edilmistir (183). Hayvan calismalarinda, erken
kotii  beslenmenin hem dis gelisimini hem de dis c¢karmayr etkiledigi
gozlemlenmistir (184, 185). Ayrica, dis ¢tkarma kotii beslenen kisilerde gecikir (188).
Alvarez (187) calismasinda, dis ¢ikarma zamanlarinin hafiften ortaya kotii beslenen
ornek ¢ocuklarin kalicr diglerine baktiginda ileride olduguna ulasmistir. Dig ¢ikarma
zamanlarindaki belirgin farkhiliklari, beslenme durumu ne olursa olsun, digsel
gelisim Ol¢timlerine bagh bulgular: karmasiklastirabilir.

Garn et al. (50) tarafindan yapilan ¢alismada, kalori fazlasinin digsel gelisim
tizerindeki etkilerini incelerken, baz1 yazarlar kalori dengesi ile dis gelisimi arasinda
diisiik bir korelasyon (r=0.1 den 0.2) olduguna ve dislerin ii¢te birinin besleme
durumuna kemiklesme zamani veya epifizal birlesme {izerinden cevap verdigine
ulagmiglardir.

Demirjian (188), siddetli kotii beslenmenin iskeleti ve dental yapilar:
etkiledigini, ama dental yapiy1 daha fazla etkiledigini ve istatistiksel olarak dis
cikarma ve beslenme arasindaki korelasyonlarin daha diisiik oldugunu ortaya
¢ikarmistir. Disin mineralizasyon oranlari ile beslenme arasindaki iligskiye dair net bir
sonuca ulasmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Beslenme ve sosyo-ekonomik statii birbiriyle oldukca ilgilidir. Kotii beslenen
cocuklar genelde sosyo-ekonomik durumu diisiik, yoksul toplumlardandir (191, 192,
193), fakat iyi beslenen bat: tilkelerinde, sosyo-ekonomik diiseyi diisiik olan gruplar,
sosyo-ekonomik diizeyi daha yiiksek olanlara gore daha kotii beslenmektedir
(190,191). Ekonomik durumun digsel gelisimle iligkisini arastiran c¢aligmalarin
cogunda, kotii beslenmeye bagh dis gelisiminde herhangi bir degisiklige ve siklig:
artan c¢ocukluk donemi hastaliklarina ulagilamamigtir (190,191,194). Bu gozleme
dayanarak, daha sonra sosyoekonomik statiiniin, dissel gelisim tizerindeki etkisi
gozden gecirilmeyecektir.
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Sigara

Hamilelik stiresince sigara i¢imi tizerine yapilan bir calismada, dislerin
gelisim diizeninde stabilite oldugu gecici dislerde kron bigimlerinde bir etki olmadig1
tespit edilmstir (195). Iki y1l sonra, bu calismaya bagli olarak, aragtirmacilar annenin
gebelikte sigara igmesine bagli olarak ilk kalici molarin boyutunda azalma oldugu
sonucuna ulagsmiglardir (196).

Uzun donemli egilimler

1950’lerin bati diinyasinda, genel biiylime orneklerine bakildiginda, artan kilo
ve erken olgunlasmanin uzun donemli bir etkisi oldugu bilgisi yayimlanmgtir (197).
Bir¢ok popiilasyon igin sosyal sartlardaki yenilikleri en iyi acgiklayan etmenler iyi
beslenme ve ¢ocuklukta hastalik gecirmemedir (198). Bu gelismekte olan tilkelerden
gelen raporlarla da desteklenmistir, bu {ilkelerde sosyoekonomik sikintilar devam
etmektedir ve uzun donemli egilimler ¢ok azdir veya yoktur (199). Erken olgunlasma
egilimi, viicudun her bolgesinde ayni anda goriiliir ve buna dis gelisimi de dahildir.
Holtgrave ve dig./in (200) bir ¢alismasinda erkeklerin dis gelisim yasinda, son 30
yilda, hafif bir hizlanma oldugu saptanmistir. Nadler’in (201) ¢alismasinda, 1970-
1990 yillar1 arasinda, dis gelisim yasinda (1.4 yillik) nispeten daha biiytiik bir azalma
oldugu sonucuna ulagilmistir. Garn, Lewis ve Kerewsky'nin (50) ¢alismasinda ise, bu
dogrultuda, dis gelisimini iyi beslenmenin hizlandirdig: belirtilmistir.

2.3.2.2.2. Floriir

Floriir takviyesi diizeylerine bagh dis gelisimindeki degisimleri ortaya
citkarmay1 amaglayan bir¢ok c¢alisma vardir. Bunlarin ¢ogu dis dokiilmesini baz alir,
kalsifikasyonu baz almaz ama yine de garantiye almak i¢in yakindan takip eder.
Bunlarin ¢ogu, floriir takviyesi alan veya floriir katilmis su igen topluluklarda, dis
gelisimini geciktirici etkileri ortaya c¢ikarmaya calisir (202,203). Scheinen (204)
tarafindan yapilan bir c¢alisma, dis dokiilme zamaninda floriir-indiiklenen
hizlanmasmi bulmustur. Floriirtin dis dokiilmesinde etkisi olmadigin1 savunan
arastirmacilar da hala vardir (205, 206). Dis dokiilme donemleri degisebiltdigi gibi,
bu sonuglarin ¢ogunun yeterince dogru oldugu kuskuludur. Yaymmlanan iki
radyografik calisma, floriiriin dis dokiilmesindeki degil, dis gelisimi tizerindeki
etkisine yogunlagsmistir. Dis gelisiminde floriirlii gruplar ile floriirsiiz gruplar
arasinda belirgin farkliliklar yoktur (207, 208).

2.3.2.2.3. Dogum agirlig:

Premature ve diisiik dogum agirligi olan bebekler ¢cogu zaman viicut sistemini
etkileyen tibbi komplikasyonlara maruz kalirlar (209). Bu komplikasyonlarin birkagi,
akciger hastaliklar1 gibi, hyperbilirubinaemia ve hypocalcaemia potansiyel olarak
uzun siiren etkilere sahip olabilirler, bunlar bebeklik ve ¢ocukluk déneminde yavas
bliytimeye sebep olur (71,210). Biiyiime oraninda gozlemlenen bu yavaglama dissel
gelisim de dahil bir¢ok sistemi etkiler. Harris ve dig. (71) tarafindan yapilan bir
calisma, 4-7 yas arasi, dogum kilosu diisiik (LBW <2500g) Amerikali zenci
cocuklarin, kalicr dislenme gelisimine bakilmistir. Baz1 arastirmalara gore, sadece
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erken gelisen dislerin, orta kesiciler ve ilk kalict molarlarin 6nemli bir gelisme
sergilemis oldugunu ileri stirmiistiir (71). Seow (211) tarafindan, ¢ok diisitk dogum
agirlikli (VLBW <1500g) Caucasoid ¢ocuklar iizerine yapilan ¢alismada, 6 yas altinda
olan grup icin normal dogum agirhiima (NBW) sahip diger c¢ocuklarla
karsilagtinldiginda dis gelisim yasinin 0.46 yil geciktigi goriilmiistiir. Ayrica, 9 yas
sonrasinda, ¢ok diisiik dogum agirligina sahip bu ¢ocuklarin dis gelisim yasinda
belirli bir gecikme yoktur. Backstrom ve dig. (212), dogum agirligi 2000g’dan kiiglik
olan, 9-11 yas arasi ¢ocuklar tizerinde yaptig1 calismada, kalic1 dislenmede belirli bir
gecikme olmadigini raporlamistir. Yalniz kiigiik ¢ocuklarda goriilen dis
olgunlugunun gecikmesi ani biiylimeye baglanabilir. Bu olay iskeletsel ve bedensel
gelisimi etkiler, iskeletsel ve bedensel gelisim oraninin gecikmesini ve artan yasla
beraber azalma egilimini inceleyen arastirmalarda goriilmiistiir (213). Bailit ve Sung
(214), yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin hafif ileri dis gelisimine sahip olduklarins,
tfaktorler arasindaki koralasyonun zayif oldugunu savunmustur.

Sit disi olusumunda, dogum agirliginin etkileri daha azdir. Seow ve dig."in
(215) calismasinda, diisiik ve ¢ok diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin siit dislerinin
gelisiminin daha ge¢ oldugu bulunmustur. Fakat ¢ocuklarin yaslari erken dogum
icin ayarlandiginda, dogru bir biyolojik yas icin, dokiilen dis sayisinda preterm ve
referans ornekler arasinda belirgin farkliliklar olmadig1 gozlemlenmistir. Bu sekilde
olan bir¢ok ¢alisma, dis dokme zamaninin dis gelisim boyutuna baglamistir.

2.3.2.2.4. Konjenital durumlar

600’den fazla, Onemli oralfasiyal bileseni olan genetik sendrom vardir.
Bunlarin cesitli ifadeleri hypo- ve hyperdontia’y1 kapsayabilir, gelisimi, dokiilmeyi
ve agiz dokularinin sekilsel bozukluklarini geciktirebilir ve hizlandirabilir (216).
Endoktrin fazlaligi ve metabolik bozukluklar dissel gelisim tizerinde fark edilir
etkiye sahiptir. Keller et al. (217) bu tip bozukluklar: arastirmistir. Bu bozukluklarin,
digsel gelisim oranindaki degisiklilere bagli, dis gelisimi {izerinde tutarlica 6nemli
hicbir etkisi yoktur. Ozellikle, seker hastaligi, lenfositik tiroidi veya hypo- veya
hyperthyroidizmi olanlar dis gelisiminde herhangi bir farklilik sergilemezler.
Hyperthyroidizme bakarak elde edilen bulgular, Sklar'inkilere (218) uygundur,
Edler’'inkilere (51) de uygundur fakat Garn ve dig.'inkilere (219) (dental gelisim
geriliginin 8 y1l kadar oldugunu bulmustur) terstir.

Keller, hipopitiiitarizmin (biiyiime hormonu eksikligiyle sonuglanir) iskelet ve
digsel gelisim tizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu bulmustur. Bu sonuclar Garn
ve dig, Aren ve dig."in (50,229)calismalariyla da uyum saglamaktadir. Diger énemli
aksaklik, "konjenital olarak gecikmis ergenlik’tir. Baz1 durumlarda, tiim sistemlerin
biliytime orani popiilasyonun normlariyla karsilastirildiginda gecikmistir (49).

Sonug olarak, Keller ve dig. (217) 1970 tarihli calismasinda, iskeletsel biiyiime
tizerindeki etkilerin dis gelisimini etkileyen faktorler karsisinda daha biiytik
oldugunu bulmustur. Baz1 durumlarda digsel bir etki yoktur ama iskeletsel olarak
derin bir etki vardir. Bu bozukluklar sunlar1 kapsar, ¢ocuk Miksodem (burada
iskeletsel gecikme dissel gelismeye gore daha ¢oktur), adrenogenital sendrom (yine
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digsel herhangi bir etki yoktur, iskeletsel gelisme {izerinde ise geciktirme etkisi
vardir) ve ‘vaktinden oOnce gelen ergenlik’ (dissel gelisim normaldir, iskeletsel
gelisim ise ileri seviyededir).

Digsel sistemin, her zaman iskeletsel ve bedensel gelisimi hizlandiran
taktorlerden etkilenmedigi, Keller ve digerlerinin yaptig1 arastirmalar sonucu
ulastign bir sonuctur. Garn ve dig.in (219) hypothyroidizm konusundaki
kargitliklarina ragmen, dissel gelisimdeki gerilik, iskeletsel gelisimdeki gerilige gore
daha zor fark edilmektedir. Demirjian’a (188) gore, ciddi endokrinopatiler olsa bile,
somatik gelisim ve olgunlasmay1 geciktiren, dissel gelisim {izerinde ufak bir etki
goriilmektedir.

Bu boliimiin basinda bahsedildigi gibi, dis bulgularina sahip bir¢ok sistemik
durum vardir. Digsel gelisimi yavaslatan bazi etkiler sunlardir: bobrek yetmezIigi
(220); yarik dudak ve damak (221, 223); beyin felci; hem spastik hem de atetoid tipler
(223); glukoz-6-fosfataz eksikligi (hepatorenol glikojen depolama bozuklugu olarak
da bilinir) (224); apert hastalig tip II (225); kleidokraniyal displaz1 (digssel gelisim 3
yil gecikmeye neden olur) (226). Dissel gelisim oranini hizlandiranlar: Turner
Sendromu (227), beyinsel jigantizm (228), amelogenez(Al) (229, 230). Onceden dissel
gelisimi etkiledigi diisliniilen, giincel aragtirmalarla dissel gelisim {izerinde higbir
etkisi bulunmayan durumlar ise: rasitizm (231,232) ve sistik fibrozdur (233). Sistik
fibroz i¢in kesin bir sonuca ulasilamamistir. Bu durum etki ve nedenlerle, dissel
olgunlasma ve tibbi durumlar arasindaki iliskinin karmasikligini kanitlar.

Digsel olgunlasma tizerinde dogum oOncesi olgularin etkisi vardir. Bunlar:
kizamikgik ve grip, fiziksel darbeler, termal ve hiperbarik kokenli etkiler, radyasyon,
hipksinin yol ac¢tig1 solunum zorlugu, karbonmonoksit zehirlenmesi, karbondioksit
etkisi, kimyasal ve uyusturucularin etkileridir, Talidomid ve Tiadiazol, anneye ait
patolojiler; rahim tiimorii ve iltihabi, duygusal rahatsizliklar ve strestir (234). Bu
faktorlerin ¢ogu morfolojik degisimlere neden olur, onemli miktarda da dis
gelisimini geciktirir (235).

2.3.2.2.5. Medikal Tedavi

Tibbi tedavilerin digsel gelisim tlizerindeki etkisini arastiran tiim c¢alismalar
radyoterapi ve kemoterapiye yogunlagsmistir. Lehtinen ve dig. (236), cocukta
romatoid artrid’in {izerinde durmus, digsel gelisiminin kronolojik yasa gore ileride
oldugunu saptamistir. Uzun siireli kortizon kullanimmin da dissel gelisim
tizerindeki etkisi aynidir (237).

Zararh ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarindaki tedavi se¢imi ¢ogu zaman radyoterapi
ve kemoterapidir. Yapilan calismalarla her iki tedavi seklinin de digsel gelisimi
etkiledigi; bolgesel anodonti, mikrodonti ve bodurluk yarattigini ortaya ¢ikmustir
(238,239,240,241). Cogu hasta ayn1 anda hem radyoterapi hem de kemoterapi goriir,
bu nedenle esas hangi tedavinin dig gelisimini etkiledigini saptamak zordur. Nasman
ve dig. (241), irradyasyonun kemoterapi gore daha hafif etkilere neden oldugunu
bulmugtur, ayrica 6 yasindan kiiglik cocuklara yani dis gelisiminin erken
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asamalarinda olan ¢ocuklarda, uygulanan irradyasyonal tedavinin ciddi etkiler
yarattigina ulasilmisgtir.

Calismalar tedavilerin digsel gelisim {iizerinde etkisi oldugunu belirtirken
olgunlasma oranlarindan ¢ok morfolojik Ozelliklere yogunlasmistir. Ndsman ve
dig./in (241) dis dokiimiiyle Olgiilen dissel yas tahmini tizerine yaptig1 calisma nadir
calismalardan biridir. Arastirmacilar disteki morfolojik degisimlere ragmen dis
dokiim zamaninin etkilenmedigine ulasmustir. Kirk ve dig. (242) tarafindan biiyiime
geriligi ve biiyime hormonlarindaki bozukluklarin ¢ogu zaman radyoterapi ile
tedavi edilen akut lenfoblastik lI6seminin komplikasyonu oldugu rapor edilmistir. Bu
durumlar digsel gelisim tizerinde etkilidir.

2.3.2.3. Cinsiyet

Hem disi hem de yas1 baz alan dissel gelisim oranda herhangi bir popiilasyon
icin belirgin farklar vardir. Demirjian ve Levesque’in (243) calismalarinda, ergenlik
oncesi donemde, bedensel gelismeye bakilarak kizlarmn erkeklerden daha ilerde
oldugu kabul edilmistir. Digsel kalsifikasyon oOrneklerine bakildiginda benzer
egilimin yakalandig1 sOylenir (16,70,145,243,244). Bu arastirmacilar siit dislerinin
gelisim zamanlamasi ve oranini tizerinde ¢alismislar ve ayni sonuglara ulagmiglardir.
Erken etaplarda erkekler ve kizlar arasinda kalsifikasyon siirecinde hemen hemen
hicbir farklillk olmadigi ama kok sekillenmesinde iki cinsiyet arasinda
gozlemlenebilir farkliliklar vardir. Iste bu noktada iki calisma birbirinden ayrilir. Ilki
kizlarin erkeklerden 2 ay kadar ileri oldugunu ileri siirer, ikincisi ise bunun tersinin
gerceklestigini iddia eder. Gleiser ve Hunt (246) tarafindan yapilan bir ¢calisma, kalict
molarlarin gelisimine bakarak, kizlarin kok olusumunu erkeklere gore 4 ay onceden
tamamladigini ortaya koymustur. Garn ve dig. (247) tarafindan yapilan benzer bir
calisma, erkeklerin kizlara gore ilk molar kok olusumunda 6nden gittigini, kizlarin
ise diger dislerin olusumunda erkeklere gore daha ileri oldugunu bulmustur. Nolla
(17), hafif farkh bir smniflandirma sistemi kullanarak, kizlarin erkeklere gore kalict dis
gelisiminin her etabinda daha ileri olduguna ulagmigtir. Thompson ve dig. (248)
cinsiyete bagh farkliliklarin gbzlemlendigi bulgular: toplayarak, 6zellikle gelisim dha
sonraki donemlerinde, kizlarin erkeklerden 6nde olduguna, Frucht (249) tarafindan
Alman ¢ocuklar tizerinde yapilan ¢alisma, Rosen (194) tarafindan Amerikali ¢cocuklar
tizerinde yapilan calisma aymi sonuca ulagsmistir. Giincel bir Belgikali ¢alisma,
kizlarin erkeklere gore daha ileride oldugunu ama dissel olgunlasmadaki esas
farkhiliklarin 12 yil igerinde olustugunu, 12 yildan sonra erkekler kizlara gore daha
hizli olgunlagsmaya baglar ve bdylece olgunlagsmalarinda farkliliklar olusur (245).
Yazarlarin ¢ogu, erken donemlerde kizlar ve erkekler icin digsel gelisimin ayni
oldugunu, cinsiyete bagh farkliliklarin gozlemlendigi sirada about the crown
completion stage kok gelisim asamasi boyunca artmaya devam eder. Demirjian ve
Levesque (243), birbirinden bagimsiz calismalar1 inceleyerek, birinci molar distal
kokiin apeks kapama icin ortalama yasin kizlar icin 9.5, erkekler i¢im 8.8 yil oldugu
sonucuna ulagsmisglardir.
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Demirjian ve Levesque, irksal olarak homojen 6rnekleri inceleyerek, cinsiyete
bagh farkhliklara ulasmak amaciyla bir c¢alisma yapmuislardir. Erken gelisim
donemlerinde cinsiyetler arasi benzerlikler oldugunu bulmuslardir (Demirjian
safhalar1 A,B ve C). Kron tamamlanmas: safhasi (Satha D) kizlarin erkeklere gore 0.35
yil onde olduguna ulagilmistir. Apeks kapanmasi (Satha E, F, and G) i¢in kizlarin
erkeklere gore 0.54 yil daha ileride oldugu (tiim disler i¢in), kaninler igin 0.90 yil
oldugunu bulmustur. Tim bu sonuglar Garn (247), Fanning (55), Moorrees (16),
Sapoka (250), Thompson (248) ve Rosen (194) “in ulastig1 sonuglara uygundur.

2.3.24. Yas

Beklenildigi gibi, dissel gelisimdeki farkliliklar dislenmedeki artisla artar.
Garn ve dig. (169) tarafindan yapilan calisma, onceden incelenmis olaya referans
olur. Erken gelisen dislerin gecirdigi erken gelisim etaplar1 daha ge¢ gelisen
dislerinkine gore daha az degiskendir. Bu gozlemler Demirjian ve Levesque’in (243)
yapmis oldugu ¢alismalarin sonuglariyla birlestirilmistir.

2.3.2.5. Sabit gelisim orani

Bir¢ok yazar, digsel olgunlasmanin etaplarindaki farliligin sorumlusunun, dig
olusum oranlarinin degil, dis boyutu oldugunu 6ne siirmiistiir. Gleisser ve Hunt
(246) kizlarin disle ilgili olarak erkeklere gore daha ileri olmasina ragmen, dis gelisim
oraninin goreceli olarak sabit oldugunu one siirmiistiir. Kizlar1 digsel gelisimini
erkeklere gore daha kiiglik yasta tamamlamasina ragmen kizlarin disleri erkeklere
gore daha kiiciik olur yani gercek hiz veya gelisim orani aynidir. Seow’a (230)gore
ayni olay, eger yapilacak daha az mine varsa, dis olusumu yakin zamanda sona erir,
Amelogenez imperfectali hastalarin ‘ileri digsel olgunlasma’sina neden olur.
Iskeletsel gelisme calismalar1 da ayni1 sonuca ulagmustir. Roberts (174), erkek yada kiz
kardeslerin gelisim oranlarinin benzer oldugu sonucuna ulasmistir. Bu gibi
durumlarda, bliytimenin baslangi¢ zamanlamasi, biiylime genini harekete gecirme,
olgunlagsma seviyelerindeki degisimlerle sonuglanir.

Cinsiyete bagh dis boyutlarinda gozlemlenen farkliliklar kokler igin Gleisser
ve Hunt tarafindan One siiriilen teori, daha ileri yaslar (bir¢ok dis kokiiniin olustugu
periyot) icin cinsiyete bagl dissel yastaki daha onemli degisikliklerin gozlemiyle
uygunluk gosterir.

Digsel gelisim oraninin kizlar ve erkekler igin goreceli olarak sabit olmasi,
muhtemelen irklar arasinda da farklilik olusturmayabilir. Farkli bolgelerden alinan
orneklerdeki digsel olgunlasmada gozlemlenen farkliliklar, formasyon oranlarindan
¢ok, dis boyutuna bagh olabilir. Digsel gelisim oranlarindaki benzerlikler ayn1 ortak
soydan gelenler i¢in smirlidir, diinya genelinde gozlemlenen farkliliklar birgok
faktoriin kombinasyonudur.

2.3.3. Dissel Gelisimi Temel Alan Yas Tahmini Metotlar1
Bir onceki boliimlerin aydinlattigi ortak konu, somatik, iskeletsel ve cinsel
gelisim tizerinde etkili olan bir¢ok faktor oldugu, dissel gelisimin baglangicinin orani
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veya sirasl lizerinde daha az etkiye sahip oldugudur. Yillarca bir¢ok yazar, aktiiel dis
gelisimini temel alan yas tahmin sistemlerinin kullamigliligini gerceklestirmistir.
1941’de Schour ve Massler (184) normal sartlar altinda dis kalsifikasyonun modelinin
bliylime modelinin giivenilir bir gostergesi oldugunu bulmustur, digsel gelisim
modeli yas belirlemede kullanilir. Her dis gelisiminde ayni diizeni takip eder: bu
diizende, ardisik etaplar keyfi olarak bozulabilir. Her etapta olmasi gerekenleri
Demirjian (188) soyle siralamugtir:

* disin biiyiik gelisim evrelerini tanimlamak
* agikca tanimlanmis olmak (Sadece boy artiminin temellerini degil)
* tekrar iiretilebilmek icin yeterince objektif olmak.

Sopher’in (251) 1976 tarinde yapmis oldugu calismaya gore ugtan apekse
asamali dis kalsifikasyonu modeli, 14 yas alt1 cocuklarin kronolojik yas tahmininde
kullanilan adli ve antopolojik tiim metotlar1 geride birakir. Baz1 arastirmacilar yas
tahmin metotlarini gelistirmeye calisirken, digerleri kronik digsel gelisimi arastirds,
boylece “ileri yasa erisim’ standartlarin olusturulmasi (¢cocugun dissel yas gelisimini
Olgen) saglandi. Diger yas tahmin teknikleri yaygin olarak kullanilir, bu teknikler bu
boliimde incelenecektir.

2.3.3.1. Logan ve Kronfeld

Logan ve Kronfeldin (172) 1933’te yaptif1 calisma pratik bir problem
tizerinedir; list ¢ene ve alt dudaktaki 1rsi yaralara uygulanan cerrahi diizeltmenin
yillar sonra dis ve cenede azgelismislik meydana getirmesinin ortak olmadig:
bulunmustur. Transmaksiller teller dokiilmemis dise zarar vermeksizin cerrahi
olarak konumlanmuis olursa, dis gelisim zamanlamasi ve diizeni gerekli degildir.

Arastirmacilar, kurutulmus kafatasinin, grafilerin incelenmesine ve
diseksiyona dayanan Oonceki ¢alismalardaki hatalara dikkat ¢ekiyorlar. Broomell ve
Fischels (252) taze ornekleri parca parca incelediler, bu ¢alisma dis gelisim derecesi
bilgisine ulagsmay1 saghiyordu fakat en onemli detay eksikti; ¢enedeki dis budunun
esas konumu. Legros ve Magitot (253), da bu konuda hatalidir, calismalarinda
kafatas1 kullanmiglar ve dis gelisim diizeni hakkinda tam dogru bir bilgiye
ulasamamuglardir. Tablolarinda iki yila kadar dis olusumunun baglangici tizerine
hatalar vardir. Churchill (254), Pierce (255) ve Black (256) de bu bilgiye ulasmada
hatalidir. Bu bilgi tabular formda 6zetlenmistir ve tablo 5.1 de yeniden kullanilmustir.

En iyi bilgi Logan ve Kronfeld'in ¢alismalarinda elde ettikleri spesifik digsel
gelisim derecesini degil, tiim dislerin goreceli kalsifikasyon sirasini ve baglangig
yasmi tam olarak saptayabilmektir. Bu yaklagimlarina neden olan, dogum agirlig;,
beslenme ve genel saglik gibi faktorler digsel gelisimi etkilerse, disler arasinda
goreceli gelisimin ayn1 olmasidir.

Logan ve Kronfeld'in ¢aligmasi 25 yeni post-mortem Orneklerini incelemesine
dayanir. Bunlarin 19'u 2 yas alt1 i¢indir. Grafiler alinmistir ve seri histolojik bolimler
yapilmistir. Diglenmenin goreceli gelisimi ve konumlanmasi {izerine dogru bilgiler
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yaymnlanmistir. Kalsifikasyon derecesi ile ¢cocugun yasi arasinda uyumlu bir orana
rastlanmamugtir fakat yazarlar bunun c¢ocugun kronik hastalik siirecine bagli
olabileceginden stiphelenmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5: Kalic1 dislerin kalsifikasyon baslangic zamanlamasi farkli arastirmacilar tarafindan
raporlanmuistir. “Yazarin Bulgulart’ siitunu ise Logan ve Kronfeld’inkini isaret eder.

Legros-Magitot(
Noyes,
.. . Bodecker . .
Ust Cene-Dis Peirce Black Brady Churchill Yazarin Bulgular:
tarafindan
yeniden
olusturulmus)
1 lay Lyl Lyil Lyil 2 ay 3-6 ay
2 lay 2.y1l 2.y1l 2.y1l 2 ay 1 y1l-15 ay
3 lay 3.yl 3.yl 3.yl 4.5 ay 3-6 ay
4 lay 4.1l 5.1l 4.y1l 3yl 1.5-2 y1l
5 lay 5.y1 5.1l 4.y1l 4yl 2-25yil
25. (fetal) Dogum 25. (fetal)
6 6. (fetal 9. (fetal 1-4
(fetal) ay hafta oncesi hafta (fetal) ay o
7 3.yl 5.y1 6.y1l 5.1l 4yl 2-25yil
8 12.y1l 9.y1l 9.yl 8.y1l 8 yil 7-9 yil
Alt Cene-Dis
1 lay Lyl Lyil Lyil 2 ay 3-6 ay
2 lLay 2.y1l 2.y1l 2.y1l 2 ay 1yil-15 ay
3 lay 3.y1l 3.y1l 3.y1l 4.5ay 3-6 ay
4 lLay 4.y1l 5.y11 4.y11 3yl 1.5-2yil
5 lay 5.y1l 5.y11 4.y11 4yl 2-2.5y1l
25. (fetal) Dogum 25. (fetal)
6 6. (fetal 9. (fetal 1-4
(fetal) ay hafta Oncesi hafta (fetal) ay v
3.y1l 5.y1l 6.y1l 5.y11 4 yil 2-2.5y1l
12.y1l 9.y1l 9.yl 8.yl 8 yil 7-9 yil

Logan ve Kronfeld'in gozlemleri, daginik baslangic ve disin siirekli gelisimine
bakarak, baz1 diglerdeki hiperlastik kusurlarin goreceli konum (kusurun olustugu
yasa bagli) gozlemleri tarafindan onaylanmistir. Cesitli dis gelisim etaplar1 igin
verilen yasin dogrulugu cinsiyete bakilmaksizin +1.5 yila kadardr.

2.3.3.2. Schour ve Massler

1941’de Schour ve Massler (184) insanda digsel gelisim iizerine onemli bir
calisma yayinladilar. Dogumdan 35 yasa kadar olan digsel gelisimi gosteren bir
cizelgenin oldugu bir ¢alismadir, glinimtizde hala bu ¢izelge kullanilir.

Metot, digsel gelisim asamalarini gostermek igin, ¢ocuktan her bir yas igin
beklenen dentisyon gelisim evrelerinin , alt ve {ist geneden her yas i¢in ayr1 alinmig
radyografilerle karsilastirilarak bir diyagram elde edilmesine dayanir. Bu sekilde yas
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tahmini yapilacak c¢ocugun o©zel radyografileri bu diyagram ile karsilastirilarak

cocugun yasi tahmin edilir (Sekil 8,9).
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Sekil 8. Intra-uterin dénemden, 7 yasina kadar olan dénemde dis gelisimini gdsteren Schour ve
Massler (184) diagrama.
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MIXED DENTITION PERMANENT DENTITION
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Sekil 9. Cocuklarda 7 yasindan, 35 yasina kadar olan dénemde dis gelisimini gosteren Schour ve
Massler (184) diagrama.

Bu sistemi kullanmanin avantajlari, ¢ene grafiinin degerlendirilmesine yon
vermesi, basit olmasi gelisimin spesifik etaplarmi tanimak ig¢in uzmanlhk egitimi
gerektirmemesi ve x-ray aparatlar1 disinda herhangi bir 6zel ekipmanin kullanimini
gerektirmemesidir. Biiyltimenin her yilina ait farkli diyagramlar1 gostererek, ortalama
yasla ilgili smnir yalnizca +6 ay olabilir. Kusurlarina ragmen, cizelgeler hala yas
tahmininde kabul edilebilir bilgiler saglar ve genis ¢capta kullanilir(168). Bu nedenden
dolay1 bu metot simdiki ¢alismada da yer alir.
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2.3.3.3. Gleiser ve Hunt

Bu calisma 1955 yilinda grafilere dayanarak 25 kiz 25 erkek cocugun ilk kalict
molar gelisimini inceler (246). Bu disin gelisim asamalarini 16'ya ayirmislardir, bunu
yapan ilk arastirmaci gruptur. Gelisimin 0zel asamasimnin hangi yasta basladigini
bulmak yerine, aragtirmacilar her cocugun o6zel asamanin gozlemlendigi yasin
kaydetmistir. Sonra da her dis gelisim asamas: ic¢in yastaki standart sapmay
hesaplamiglardir. 1/3 — %2 kok uzunlugunun olusum periyodu boyunca, disteki hizl
gelisim periyodunu not etmiglerdir. Yas artimiyla cinsiyete bagh dis gelisimindeki
farkhiliklardaki artist not etmiglerdir ama gelisim oraninin hemen hemen benzer
olduguna ulasmiglardir. Selmer-Olsen (257) tarafindan 122 kiz ve 123 erkek tizerine
yapilan calismada, kizlarin diglerinin ortalama mesio-distal yarigapin erkeklerin
%96’s1 kadar, kizlarin ortalama kok uzunlugu erkegin %94'ii kadar olduguna
ulagilmistir. Hurme’tin (258) calismasina dayanarak, asagi yukari esit olan digsel
gelisim asamalar1 kizlarin ortalamas: erkeklerinin %95 i kadar oldugu
gozlemlenmigtir. Bliytime stiresince dis hizli gelisim periyoduna giriyor, kizlar icin
bu periyot erkekler icin olanin %96’s1 kadardir. Arastirmacilarin ulastigi sonug,
mutlak artimli dis gelisim oraninin hemen hemen kizlar ve erkekler igcin ayni
oldugudur, ciinkii kizlar daha kisa olan hizli gelisim stirecindeyken erkekler de
mutlak dis boyutlarmma ulasmaya ¢alisir. Okliizo-apikal gelisim orani her asamada
sabit degildir. Okliizo-apikal agirliklarin (Black (259)) tarafindan yapilan ¢alismadan
alinmistir) yasa kars: her asamadaki biiytime orani grafigini ¢izmislerdir. Gleiser ve
Hunt, ortaya c¢ikisin, kronolojik yasi gostermede dis kalsifikasyonu kadar iyi
olmadigr sonucuna ulagmistir. Ik kalict mandibular molar gelisim agsamasi
arastirmacilarin  onceki kriterine uygun olarak tespit edilmistir. Bu metodun
kullanimi hem hizli hem de basittir ¢linkii sadece bir disin analizine dayanir ama bu
dezavantajdir. Ik kalict mandibular molar gelisiminde herhangi bir anormallik
gozlemlenirse, sistem dogru bir sekilde kullanilamaz. Iskelet yasi ile dis yagi ve
kronolojik yas arasindaki kiyaslama sunu gosterir: ayni ¢ocuk igin, gecikmenin
iskeletsel olgunlagsmadaki etkileri digsel gelisimdekine gore daha az olmustur.

2.3.3.4. Nolla

Nolla (17), hekimin digsel gelisimi dogru anlamasi gerektigini diisiinerek
calismalarin1  siirdiirmuistiir, kronolojik yasi belirlemede kullanilacak tablolar
gelistirmistir. Bu metot bir takim yillik ve seri olan, 25 kiz ¢ocuk , 25 erkek ¢ocuktan
alinmis grafi filmleri gerektirir. Kizlar igin 1746, erkekler igin 1656 grafi filmi 6rnegi
alinmistir. Nolla digsel gelisimde her disin gecirdigi asamalar: 10’a bolmiistiir. Sekil
10’da bu asamalar verilmistir.
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10. Kokiin apikal ucu tamamlanmis
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Sekil 10. Mandibular ve maksiller dislerin gelisim asamalar1 (Nolla, '60).

apeks

8. 3’te ikisi tamamlanan kok

@ 9. Hemen hemen tamamlanmig kok-agtk

5. Hemen hemen tamamlanmig kron

Maksilla ve mandibular kalic1 dis, grafide gortildiigti gibi, analiz edilmistir ve
her dis uygun asama ve skoru gosterir. Sadece agzin tek tarafindan olan disler
kullanilmistir ve {i¢lincii molarlar haricindeki disler vardir. Skorlar, asamalarin
toplam skorlarmin bir araya getirip toplar. Bireysel dis skorlari, bireysel kalict dig
olgunlasma normlarin gelistirmek i¢in kullanilmistir ve toplanan skorlar verilen yas
i¢in digsel gelisimin puan seviye normlarini gelistirmek igin kullanilmistir. Bu yolla
hekim ¢ocugun digsel gelisim asamalarini grafiye bakarak belirleyebilir. Asamalar:
skorlara dontistiirtir ve skorlarmn toplamimni kullanarak, Nolla'nin tablo
dontisimiiyle, yas1 tahmin edilebilir. Bireysel dis skorlari i¢in de bu metot
kullanilabilir.

Bu sistemin avantaji grafiksel olarak gosterilen 10 asama grafideki dis gelisim
goriiniisiiyle eglestirilebilir olmasidir. Ayni zamanda x-ray aparatlar1 diginda
herhangi bir ara¢ gerektirmez ve kullanimi kolaydir. Kok olusumunun kesin ve
tahmin edilmis Olgiilerinin gerekmesi, ‘1/3 olusmus kok” e bagh olarak kokiin tam
olusumunun ne kadar siirecegini 6lgme, 6rnegin 1rksal karigimimnin rapor edilmemis
olmasi bu sistemin dezavantajlaridir. Bolafios et al. bu hatalara ragmen Nolla
standartlarini kullanarak, yalnizca 3 disi alarak,10 yas alt1 i¢in, tahmini hatalarin
sadece *1.3'den 1.4 yila kadar olduguna ulasmistir. Bu yas sinirindan sonra, %95
guvenilir araliktahata yalnizca #2 yil artar. Diger ¢aligmalarla uyum saglayan bu
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sonuglar 1rksal olarak farkli popiilasyonlarda yapilacak arastirmalar i¢in umut verici
goruniiyor.

2.3.3.5. Fanning

Fanning (55) digsel yas tizerinde kronolojik yasin yaniltici olabilecegini,
¢ocugun yas! i¢in, gelisiminin ileri mi geri mi oldugu saptanamadigini soylemistir.
Yiizdelik kugaklar1 kapsayan normlar, bilinen kronolojik yasla ortodontistler ve
hekimler tarafindan yapilan klinik tan1 ve tedavi ile konjonksiyon i¢indedir.

Cocuk 11,5 yasina gelene kadar, ilk yas i¢in 3 ayda bir daha sonra 6 ayda bir
alman lateral kafatasi grafilerinin analiz edilmesini kapsayan bir calismadair.
Maksimiller ve mandibular kesicilerin, 4'ten 11,5 yasa kadar her 6 ayda bir alinan,
intraoral grafiler kullanilir. Calismada 48 erkek ve 51 kiz rnek alinmustir.

Gleiser ve Hunt tarafindan belirlenmis 15 asamaya dayanan Fanning, her dis
icin gelisim asamalarinin sayisini belirtmistir. Fanning dis tipine bagh olarak 20
asamaya kadar olabilecegini, kalict molarlarin 20 asamay1 da gerektirdigini, stit disi
gelisiminin de sadece 7 asamada gergeklestigini bulmustur.

Fanning, ornegi icin her disin gecirdigi gelisim asamasindaki ortalama yast
elde etmigtir. Ayni zamanda, 10. , 25., 75. ve 90. ytizdelik bantlar1 hesaplamistir. Bu
yontem siit dislerinin rizalizi i¢in de tekrarlanmistir. Cinsiyete bagh farkhiliklar icin
tablo, kizlar ve erkekler olarak iki ayr1 boliimde hazirlanmstir. Ornek olarak sadece
erkekler i¢in hazirlanmigs Sekil 11" dedir.

Kronolojik yvas (yillar)
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Sekil 11. 48 Bostonlu erkek ¢ocukta, bulug cag1 dncesi, dis olusum kronolojisi. Crc=kron olusumunun
tamamlanmasi, R1/4=kokiin %'t olusmustur, R1/2=kdkiin %’si olusmustur, R3-4=kokiin %4’
olusmustur, Re=kok tamamen olusmustur (17).
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10. ve 90. yiizdelikler i¢in hesaplanan ortalamadan, sapma yaklasik olarak +9
ay ilk kalict molarin kok olusum asamalarmdan biri i¢in, 18 aya kadar kaninin kok
olusumu asamalarindan biri igin.

Sonug¢ olarak, tablolar digsel olgunlasma asamasi igin kronolojik yas
tahmininde kullanilmigtir. Bu c¢alismanin bu amag i¢in kullamigsiz oldugu
saptanmustir ¢linkii tablo ortaya ¢ikis zamanina degil gelisim zamanina dayanir. Bu
metot 0-11.5 yas arasinda uygulanabilir. Yirmi evrenin birinin tahsisi zaman alicidir
ve ¢ogu zaman bunu uygun bir sekilde uygulamak zordur.

2.3.3.6. Moorrees, Fanning ve Hunt

Moorrees ve dig. (260) bu calismada digsel olgunlasmaya bakarak iskeletsel
yast bulmanin yararliligini not etmislerdir. Yas limiti 17-18 yila kadardir ve 14
asamay1 kullanarak gerceklestirilmistir. Bu asamalar keyfi olarak secilmistir fakat
devamlidir. Amag, yine her 8 mandibular ve maksiller kesici dis i¢in gelisimin 14
asamaya erisiminde normlar1 elde etmedir. 10 yas altinda 48 erkek,51 kiz ¢ocuk, 18
yas alt1 i¢in 136 erkek, 110 kiz ¢ocuk, dis gelisiminin son asamalarini gozlemlemek
icin kullanmilmigtir. Cocuklarin hepsi kuzey Amerikalidir (Sekil 12)

Her dis icin her asamaya erisimin ortalama yas: elde edilmistir ve #2 olan
standart sapma yas limitleri grafikle gosterilmistir.
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Sekil 12. Kalict mandibular kanin dislerinin ve kizlarin premolarlarinin olusum normlari (16).
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Bu sistemin avantaj asamalarin az olmasi, daha tutarli ve kolayca
uygulanabilen bir derecelendirme sistemi olmasidir. Diger arastirmacilar, tamamen
dogru sonuglarla yaslar1 +0.2 yil olarak tahmin ederek, bu metodu uygulamistir
(261). Moorrees Fanning ve Hunt, bu ¢alismada, intra-gozlemci alint1 kesiciler igin
%75 anlasma figlirii ve arkalar ig¢in % 90 beklenen giivenilirlik onay1 icin higbir
karsilik yapilmamustir.

Sonug olarak, intra-gozlemci anlagsma diizeyi daha diistiktiir. Hem stit digleri
hem de kalic1 disler i¢in standartlarin saglanmasi saglayan arastirmacilar, dogumdan
gelisime kadar olan durumlarda sistemin kullanimina izin verilir.

Bu teknigin bir dezavantaji kokiin 1/4, 1/2 veya 3/4 oraninda olusmus olmast
gibi, kesin Olgtilere bagl olmasidir. Bunu dogru bir sekilde 6lgebilmek igin belirli bir
son kok uzunlugunu bilmek gerekir. Kokiin % oraninda olustugunu belirlemek i¢in
bir kisim aragtirmaci da disin ileri gelisim asamalarina bakabilir ve bdylece
tamamiyle olusmus kok tizerinden bir degerlendirme yapabilir. Her iki secenegin de
kusurlart vardir. Ik bahsedilen imkansiz olabilir, eger eldeki durum adli nitelik
tasiyor ise daha sonraki resimlerin durumdaki gelisim tizerinde kullanilabilirligini
imkansizlagir. Ikincisi ise sadece son kdk uzunlugunun biraz tahmin edilmesini
saglar.

Bu yontemin bir diger dezavantaji verilen popiilasyona bu sonuglarin
uygulanabilirligi ve normlarla kargilastirildiginda her disin olgunlagmasi arasindaki
cesitlilikler, spesifik dissel yasin belirlenmesinde zorluk olusturur. Yas degisiminin
aralii, 2 standart sapma i¢in normundan ¢ikan, kok olusum asamalarinda, 3-5 yildir
ve tglincii molarin apikal kapamasinda 8 yila kadar ¢ikabilir. Yas aralig:
varyasyonlari bu sistem i¢in genis olabilir. Sonug olarak, ‘ortalama yas erisimi” akttiel
olarak degerlendirilmekte olan degildir. Ortalama yasa erisim Olgiisii verilen dis i¢in
tim donemlerin ortalamasidir. Misnomer, sonuglarin yanls yorumlanmasima neden
olabilir, bu da diger bir dezavantajdur.

2.3.3.7. Wolanski

Cevresel faktorlerin gelisimsel Ozellikler iizerindeki etkilerini arastirarak,
tiziksel gelisimi degerlendirme i¢in daha dogru bir metot gelistirmeye c¢alismistir
(262). Teknigini digsel gelisimi dayandirmay1 se¢mistir ve daha 6zel olarak Moorrees,
Fanning ve Hunt'in ¢alismalarini yeniden diizenlemistir.

Moorrees, Fanning ve Hunt tarafindan belirlenen 14 asamay: kullanmustir.
Diger calismalara ek olarak, Wolanski gelisimin her etab: i¢in sayisal puan tahsis
etmistir. Onceki boliimdede tanimlanmis her grafi analiz edilmistir, her sekiz
mandibular dis ve iki maksiller disin her durumdaki asamalarmi ve puanlarmi
belirlemistir. Sonug olarak her durum igin tiim dis puanlari, son puani verebilmek
i¢cin toplanmustir. Sonuglar +2 standart sapma normuyla, grafiksel olarak ¢izilmistir.
Asagidaki yalnizca kiz ¢ocuklara ait bir gizelgedir (Sekil 13).
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Sekil 13. Kizlarda dissel yas1 kestirme grafigi. Grafigin koordinatlarindaki figtirler, Wolanski'nin (262)
calismasinda kullandig1,10 kalic1 disin téimii i¢in olan skorlar1 temsil eder ve ekteki sadece 5 kalic1 dis
igindir.

Olgunlasma skoruna ulasmak i¢in bu metodu kullanarak, Wolanski'nin amaci
egriler tizerindeki referans tarafindan bireysel kronolojik yasin tahmin edebilmektir.
Bu metodun avantaji, elde edilmis olgunlasma skorundan kronolojik yasi kolayca
tahmin etmektir.

Bu metot Schour ve Massler’in ‘atlas tipi’ diyagramlarmi kullanilmasinda
olusan problemlerin {istesinden gelir; farkli dislerin farkli asamalarinda gelisim
oranlarinin degisim olasiligini hesaba katar.
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Bu metodun bazi dezavantajlar1 vardir. Mornstad ve dig.’e (263) gore asama
sayis1 14'te kalirken, kok gelisiminin asamasini kestirebilmek igin hala kesin bir
ol¢im gerekmektedirler. Spektrumun erken sonunda, #2 standart sapmayla aralik
yaklasik 4 yildir, fakat 6l¢timiin daha olgun sonundaki aralik +2 standart sapmayla
12 y1ldan fazladur.

2.3.3.8. Calonius, Lunin ve Stout

Fetus ve yeni dogan icin yas tahmininde saglam teknik eksikligi,
arastirmacilar, yas belirlemede kullanish olan histolojik kriterlerin sayisini
belirlemislerdir (264). Belirli sayidaki kaynaklardan 92’si incelenmistir ve ¢enenin
histolojik kesitleri alinmistir. Gozlemler anatomik, gelisimsel ve topografik
Ozelliklere boliinmiistiir.

Yazarlar, verilen yasta gozlemlenen spesifik histolojik 0Ozelliklerle bir zaman
cizelgesi olusturmuslar. Arastirmacilar, spesifik kriterlerin gozlemine ve hazirlanmig
zaman ¢izelgelerini karsilastirmaya dayanan, bebek veya fetiisiin yasini belirlemede
kullanilacak bilgiye yaklasmay1 amag¢lamiglardir.

Bu sistemin esas avantaji diger ya kestirme metotlarinin kapsamadig1 yas
alanini kapsamaktir. Bu 0zellik, ayn1 zamanda bir dezavantaji dogurur. Bu sinirli yas
aralig1 metodu, bir¢ok durum i¢in uygun olmamasiyla, kullanigsiz hale getirir.

2.3.3.9. Liliequist ve Lundberg

Olgunlasma olgtimiinde kullanilan diger bir yontem de iskeletsel yastir.
Greulich ve Pyle’ in (134) calismasi en genis kullanimi olandir ve bu metot eldeki
grafilerin karsilastirllmasima ve spesifik yaslarda ¢ekilmis fotograflara dayarnur. Bu
genelde “atlas teknigi’ ne isaret eder. Schour ve Massler’in dissel ¢izelgeleri gibi, bu
metottaki ana kusur da farkli kemiklerin( veya dislerin) her ayr1 kemik(veya dis)
farkli oranininda gelisebilmesidir. Dissel yas tahminlerine bakarak, bu kosullar ilgili
yast grafi ile eslestirmeyi zorlastirir. Liliequist ve Lundberg (170) bunun tizerinde
calismistir.

Yazarlar metotlarin kombinasyonu olsun olmasm, digsel ve iskeletsel
olgunlugun metotlarmin kronolojik yas tahmininde daha dogru bir bilgiyi verdigini,
belirlemeye ¢alismiglardir. Arastirma iki ana boliim tizerine odaklanmustir. Oncelikle
Schmid ve Moll (265) metodunun, gelisen kemik bileklerini kullanan metodun
giivenilirligini tayin etmislerdir. Ikinci olarak sayisal indeksle iligkilendirilmis dissel
yas tahmini ortalamalarmi gelistirmislerdir. BOylece  referans fotograflarda
belirlenen spesifik yas asamalarinin aksine gelisimin siirekliligini 6lgerler.

Isvecli okul ¢cocuk grubundan farkli sosyo-ekonomik diizeylerden, 148 kiz ve
139 erkek cocuk Ornegi alinmistir. Dissel gelisime dayanan sistem igin, her ¢ocugun
hem intra hem de ekstra oral grafileri alinmistir. Dis gelisimi 8 asamaya
boliinmiistiir, her asama 0’dan 6’ya kadar numaralandirilmigtir. Her maksiller ve
mandibular dis(ii¢lincti molarlar harig) grafilerden degerlendirilmis ve her disim
gelisim asamasina dayanan skorlar1 belirlenmigtir. Bu skorlar olgunlagsma skorunu
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bulabilmek icin toplanir. Skorlarin standart sapmas: ve ortalama degeri her dis igin
hesaplanmistir.

Bu metodun avantajlari, dissel gelisim oranlarindaki farkhiliklar1 tanimasi,
ozellikle 8-12.5 yas araliginda, dissel olgunlasmada daha dogru tahminleri saglamasi,
gelisim asamalarina verilen sayisal degerlerin istatistiksel analize ve gruplar arasinda
kolayca kargilagtirilma yapilabilmesi, asamalarin ‘krondan uzun/kisa kok’ gibi
goreceli Olclimleri gerektirmesidir. Gozlemciler arasindaki korelasyon yiiksektir
(0.92-0.99), bu farkh gozlemcilerin yaptig1 karsilastiric1 arastirmalarin iyi uyarlandig:
bir sistem oldugunu gosterir(46).

Sag ve sol maksiller dis gelisimi arasinda gili¢lii bir korelasyon(r=0.99),
maksiller ve mandibular dis gelisimi arasinda da korelasyon(r=0.99) oldugunu
saptamislardir.

Bu sistemin iki adet dezavantaji vardir. Birinci aragtirmacilarin amaci degildir.
Ikincisi, cinsiyete bagl farkhiliklarm iyice yayinlanmasina ragmen, erkekler ile kizlar
arasinda bir farkin olmamasidir. Bu metodun uygulanmasinda hatanin énemli bir
kaynak olabilecegi diger bir noktadur.

2.3.3.10. Demirjian, Goldstein ve Tanner
Detaylar bir sonraki boltiimdedir.

2.3.3.11. Gustafson ve Koch

Bu calismada, literatiirden toplanan verilere dayanan dis gelisimini sematik
olarak gostermeyi amaglamiglardir (266). Bu yaklasimla, diyagrami kullanarak dissel
gelisim derecelerine dayanan yasi kestirebildiler.

Arastirmacilar bu dissel gelisim yontemini 4 asamaya bolmiislerdir:

I- Mineralizasyon baglangici

II- Kron sekillenmesinin tamamlanmasi
II1-Dis dokme/¢ikarma

IV-Ko6k olusumunun tamamlanmast

19 ayr1 makaleden alinmis veriler 4 asamaya baghh olarak yeniden
simiflandirilmistir. Bu  bilgiler daha sonra , 0©zel dis igin verilen asamanin
gozlemlendigi yas araliklarina bagh olarak grafige aktarilmistir. Sekil 14’de bu
cizelge orneklendirilmistir.
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Sekil 14. Dis olusumunun ve dis ¢ikarmanin sematik olarak gosterimi. A-B=rahim-i¢i yasam, B-
C=yasamin ilk yili , ve C-D=2-16 yas arasi. Uggenin temeli pik yas ortalamasini ve derecesini temsil
eder (219).

Gelisim diyagrami, 3-13 yas arast 41 g¢ocugun grafilerini kullanarak test
edilmistir. Tek yas tahmini icin raporlanan dogrulugun, +4.97 ay oldugu, %95
glvenilirlik araliginda verilmistir. Bu sistemin en Onemli avantaji, belirlenen
etaplarin 4’le sinirlandirilmasinin getirdigi kolayliktir.

Bu sistemdeki bir hata, tiglincii etaptaki bir disin tayin edilmesinin
imkansizligidir. Bu yazarlar tarafindan kabul edilen bir noktadir. Diger bir
dezavantaj; diyagrami kullanan bu yontemin, herhangi bir disin veya tiim dislerin
gelisim asamalarmi dogruca belirlemeyi saglamasi, verilen bir disten yas1
kestirmede, bu degisen sezgisel tahminin diger dislerin gelisim asamalarina
dayanmasidir. Bu sistemde diger bircok sistemde oldugu gibi, kiz ve erkek arasinda
bir farklilik gbzetmez.

2.3.3.12. Anderson, Thompson ve Popovich

Anderson ve dig./in 1976 yilindaki calismasi, elde edilen sonuglarin digsel
gelisim derecesinden kronolojik yasi tahmin etmede uygulanabilmesi i¢in bir aracin
saglanmasimni temel alan diger bir arastirma Ornegidir. Moorrees, Fanning ve Hunt
tarafindan yapilan calismada her disin gegirdigi 14 asamanin oldugu belirlenmistir.
Bu asamalarin her biri grafilerden belirlenebilirdir. Anderson, Thompson ve
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Popovich (70) calismasinda, Moorrees, Fanning ve Hunt tarafindan belirlenen
gelisimin her 14 asamasinin ortalama yasa erisimini (ve standart sapmasini), 6rnek
poptiilasyonun seri sefalometrik radyograflariin incelenmesiyle tarif etmistir.

Anglo-sakson kokenli 121 erkek ve 111 kiz ¢ocuk ornek alinmigtir. 3-18 yas
arast her oOrnegin yillik sefalometrik grafileri alinmistir. Her dis icin gelisim
asamalarinin oldugu bu grafiler analiz edilmistir ve grafinin ¢ekildigi zamandaki
ornegin yast goz oniinde bulundurulmustur. Her disin, her etab: i¢in ortalama yasa
erisim (ve standart sapma) elde edilmistir ve sonuglar, kiz/erkek ve
madibular/maksiller disler diye ayrilmis tablo seklinde kaydedilmistir. Bu tablo daha
sonra ornegin kronolojik yasin1 kestirmede kullanilacaktir. Erkek mandibular diser
i¢in hazirlanan 6rnek tablo asagida Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Erkek mandibula dislerinin mineralizasayon asamalarina ulasma yas (70).

Kesiciler Premolarlar Molarlar
Central Lateral Canine First Second First Second Third
Asama  Ort. S5 Ort. 55 o, 58 ort. 55 Ort. 55 Ort. S5 Ort. 55 Ort. S5
1 3.7 0.38 385 045 9.4 1.40
2 40 0.55 43 0.54 10.2 1.44
3 43 0.62 4.8 0.53 10.8 1.47
4 3.6 0.18 41 1.4 48 0,57 34 020 5.3 0.60 11.5 1.49
5 3.6 0.24 3.9 041 4.8 1.28 5.5 063 36 017 59 062 124 1.50
f i6 021 4.0 048 4.8 0.59 5.6 1.21 6.3 0.70 3.7 0.14 6.7 0.71 13.3 1.51
! 4.0 046 4.8 046 5.7 0.68 6,6 1.17 7.2 073 3.9 0.28 7.6 0.75 14.1 .48
8 47 045 354 045 6.6 0.7 7.6 1.13 B 08 43 040 835 0.8 148 1.41
Y 5.0 045 5.7 046 6.9 0.74 7.9 1.12 8.5 0.87 4.9 043 9.4 090 155 1.25
10 S8 047 65 '049 81 073 90 112 95 0.9 57 038 103 099 161 1.73
11 6.6 056 7.3 057 94 0.80 102 112 106 099 68 0.65 116 1.05 168 1.9
12 7.3 061 8.1 060 109 0989 11,2 113 ll.e 1.2 7.8 068 125 111 174 Q.75
13 81 068 90 071 122 100 122 1.07 129 .19 88 073 136 1.18 182 085
14 92 089 99 081 135 122 133 131 140 1.27 100 091 148 126 185 0.97

Bu sistemin avantaji siit diglerine ve kaliar diglere dayanmasidir, yani bu
sistem digerlerine gore daha genis kapsamlidir. Bu kapsamlilik yontemde her disin
kullanilabilir olmasindandir. Arastirmacmin o6zel dislere ihtiyaci yoktur, diger
sistemlerin ¢ogunda Ozel diglere ihtiya¢ duyuluyordu ; ornegin Demirjian (15)
sistemi. Adli durumlar i¢in bu yontem oldukga kullanighdir. Kullanici, analiz igin
varyansin en az oldugu disi secerek, daha dogru bir tahmini saglayabilir. Ozellikle;
acikca tanimlanmis asamalar, yiiksek intra-gozlemci giivenilirligi ve hem siit
dislerine hem de kalici dislere uygulanabilirligi sisteme genis uygulama alani
vermektedir.

Bu metodun Moorrees, Fanning ve Hunt'in yapmis oldugu calismayla
dezavantajlar1 benzerdir. Sistem kesim Olglimlere dayanir, sistemin taninmasi
gereken bir¢ok asamasi vardir. Ayrica bu sistem dogumda 3 yasa kadar olan donemi
kapsamamaktadir.
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2.3.3.13. Ciapparelli

Bu calisma dizayn olarak Anderson, Thompson ve Popovich’'inkiyle
benzerdir, Moorrees, Fanning ve Hunt tarafindan belirlenen asamalar1 temel alir
fakat diiz filmler yerine DPG lerdeki verilere dayamir. Ciapparelli Moorrees ve
Anderson’in (168,267) ulastig1 sonuglar1 karsilastirir ve oldukga farkli sonuglar elde
eder. Mandibular ikinci molarin sonuglar1 6rnek olarak Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. ikinci kalict mandibular molarin dissel gelisimindeki Moorrees et al.in (168) buldugu 14
etabin karsilastirilmasi. x (bar)= ortalama yas, ve SS= standart sapma.

Anderson et al, (1976) Moorees et al, (1963) Ciapparelli {1985)
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
Mineralizasyon agamas| X 5 X 55 X 5 0 5 s 5 X 55

1 18 04 37 04 36 05 403
2 42 0.5 4.2 0.5 3 04 35 (.5
3 48 05 46 05 47 07 42 04
4 5.3 0.6 5.1 0.6 5.1 05 48 (1.5 0.] 0.4 5.4 (0.1
5 54 0.7 5.6 (.6 5.0 0.6 53 0.6 72 (1.5 6.5 (1.4
b 6.7 1.8 6.3 0.7 6.4 0.7 0.3 (1.7 74 1) 6.8 0.6
7 6 08 7.1 (.7 11 0.6 70 08 8.3 17 79 06
] 85 09 8.1 (.8 78 08 1808 0.1 (19 B7 05
9 9.5 0.y 940 (.8 9.1 10 EAll 10 0.7 (19 U4 12
10 10.6 1.0 00 09 929 LI 9.8 Lo 104 1.6 9.9 1.4
1 115 Ll 110 0.9 10,6 1.3 10.4 1.2 117 10 1.6 0.7
12 124 1.2 11.8 1.0 11.3 1.1 1.4 1.3 12,0 1.1 1.9 1.7
13 134 1.3 12,6 1.1 12,1 1.3 122 1.1 139 1.1 138 13
14 46 13 B6 13 M4 13 15 s L0 1Y 09

Sonug olarak, diger ti¢ calismanin bulgular1 arasindaki farkliliklar, bir¢ok
asamanin belirlenmemis olmasindan kaynaklanir (168).

Bu calismada Anderson’un calismasinda oldugu gibi, bir sistematik hata
vardir. Bu grafiler verilen disin gelisim asamalarnin o anlik durumunun tespit
edilmesini saglar. Asamanin gerceklestigi anisansa olmadif: siirece, yakalamaz.
Ortalama yasa erisim Olglisii, verilen dis ig¢in tiim asamalarin ortalamasidir.
Misnomer sonuglarin yanlis yorumlanmasina neden olabilir, bu sistemin bir
dezavantajidir. Bu sistemin temel aldig1 diger yonteme gore daha az ya da daha fazla
kullanigli oldugu soylenemez.

2.3.3.14. Mornstad, Staaf ve Welander

Diger bir¢ok sistemde olan metodolojik 6zsel farkliliklart minimize ederek,
digsel gelisim derecesini temel alan yeni bir yas tahmin sistemi gelistirmeyi
amaglanmustir (263). Grafilerde metrik 6l¢iimlerin derecesini test etmislerdir. Belirgin
bir korelasyon bularak, yazarlar verilen dis Olgiileri setinden yas kestiren bir
regresyon modeli gelistirmiglerdir.

Bu calisma, 6-14 yas arasi 270 erkek ve 271 kiz ¢ocuktan alman DPG
grafilerinin incelenmesini gerektirir. Her DPG dijital bir tabloya koyulmus ve digital
ortam altinda direkt 6l¢timler alinmistir. Alinan dlgiimler Sekil 15."de gosterilmistir.
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Sekil 15. Sinirlar arasi 6lglilen uzaklhiklar. CH, kron yiiksekligi. DRL, molarlarin distal kok
uzunlugu. MRL, molarlarm mesiyal kokiiniin uzunlugu. RL, tek koklii diglerin kék uzunlugu. DAW,
molarlarin distal apeks genisligi. MAW, molarlarin mesiyal apeks genisligi. AW, tek koklii diglerin
apeks genisligi.

Bastan sona tiim sonuglar %95 giivenilirlik araliginda, +2 yil olan standart
tahmin hatalarinin 0.78 lik bir R-kare degerini saglar. Fakat verilen spesifik yas icin
R-kare degerinin 0.45 asagida olabilecegi not edilmistir. Liversidge (268) tarafindan
yapilan validasyon ¢alismasinda ortalama hata araliklarinin 8 yas altina kadar 0.14
yil, 12 yas st igin 2.25 y1l daha asag olabilecegi sonucuna ulagilmigtir.

Bu metodun avantajlari, Olglimlerin kesin ve objektif olarak alinmasidir.
Belirlenen asama veya kategori igin bir simiflandirma gerektiren diger sistemler gibi,
subjektif bir durumun olmamasidir. Olciimler gelisimin devam eden skalasini
gosterir; yani disin asamasi ve sonraki asamast arasinda siniflandirarak subjektif bir
karar gerektirenler gibi degildir. Bu Olglimlerin yapilabilmesi i¢in egitime ihtiyag
duyulmaz.

Gergek yast kestirmedeki dogruluk eksikligi bu sistemin dezavantajidir;
ozellikle bazi spesifik gruplarda, tahmine yonelik modeller degerlerin
belirlenmesinde kiigiik katsayilara sahiptir. Bu sistemdeki diger bir eksiklik,
DPG’den mutlak Olgiim alma gereksinimidir. Yazarlar, tiim sonuglar: biiyiiltme igin
1.35’lik bir faktore bolerek dengeyi yakalamaya calisirken, dislerdeki biiytiltmeyi
onermede hicbir kanit sunmamuiglardir. DPG ’ler arasi uygun biiyiiltme garanti
olmazsa, ne Olglimler dogru bir sekilde karsilastirilabilinir ne de bu Olglimlere
dayanan dogru yas tahminleri hesaplanabilir.

2.3.3.15. Liversidge

Dis uzunlugu ve agirhig: fetal ve erken post-natal bliytimede yas kestirmek
icin ¢ogu zaman kullanmilmistir, kalici dislenme {izerinde kiigiik bir arastirma
yapilmigtir. Bu calismada yazarin onceki ¢alismalarinda yararlanarak 5 yasa kadar
olan dis uzunlugu incelenmistir. Bir sonraki ¢alismada, dogumdan olgunlasmaya
kadar olan donemdeki yas durumlarinda, dis uzunlugundan kronolojik yas tahmin
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edilmektedir (269). Ayrica dis uzunlugunun radyografik ve direkt tahmini
amaglanmuistir.

Bu calismada kullanilan durumlar, tarihsel toplamadan 76 bireydir (18.yy’da,
olim yasi bilinen tabutla gomiilmiis ¢ocuklar - Spitalfields Collection). Yas aralig1 1-
19 arasidir ve Ornekleri cinsiyetleri bilinir, cinsiyetler arasi farklillk olmamasi
dengesiz dagilima ve Orneklem sayisinin az olmasina baglanmistir. Ayrica intra-
gozlemci hatasi, direk ve radyografik 6l¢tim tekniklerinin karsilastirilmasiyla, 100 dis
tizerinde degerlendirilmistir.

Her dis igin ayr formiile edilmis regresyon modelleri gelistirilmistir. Bu
regresyon, Olglilen dis uzunlugunu temel alan yas kestirmede kullanilir. Metot
kantitatif 6l¢timlemeye bagli oldugu i¢in, minimal intra-gozlemci hatas: 6l¢tilmiisttir.
Olgiimlerde biiyiitme uygulanmadigindan distorsiyon ve kayma minimuma
indirilmistir. Bunlar metodun avantajlaridir. Bu metot tahminlerde yalnizca tek bir
disi kullanabilir, baz1 diglerin eksik oldugu durumlarda kullanighdr.

Bu metodun uygulanmasi baz1 dezavantajlar da dogurur. Yeterli miktardaki
bliylime standartlarina dayanan regresyonlar Onemlidir ¢linkii digsel gelisim
oranlarindaki popiilasyon farkliliklari, elde edilen denklemlerin evrensel olarak
uygulanabilirliginin eksikligine isaret eder. Kizlar ve erkekler arsinda ve maksiller ve
mandibular digler arasinda bir ayrimin yapilmadigy, kiiciik 6rneklem boyutuna sahip
bir calismadir. Onceki calismalarda kizlar ve erkekler arasinda dissel gelisim
oranlarinda belirgin farkliliklar oldugu ortaya c¢kmstir. Bu da hesaba
katilmadiginda, potansiyel bir hata kaynagi olusturur. Bu ¢alismada maksiller ve
mandibular dis uzunluklar1 arasinda olas: farkliliklar arastirilmamustir. Tim yas
gruplar i¢in, uygun guvenilir bir aralik verilerek, tahminlerdeki standart hatalarin
tim yas araliklar: tizerinde ortalamas: alinmistir. Bu da, verilen herhangi bir yas
grubu icin gergek giivenilir araliklarin1 gostermez.

2.3.3.16. Foti
Detaylar 2.5."inci boltimdedir.
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2.4. DEMIRJIAN METODU

Demirjian, Goldstein ve Tanner, alanlarindaki genis literatiir taramalarmin
ardindan dental yasin belirlenmesinde dis olusumunun disin ¢itkmasindan daha
guvenilir bir belirleyici oldugu sonucuna varmiglardir.

Her bir disteki gelisimi basamaklari tizerinden olusturduklari sayisal degerleri dental
maturasyon tahmini ig¢in bir metot olarak kullanmaya ¢alismiglardir. Sapmis olan
“maturasyon skoru”nun dental yasa dontistiiriilmesini saglayacak yiizdelik tablolar
gelistirme amacini tasimislar. Boylece klinik ve adli bakimdan kronolojik yasin
tahmin edilmesi i¢in dental maturasyonun Ol¢iilmesinin kullanilabilecegi tizerinde
durmuslardir (28).

Bu arastirmacilar, Moorrees, Fanning ve Hunt'm daha Once yaymladiklar:
basamaklama sistemini yeniden diizenlemislerdir. Sadece 8 gelisim basamag:
belirleyerek bu sistemi basitlestirmisler ancak bu basamaklarin degerlendirilmesi
gorece ve kesin olmayan Ol¢iimlere dayandirmislardir.

Daha sonra Demirjian (15) her bir basamagin o6zelliklerini tanimlayarak bu
konuya aciklik getiren bir makale yayinlamistir. Bu basamaklar ve tanimlamalar:
sekil 16 ve sekil 17’de asagida gortilebilir.

A) Tek koklii ve ¢ok koklii dislerin her ikisi i¢in de kalsifikasyon baslangici disin
tist kisminda ters koni veya koniler seklindedir. Bu kalsifiye olmus noktalarda
birlesme goriilmez.

B) Kalsifikasyon noktalarinda bir ya da birka¢ noktada birlesme vardir. Dig
ylizey diizenlidir.

—

=

C) a. Mine formasyonu dis yiizeyde tamamlanmustir. Servikal bolgeye dogru
uzama ve genisleme goriiliir;
b. Dentinal tortu goziikmeye baglar;
c. Pulpa odasi ana hatlari, ¢igneme ytizeyinde egimlidir.

D) a. Kron formasyonu, sement ile mine birlesme noktasinda tamamlanmuistr;
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b. Pulpa odasmin {iist kosesi (tek koklii dislerde) acgik bir sekilde egilimlidir.
Servikal bolgeye konkavdir. Pulpa boynuzlarinin g¢ikintisi bir semsiyenin
tstiine benzemektedir. Molarlarda, pulpa odasi ikizkenar yamuk seklindedir;
c. Kok formasyonu igne bigiminde goriilmeye baslar.

~ D

E) Tek koklii dislerde;
a. Pulpa odasi duvar diiz ¢izgi seklinde ve bir 6nceki safhalardakinden
daha genistir. Pulpa boynuzlarmin devamliligi bozulmustur.
b. Kok uzunlugu kron yiiksekliginden azdir.

Molar dislerde;
a. Kok formasyonu yarimay veya kalsifikasyon noktasi seklinde ikiye
ayrilir;
b. Kok uzunlugu hala kron yuksekhgmden azdir.

F) Tek koklii dislerde;

a. Pulpa odast duvari ikizkenar iiggene benzer. Ust kism1 huni veya baca
seklindedir.
b. Kok uzunlugu, kron uzunluguna esit ya dad aha biiytikttir.
Molar dislerde;
a. Ikiye ayrilma, kalsifikasyon bolgesinden asagiya dogru ilerler. Yarimay
sekli kesin ve belirgin olmakla birlikte huni seklinde sonlanir.
b. Kok uzunlugu, kron yuksekhgl ile ayn1 ya da daha fazladur.

H) a. Kok kanalinin apeksi tamamen kapanmuigtir.
b.Periodental membrane kok gevresinde ve apekste ayn1 genisliktedir.
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Sekil 16. Dis gelisiminin A’dan H’a kadar 8 asamasinin radyografik arastirma ile agiklamali olarak
resimlendirilmesi.
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Sekil 17. Her dis grubunun gelisim safhasi (soldan saga- molar, premolar, kanin ve 6n kesici disler)
A’dan H'ye kadar tanimlanmistir. Dis olusumunundaki mineralizasyonun her bir safhasi biyolojik
kriterler ile tanimlanmistir (28).

Demirjian DPG’lerde gozlemledigi dis gelisiminin derecelerini belirlerken
diger calismalara da yol gosterebilecek bir dizi kural saptamistir. Bunlar;

1. Alt ¢enedeki kalic1 disler su sirayla degerlendirilmelidir: 2. Molar, 1. Molar, 2.
Premolar, 1. Premolar, kanin disi, yan kesici, orta kesici.

2. Tim disler A-H arasinda sinflandirilmistir. Safhalarin degerlendirilmesi,
tanimlanmis kriterlere uygun bir sgekilde, X- ray diyagramlar1 ile
kargilagtirilarak yapilmahdir. Her safha bir, iki ya da ti¢ kriter ile
acgiklanmigtir. Dis gelisiminin durumunu en iyi agiklayan kriterler ile taniml
safha secilmelidir. Eger iki safha arasinda tam sinirda bir olgu ile karsilasilirsa
daima erken ever tercih edilmelidir.
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3. Degerlendirmede kesin oOl¢timler yoktur. Bunun yerine kuron ile kokiin
goreceli uzunluklarinin oranlamas: dikkate alimir. Kok kapanmasmin
belirlenmesi i¢in biiyiiteclere ihtiya¢ yoktur. Ciplak gozle degerlendirme
yapilabilir.

4. Degerlendirmede kron yiiksekligi tanimlanirken, semento-enamel noktasi ile
dis minesindeki en yiiksek ¢ikinti goz oOniine alinmalidir. Eger bukkal ve
lingual taraftaki gikintilar birbirleri ile uyumlu degilse ikisinin orta noktasi
alinmalidir.

Demirjian tarafindan kullanilan 6érneklem Fransiz-Kanada kokenli 2-20 yaslar:
arasinda 1446 erkek ve 1482 kizdan olusmaktadir. DPG’ler iizerinden 7 disin her
safhasi icin sayisal degerler vermisler ve A’dan H'ye kadar (kalsifikasyonun heniiz
baslamadigini belirten 0 dahil olmak iizere) safhalarin karsiliklari olan sayisal
degerleri erkekler ve kizlar igin ayr tablolara girmislerdir. Erkek ve kizlarin ayri
tablolarda degerlendirilmesinin nedeni dis gelisimlerinde yaygin olarak kaydedilen
sekstiel dimorfizmdir. DPG’lerde yer alan her dis i¢in sayisal degerler bu tablolardan
bakilarak tiim disler i¢in ‘toplam gelisim skoru” belirlenir (Tablo 8).

Tablo 8. Erkek i¢in ve kiz ¢ocuklar i¢in safha skor tablosu

Erkek

Safha
Dis 0 A B C D E F G H
M 0,0 2,1 35 59 10,1 12,5 13,2 13,6 15,4
M 0,0 8,0 9,6 12,3 17,0 19,3
PM> 0,0 1,7 31 54 9,7 12,0 12,8 13,2 144
PM: 0,0 3,4 7,0 11,0 12,3 12,7 13,5
C 0,0 3,5 7,9 10,0 11,0 11,9
I 32 52 7,8 11,7 13,7
I1 0,0 1,9 4,1 8,2 11,8

Kiz

Safha
Dis 0 A B C D E F G H
M2 0,0 2,7 39 6,9 11,1 13,5 14,2 14,5 15,6
M 0,0 4,5 6,2 9,0 14,0 16,2
PM: 0,0 18 34 6,5 10,6 12,7 13,5 13,8 14,6
PM: 0,0 37 7,5 11,8 13,1 13,4 14,1
C 0,0 3,8 7,3 10,3 11,6 12,4
I 0,0 32 56 8,0 12,2 14,2
I 0,0 2,4 51 9,3 12,9

Ornegin bir erkek DPG’sinde 36'nolu disin F safhasinda oldugu belirlenmisse; bu dis igin
Tablo 8'den 12,3 degeri alinir.

Degerlendirilen her dis i¢in bu islem gergeklestirilerek 7 dis tizerinden toplam
gelisim skoru hesaplanir. Ardindan dis gelisim safhalarinin erkek ve kiz ¢ocuklarda
Tablo 8’deki skorlar1 tizerinden 0-100 arasinda c¢evrim tablolar1 (Tablo 9,10)
olusturulmustur.



Tablo 9. Erkek Cocuklarda Demirjian,Goldstein ve Tanner (28) teknigi ¢cevirim tablosu.

Erkek cocuklari icin dis gelisim skorlarini dental yasa ¢evrim tablosu (Demirjian,
Goldstein ve Tanner 1973)

Yas Skor Yas Skor Yas Skor
4 18,2 8 71,6 12 94
0,1 18,9 0,1 73,5 0,1 94,2
0,2 19,7 0,2 75,1 0,2 94,4
0,3 20,4 0,3 76,4 0,3 94,5
0,4 21 0,4 77,7 0,4 94,6
0,5 21,7 0,5 79 0,5 94,8
0,6 22,4 0,6 80,2 0,6 95
0,7 23,1 0,7 81,2 0,7 95,1
0,8 23,8 0,8 82 0,8 95,2
0,9 24,6 0,9 82,8 0,9 95,4
5 254 9 83,6 13 95,6
0,1 26,2 0,1 84,3 0,11 95,7
0,2 27 0,2 85 0,2 95,8
0,3 27,8 0,3 85,6 0,3 95,9
0,4 28,6 04 86,2 0,4 96
0,5 29,5 0,5 86,7 0,5 96,1
0,6 30,3 0,6 87,2 0,6 96,2
0,7 31,1 0,7 87,7 0,7 96,3
0,8 31,8 0,8 88,2 0,8 96,4
0,9 32,6 0,9 88,6 0,9 96,5
6 33,6 10 89 14 96,6
0,1 34,7 0,1 89,3 0,11 96,7
0,2 35,8 0,2 89,7 0,2 96,8
0,3 36,9 0,3 90 0,3 96,9
0,4 38 0,4 90,3 0,4 97
0,5 39,2 0,5 90,6 0,5 97,1
0,6 40,6 0,6 91 0,6 97,2
0,7 42 0,7 91,3 0,7 97,3
0,8 43,6 0,8 91,6 0,8 97,4
0,9 45,1 0,9 91,8 0,9 97,5
7 46,7 11 92 15 97,6
0,1 48,3 0,1 92,2 0,1 97,7
0,2 50 0,2 92,5 0,2 97,8
0,3 52 0,3 92,7 0,3 97,8
0,4 54,3 0,4 92,9 0,4 97,9
0,5 56,8 0,5 93,1 0,5 98
0,6 59,6 0,6 93,3 0,6 98,1
0,7 62,5 0,7 93,5 0,7 98,2
0,8 66 0,8 93,7 0,8 98,3
0,9 69 0,9 93,9 0,9 98,4




Tablo 10. Erkek Cocuklarda Demirjian,Goldstein ve Tanner (28) teknigi ¢cevirim tablosu.

Kiz ¢ocuklari icin dis gelisim skorlarini dental yasa ¢evrim tablosu
(Demirjian,Goldstein ve Tanner 1973)
Yas Skor Yas Skor Yas Skor
4 21 8 78,8 12 96,3
0,1 21,8 0,1 80,2 0,1 96,4
0,2 22,5 0,2 81,2 0,2 96,5
0,3 23,2 0,3 82,2 0,3 96,6
0,4 24 0,4 83,1 0,4 96,7
0,5 24,8 0,5 84 0,5 96,8
0,6 25,6 0,6 84,8 0,6 96,9
0,7 26,4 0,7 85,3 0,7 97
0,8 27,2 0,8 86,1 0,8 97,1
0,9 28 0,9 86,7 0,9 97,2
5 28,9 9 87,2 13 97,3
0,1 29,7 0,1 87,8 0,1 97,4
0,2 30,5 0,2 88,3 0,2 97,5
0,3 31,3 0,3 88,8 0,3 97,6
0,4 32,1 0,4 89,3 0,4 97,7
0,5 33 0,5 89,8 0,5 97,8
0,6 34 0,6 90,2 0,6 98
0,7 35 0,7 90,7 0,7 98,1
0,8 36 0,8 91,1 0,8 98,2
0,9 37 0,9 91,4 0,9 98,3
6 38 10 91,8 14 98,3
0,1 39,1 0,1 92,1 0,1 98,4
0,2 40,2 0,2 92,3 0,2 98,5
0,3 41,3 0,3 92,6 0,3 98,6
04 42,5 0,4 92,9 0,4 98,7
0,5 439 0,5 93,2 0,5 98,8
0,6 45,2 0,6 93,5 0,6 98,9
0,7 46,7 0,7 93,7 0,7 99
0,8 48 0,8 94 0,8 99,1
0,9 49,5 0,9 94,2 0,9 99,1
7 51 11 94,5 15 99,2
0,1 52,9 0,1 94,7 01 99,3
0,2 55,5 0,2 94,9 0,2 99,4
0,3 57,8 0,3 95,1 0,3 99,4
04 61 04 95,3 04 99,5
0,5 65 0,5 95,4 0,5 99,6
0,6 68 0,6 95,6 0,6 99,6
0,7 71,8 0,7 95,8 0,7 99,7
0,8 75 0,8 96 0,8 99,8
0,9 77 0,9 96,2 0,9 99,9
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Toplam gelisim skorlarindan olusan bu ¢evrim tablolar1 aracilifiyla dis yast
tahmin edilebilir (28). Demirjian, gelisim skorlarmi kiz ve erkek c¢ocuklar icin dig
gelisim hizini1 gostermek amaciyla grafiklendirmistir (Sekil 18,19)
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Sekil 18. Erkek Cocuklarda dis gelisim hizin1 gosteren egriler
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Sekil 19. Erkek Cocuklarda dis gelisim hizin1 gosteren egriler
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Bu metodun avantajlar;, Moorres, Fanning ve Hunt teknigine gore daha az
safhal1 olmas: ve kesin dl¢limlere dayanmamas: nedeniyle daha pratik olmasi olarak
ozetlenebilir. Her bir dis tiirtintin bulundugu safthanin diyagram ve radiyograflar
tizerinden detayli olarak safhasinin tanimlanmasi bu metodun avantaji olarak kabul
edilmektedir ve bu avantajlarin gozlemciler arasinda elde edilen sonuglarin ytiksek
uyum gostermesi bakimindan onemi vurgulanmaktadir. Kullman (74), teknigin
validasyonunun tiim evrelerde %57 DPG’de tam uyum, digerlerinde 1 evre
uyumsuzluk belirlemistir ve metodun giivenilirligini tiim evreler icin orta ile iyi
uyum seviyesinde saptamuisgtir.

Demirjian sisteminin en onemli dezavantaji mandibuladaki yedi disin tiimiine
degerlendirme yapmak icin ihtiya¢ olmasidir. Adli vakalarda travma,
dekompozisyon vb. nedenlerle siklikla diglerin bulunmamas: tiim disler tizerinde
calisma yapmay1 imkansiz kilar. Demirjian ve Goldstein (15) bu durumu goz ontine
alarak dort disten yas tahmini yapilmasini miimkiin kilacak sekilde sistemini
modifiye etmistir. Fakat degerlendirilen dis sayisi azaldig: icin yas tahmininde hata
orani daha fazladir.

Demirjian sistemi pek ¢ok farkli ¢calismada kullanilmis ve boylece sistemin
validasyon diizeyi degerlendirilmistir. Ornegin; Demirjian (28) 3 yasa kadar 3. ve 97.
ylizdelik fark tespit ederken Haag ve Matsson (62) %95’lik giiven araliginda + 2
yillik fark tespit etmistir. Bu calismada, 1973 tarihli Demirjian sisteminin yukarida
detaylarini belirttigimiz toplam gelisim skor tablosu (tablo 9,10) tizerinden dental yas
belirlemesi yapilmistir.
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2.5. FOTi METODU

Cocuklarda, stirmiis dis sayismin belirlenmesi, Oliim yasmni belirlemede
faydali oldugu gibi kimliklendirmede de iskeletlerin kaybolan ¢ocugun karakteristik
ozellikleriyle uyumu tizerinden kimliginin tespit edilmesine yardimcr olur. Bununla
birlikte, kimligi bilinmeyen, su¢lu oldugundan siiphe edilen veya siddet gibi agir
durumlarla karsilagtigi  siiphesini  tasiyan yasayan c¢ocuklarin  yaslarinin
degerlendirmesine de olanak verir. Foti'ye (270) gore bu ikinci durum, Fransiz
hukukunda verilen cezalarda 13, 16 ve 18 yaslar i¢in farkli ceza uygulamalarinin
ylrirliige girmesi ile oldukg¢a énemli bir konu haline gelmistir..

Kumar ve dig.e (271) gore ¢ocuklarin yasinin belirlenmesi ilk olarak Schour
ve Massler'in referans ¢izimlerinin dental durum ile eslestirilmesi yoluyla veya
erupsiyon diyagramlarindan ortalama yasin bulunmasz ile gergeklestirilebilir. Foti ve
dig. (270) dental durumla 1941 yilinda Schour ve Massler'in insan dislenmesini
ozetledigi ve Ubelaker’in gelistirdigi cizimlerinin ya da ortalama dis erupsiyon
diyagramlarinin ¢ocuklarin yas tespitinde kullanilabileceginden yola c¢ikmuglardir
(Sekil 20).

C) X-ray (5 yasindaki ¢ocuk) D) Massler (5 yasindaki ¢ocuk)



I) X-ray (9 yasindaki g¢ocuk)

j) Massler (9 yasindaki ¢ocuk)
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K) X-ray (10 yasindaki gocuk

AV

M) X-ray (11-12 yasindaki ¢ocuk) N) Massler (11-12 yasindaki ¢ocuk
Sekil 20. Schour ve Massler'in diagramindaki her yas grubuna karsilik gelen dentisyonun
radyolojik goriintiileriyle eglestirilmesi.

Hagg ve Taranger (62) ise dental yasin tahmininde degisken olarak, dis
stiirmesi gibi kisa periyotlu bir olayin kullanilmasinin dis olusumu gibi 6-25 ay
periyodunda tamamlanan gorece daha uzun bir olusuma gore daha tercih edilebilir
oldugunu belirtmislerdir.

Bernhard ve Glocker (272), 5- 13 yas araligindaki kiz ¢ocuklarindan olusan
popiilasyon tizerinde yaptigi incelemede kalict dislenmenin gelisiminde bir kag
yy’ dir bir degisim olmadigini tespit etmistir. Bu sonug insanda dislenmenin oncelikle
genetik olarak belirlendigini ortaya cikarmistir (46). Triratana ve dig. (273) ise
cevresel faktorlerin digssel gelisimin tizerinde genel fiziksel gelisime gore daha az
etkili oldugunu One slirmiistiir. Buna bagh olarak, Townsend ve Hammel (65)
cocuklarda dis siirme zamaninin gevresel etkilerden bagimsiz oldugunu ve daha
dogru ve tarafsiz yas tahminini, bugiiniin referans ¢alismas: olan Demirjian'in (15)
metodunun sonuglar1 kadar iyi sagladigin1 bulmustur. Foti ve dig./in ¢alismas: yas
hesaplamada, stirmiis dis sayisina dayanan matematiksel modelleri olusturmayi
amaclamaktadir.
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Foti, 2002 yilinda yaglar1 6-21 arasinda erkek ve kiz ¢ocuklardan olusan esit
olarak dagitilmig toplam 810 DPG’yi dig siirme sayilarina gore analiz etmistir.
Arastirmaya, saglikli arklara sahip olan, konjenital olarak eksik disi bulunmayan, en
az bir kalic1 1. Molar disi siirmiis ¢ocuklarin siirmiis disleri dahil edilmigstir. DPG’ler
tizerinde iki gozlemci ayni anda slirmiis dis sayilarmi belirlemistir. Radyografik
degerlendirmede disin stirmiis oldugunu belirleyen kriter olarak Foti ve dig. (270),
sirmiis disin sivri ¢ikintis1 lizerinde uzanan ¢izginin mesiyal ve distal taraftaki
bitisik dislerin semanto-enamel c¢izgisinin {izerine wulagmasi gerekliligini
belirlemiglerdir. Foti ve dig. , germ sayisinin da not edilmesi gerektigini belirterek
germin Demirjian’mn (15,28) A sathasinda bulunan kron kalsifikasyonu sathasinda da
bulundugunu belirtmislerdir.

Foti ve dig. (270)'in ¢alismalarinda kullandiklar1 degiskenler su sekildedir: yas
(YAS), gecici alt (G.A.KES.) ve gecici st kesici dis (G.UKES) sayi1sy, gegici alt kanin
(G.A.KAN.) ve gegici ist kanin (G.U.KAN) dis saysi, gecici alt molar (G.A.MOL.) ve
gecici tist molar (G.UMOL) dis sayis, kalicr alt kesici (D.A.KES.) ve kalici tist kesici
(D.U.KES.) dis sayisi, kalic alt kanin (D.A.KAN.) ve kalici iist kanin (D.U.KAN) dis
sayist, kalici alt premolar (K.A.PM.) ve kalici iist premolar (K.U.PM.) dis say1si, kalict
alt 1. Molar (K.A.MOL1.) ve kalici {ist 1.molar (K.U.MOL1.) dis sayisi, kalict alt 2.
Molar (K.A.MOL2.) ve kalic iist 2.molar (K.U.MOL2.) dis sayisi, 3. Molar dis germi
hari¢ dis germleri (GERMS.) ve 3.molar dis germi (W.GERM.). Bu 6n orneklem yas
hesaplamasinin regresif bir modelinin olusturulmasini saglamistir. Belirlenen yasin
givenilirligi icin ise gercek yas gibi devamli degiskenleri hesaplayan bir
matematiksel model olan stepwise ¢oklu regresyon modeli gelistirilmistir. Secilmis
bagimli degiskenlere dayali ¢oklu regresyon analizi bireyin tahmini yasmin
hesaplanmasini saglamistir. Foti ve dig.(270)'in ¢alismalari sonugta, asamali olarak
yapilan coklu regresyon analizileri dort regresif model ortaya koymustur. Bu
modeller asagida detayli olarak incelenmistir:

Model 1: Tim degiskenlerin entegre edilmesine dayali bu model dental germleri
gosteren DPG’ler tizerinden Olii veya yasayan bireylerin yaglarinin belirlenmesini
saglamaktadir. Yas asagida belirtilen sayisal formiille hesaplanmistir:

Tahmini Yas Modeli 1:

=16,088 _ (0,226 x stirmiis kalic1 tist 1. Molar dis say1s1)
+ (1,564 x strmiis kalic1 tist 2.molar dis say1st)
+ (0,832 x stirmiis tist 3.molar dis sayist)
+ (0,912 x stirmiis alt 3.molar dis say1s1)
_ (1,699 x radyograflardaki 20 yas dis germi hari¢ dis germleri say1s1)

Model 2: Bu model germler hari¢ diger tiim degiskenlere dayanmakta ve DPG'lerin
olmamasi durumunda elde sadece klinik intra-buccal degerlendirme bilgisinin
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oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Yas asagida belirtilen sayisal formiille
hesaplanmistir:
Tahmini Yas Modeli 2:
=13,652 _ (0,514 x stirmiis tist kesici dis say1s1)
_ (0,236 x stirmiis gegici list molar dis sayist)
+ (0,314 x stirmiis kalic1 tist kanin dis say1s1)
_ (1,748 x stirmiis kalic1 tist 1.molar dis say1s1)
+ (1,012 x stirmiis kalic1 tist 2.molar dis sayist)
+ (0,944 x stirmiis tist 20 yas dis say1s1)

+ (0,252 x stirmiis alt premolar dis say1s)

+ (0,285 x stirmiis kalicr alt 2.molar dis sayis1)
+ (1,537 x stirmiis alt 3.molar dis say1s1)

Model 3: Ust geneye ait degiskenlere dayali bu modele germler dahil degildir. Bu
model sadece st c¢enesi bulunmus tamamlanamamis iskelet kalintilarina
uygulanabilmektedir. Yas asagida belirtilen sayisal formiille hesaplanmistir:
Tahmini Yas Modeli 3:
=13,704 _ (0,567 x stirmiis gegici iist kesici dis say1s1)

_ (0,367 x stirmiis gegici list molar dig say1s1)

+ (0,530 x stirmiis kalic1 tist kanin dis say1s1)

_ (1,449 x stirmiis kalic1 tist 1.molar dis sayisi)

+ (1,359 x stirmiis kalic1 tist 2.molar dis sayisi)

+ (2,041 x stirmiis tist 3.molar dis say1s1)
Model 4: Mandibular disteki verilere dayanan model germleri icermez. Bu model
sadece mandibulanin  bulundugu tamamlanamamis iskelet kalintilarina
uygulanabilmektedir. Yas asagida belirtilen sayisal formiille hesaplanmistir:

Tahmini Yas Modeli 4:
=9,726 _ (0,571 x stirmiis gegici alt kesici dis say1s1)
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_ (0,378 x stirmiis kalic1 alt kanin dis sayist)

+ (0,579 x stirmiis alt premolar dis sayist)

+ (1,056 x stirmiis kalic1 alt 2.molar dis sayist )
+ (2,236 x stirmiis alt 3.molar dis say1s1)

Foti ve dig.(270) kiz ve erkek ¢ocuklarin panoramic radyograflarina dayanarak
her ¢ocuk i¢in uygulanan dort model sonucu hesapladiklar: tahmini yas %95 giiven
araligina sahiptir.

Adli antropoloji i¢in 6nemli bir alan olan yas tahmini konusunda ¢ocuk veya
yetigkin bireylere gore spesifik teknikler gelistirilerek odontolojik bir ¢6ziim
saglanabilmektedir. Cocuklarda, referans metot Demirjian'in 7 veya 4 disi kullanan
metodudur. Fakat bu metodun baz1 kisitlamalar1 vardir. Bunlar asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

(1) 16 yas sonrasi i¢in bu metot kullanilamamaktadir;

(2) Metot grafilerin degerlendirilmesine dayanmaktadir;

(3) Bu metot ile gelisimsel asamalar:1 analiz etmek zordur c¢ilinkii dis gelisim
asamalarinin belirlenmesi subjektif bir degerlendirmeye dayanmaktadir

(4) Bu metot sadece Kanadali popiilasyon tiizerinde uygulanmistir ve bu nedenle
diger popiilasyonlar icin gtivenirligi tartismalidir (34).

Yas tahmini konusunda iki farkli goriis bulunmaktadir. Biri dissel gelisimin
cocuklarm yag tahmini icin giivenilir bir belirleyici oldugunu savunurken (43), digeri
iskelete dayanan metotlar: daha giivenilir bulmaktadir (275).

Dis etinden dogruca stirme, digsel gelisimin 6nemli bir asamasi olarak yas
tahmininde kullanilabilmektedir. Siirmiis dis sayisina dayanan ortalama yasi
belirleyen bir ¢ok c¢alisma bulunmaktadir (62,271,276,277,278). Bununla birlikte,
Towlson ve Peck (279) dis stirmenin yas belirlemedeki gtivenilirligini
sorgulamiglardir.

Foti ve dig.(270)'in ¢alismalari, stirmiis her dis tipini saymaya dayanmaktadir.
Sonug¢ olarak regresyon analizlerinden saglanan yas tahminlerinde %95 giiven
araligina ulasilmistir. Coklu regresyon analizleriyle hesaplanan yaslar (model
1,2,3,4), gercek yasa bagl olarak belirlenmektedir (Pearson katsayis1 0.786 ile 0.742
arasindadir, P =<0:05 ile).

Foti ve dig.(270)’'in ¢alismasi sonucunda, regresif modeller yardimiyla tim
degiskenleri (model 1), germler disgindaki tiim degiskenleri (model 2), germler
disinda tiim mandibular degiskenleri (model 4) kullanan formiiller araciligiyla
hesaplanan yag tahminlerinin gercek yas gore daha gilivenilir tahminler oldugu
kanitlanmigtir. Bu yas tahminleri gercek yasla kiyaslandiginda herhangi bir hata
gozlemlenmemistir (esli t-test, P %4 0:08, 0.07, 0.10). Tim degiskenlerin kullanimina
dayanan “Global” regresyon modeli (model 1), en yakin giivenilirlik araligiyla
sonuglanmaistir (+3.5 yil).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. MATERYAL

Bu calismada kullanilacak materyal, Saglik Bakanlig Istanbul 11 Ozel Idaresi
Ag1z ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi'ne tedavi i¢in basvuran c¢ocuklarin panoramik
radyografilerinin (DPG) merkezin arsivinden geriye doniik olarak taranmasiyla elde
edilmistir. Calismada kronolojik yaslar1 4-13 olarak tespit edilmis 273 erkek ve 197
kiz ¢ocugun 470 adet panoramik radyografisi degerlendirilmistir. Ornekler erkek ve
kiz ¢ocuklara yas ve cinsiyet bilgilerine gore, ID numarasi verilerek smiflandirildi.

Radyografik c¢ekimler, Kodak 8000 panoramik grafi cihazi ile yapilmistir.
Cihaz tizerindeki kafay1 sabitleme aparatlar1 ve lazer 1sinlar1 yardimiyla ¢ekimlerin
cepheden, Frankfurt horizontal planinda olmasma dikkat edilmis olup bunun
haricinde merkezin igleyisine miidahele edilmemistir. Materyalin toplanmasinin
ardindan belirli bir sira ve diizende kodlama yapilmis olup bireylere ait yas ve
cinsiyet bilgileri hari¢ hicbir kimlik bilgisi kullanilmamistir. Calismaya asagida
belirtilen teknikler disinda elde edilmis veriler ile incelemeye uygun olmayan
nitelikte ve uygun cekim yapilmamis materyal dahil edilmemistir. Calismada
kullanilan 4-13 yas arasi erkek ve kiz ¢ocuklara ait materyaller her yas grubunda
radyomorfolojik yas tahmin teknikleri ile incelenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Erkek ve Kiz ¢cocuklarda materyalin yas ve cinsiyete gore dagihm yiizdeleri.

Cinsiyet Say1 %

Erkek 4-49 10 3,7%
5-5,9 18 6,6%
6-6,9 24 8,8%
7-7,9 36 13,2%
8-8,9 51 18,7%
9-9,9 38 13,9%
10-10,9 42 15,4%
11-11,9 45 16,5%
12-12,9 9 3,3%
Toplam 273 100,0%

Kiz 4-49 5 2,5%
5-5,9 11 5,6%
6-6,9 17 8,6%
7-7,9 40 20,3%
8-8,9 27 13,7%
9-9,9 34 17,3%
10-10,9 32 16,2%
11-11,9 21 10,7%
12-12,9 10 5,1%
Toplam 197 100,0%
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Her yas araligindaki digital panoramik grafilerin kizlar ve erkekler arasinda dengeli
dagilim gostermesine dikkat edildi (Sekil 21).

Bar Chart

50 Cinsiyet
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H kiz
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40—

Count
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20
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¥Yil Siniflamasi

Sekil 21. Erkek ve Kiz ¢ocuklarin yas gruplarina gore dagilim grafigi.

Radyografik ¢ekimler, Kodak 8000 panoramik grafi cihazi ile yapildi . Cihaz
tizerindeki kafayr sabitleme aparatlar1 ve lazer ismlari yardimiyla cekimlerin
cepheden, Frankfurt horizontal planinda olmasma dikkat edildi, bunun haricinde
merkezin isleyisine miidahele edilmedi. Ayrica 1sirma ¢ubugu ve yardimci gene
dayanag1 gibi hastay1 sabitlemeye yardimci araglar kullanildi.bu araglar sayesinde
pozisyonlandirma ¢ok daha kolay ve dogru bir sekilde yapilabildi. Hastanin
pozisyonlandirma sonraki durumu cihaz dedektoriintiin  DirectDigital sistem
kullanmasi nedeni ile, ¢ekim anindaki goriintii bilgisayarin ekraninda izlenerek
kontrol edildi. Cihazda, hasta boyuna gore otomatik ayarlanan dikey hareketi
saglayict elektromanyetik fren bulunmaktadir. Kodak 8000, 3,1 megapiksellik
coziintirliik kalitesiyle calisir. Cihaz, hastanin ¢ekim esnasinda hareket etmesi gibi
durumlardan kaynaklanan problemleri heniiz ¢ekim tamamlanmadan tespit ederek
¢ekimi durdurma imkani sunar (seki 22).
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Sekil 22. Calismada kullanilan Kodak 8000 Panoramik grafi cihazi

Cihazin teknik 6zellikleri asagidaki gibidir;

Mikroprosesor kontrollii ve yiiksek frekansli x-ray jeneratorii
Kaynak/Film arali$1 51cm.

Panoramik Cekim Parametreleri : Yetiskin, Cocuk, Sol Kesit, Sag Kesit, On-
Bolge Kesit, Kapali/A¢ik agiz TM] (Temporamandibular Eklem), Maxillar
Sinus

Erigkin ¢ocuk parametreleri: 70 kV, 12 mA, 13,2 s

Cocuk ¢ekim parametreleri: 66 kV, 8 mA, 13,2 s

Cekimler sonunda;

Incelenecek bolgede nemli sayida dis eksigi bulunan,

Inceleme igin uygun netlikte olmayan ve yanlis agi ile cekilen,

Ortodontik tedavi gormiis veya gormekte olan,

Kanal tedavisi uygulanmis ya da dolgu bulunan,

Dis gelisimine etkisi oldugu bilinen sistemik hastaligi bulunan,

Patolojik dis yapisina sahip ve kronik hastalik hikayesi bulunan hastalarin,
digital panoramik grafileri degerlendirmeden ¢ikarildi.

Yukaridaki simirlamalar g6z oniinde bulundurularak incelenen 700 radyografi
arasindan 470 grafi degerlendirmeye alarak ¢alisma 6rneklemini olusturmustur.
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3.2. METOT

Kiz ve erkek cocuklarda toplam 3 adet radyolojik tetkik kullanilarak grafiler
degerlendirildi. Cocuklarda dislerin mineralizasyon asamalarinin, siirme
zamanlarmin ve dis ve ¢evre dokularla ilgili metrik 6l¢timlerinin yas ile olan ilgisi,
asagida tanimlanan teknikler ile incelendi.

4-13 yas araligindaki, her yas ve cinsiyet bakimindan dengeli dagilmigs 470
dijital panoramik grafinin (DPG) bilgisayar ortaminda daha net bir goriintii elde
edilebilmesi ve boyunlarmin ayarlanabilmesi i¢in “Kodak Dental Imaging Software
Viewer” programindan yararlanildi.Her bir DPG kronolojik yas ve cinsiyet bilgileri
gbz Ontine alinarak siniflandirild: ve incelemeye hazir hale getirildi. Her bireyin
kronolojik yasi grafinin ¢ekildigi giinden bireyin dogum giiniiniin ¢ikarilmasi ile
hesaplandi. Istatistik hesaplamalar1 kolaylastirmak ve basitlestirmek amaciyla
desimal yas kullanildi. Yasglar yillik olarak tanimlanmigtir. Ornegin, kronolojik yas1 9
yil 9 ay olarak tespit edilmis bir bireyin yast 9.75 yil olup 9 yas grubuna dahi
edilmistir. Dislerin numaralandirilmasi i¢in FDI sistemi kullanildi.

3.2.1. Erkek ve Kiz Cocuklarda Demirjian Metoduna Gore Degerlendirme

Galismanin bu boliimiinde, erigkin olmayan bireyler igin gelistirilmis
Demirjian yas tahmin teknigiyle disler radyomorfolojik olarak degerlendirildi.

Demirjian teknigi ile degerlendirme, sag alt cene bolgesi odak almarak yapildi.
Bu bolgede bulunan 3.Molar dis hari¢ 31-37 no’lu disler incelendi. Dislerden biri
tizerinde degerlendirmede problem yasandiginda disin sag alt c¢enedeki
karsihigindan yaralanildi. Her dis, kriterleri tanimlanmis (Tablo 8) 8 mineralizasyon
safhast (0-H) acisindan radyomorfolojik olarak incelendi(Sekil 23). Incelemeler Ek
2’deki formlara kaydedildi.

Sekil 23. Demirjian teknigine gore sol alt cenedeki 7 disin gelisim asamalarinin radyolojik
olarak degerlendirilmesi: 37- E:12,5; 36- G:17,0; 35- E:12,0; 34- E:11,0; 33- F:10; 32- G:11,7; 31- G:8,2
(safha skorlar1 erkek ¢ocuklar i¢indir)
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Siirekli digler i¢in degerlendirilen safhalarin karsiligi olan Demirjian dis
gelisim skorlar1 (Tablo 8) kiz ve erkek ¢ocuklar icin ayr1 ayr tespit edildi. Elde edilen
gelisim skorlar1 her DPG deki her 7 dis i¢in tek tek toplanarak 100 tizerinden toplam
skor olusturuldu.Toplam skorlar, erkek ¢ocuklar (tablo 9) ve kiz ¢ocuklar (Tablo 10)
icin hazirlanmis ¢evrim tablolar1 yardimiyla her DPG'nin dental yasi bulundu. Elde
edilen veriler, Spss 17 istatiksel programi yardimiyla tanimlayic istatistik, Kappa
testi ve korelasyon (Pearson) analizi ile degerlendirildi.

Ayrica Demirjian teknigi ile radyomorfolojik degerlendirme neticesinde elde
edilmis dis gelisim skorlar1 4-13 yas araliginda erkek ve kiz ¢ocuklarnda tahmin
edilen yasin belirlenmesinde regresif bir model olusturmamaizi sagladi.

Demirjian tekniginin Tiirk ¢ocuklarinda en az hata ile uygulanabilmesi igin
calismadaki erkek ve kiz ¢ocuklarin demirjian gelisim saftha skorlari yerine 0-8
araliginda degerler verilerek coklu regresyon analiziyle degerlendirildi ve stepwise
modeli uygulanarak korelasyonu giiclii bir yas tahmin formulii olusturulmaya
calisildi (Tablo 11).

Tablo 12. Demirjian metodu kullanilarak elde edilen safhalarin skora doniistiiriilmesi

Demirjian|Gelisim
Safhalar1 |Skoru

T |Eg N %>
® (N[O |01 & [@ [0 [=

Tahmin edilen yasin dogrulugunu gelistirebilmek igin devamli degiskenin
(gercek yas) hesaplanmasi amaciyla birbirinden farkli degiskenleri igine alan
matematiksel bir model olan stepwise ¢oklu regresyon modeli kullanildi.

3.2.2. Erkek ve Kiz Cocuklarda Foti Metoduna Gore Degerlendirme

Galismanin bu boliimiinde, erigkin olmayan bireyler i¢in gelistirilmis Foti yas
tahmin teknigiyle radyolojik olarak siirme durumlarma gore radyolineer olarak
degerlendirildi. Diglerin numaralandirilmasi i¢in FDI sistemi kullanilda.

Foti teknigi ile degerlendirmede en az bir 1. molar disi stirmiis olan saghkli
arklara sahip ve konjenital olarak eksik disi bulunmayan erkek ve kiz ¢ocuklarindan
secilmis olan grafilerdeki gecici ve kalici stirmiis disler ile siirmemis kalict digler
sayilarina gore ayr1 ayri degelendirilerek incelemeler Ek 3’teki formlar1 kaydedildi.
Radyolojik agidan siiriip slirmedigini tayin edebilmek igin siirmekte olan disin
kusplarmin hemen tizerindeki ¢izginin disin bitisigindeki dislerin serviko-enamel
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birlesim ¢izgisine kadar ulagsmis olmasi kriter olarak kabul edildi. Germ sayilar1 da
her DPG igin sayilip forma kaydedildi. Bir germin DPG’de olusup olusmadigini
tespit edebilmek i¢in kron kalsifikasyon durumunun Demirjian tekniginin 1.safhasi
olan A safhasina ulasip ulasmadig1 esas alind1 (Sekil 24).

fGegicl st KeslceGUKES. =4 Geglc Alt Kesicl=G A KES =2
Geici Ust KanineG.UKAN.=2 Gagicl At Kanin=G.AKAN,= 2
Gogicl Ust Molar=G.UMOL=4  Gegici A1t Malar=GAMOL= &
Kl Ust Kesicl=K UKES=0  Kalics Alt Kesici= A KES =2
Halics Ust Kanin=K GKAN =0 Kakcr Alt Kanin=k A KAN =0
UPI=D Kalies AP

Kalic: Ost 1 otar=K 0 10= 2 Kalics Alt 1. Molar= A 10 = 2
Kaliea Ust 201006r=K U21= 0 Kalie: Alt 2olar=K A.28= 0
AMolar dig harig. dég germleri = GERM = 16

3 Motsr dig germi = W.GERM = 0

—.

Sekil 24. Agizda bulunan siirmiis veya siirmemis her dis grubu ve siirmemis kalict dis
germleri degisken olarak incelemeye alindi. Bu disler icin kullanilan kisaltmalar asagida verilmistir;

Gecici alt ve iist kesici disler : G.A.KES. ve G.U.KES
Gecici alt ve iist kanin disler : G.A. KAN. ve G.U.KAN.
Gecici alt ve tist molar disler : G.A.MOL. ve G.UMOL
Kalici alt ve iist kesici disler : D.A.KES. ve D.UKES.
Kalicr alt ve iist kanin disler : D.A.KAN. ve D.U.KAN.
Kalici alt ve {ist premolar digler : K.A.PM. ve K.U.PM.
Kalici alt ve iist 1.molar disler : K.A.MOL1. ve K.U.MOLI.
Kalicr alt ve ist 2.molar disler : K.A.MOL2. ve K.UMOL2.
3. Molar dis germi harig dis germleri : GERMS.

3. Molar dis germi : W.GERM.

Elde edilen veriler, SPSS 17 istatiksel programi yardimiyla tanimlayici
istatistik, kappa testi, korelasyon(Pearson) ve regresyon analizi ile degerlendirildi.

Foti teknigi ile radyolineer degerlendirme neticesinde elde edilmis stirmiis ve
stiirmemis dislerin sayisal degiskenleri 4-13 yas araliginda erkek ve kiz ¢ocuklarinda
tahmin edilen yasin belirlenmesinde regresif bir model olusturmamiz: saglada.

Tahmin edilen yasin dogrulugunu gelistirebilmek ig¢in devamli degiskenin
(gercek yas) hesaplanmasi amaciyla birbirinden farkli degiskenleri igine alan
matematiksel bir model olan stepwise ¢oklu regresyon modeli kullanildi.



4.1. ERKEK VE KIZ COCUKLARDA DiSTEN YAS TAHMINI
VERILERI

4.1.1. Demirjian Metodu ile Degerlendirme Bulgular:

4.

BULGULAR

4.1.1.1. Demirjian Metodu Giivenilirlik Analizi

Gozlemler aras1 uyum :
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Gozlemler aras1 uygunlugu belirlemek i¢in 470 digital panoramik grafi (DPG)
arasindan rastgele secilen 70 grafi’deki 490 dis, Demirjian tekniginde tanimlanan
safhalara gore tekrar degerlendirildi. Incelenen Tiim disler g6z 6niine alindiginda
432 diste uygunluk, 38 diste 1 satha farklilik gozlenmekle birlikte higbir diste 2 safha
uyumsuzluk saptanmadi. En fazla uyumsuzluk ise 13 tane 1 safha farklilik saptanan
kanin disinde gozlendi (Tablo 14).

Gozlemler arasi degerlendirme farkliliginin anlamliligi hem ki-kare hem de
kappa testleri ile degerlendirildi. Ki-kare testinde iki gozlem arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Kappa degeri (x) tim disler i¢in ayri ayri1 hesaplandi. 490 dis
arasinda ki gozlemler arasi degerlendirme farkliliklar: tablo 14’de ve gozlenen uyum
degerleri Tablo 13’de verildi.

Tablo 13. Gozlemler aras1 degerlendirme farkliliklari ve gézlenen uyum degerleri

Gozlemler Arast |5 | 37 | 53 | 54 | 35 | 36 | 37
Degerlendirme
Kappa Degeri | 0,98 | 092 | 0,72 | 0,85 | 0,90 | 0,91 | 0,98

Kappa Degeri : 0,81-1,0 = Cok Giiglii

Kappa Degeri : 0,61-0,80 = Giiglii

Kappa Degeri : 0,41-0,60 = Orta Diizeyde

Kappa Degeri : 0,21-0,40 = Vasat

Kappa Degeri : 0,01-0,20 = Zayf

Gozlemler arasi degerlendirmede en biiylik uyumsuzluk kanin disinden sonra
sirasiyla 8’er ve 4’er adet olmak {tizere 1 saftha farklilikla 1.premolar ve 1.molar

dislerinde tespit edildi.
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Tablo 14. Demirjian metodu ile sol alt ¢enedeki 7 disin, ayn1 gozlemci tarafindan degerlendirilmesinde
gozlemler arasi farkliliklar.

Orta |Yan
DPG Kesici |Kesici |Kanin | Premolar] | Premolar2 | Molarl | Molar2 | SAFHA
1 7 7 6-7* 6 7 8 6 1
2 6 5 5-4* 5 4 7 5 1
3 6 6 6 5-6* 5 8 5 1
4 6 6 6 5-4* 4 7 5 1
5 8 7 7 7 7-6* 8 6 1
6 7 7 6 5-4* 4 7 5 1
7 7 6 5-4* 5 4 7 4 1
8 8 8 8-7* 8 8 8 7 1
9 7 7 6-5% 5 5 8 5 1
10 8 7 6 5-6* 5 8 5 1
11 8 8 7 6-5% 5 8 5 1
12 8 8 6-5% 6 6 8 6 1
13 7 7 6-5% 6 5 8 5 1
14 5 5 4 4 4 7-6* 4 1
15 6 6 4 4 3-4* 6 4 1
16 6 5-6* 5 4 4 6 3 1
17 7 7 6 6 5 8-7* 5 1
18 8 8 7 6 6-7* 8 6 1
19 7 7 6 5-4* 4 7 4 1
20 7 7-6* 5 4 4 6 3 1
21 8 8 8-7* 8 8 8 7 1
22 8 8 8 8 8 8 8-7* 1
23 5-4* 4 3 3 3 6 2 1
24 4 4 4 3 3 5-6* 2 1
25 8 8 7-6* 6 6 8 6 1
26 8 8 7-6* 6 6 8 6 1
27 7 6 5 4 4 8-7* 4 1
28 6 6-5* 3 3 2 6 3 1
29 4 4-5* 4 3 2 5 3 1
30 8 8 7-6* 6 5 8 7 1
31 8 8 7-6* 7 6 8 6 1
32 8 8 8-7* 8 8 8 7 1
33 8 8 7 6 6 8-7* 5 1
34 8 8 6 5 5-6* 8 5 1
35 7 7-6* 5 5 4 7 3 1
36 8 8 7 8-7* 8 8 7 1
37 8 8 7 8-7* 8 7 1
38 8 8 7 7 6-7* 8 6 1
TOPLAM 1 5 13 8 4 5 1 1

*Iki ayr1 gdzlem sonucu skoru

Gozlemciler aras1 uyum :

Gozlemciler aras1 uygunlugu saptamak i¢in ayni materyal tizerinde farkl bir
gozlemci tarafindan degerlendirmeler tekrar edildi.fki gozlemci arasindaki,incelenen

490 dis goz Oniine alindiginda 438 diste uyum, 52 diste 1 safha farklilik goézlenmis,
hicbir diste 2 safha uyumsuzluk saptanmadi (Tablo 15).
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iki ayr1 gozlemci tarafindan

7 disin,

ile sol alt c¢enedeki

Tablo 15. Demirjian metodu

degerlendirilmesinde gézlemler arasi farkliliklar.

SAFHA

Molar2

7-6*

4-3*
4-3*

8-7*

6-5*
5-4*

6-5*

5-4*

6-5%

4-3*
10

Molarl

7-6*

8-7*

8-7*

Premolar2

6-7*

6-5%

6-7*

6-5*
5-4*
8-7*

7-6*

4-5*
6-7*

5-4*

10

Premolarl

6-5%

7-6*

8-7*

5-4*

4-5%

6-5*

Kanin

5-4*
8-7*

7-6*

6-5*
5-4*
8-7*

4-3*
7-6*

7-6*

8-7*
7-6*

8-7*

6-5%
7-6*

14

YanKesici

6-5%
5-6*

7-6*

4-5*

6-5%
4-5*

6_7**

OrtaKesici

8-7*

6-5*

DPG

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26

27
28

29

30
31

32
33
34
35

36
37

38
39

40

41

42
43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

TOPLAM

*Iki ayr1 gbzlem sonucu skoru
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Gozlemciler arasi degerlendirme farkliliginin anlamliligi hem ki-kare hem de
kappa testleri ile degerlendirildi. Ki-kare testinde iki gozlem arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Gozlemciler aras1 degerlendirme farkliliginin anlamhilig1 Kappa testi
ile degerlendirildi. Kappa degeri (k) hem tiim disler i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi1.490 dis
arasinda ki gozlemler aras1 degerlendirme farkliliklar: ve gozlenen uyum frekanslari

Tablo 16’de verildi.

Tablo 16. Demirjian teknigi ile sol alt cenedeki 7 disin gbzlemciler arasi degerlendirme uyumu.

Gozlemciler Arasi Degerlendirme 31 32 33 34 35 36 37
Kappa Degeri 092 | 0,82 | 067 | 085 | 09 | 091 | 085
4.1.1.2. Demirjian Metodu Degerlendirme Bulgular:
Dental yagst belirlemek icin Demirjian teknigi ile radyomorfolojik

degerlendirme neticesinde 4-13 yas araliginda

ortalamasi 9,27, kiz ¢ocuklarda 9,26 bulundu (Tablo 17,18)

erkek c¢ocuklarda dental yas

Tablo 17. Erkek Cocuklar i¢in materyalin Demirjian metodu ile degerlendirilmesi sonucunda elde
edilen tanimlayici istatistik verileri.

Minimum Maksimum Ortalama
ERKEK COCUKLAR N
Deger deger deger Std. Hata | Standart Sapma
Kronolojik Yas 273 4,00 12,25 8,923 0,124 2,042
Demirjian Dental Yas 273 3,90 13,50 9,275 0,132 2,239

Tablo 18. K1z Cocuklar i¢in materyalin Demirjian metodu ile degerlendirilmesi sonucunda elde edilen

tanimlayici istatistik verileri.

Minimum Maksimum Ortalama
KIZ COCUKLAR N
deger deger deger Std. Hata | Standart Sapma
Kronolojik Yas 197 4,42 12,33 8,808 0,137 1,926
Demirjian Dental Yas 197 3,40 13,70 9,260 0,159 2,239

Tim yas gruplar birlikte degerlendirildiginde Demirjian metodu erkelerde
0,35 y1l, kizlarda 0,46 yil fazla tahmin etmektedir (Tablo 17,18).
Dental Yasi belirlemek i¢in Demirjian metodu ile radyomorfolojik incelemede
her yas grubuna ait bulgular ayr1 ayri incelendiginde ise Erkek ¢ocuklarda 5-7, 10-11
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ve 12-13 yas araliklarinda; kiz ¢ocuklarinda 5-7 ve 10-13 yas araliklarinda Kronolojik
yasa gore anlamli fark bulunmustur. Genellikle her iki cinste de 7-10 yas arasi

cocuklarda ise sapma diger yas gruplarina gore daha azdir (Tablo 19,20).

Kronolojik yas ile Demirjian dental yag’i arasinda en biiyiik fark erkek
cocuklarda 5-6 yas araliginda, kiz ¢ocuklarda ise 10-11 yas araliginda bulundu. Her
iki yas ortalamasmnin birbirine en yakin oldugu yas grubu erkek ¢ocuklarda 8-10, kiz
cocuklarda ise 9-10 yas aralig1 olarak tespit edildi.

Tablo 19. Erkek Cocuklarda Demirjian metoduna goére tanimlayic1 istatistik,her yas grubu igin
kronolojik yas ile dental yas farklar1 (DDY-KY) ve anlamlilig1.
95% Giivelinirlik Aralig1
. Kronolojik Demirjian
Yas Aralig1 N Std t df P
Yag Yag Fark | SD(z) ‘ .
Hata Alt Ust
4-49 10 4,56 4,66 -0,10 0,44 0,14 -0,42 0,21 -0,73 9 0,48
5-5,9 18 5,60 6,37 -0,76 0,66 0,16 -1,09 -0,44 -4,93 | 17 0,00**
6-6,9 24 6,54 7,01 -0,47 0,58 0,12 -0,71 -0,22 -3,95 | 23 0,00**
7-7,9 36 7,51 7,83 -0,32 0,55 0,09 -0,51 -0,14 -3,54 | 35 0,06
8-8,9 51 8,52 8,45 0,07 0,77 0,11 -0,15 0,28 0,63 | 50 0,53
9-9,9 38 9,46 9,52 -0,06 1,12 0,18 -0,42 0,31 -0,30 | 37 0,76
10-10,9 42 10,52 10,99 -0,47 1,09 0,17 -0,81 -0,13 -2,78 | 41 0,01*
11-11,9 45 11,49 11,72 -0,22 1,17 0,17 -0,58 0,13 -1,29 | 44 0,20
12-129 9 12,13 12,56 -0,43 0,36 0,12 -0,60 -0,05 2711 8 0,03*

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

**. Anlamhilik Diizeyi p<0.01

Tablo 20. Kiz Cocuklarda Demirjian metoduna gore tanimlayici istatistik, her yas grubu igin
kronolojik yas ile dental yas farklar1 (DDY-KY) ve anlamlilig1.

95% Giivelinirlik Aralig1
Yas Kronolojik | Demirjian
. N Std t df P
Aralig1 Yas Yas Fark SD(+) : B
Hata Alt Ust

4-4,9 5 4,58 4,40 0,18 0,81 0,36 -0,83 1,19 0,50 4 0,64

5-5,9 11 5,58 6,01 -0,43 0,80 0,24 -0,96 0,11 -1,77 10 0,02*

6-6,9 17 6,42 7,00 -0,58 0,44 0,11 -0,81 -0,36 -5,47 16 0,00**

7-7,9 40 7,45 7,60 -0,15 0,55 0,09 -0,33 0,02 -1,78 39 0,08

8-8,9 27 8,55 8,24 0,30 0,68 0,13 0,03 0,57 2,32 26 0,05

9-9,9 34 9,42 9,39 0,04 1,22 0,21 -0,39 0,46 0,17 33 0,86
10-10,9 32 10,43 11,18 -0,75 1,04 0,18 -1,12 -0,37 -4,06 31 0,00**
11-11,9 21 11,35 11,80 -0,45 1,13 0,25 -0,97 0,06 -1,83 20 0,03*
12-12,9 10 12,08 12,65 -0,57 0,71 0,22 -1,08 -0,07 -2,57 9 0,04*
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Demirjian metodu ile yapilan yas tahmininde erkek ve kiz ¢ocuklarda 7-10 yas
araliginda tahmin edilen dental yas ile kronolojik yas arasinda anlamli bir fark
bulunmad.

Bununla birlikte erkek ¢ocuklarda 8-9 yas araligi, kiz cocuklarda ise 4-5 ve 8-10
yas aralig1 hari¢ tiim yas gruplarinda Demirjian metodunun Tiirk ¢ocuklarinda yas’
fazla tahmin ettigi belirlendi. (Sekil 25, 26)

Cinsiyet: Erkek

297
2,00 L2H]

¥ 1K

405

-2,00

Demirjian Dental Yas-Kronolojik Yas
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-4,00-
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4-49 5-59 6-689 779 8-89 999 10-108 1113 124129

YilSimflamasi

Sekil 25. Erkek ¢ocuklarinda, Demirjian dental yas ile gercek yas farkliliklarinin kutu dagilim seklinde

gosterimi:
Cinsiyet: Kiz
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YilSimflamasi

Sekil 26. Kiz ¢ocuklarinda, Demirjian dental yas ile gercek yas farkliliklarinin kutu dagilim seklinde
gOsterimi:

Sacilim grafigi ile dental yas ile gercek yas farklar1 degerlendirildiginde, kiz ve
erkek ¢ocuklarin Demirjian’in incelemis oldugu Fransiz-Kanada referans ¢ocuklarina
gore dis gelisimi acgisindan ileride ve geride oldugu durumlar, sekil 27,28de
gorilmektedir (Sekil 27,28).
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Sekil 27. Erkek ¢ocuklarinda, Demirjian dental yas ile gercek yas farkliliklarinin sagilim grafiginde
gosterimi.
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Kronelojik Yas

Sekil 28. Kiz cocuklarinda, Demirjian dental yas ile gercek yas farkliliklarinin sagilim grafiginde
gosterimi.

Demirjian dental yas: ile kronolojik yas arasindaki matematiksel iligkinin
derecesi ve yonii incelendiginde erkek ve kiz cocuklarda yaslar arasinda dogru yonlii
ve yiiksek bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Demirjian dental yas ile kronolojik yas arasindaki korelasyonun gilicii ve anlamlilig1.

Korelasyon Demirjian
Cinsiyet N Katsayisi Dental
P Degeri Yas
Pearso'n 0,909
Erkek 273 Correlation
Sig. (2-tailed) 0,000
Pearso.n 0.910"
Kiz 197 Correlation
Sig. (2-tailed) 0,000

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

**. Anlamlilik Diizeyi p<0.01

Erkek Cocuklar icin korelasyon katsayis1 0,909 kiz ¢ocuklar i¢in 0,910 olarak

tespit edilmistir.
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Her yas grubuna ait bulgular ayr ayr incelendiginde ise Demirjian dental
yast ile kronolojik yas arasindaki korelasyon erkek ¢ocuklar i¢in en giiglii 10-12, kiz
cocuklar icin ise 5-8 yas araliklarinda bulunmustur. Diger yas gruplarinda her iki
cinste de demirjian tekniginde kullanilan gelisim skor tablosundan elde edilen dental
yaslar ile gercek yaslar arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamuistir (Tablo 22,23).

Tablo 22. Erkek cocuklarda yas gruplarina gére Demirjian Dental Yas: ile Gergek Yas arasindaki

korelasyonun giicti ve anlamliligy.

Yil Sinuflamast N Korelasyon Katsayisi P degeri Demirji:;Dental
e o S e o101
w° * S e 010
e 2 S e oo
7 * S e a0t
e i e e Yo
e i e e o8
o - S Gl ort
. ° S Gl o015
i ’ S e e

Tablo 23. Erkek cocuklarda yas gruplarina gére Demirjian Dental Yas: ile Gergek Yas arasindaki

korelasyonun giicti ve anlamlilig.

Yil Sinuflamast N Korelasyon Katsayisi P degeri gjr?:ai;j?;
b i S Caled 015
o " S Caled) S
o v S Caled 501
7 ! S Caled 005
e il i Qaled) o8
> " S e o1
R i S Qaled) o1
i ! S Qaled) o8
e o S Caled) o1
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Sonuglar; Demirjian metodunun Tiirk ¢ocuklarina ait diizeltme faktorleri
kullanilmadan uygulanmasimin hatali olacagini gostermektedir. Tiirk ¢ocuklarma ait
dis gelisim Skorlarma ait dagilim grafiklerinin ($ekil 29,30), Demirjian biiytime

egrileri (Sekil 18,19) ile karsilagtirildiinda uyumlu olmadig: goriilmektedir.
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Sekil 29: Erkek ¢ocuklarda Demirjian gelisim skoru ile yas arasindaki dagilim grafigi.
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Sekil 30: Kiz ¢ocuklarda Demirjian gelisim skoru ile yas arasindaki dagilim grafigi.

4.1.2. Demirjian Metodu Modifikasyonu ile Degerlendirme Bulgular:

Demirjian metodunun Tiirk ¢ocuklarinda en az hata ile uygulanabilmesi i¢in
calismadaki erkek ve kiz c¢ocuklarin demirjian gelisim safha skorlar1 yerine 0-8
araliginda degerler verilerek coklu regresyon analiziyle degerlendirildi ve stepwise
modeli uygulanarak korelasyonu giiclii bir yas tahmin formuli olusturulmaya

calisild1 (Tablo 24).
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Tablo 24. Erkek ve kiz ¢ocuklarin Demirjian metodu modifikasyonu ile elde edilmis gelisim safha

skorlarinin regresyon analiziyle degerlendirilmesi (Stepwise).

R |Adjusted  R|Std. Error of the

Cinsiyet Model : Square | Square Estimate
Erkek 1 0,888 |0,788 0,787 0,942

2 0,927> 10,859 0,858 0,769

3 0,931¢ |0,867 |0,865 0,749

4 0,933¢ 0,871 |0,869 0,738

5 0,935¢ (0,874 0,872 0,731
Kiz 1 0,869 |0,756 |0,754 0,954

2 0,910s | 0,828 0,827 0,802

3 0,925 | 0,856 |0,854 0,737

4 0,9311 |0,867 |0,864 0,709

a. Predictors: (Constant), Molar1
b. Predictors: (Constant), Molar1, Premolarl
c. Predictors: (Constant), Molarl, Premolarl, Kanin

d. Predictors: (Constant), Molarl1, Premolar1, Kanin, Molar2

e. Predictors: (Constant), Molarl, Premolarl, Kanin, Molar2,

OrtaKesici

f. Predictors: (Constant), Premolarl

g. Predictors: (Constant), Premolarl, Molarl

h. Predictors: (Constant), Premolar1, Molar1, Molar2

i. Predictors: (Constant), Premolarl, Molarl, Molar2, YanKesici

Erkek cocuklarda yas tahmini i¢in, korelasyon katsayr degerinin (0,935) en

gliclii oldugu 5. Model esas alinarak formiil olusturulmustur. 5. Modele gore etki

glicine gore sirastyla ortakesici, 2.Molar, Kanin, 1.premolar ve 1.molar dislerinin

demirjian gelisim safha skorlarnin erkek c¢ocuklarda yas tahmini icin yeterli

degiskenler oldugu gortilmektedir. Bu degiskenler icin katsay1 degerleri tablo 25'de

goriilmektedir.

Kiz ¢ocuklarda ise korelasyon katsayr degerinin (0,931) en giiclii oldugu

4 Model esas alinmistir. 4. modele gore sirasiyla Yan Kesici, 2.molar, 1.molar ve
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l.premolar diglerinin yas tahmini igin yeterli degiskenler oldugu goriilmektedir

(Tablo 25).

Tablo 25. Erkek ve kiz ¢ocuklarda modifiye edilmis Demirjian gelisim satha skorlarinin regresyon

analiziyle incelenmesi sonucu yas tahmini i¢in kullanilacak degiskenler ve katsayilar. (Stepwise).

Katsayilar
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Cinsiyet Model B Std. Error Beta t Sig.
Erkek 1 (Constant) -4,988 0,442 -11,280 0,00
Molar1 1,963 0,062 0,888 31,723 0,00
2 (Constant) -3,000 0,399 -7,511 0,00
Molar1 1,111 0,089 0,502 12,507 0,00
Premolarl 0,788 0,068 0,468 11,661 0,00
3 (Constant) -2,981 0,389 -7,664 0,00
Molarl 0,981 0,092 0,444 10,617 0,00
Premolarl 0,572 0,085 0,340 6,721 0,00
Kanin 0,364 0,091 0,200 3,989 0,00
4  (Constant) -2,612 0,403 -6,478 0,00
Molar1 0,913 0,094 0,413 9,719 0,00
Premolarl 0,462 0,092 0,275 5,024 0,00
Kanin 0,307 0,092 0,169 3,338 0,00
Molar2 0,215 0,073 0,138 2,949 0,00
5 (Constant) -2,701 0,401 -6,736 0,00
Molar1 0,821 0,100 0,371 8,200 0,00
Premolarl 0,456 0,091 0,271 5,003 0,00
Kanin 0,229 0,096 0,126 2,384 0,02
Molar2 0,206 0,072 0,132 2,856 0,00
OrtaKesici 0,177 0,071 0,104 2,487 0,01
Kiz 1 (Constant) 1,544 0,304 5,085 0,00
Premolarl 1,366 0,056 0,869 24,555 0,00
2 (Constant) -2,763 0,539 -5,126 0,00
Molar1 1,048 0,116 0,466 9,070 0,00
Premolarl 0,769 0,081 0,489 9,520 0,00

3 (Constant) -2,053 0,509 -4,035 0,00
Molar1 0,883 0,110 0,393 8,059 0,00
Premolarl 0,447 0,091 0,285 4,907 0,00
Molar2 0,456 0,075 0,315 6,067 0,00
4 (Constant) -2,041 0,490 -4,168 0,00
Molarl 0,647 0,121 0,288 5,370 0,00
Premolarl 0,357 0,091 0,228 3,949 0,00
Molar2 0,404 0,074 0,279 5,502 0,00
YanKesici 0,351 0,087 0,214 4,036 0,00

a.

Bagimli Degisken: Kronolojik Yas
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Y=a+biXi+b2Xa+...... bpXp

Formdilde,

Y = Tahmin Edilen Yas (Demirjian Dental Yas)

a = Kronolojik yasa ait regresyon katsay1si

b1, b2.....bp: her degiskene ait regresyon katsayilari

X1, Xa....xn: bagimsiz degiskenlerin degerini gostermektedir.

Tiirk cocuklar: icin erkek ve kizlarda regresyon sabit ve katsayilari;

Erkek Cocuklarda: a=-2,701, bi= 0,821, b2= 0,456, bs= 0,229, bs= 0,206, bs= 0,177
Kiz Cocuklarda: a=-2,041, b1=0,647, b2= 0,357, bs= 0,404, bs= 0,351 “dir. C)rnegin;

Y (erkek cocuklar i¢in tahmin edilen yas): -2,701 + Molarl x -2,701 + Premolarl x
0,456+ Kanin x 0,229 + Molar2 x 0,206 + OrtaKesicix0,177’dir.

Tiirkiye’deki c¢ocuk popiilasyonunda yas tahmini igin yukarida verilen
katsayilar ve sabitler kullanildi. Erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in yeni Demirjian dental

yaslari lineer formiille yeniden tespit edild.i.

Her yas grubu icin Demirjian metotu modifikasyonu lineer formiil ile
degerlendirildiginde her iki cinste de 8-11 yas araliginda anlamli fark bulunmamustir.
Bunun yaninda her iki cinste de 5-8 ve 11-13 yas araliginda anlamh fark
bulunmustur. Ayrica Demirjian teknigi erkek ¢ocuklarda yast 11-13 yas araligy; kiz
cocuklarda ise 8-13 yas araligi hari¢ fazla tahmin etmektedir. Demirjian
modifikasyonunda dental yas ile kronolojik yas arasindaki ortalama farklar erkek ve
kiz cocuklarda 0,06-0,76 ve 0,04-0,75 yil arasinda degisiklik gosterdi. Her yas
grubundaki ortalama farklar incelendiginde en biiyiik fark erkek ¢ocuklarda 0,80 y1l,

kiz ¢ocuklarda 0,73 y1l ile 12-13 yas araliginda gozlemlendi (Tablo 26,27).



102

Tablo 26. Erkek ¢ocuklarda Demirjian metodu modifikasyonunun tanimlayici istatistigi, her yas grubu

i¢in kronolojik yas ile dental yas farklari ve anlamlilig1.

Y Demirjian 95% Giivelinirlik Aralig1

Araalf“ . N [ Kronolojik Yas Dental o t df P
5 Yas(Lineer) | Fark | SD() ' Alt Ust
Hata

4-4,9 10 4,56 4,42 0,14 0,40 0,13 -0,15 0,42 1,08 9 0,31

5-5,9 18 5,60 6,14 -0,54 0,65 0,15 -0,86 -0,21 -3,50 17 0,00*

6-6,9 24 6,54 6,75 -0,21 0,74 0,15 -0,52 0,10 -1,39 23 0,04*

7-7,9 36 7,51 7,87 -0,36 0,75 0,13 -0,62 -0,11 -2,88 35 0,01*

8-8,9 51 8,52 8,53 -0,01 0,69 0,10 -0,21 0,18 -0,12 50 0,90

9-9,9 38 9,46 9,49 -0,03 0,79 0,13 -0,29 0,22 -0,27 37 0,79
10-10,9 | 42 10,52 10,55 -0,02 0,56 0,09 -0,20 0,15 -0,25 41 0,80
11-11,9 | 45 11,49 10,97 0,52 0,55 0,08 0,35 0,68 6,36 44 0,00*
12-12,9 9 12,13 11,33 0,80 0,18 0,06 0,65 0,94 12,90 8 0,00*

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

**. Anlamhilik Diizeyi p<0.01

Tablo 27. Kiz ¢ocuklarda Demirjian metodu modifikasyonunun tanimlayici istatistigi, her yas grubu

icin kronolojik yas ile dental yas farklar1 ve anlamlilig:.

95% Giivelinirlik Aralig1
Kronolojik Demirjian
Yas Aralig1 N Ya ) Dental t df P
$ Yag(Lineer) | Fark | SD@ | S )
ata Alt Ust

4-49 5 4,58 4,71 -0,13 | 0,36 0,16 -0,57 0,32 -0,78 | 4 0,48

5-5,9 11 5,58 5,86 -028 | 0,72 0,22 -0,76 0,21 -1,28 | 10 | 0,03*

6-6,9 17 6,42 6,99 -0,56 0,56 0,14 -0,85 -0,28 -4,14 | 16 | 0,00**

7-7,9 40 7,45 7,67 -0,23 0,75 0,12 -0,46 0,01 -1,92 | 39 | 0,04*

8-8,9 27 8,55 8,35 0,20 0,63 0,12 -0,05 0,45 1,63 | 26| 0,12

9-9,9 34 9,42 9,40 0,02 0,62 0,11 -0,20 0,24 0,17 | 33 0,86
10-10,9 32 10,43 10,41 0,02 0,64 0,11 -0,21 0,25 014 | 31| 089
11-11,9 21 11,35 10,89 0,45 0,65 0,14 0,16 0,75 3,20 | 20 | 0,00*
12-129 10 12,08 11,34 0,73 0,31 0,10 0,51 0,96 7,44 9 0,00*

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
**. Anlamlilik Diizeyi p<0.01
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Tim yas birlikte degerlendirildiginde Demirjian metodu
modifikasyonu lineer formiil ile diizeltme faktorleri kullanildiktan sonra yast %95
gliven araliginda erkek ¢ocuklarda +1,9 yil, kiz ¢ocuklarda #2,0 yil hata orani ile

tahmin etti (Tablo 28).

gruplari

Tablo 28. Demirjian metodu modifikasyonunun lineer teknigine gore her yas grubu i¢in kronolojik yas

ile dental yas farklar1 ve anlamlilig1.

95% Giivelinirlik Araligi t df P
Cinsiyet SD(+) | Std. Hata
Alt Ust
Erkek | KY-DY(Lineer) | 0,72 0,04 -0,08 0,09 0,112 | 272 | 0,911
Kiz KY-DY(Lineer) | 070 0,05 -0,09 0,10 0,102 | 196 | 0,919

Formiil dagilim grafiginde degerlendirildiginde lineer modelin Demirjian biiylime egrileri ile

karsilastirildiginda daha uyumlu oldugu goriilmektedir (Sekil 31,32).

Cinsiyet: Erkek
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Sekil 31. Erkek Cocuklarda, Demirjian dis gelisim skorundan yas tahmininin lineer regresyon

modeli ile agiklanmasi
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Sekil 32. Kiz Cocuklarda, Demirjian dis gelisim skorundan yas tahmininin lineer regresyon

modeli ile agiklanmasi



4.1.3. Foti Metodu ile Degerlendirme Bulgular1

4.1.3.1. Foti Metodu Giivenilirlik Analizi

Gozlemler aras1 uyum :

Gozlemler arasi uygunlugu belirlemek igin 4 hafta sonra 470 digital
panoramik grafi (DPG) arasindan rastgele secilen kiz ve erkek g¢ocuklara ait 70
grafideki toplam 2240 dis Foti tekniginde tamimlanan siirme kriterleriyle tekrar
degerlendirildi. Tki degerlendirme arasinda, incelenen tiim grafiler gdz Oniine
alindiginda 42 diste uyumsuzluk gozlendi. Yeniden degerlendirilen grafilerde ki
farkliliklar ve bu farkliliklarin hangi dislerde gozlendigi Tablo 29" da verilmistir.

Tablo 29. Foti teknigine gore siirmiis dis sayilarinda gozlemler aras: farklar.
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DPG | GUKES | GUKAN | GUMOL | GAKES | GAKAN | GAMOL | KUKES | KUKAN | KUPM | KU2M | KAKES | KAKAN | KAPM | KA2M | GERMS
1 0 0-1* 0 0 0 0 4 0-1* 4 0 4 2 4 2 0-1*
2 0 0 0 0 0 0 4 2 4 0-1* 4 2 2 2 2-1*
3 0-1* 2 4 0 2 4 4-3* 0 0 0 4 0 0 0 16-17*
4 0 2 4 0 4-3* 4 4 0 0 0 4 0-1* 0 0 16-15*
5 0 0 0 0 0 0-1* 4 2 4 0 4 2 4-3* 2 2-3*
6 0 2 4 0-1* 2 4 4 0 0 0 4-3* 0 0 0 16-17*
7 2-1* 2 4 0 2 4 2-3* 0 0 0 4 0 0 0 18-17*
8 0 1-0* 4 0 0 2 4 1-2% 0 0 4 2 2 0 8-7*
9 0 2-1* 4 0 2 4 4 0-1* 0 2 4 0 0 2 12-11*
10 0-1* 2 4 0 2 4 4-3* 0 0 0 4 0 0 0 16-17*
11 0 2 4 0-1* 2 4 4 0 0 0 4-3* 0 0 2 14-15*
12 0 2 0 0 0 1 4 0 4 2 4 2 3 2-1* 3-4*
13 2 2 4 0-1* 2 4 2 0 0 0 4-3* 0 0 0 18-19*
14 0 0 0 0 0-1* 2 4 2 4 2 4 2-1* 2 2 2-3*
15 0 2 4-3* 0 2 4 4 0 0-1* 0 4 0 0 0 16-15*
16 4 2 4 0-1* 2 4 0 0 0 0 4-3* 0 0 0 20-21*
17 0 0 0 0 0 0-1* 4 2 4 2 4 2 4-3* 2 0-1*
18 4-3* 2 4 2 2 4 0-1* 0 0 0 2 0 0 0 22-21*
19 0 2-1* 4 0 2 4 4 0-1* 0 0 4 0 0 0 16-15*
20 1 2 4 0 2-1* 4 3 0 0 0 4 0-1* 0 0 16-15*
21 0 0 2-1* 0 0 4 4 2 2-3* 0 4 2 0 2 10-9*

*Iki ayr1 gézlem sonucu dis sayilart

GUKES: Siirmiis olan gecici iist keser disi sayis1
GUKAN: Siirmiis olan gegici ist kanin disi sayis1
GUMOL: Siirmiis olan gecici iist molar dis sayis1

GAKES: Siirmiis olan gecici alt keser disi sayis1

GAKAN: Siirmiis olan gegici alt kanin disi sayis:
GAMOL: Siirmiis olan gecici alt molar dis sayis1
KAPM: Siirmiis olan kalic1 alt premolar molar dis sayis1
GERMS: Dis germ sayisi

Tabloda goriildiigti tizere en fazla
dislerde gorilmiistiir.

KUKES: Siirmiis olan kalici {ist keser disi sayisi
KUKAN: Siirmiis olan kalic1 iist kanin disi sayis1
KUPM: Siirmiis olan kalic {ist premolar molar dis sayis1

KU2M: Siirmiis olan kalic ist 2.molar dis say1s1
KAKES: Siirmiis olan kalic1 alt keser disi sayist
KAKAN: Siirmiis olan kalic1 alt kanin disi sayis1
KA2M: Siirmiis olan kalic1 alt 2.molar dis sayis1

degisiklik 4’er adetle alt ve {ist kesici




105

Gozlemler arasi degerlendirme farkliliginin anlamliligi hem ki-kare hem de
kappa testleri ile degerlendirildi. Ki-kare testinde iki gozlem arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Gozlemler aras1 degerlendirme farkliliginin anlamhiligl kappa testi
ile degerlendirildi. Kappa degeri (k) tim degiskenler icin ayri ayri hesaplandi.
Gozlemler arasi degerlendirmede gozlenen uyum degerleri Tablo 30'da verildi.

Tablo 30. Gozlemler arasi degerlendirmede gézlenen uyum degerleri (Kappa).

DISLER K degeri DISLER K degeri
Gegici Ust Keser 0,91 Kalic1 Ust Molarl 0,96
Gegici Ust Kanin 0,81 Kalic1 Ust Molar2 0,96
Gegici Ust Molar 0,96 Kalic1 Alt Keser 0,98
Gegici Alt Keser 0,98 Kalia Alt Kanin 0,96
Gegici Alt Kanin 0,90 Kalic1 Alt Premolar 0,92
Gegici Alt Molar 0,97 Kalia1 Alt Molarl 0,97
Kalict Ust Keser 0,88 Kalicr Alt Molar2 0,94
Kalic1 Ust Kanin 0,80 Kalic1 Ust Premolar 0,89

Gozlemciler aras1 uyum :

Gozlemciler arast uygunlugu belirlemek igin 4 hafta sonra 470 digital
panoramik grafi (DPG) arasindan rastgele secilen erkek ve kiz ¢ocuklara ait 70
grafideki toplam 2240 dis, Foti tekniginde tamimlanan siirme kriterleriyle tekrar
degerlendirildi. 1ki degerlendirme arasinda, incelenen tiim grafiler gdz Oniine
alindiginda 54 diste uyumsuzluk gozlendi. Yeniden degerlendirilen grafilerde ki
farkliliklar ve bu farkliliklarin hangi dislerde gozlendigi tablo 32" de verilmistir.

Gozlemciler arasi degerlendirme farkliliginin anlamliligi hem ki-kare hem de
kappa testleri ile degerlendirildi. Ki-kare testinde iki gozlem arasinda anlaml bir
fark bulunmadi. Gozlemciler arasi degerlendirme farkliliginin anlamlilig1 kappa testi
ile degerlendirildi. Kappa degeri (k) tiim degiskenler igin ayri ayri1 hesaplandi.
Gozlemciler arasi degerlendirmede gozlenen uyum degerleri Tablo 31’'de verildi.

Tablo 31. Gozlemciler aras1 degerlendirmede gozlenen uyum degerleri (Kappa).

DISLER K degeri DISLER K degeri
Gegici Ust Keser 0,88 Kalicr Ust Molar1 0,92
Gegici Ust Kanin 0,80 Kalict Ust Molar2 0,91
Gegici Ust Molar 0,93 Kalic1 Alt Keser 0,94
Gecici Alt Keser 0,95 Kalic1 Alt Kanin 0,92
Gegici Alt Kanin 0,86 Kalic1 Alt Premolar 0,87
Gecici Alt Molar 0,92 Kalic1 Alt Molarl 0,92
Kaliai Ust Keser 0,85 Kalic1 Alt Molar2 0,90
Kalic1 Ust Kanin 0,78 Kalict Ust Premolar 0,84




Tablo 32. Gozlemciler arast uyum farkliliklar:.
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DPG | GUKES | GUKAN | GUMOL | GAKES | GAKAN | GAMOL | KUKES | KUKAN | KUPM | KU2M | KAKES | KAKAN | KAPM | KA2M | GERMS
1 1 2 4 0 2-1* 4 3 0 0 0 4 0-1* 0 0 16-15*
2 0 0 2-1* 0 0 4 4 2 2-3% 0 4 2 0 2 10-9*
3 2 2 4 0-1* 2 4 2 0 0 0 4-3* 0 0 0 18-19%
4 0 0 0 0 0-1* 2 4 2 4 2 4 2-1% 2 2 2-3%
5 0 2-1* 4 0 2 4 4 0-1* 0 0 4 0 0 0 16-15*
6 1 2 4 0 2-1* 4 3 0 0 0 4 0-1* 0 0 16-15*
7 2-1% 2 4 0 2 4 2-3% 0 0 0 4 0 0 0 18-17%
8 0 1-0* 4 0 0 2 4 1-2* 0 0 4 2 2 0 8-7*
9 0 2-1* 4 0 2 4 4 0-1* 0 2 4 0 0 2 12-11%
10 0-1* 2 4 0 2 4 4-3* 0 0 0 4 0 0 0 16-17*
11 0 2 4 0-1* 2 4 4 0 0 0 4-3* 0 0 2 14-15%
12 0 2 0 0 0 1 4 0 4 2 4 2 3 2-1* 3-4%
13 2 2 4 0-1* 2 4 2 0 0 0 4-3* 0 0 0 18-19*
14 0 0 0 0 0-1* 2 4 2 4 2 4 2-1% 2 2 2-3%
15 0 2 4-3* 0 2 4 4 0 0-1* 0 4 0 0 0 16-15*
16 4 2 4 0-1* 2 4 0 0 0 0 4-3* 0 0 0 20-21*
17 0 0 0 0 0 0-1* 4 2 4 2 4 2 4-3* 2 0-1*
18 4-3* 2 4 2 2 4 0-1* 0 0 0 2 0 0 0 22-21*
19 0 2-1% 4 0 2 4 4 0-1* 0 0 4 0 0 0 16-15*
20 1 2 4 0 2-1* 4 3 0 0 0 4 0-1* 0 0 16-15*
21 0 0 2-1* 0 0 4 4 2 2-3% 0 4 2 0 2 10-9*
22 0 0-1* 0 0 0 0 4 0-1* 4 0 4 2 4 2 0-1*
23 0 0 0 0 0 0 4 2 4 0-1* 4 2 2 2 2-1*
24 0-1* 2 4 0 2 4 4-3% 0 0 0 4 0 0 0 16-17%
25 0 2 4 0 4-3* 4 4 0 0 0 4 0-1* 0 0 16-15*
26 0 0 0 0 0 0-1* 4 2 4 0 4 2 4-3* 2 2-3%
27 0 2 4 0-1* 2 4 4 0 0 0 4-3* 0 0 0 16-17*

*ki ayr1 gozlem sonucu dis sayilari

GUKES: Siirmiis olan gecici iist keser disi sayis1
GUKAN: Siirmiis olan gegici iist kanin disi sayis1
GUMOL: Siirmiis olan gecici iist molar dis sayis1

GAKES: Siirmiis olan gecici alt keser disi sayis1
GAKAN: Siirmiis olan gegici alt kanin disi sayis:
GAMOL: Siirmiis olan gecici alt molar dis sayis1
KAPM: Siirmiis olan kalic1 alt premolar molar dis sayis1
GERMS: Dis germ sayisi

KUKES: Siirmiis olan kalici {ist keser disi sayisi
KUKAN: Siirmiis olan kalic1 iist kanin disi say1s1
KUPM: Siirmiis olan kalic {ist premolar molar dis sayis1

KU2M: Siirmiis olan kaliai iist 2.molar dis sayis1
KAKES: Siirmiis olan kalic1 alt keser disi sayis1
KAKAN: Siirmiis olan kalic1 alt kanin disi sayis1
KA2M: Siirmiis olan kalic1 alt 2.molar dis sayis1

Tabloda goriildiigii tizere en fazla degisiklik 6 adetle alt kanin (KAKAN) dislerinde

gorilmiistiir.
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4.1.3.2. Foti Metodu Degerlendirme Bulgular:

Foti teknigi ile radyolineer degerlendirme neticesinde elde edilmis stirmiis ve
stirmemis dislerin sayisal degiskenleri 4-13 yas aralifinda erkek ve kiz ¢ocuklarinda
tahmin edilen yagin belirlenmesinde regresif bir model olusturmamizi saglad:.

Tahmin edilen yasin dogrulugunu gelistirebilmek igin devamli degiskenin
(gercek yas) hesaplanmasi amaciyla birbirinden farkli degiskenleri igine alan
matematiksel bir model olan stepwise ¢oklu regresyon modeli kullanildi.

Bu bir bireyin yasinin tahmin edilmesi esas alinarak secilmis bagimli
degiskenlerden olusan bir ¢oklu regresyon denklemidir. Olusturulan modeller
arasinda en iyi korelasyonu erkek cocuklarda 5. Model, kiz ¢ocuklarda ise 2.model
saglamistir (Tablo 33).

Tablo 33. Erkek ve kiz c¢ocuklarin Foti metodu kullanilarak elde edilen degiskenlerin

regresyon analiziyle degerlendirilmesi (Stepwise).

Cinsiyet Model R R Square Adjusted R Square | Std. Error of the Estimate
Erkek 1 0,8612 0,742 0,741 1,039
2 0,875 0,766 0,764 0,991

3 0,883¢ 0,780 0,777 0,963

4 0,886 0,785 0,782 0,953

5 0,888¢ 0,789 0,785 0,947

Kiz 1 0,8672 0,752 0,751 0,961
2 0,880f 0,775 0,773 0,918

a. Predictors: (Constant), DisGermSay1s1

b. Predictors: (Constant), DisGermSayisi, KaliciAltKesici

c. Predictors: (Constant), DisGermSayisi, KaliciAltKesici, 20yasDisGermi

d. Predictors: (Constant), DisGermSayisi, KaliciAltKesici, 20yasDisGermi, KaliciUstKesici

e. Predictors: (Constant), DisGermSayisi, Kalic1AltKesici, 20yasDisGermi, KalhiaUstKesici, KalicaUstMolarl

f. Predictors: (Constant), DisGermSayisi, GeciciUstKeser

Erkek cocuklarda yas tahmini igin, korelasyon katsay1 degerinin (0,888) en
gliclii oldugu 5. Model esas alinarak formiil olusturulmustur. 5. Modele gore etki
glictine gore sirastyla dis germ sayisi, kalic alt kesici,20 yas dis germi,kalici tist kesici
ve kalicr iist 1.molar dis sayilarmnin erkek cocuklarda yas tahmini icgin yeterli
degiskenler oldugu saptanmistir. Bu degiskenler icin katsay1 degerleri tablo 34'de
gortlmektedir.

Kiz cocuklarda ise korelasyon katsayr degerinin (0,880) en giiclii oldugu
2.Model esas alinmistir. 2. modele gore sirasiyla dis germ sayis1 ve gegici tist keser
dis sayilarinin yas tahmini igin yeterli degiskenler oldugu tespit edilmistir. Bu
degiskenler icin katsay1 degerleri Tablo 34’de goriilmektedir.
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Tablo 34, Foti metoduna gore Erkek ve kiz ¢ocuklarin stirmiis dis ve germ sayilarinin regresyon

analiziyle incelenmesi sonucu yas tahmini i¢in kullanilacak degiskenler ve katsayilar. (Stepwise).

Katsayilar

Unstandardized Coefficients

Standardized Coefficients

Cinsiyet Model B Std. Error Beta t Sig.
Erkek 1 (Constant) 12,006 0,127 94,434 | 0,00
DisGermSayisi -0,234 0,008 -0,861 | -27,906 | 0,00
2 (Constant) 10,395 0,328 31,676 | 0,00
DisGermSayisi -0,198 0,011 -0,728 | -18,777 | 0,00
KaliciAltKesici 0,334 0,063 0,205 | 5,284|0,00
3 (Constant) 9,548 0,381 25,070 | 0,00
DisGermSayisi -0,163 0,013 -0,600 | -12,212 | 0,00
KaliciAltKesici 0,370 0,062 0,227 | 5,966 | 0,00
20yasDisGermi 0,195 0,048 0,164 | 4,075|0,00
4 (Constant) 9,229 0,395 23,337 | 0,00
DisGermSayisi -0,148 0,014 -0,543 | -10,245 | 0,00
KahaAltKesici 0,254 0,075 0,156 3,368 | 0,00
20yasDisGermi 0,190 0,047 0,159 4,002 | 0,00
KalicaiUstKesici 0,179 0,068 0,140 2,644 | 0,01
5 (Constant) 8,510 0,525 16,210 | 0,00
DisGermSayisi -0,145 0,014 -0,532 | -10,039 | 0,00
KaliciAltKesici 0,207 0,078 0,127 | 2,644|0,01
20yasDisGermi 0,197 0,047 0,165 4,163 | 0,00
KaliciUstKesici 0,189 0,067 0,148 2,805 | 0,00
KaliciUstMolarl 0,411 0,199 0,065 2,066 | 0,04
Kiz 1 (Constant) 11,516 0,131 88,102 | 0,00
DisGermSayisi -0,214 0,009 -0,867 | -24,324 | 0,00
2 (Constant) 11,305 0,133 84,7221 0,00
DisGermSayisi -0,177 0,012 -0,717 | -15,004 | 0,00
GeciciUstKeser 0,274 0,061 0,214 | -4,4710,00
a. Bagimli degisken: Kronolojik yas
Y=a+biXi+b2Xa+...... bpXp

Formiilde;
Y = Kronolojik Yas

a = Kronolojik yasa ait regresyon katsay1si

b1, b2.....bp: her degiskene ait regresyon katsayilari
X1, Xa....xn: bagimsiz degiskenlerin degerini gostermektedir.
Turk cocuklar: icin erkek ve kizlarda regresyon sabit ve katsayilari;

Erkek Cocuklarda: a= 8,510, bi=-0,145, b2= 0,207, bs= 0,197, bs= 0,189, bs= 0,411

Kiz Cocuklarda: a= 11,305, b1=-0,177, b>=-0,274

Formdil kullanilarak dental yaslar erkek ve kiz ¢ocuklarda ayr1 ayr1 tespit edildi.

Foti teknigi ile yapilan degerlendirmelerde erkek cocuklarda dental yas ortalamasi
9,319, kiz ¢ocuklarda 9,244 bulundu (Tablo 35).
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Tablo 35. Foti metoduna gore gore tanimlayici istatistik, her yas grubu igin kronolojik yas ile dental

yas farklari.
Minimum Maksimum Ortalama
Cinsiyet N
deger deger deger | Std. Hata | Std. Sapma

KY 4,00 12,25 8,923 0,124 2,042

Erkek 273
FDY 4,45 11,70 9,319 0,110 1,815
KY 4,42 12,33 8,808 0,137 1,927

Kiz 197
FDY 5,25 11,31 9,244 0,121 1,700

KY: kronolojik Yas, FDY: Foti Dental Yas

Tim yas gruplar birlikte degerlendirildiginde Foti teknigi, yas’1 erkek ¢ocuklarda
0,39,kiz ¢ocuklarda 0,44 yil fazla tahmin etmektedir.

Foti teknigi ile yapilan radyolineer inceleme neticesinde elde edilen her yas grubuna

ait bulgulara gore erkek cocuklarda 4-8 yas ve 11-13 yas araliklarinda anlamli fark

bulunmustur (Tablo 36).

Tablo 36. Erkek ¢ocuklarda Foti metoduna gore tanimlayici istatistik, her yas grubu i¢in kronolojik yas

ile dental yas farklar1 ve anlamliligi:

Yas Kronolojik Foti 95% Giivelinirlik Aralig1
Aralig N Yas D\e{ntal Fark D) Std. ] t df P
as Hata Alt Ust
4-49 10 4,56 514 | 058 | 062 0,20 1,02 0,14 2,96 9 0,02
5-5,9 18 5,60 635 | 075 | o074 | 018 1,12 -0,38 -4,26 17 0,01
6-6,9 24 6,54 687 | 032 | 081 0,17 0,67 0,02 1,9 23 0,04*
77,9 36 7,51 808 | -05 | 08 | 014 -0,85 0,28 3,97 35 0,00
8-8,9 51 8,52 8,47 0,04 0,81 0,11 -0,19 0,27 0,38 50 0,70
9-9,9 38 9,46 9,44 0,02 094 | 015 0,33 0,29 -0,14 37 0,88
10-109 | 42 10,52 1021 | 031 0,98 0,15 0,01 0,62 2,05 41 0,05
11119 | 45 11,49 1092 | 057 | 077 | o11 0,34 0,80 4,98 44 0,00
12129 | 9 12,13 11,22 | 091 0,40 0,13 0,60 1,22 6,75 8 0,00

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

**. Anlamlilik Diizeyi p<0.01

Kiz ¢ocuklarinda ise 4-7 yas ve 11-13 yas araliklarinda anlamh fark bulunmustur.
Avyrica her iki cinste de 8-13 yas aralig1 harig foti teknigi yasi gercek yasa gore fazla
tahmin etmektedir (Tablo 37).
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Tablo 37. Kiz ¢ocuklarda Foti metoduna gore tanimlayici istatistik, her yas grubu icin kronolojik yas

ile dental yas farklar1 ve anlamlilig:

Yas Kronolojik Foti 95% Giivelinirlik Aralig1
Ny N Dental t df P
Aralhigt Yas Y Fark SD() Std.
as - Hata Alt Ust
4-4,9 5 4,58 5,54 -0,95 0,25 0,11 -1,26 -0,65 -8,64 4 0,00
0,01*
5-5,9 11 5,58 6,32 -0,74 0,79 0,24 -1,26 -0,21 -3,11 10
0,00**
6-6,9 17 6,42 7,22 -0,80 0,78 0,19 -1,20 -0,40 -4,22 16
0,25
7-7,9 40 7,45 7,60 -0,16 0,86 0,14 -0,43 0,12 -1,15 39
0,38
8-8,9 27 8,55 8,42 0,13 0,77 0,15 -0,17 0,43 0,88 26
0,92
9-9,9 34 9,42 9,41 0,01 0,81 0,14 -0,27 0,29 0,09 33
0,15
10-10,9 32 10,43 10,17 0,26 1,00 0,18 -0,10 0,62 1,49 31
0,00**
11-11,9 21 11,35 10,79 0,56 0,69 0,15 0,25 0,87 3,73 20
0,00**
12-12,9 10 12,08 11,13 0,95 0,39 0,12 0,67 1,23 7,70 9

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

**. Anlamlilik Diizeyi p<0.01

Tim yas gruplar: birlikte degerlendirildiginde Foti metodu yas tahmininde yas1 %95

gliven araliginda erkek cocuklarda +2,1 yil, kiz ¢ocuklarda #2,2 yil hata orani ile
tahmin etti (Tablo 38).

Tablo 38. Foti metoduna gore her yas grubu i¢in kronolojik yas ile dental yas farklar1 ve anlamlilig::

95% Giivelinirlik Aralig: T df P
Cinsiyet SD(+) | Std.Hata
Alt Ust
Erkek KY-FDY 0,94 0,06 -0,11 0,12 0,061 272 | 0,951
Kiz KY-FDY 0,91 0,07 -0,12 0,13 0,064 196 | 0,949

KY =Kronolojik Yas

FDY = Foti Dental Yas
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Cinsiyet: Erkek
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Yil Siniflamasi

Sekil 33. Erkek cocuklarda, foti dental yas: ile gercek yas farkhiliklarmin kutu dagilim seklinde

gOsterimi.
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¥il Siniflamasi

Sekil 34. Kiz ¢ocuklarda, foti dental yasi ile gercek yas farkliliklarinin kutu dagilim seklinde gosterimi.

Foti dental yas ile gercek yas farklari, sacilim grafigi ile incelendiginde,
cocuklarin, dis gelisimi agisindan ileride ve geride oldugu durumlar sekil 35,36’da
goriilmektedir (Sekil 35,36).
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Sekil 35: Erkek ¢ocuklarda, Foti dental yas ile gercek yas farkliliklarinin sagilim grafiginde gosterimi.
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Sekil 36: Erkek ¢ocuklarda, Foti dental yas ile gercek yas farkliliklarinin sagilim grafiginde gosterimi.

Formiil dagihm grafiginde degerlendirildiginde Foti metoduyla elde edilen dental
yaglarin  Demirjian biiytime egrileri ile karsilagtirildifinda uyumlu oldugu
gorulmektedir (Sekil 37,38).
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Sekil 37. Erkek cocuklarda, Foti metoduyla yas tahmininin lineer regresyon modeli ile

acitklanmasi.
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Sekil 38. Kiz c¢ocuklarda, Foti metoduyla yas tahmininin lineer regresyon modeli ile

acitklanmasi.
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5. TARTISMA VE SONUC

ERKEK VE KIZ COCUKLARINDA DISTEN YAS TAHMINI VERILERININ
DEGERLENDIRILMESi

Sug oranlar arttik¢a, suglularin ve magdurlarin kimliklerinin belirlenmesine
giderek daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Kimliklendirme hem antropoloji hem de
adli bilimler alaninda giderek artan bir Oneme sahiptir. Adli bilim uzmanlari,
magdur ve sanugin kimlik tespiti igin, sik sik bilirkisi olarak ¢agrilmaktadirlar (1,2).
Yas ve cinsiyet, kemik ve disler ile birlikte bireyin tibbi kimligini olusturan en temel
tiziksel oOzelliklerdir (3). Adli tip uygulamalarinda yas tahmini; cezai sorumluluk,
hukuki ehliyet, islenen fiilin anlam ve sonuglarini algilama, magdurun maruz kaldig:
cinsel saldir1 olaylarma karst kendini ruhsal yonden koruyabilmesinin
degerlendirilmesi, ¢ocuk kayiplar: ve ¢ocuk suglarmin belirlenmesi gibi durumlarda
bliytik onem kazanmaktadir(4). Adli dis hekimliginde bu konuda arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan eski giivenilir metotlar kadar yeni yontem ve tekniklerin
de ortaya konulmasi énemlidir. Toplumlara 6zgii standartlarin olusturulmasi farkl
popiilasyonlar igin gelistirilmis giivenilir tekniklerin diger toplumlara da
uygulanmasi ile miimkiindiir.

Bu calismada; bilimsel olarak gegerliligi ortaya konmus ve yaygin olarak
kullanilan radyografik yas tahmini sistemlerinden Demirjian metodu ile yas
tahmininde giincel bir adli yaklagim olan Foti metodunun lineer tekniklerle yeniden
degerlendirilerek Tiirkiye'deki erkek ve kiz ¢ocuk popiilasyonunda yas tahmini
metodu gelistirilmesine katkida bulunulmas: hedeflendi. Bu amag¢ dogrultusunda, 4-
13 yas araliginda 470 DPG, bu iki sistem kriterleri aracilifiyla yapilan
degerlendirmede Tiirk c¢ocuklarinda Demirjian tekniginin yasi tahmin etmede
diizeltme faktorleri kullanilmadan uygulanmasinin hatali olacagr sonucuna varild.
Foti teknigi, diizeltme faktorleri kullanilarak gerceklestirilen Demirjian metodunun
yas tahmini sonuclarini  dogrulamaktadir. Demirjian sisteminin  farkh
popiilasyonlarda yas tahmininde uygulanabilirligi calismamizda da ortaya ¢ikmustir.
Giincel bir ¢alisma olarak Foti ve dig. tarafindan gelistirilen siirmiis dis sayisina
dayali matematiksel modelin Tiirk ¢ocuklarina uygulanabilirliginin incelenmesi icin
gecerliligi kanitlanmis Demirjian metodu ile karsilagtirilmasi 6nem tasimaktadir.

Demirjian, Goldstein ve Tanner, alanlarindaki genis literatiir taramalarinin
ardindan dental yasin belirlenmesinde dis olusumunundaki mineralizasyon
asamalarinin digsin ¢ikmasindan daha giivenilir bir belirleyici oldugu sonucuna
varmiglardir. DPG” ler yardimiyla her bir disteki gelisimi basamaklar1 iizerinden
olusturduklar1 sayisal degerleri dental maturasyon tahmini i¢in bir metot olarak
kullanmaya c¢aligsmiglardir. Sapmis olan “maturasyon skoru”’nun dental yasa
dontistiiriilmesini saglayacak yiizdelik tablolar gelistirme amacini tasimislar,boylece
klinik ve adli bakimdan kronolojik yasin tahmin edilmesi i¢in dental maturasyonun
Olctilmesinin kullanilabilecegi {tizerinde durmuglardir (28). Bu arastirmacilar,
Moorrees, Fanning ve Hunt'in daha once yayinladiklar1 basamaklama sistemini
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yeniden diizenlemiglerdir. Sadece 8 gelisim basamagi belirleyerek bu sistemi
basitlestirmisler ancak bu basamaklarin degerlendirilmesi gorece ve kesin olmayan
Olctimlere dayandirmislardir.

Daha sonra Demirjian (15) her bir basamagmn 6zelliklerini tanimlayarak bu
konuya agiklik getiren bir makale yaymlamistir. Buna gore her dis grubunun gelisim
safhasi (soldan saga- molar, premolar, kanin ve 6n kesici disler) A’"dan H'ye kadar
mineralizasyon asamalarinin degerlendirilmesiyle tanimlanmigtir. Her bir safha
biyolojik kriterler ile tanimlanmigtir. DPG'ler {izerinden 7 disin her safhasi igin
sayisal degerler vermisler ve A’dan H'ye kadar (kalsifikasyonun hentiz
baslamadigini belirten 0 dahil olmak iizere) safhalarin karsiliklari olan sayisal
degerleri erkekler ve kizlar igin ayr tablolara girmislerdir. Erkek ve kizlarin ayri
tablolarda degerlendirilmesinin nedeni dis gelisimlerinde yaygin olarak kaydedilen
sekstiel dimorfizmdir. DPG’ lerde yer alan her dis igin sayisal degerleri bu
tablolardan alarak tiim digler i¢in “toplam gelisim skoru’ belirlemigler ve toplam
gelisim skorlar1 yardimiyla bir ¢evrim tablosu olusturarak dental yasi tahmin
etmiglerdir.

Bu metodun avantajlari, daha 6nce yaygin olarak kullanilan ¢ogu teknigine
gore daha az safhali olmasi ve kesin 6l¢limlere dayanmamasi nedeniyle daha pratik
olmasi olarak 6zetlenebilir. Her bir dis tiirtintin bulundugu sathanin diyagram ve
radiyograflar tizerinden detayl olarak safhasinin tanimlanmas: bu metodun avantaj
olarak kabul edilmektedir ve bu avantajlarin gozlemciler arasinda elde edilen
sonuclarm ytiksek uyum gostermesi bakimindan 6nemi vurgulanmaktadir. Fakat bu
dezavantaj olarak da goriilebilir ¢linkii gelisimsel asamalar1 analiz etmek zordur ve
dis gelisim asamalarinin belirlenmesi subjektif bir degerlendirmeye dayanmaktadir.

Kullman (74), teknigin validasyonunun tiim evrelerde %57 DPG’de tam
uyum, digerlerinde 1 evre uyumsuzluk belirlemistir ve metodun giivenilirligini tim
evreler igin orta ile iyi uyum seviyesinde saptamaistir.

Demirjian, Goldstein ve Tanner sisteminin en Onemli dezavantaji
mandibuladaki yedi digin tiimiine degerlendirme yapmak igin ihtiya¢ olmasidir.
Adli vakalarda travma, dekompozisyon vb. nedenlerle siklikla dislerin bulunmamas:
tim disler tizerinde ¢alisma yapmay1 imkansiz kilar. Demirjian ve Goldstein (15) bu
durumu goz oniine alarak dort disten yas tahmini yapilmasinmi miimkiin kilacak
sekilde sistemini modifiye etmistir. Fakat degerlendirilen dis sayis1 azaldig: i¢in yas
tahmininde hata orani daha fazladur.

Bu c¢alismada, 1973 tarihli Demirjian sisteminin yukarida detaylarmi
belirttigimiz toplam gelisim skor tablosu (Tablo 15,16) iizerinden dental yas
belirlemesi yapilmistir.

Calismada, Demirjian tekniginin gozlemciler arasi degerlendirilmesinde,
dislerin belirlenen evreleri arasinda %89 ve Kappa (K)=0,84 ile ¢ok giiclii uyum
bulunmustur. Bu durum, Demirjian’in orijinal metodundaki gozlemciler arasi
uyumun %90 olmasi ile uyumludur. Her dis icin K degeri ayr1 ayri belirlendiginde
en gliclii uyum orta kesici ve 1.molar diste bulundu; en diisitk uyum ise kanin
disinde gozlendi.
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Demirjian metodunun gozlemler arasi degerlendirmesi incelendiginde
gozlemciler aras1 degerlendirmeye gore %93 (K)=0,89 daha yiiksek bir uyum seviyesi
tespit edilmistir. Bu sonuglar daha o©nce Tiirk toplumu {izerinde bu teknigi
uygulayan diger ¢alismalarla da uyumludur (280). Her dis icin K degerleri ayr1 ayr1
belirlendiginde en giiclii uyum orta kesici ve 2.molar diste bulundu. En kétii uyum
ise yine kanin diginde gozlendi. Bu durum Demirjian tekniginde safha sekilleri ile
tanimlanan  kanin  diginin = gelisim  asamalarindaki yakin  benzerlikten
kaynaklanmuistir.

Landis ve Koch (281), kappa katsayisinin 0-1 araliginda deger aldigini ve buna
gore, 0,81-1,0 ¢ok giiclii, 0,61-0,80 giiclii, 0,41-0,60 orta diizeyde, 0,21-0,40 vasat ve
0,01-0,20 zayif uyumu gosterdigini belirtmistir. Bununla birlikte verilen araliklar
konusunda istatistik¢iler arasinda bir uzlagmazlik vardir. Ancak genellikle kappa
0,60 esik degeri tizerindeki degerlerin yiiksek giivenilirligi temsil ettigi kabul
edilmektedir (281). Demirjian metodu tiim disler igin giivenilirlik agisindan bu
calismada ve daha Once yaymlanmis bir¢ok ¢alismada (282,288) bu simirin tizerinde
bulunmustur. Demirjian metodunun, bir metodun yaygin olarak kullanilabilmesini
saglayan yiiksek tekrarlanabilirlik parametrelerine sahip olmasi c¢alismamiz
bakimindan onem tagimaktadir. Cinki Foti metodunun Tiirk popiilasyonuna
uygulanabilirligini incelemek igin aym1 popiilasyona uygulanan Demirjian
metodunun yiiksek tekrarlanabilirlik uyumu 6nem tagimaktadir.

Yukaridaki degerlendirmeler 1s1§inda ¢alismamizin temelini olusturan Foti
metodunun da gtivenilirlik oranmimn yiiksek olmasi bekleniyordu c¢iinkii Foti
metodunun degiskenleri belirlemede kullandig: iki kriterden biri Demirjian'm A
safhasina karsilik gelen kron kalsifikasyonu safhasidir. Calismamizda Foti
metodunun secilmesinin nedenlerinden biri de degiskenlerin belirlenmesinde
kullanilan kriterlerin Foti metodunda Demirjian metodundakine gore ¢ok daha az
olmasidir.

Bu amagla arastirmamiz igin segilen Foti metodunun gozlemciler arasi
degerlendirmesinde %92 K=0,88; gozlemler aras: degerlendirmede ise %94 K=0,90 ile
cok giiclii uyum saptanmistir. Tiirk toplumu tizerinde bu teknikle degerlendirilen
daha onceden yaymnlanmis bir ¢alisma mevcut olmadigindan calisma bulgular:
kiyaslanamadi.

Foti ve dig e gore Demirjian, Goldstein ve Tanner’in dental yasin
belirlenmesinde dis olusumundaki mineralizasyon asamalarinin disin siirmesinden
daha gtivenilir bir belirleyici oldugu sonucu tartismalidir. Foti bu konudaki benzer
diistincelerin temelini disin stirmesiyle ilgili yapilan tanimlamalarda bir standartin
belirlenmemis olmasina baglamaktadir. Baz1 arastirmacilar diis stirme zamanin bir
siire¢ kapsaminda degerlendirerek tanimlamislardir. Diglerin erupsiyonu yasam
boyu devam eden bir siirectir ve dislerin okluzal ytizeye dogru hareketini ifade eder.
[lkin maxilla ya da mandibula’da olusan dis oral kaviteye dogru hareket etmeye
baslar. Dis etini delmesinin ardindan okluzal diizleme dogru hareketine devam eder.
Bir kez diglerin okliizyonu saglandiktan sona okliizyal hareket devam eder ve bu
slire¢ yasam boyu devam eden dis erupsiyonuna katkida bulunur (278). Siirece
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dayal1 bu yaklagimin disinda disin oral kavitede ilk goriilme anini erupsiyon olarak
nitelendiren yaklagimlar da mevcuttur. Bu noktadan bakildiginda baz1 ¢alismalar
erupsiyon tanimi igin siire¢sel bir noktadan yola ¢iksalar da en iyi tanimlama Foti'nin
kullandig1 disin ortaya ¢ikmasi ya da klinik olarak ortaya c¢ikmasi olacaktir.
Radyografik degerlendirmede disin stirmiis oldugunu belirleyen kriter olarak Foti ve
dig. (270), siirmiis disin sivri ¢ikintisi tizerinde uzanan ¢izginin mesiyal ve distal
taraftaki bitisik dislerin semanto-enamel cizgisinin {izerine ulagmasi gerekliligini
belirlemiglerdir. Foti ve dig., germ sayisinin da not edilmesi gerektigini belirterek
germin Demirjian'mn (15,28) A safhasinda bulunan kron kalsifikasyonu safhasinda da
bulundugunu belirtmislerdir.

Foti ve dig. (270) dental durumla 1941 yilinda Schour ve Massler’in insan
dislenmesini Ozetledigi ve Ubelaker’in gelistirdigi ¢izimlerinin ya da ortalama dis
erupsiyon diyagramlarmin cocuklarin yas tespitinde kullanilabileceginden yola
citkmislardir (Sekil 9). Hagg ve Taranger (62) ise dental yasin tahmininde degisken
olarak, dis stirmesi gibi kisa periyotlu bir olayin kullanilmasinin dis olusumu gibi 6-
25 ay periyodunda tamamlanan gorece daha uzun bir olusuma gore daha tercih
edilebilir oldugunu belirtmislerdir.

Bernhard ve Glocker (272), 5- 13 yas araligindaki kiz ¢ocuklarindan olusan
popiilasyon tizerinde yaptigi incelemede kalict dislenmenin gelisiminde bir kag
yy’dir bir degisim olmadigini tespit etmistir. Bu sonu¢ insanda dislenmenin oncelikle
genetik olarak belirlendigini ortaya cikarmistir (46). Triratana ve dig. (273) ise
cevresel faktorlerin digssel gelisimin tizerinde genel fiziksel gelisime gore daha az
etkili oldugunu One slirmiistiir. Buna bagh olarak, Townsend ve Hammel (65)
cocuklarda dis stirme zamaninin gevresel etkilerden bagimsiz oldugunu ve daha
dogru ve tarafsiz yas tahminini, bugiiniin referans ¢alismast olan Demirjian'in (15)
metodunun sonuglar1 kadar iyi sagladigmi bulmustur. Foti ve dig.in ¢aligsmas1 yas
hesaplamada, stirmiis dis sayisina dayanan matematiksel modelleri olusturmayi
amagclamaktadir.

Demirjian sisteminin standartlarmin Fransiz-Kanada referans ¢ocuklarina gore
hazirlanmis olmasi nedeniyle, bu c¢alismada tiim vyas gruplart birlikte
degerlendirildiginde Demirjian teknigi erkelerde 0,35 yil, kizlarda 0,46 yil fazla
tahmin etmektedir. Bu sonu¢ Demirjian'in Fransiz-Kanada referans ¢ocuklarina gore
daha ytiksektir. Diger populasyonlarda yapilan calismalar gosterdi ki; Demirjian
metodu yast genel olarak yiiksek tahmin etme egilimindedir (282,283,284,285).
Holtgrave (52) Avrupa toplumlar tizerinde yaptig1 calisamada son 30 yilda 6zellikle
erken yaglarda ki dis gelisim hizinin yiikseldigini gosterdi. Fakat Demirjian
tekniginin yas1 diisiik tahmin ettigi calismalar da arastirmacilar tarafindan ortaya
konmustur (286,287). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da genel olarak bakildiginda
Demirjian metodu yas: yiiksek tahmin etmektedir. Tiirkiye'nin kuzeyinde yapilan bir
calismada 4-12 yas araligindaki erkek cocuklarin yaslarmm 0,36 ila 1,43; kiz
cocuklarin ise 0,50 ila 1,44 yil arasinda degisen oranlarda Demirjian referans
orneklerine gore ileri oldugu saptand: (288). Bu oranlar bizim bulduklarimiza gore
biraz yiiksek olmasmin incelenen bolge farkliligindan kaynaklandig: diistinildii.
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[stanbul’da yapilan bir tez calismasinda ise Demirjian metodunun erkeklerde 0,25 ve
kizlarda 0,52 yil fazla tahmin ettigi bildirildi(280). Istanbul’da yapilan bir diger
calismada da teknigin erkeklerin ortalama 0,47 y1l ve kizlarin ortalama 0,50 yil ileride
oldugu tespit edildi (324). Genel olarak bakildiginda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar
dis gelisim ortalama hizinin Fransiz-Kanadali 6rnek ¢ocuklarina gore daha ytiksek
oldugunu gostermektedir.

Demirjian metodu kullanilarak elde edilen Demirjian dental yasi ile kronolojik
yas arasindaki matematiksel iliskinin derecesi ve yonii incelendiginde erkek ve kiz
cocuklarda yaslar arasinda dogru yonlii ve yiiksek bir korelasyon tespit edilmesine
ragmen her yas grubu ayri ayri degerlendirildiginde her iki cinste de demirjian
tekniginde kullanilan gelisim skor tablosundan elde edilen dental yaglar ile gercek
yaglar arasmnda anlamli bir korelasyon bulunmadi. Yukaridaki sonuglarla
birlestirdigimizde Demirjian sistemin standartlarmin Fransiz-Kanada orijinli
cocuklardan olugsmas: ve bu standartlarin kullanimmin gercek yasin tutarhi olarak
yliksek tahmini ile sonuglandig1r mevcut ¢alismada Tirk orneklerine uygulanabilir
olmasi igin bir takim modifikasyonlara ihtiyact oldugu sonucuna varildi. Bu amagla
Demirjian metodu Foti metodunda uygulanan stepwise c¢oklu lineer regresyon
modeli ile tekrar degerlendirildi. Yas tahmini igin verilerle en yiiksek korelasyonu
saglayan model belirlendi ve regresyon formiilii olusturularak yeni dental yas elde
edildi.

Lineer formiil ile yeniden degerlendirilen Demirjian metoduyla elde edilen
dental yas, gercek yas ile her yas grubu diizeyinde karsilagtirildiginda her iki
cinstede 8-11 yas araliginda dental yas ile kronolojik yas arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Bununla birlikte 5-8 ve 11-13 yas araliklarinda her iki
cinste de kronolojik yasa gore anlamli fark bulundu. Bazi yas gruplarindaki
anlamlilik farklarmin smir degerlerde olmasina ragmen genel olarak erken yastaki
erkek ve kiz ¢ocuklarda Demirjian’a gore istatiksel olarak anlamli fark saptanmis
olmasi incelenen populasyonlarin farkliligina ve dolayisiyla genetik faktorlerin
dislerin gelisiminde 6n plana ¢iktigini; ge¢ yaslardaki anlamli farkin ise bu yaslardan
sonra gevresel faktorlerin dis gelisiminde etkili olmaya bagladigini diistindtirmiistiir.

Demirjian sisteminin modifikasyonu ile yapilan ¢ogu calismada yas tahmini
icin hata oram1 %95 giiven araliginda +1,5 yildan 3 yila kadar bir aralik olarak
bildirildi (280,289). Bununla beraber Moores, Staaf ve Welander (18), ya da
Liversidge (269) gibi dis gelisimini temel alan daha onceki sistemler ile benzer
biiyiikliiktedir. Bu ¢alismada %95 giiven araliginda yas tahmin hata orani erkek
cocuklarda +1,72 yil, kiz ¢ocuklarda +1,70 yil olarak bulundu. Bulunan bu degerlerin
yas tahmini igin kabul edilebilir sinirlar oldugu goruldii.

Tiirk ¢ocuklarina ait DPG’lerin Foti metodu ile degerlendirilmesi sonucunda
bu sistem yast erkek ¢ocuklarda 0,39, kiz ¢ocuklarda ise 0,44 yil fazla tahmin etti.
Tirk toplumu tizerinde bu metotla degerlendirilen daha onceden yapilmis bir
calisma mevcut olmadigindan ¢alisma bulgular1 kiyaslanamadi. Foti ve dig. (270)
Fransa'da yaptiklar1 ¢alismada erkek ¢ocuklarda 0,61, kiz ¢ocuklarda 0,34 yil fazla
tahmin etmislerdir.
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Foti metoduyla degerlendirilen DPG’ler her yas grubu diizeyinde
kargilastirildiginda Foti metodu 4-8 yas araliginda yas’1 fazla 8-13 yas araliginda ise
eksik tahmin etmektedir. Kronolojik yas ile Foti yast arasindaki her yas grubu
arasindaki farklar karsilastirildiginda erkek c¢ocuklarda 4-8 yas ve 11-13 yas; Kiz
cocuklarinda ise 4-7 yas ve 11-13 yas araliklarinda anlamli fark bulunmustur.
Bununla beraber her iki cinste de 8-10 yas araliginda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Fakat buradaki anlamlilhk farklar1 istatiksel olarak Demirjian
metodundaki kadar sinir degerlere yakin degildi. Bu da bize, Demirjian metodunda
yorumladigimiz dental gelisimi etkileyen genetik ve cevresel faktorlerin etkisini daha
iyi degerlendirmemizi sagladi.

Foti metodu kullanilarak degerlendirilen yillik yas gruplar1 4-8 yas, 8-10 yas
ve 10-13 yaslik daha kiiglik gruplara boliindiigiinde ilk grupta yer alan erken yastaki
erkek ve kiz cocuklarin Fransiz cocuklariyla kiyaslandiginda dental gelisimde
genetik faktorlerin etkisi daha ¢ok hissedilmis, Foti dental yas: ile kronolojik yas
arasinda anlamli fark bulunmus ve yas yiiksek tahmin edilmistir. 8-10 yaslik ikinci
grupta ise gevresel farktorlerin devreye girmesiyle gercek yas ile foti yasi arasindaki
fark azalmis ve anlamli fark bulunmamis, 10-13 yaslik tiglincli grupta ise gevresel
faktorler etkisini arttirarak genetik faktorlerin oniine ge¢mis, iki yas arasinda anlamh
fark bulunmus ve Fransiz ¢ocuklar: Tiirk ¢ocuklarini yas olarak geride birakmustr.

Sonug¢ olarak erken yastaki ¢ocuklarda yas tahmininde referans metot
Demirjian'in 7 veya 4 disi kullanan dislerin mineralizasyon asamalarmin
radyomorfolojik olarak degerlendiren metodudur. Fakat bu metodun bazi
kisitlamalar: vardir. Bunlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

(1) 16 yas sonrasi i¢in bu metot kullanilamamaktadir;

(2) Metot grafilerin degerlendirilmesine dayanmaktadir;

(3) Bu metot ile gelisimsel asamalari analiz etmek zordur ciinkii dis gelisim
asamalarmin belirlenmesi subjektif bir degerlendirmeye dayanmaktadir;

(4) Bu metot sadece Kanadali popiilasyon iizerinde uygulanmistir ve bu nedenle
diger popiilasyonlar icin gtivenirligi tartismalidir (34).

Yas tahmini konusunda iki farkli goriis bulunmaktadir. Biri dissel gelisimin
cocuklarmn yag tahmini icin giivenilir bir belirleyici oldugunu savunurken (43,275),
digeri iskelete dayanan metotlar1 daha giivenilir bulmaktadir (275). Dis etinden
dogruca stirme, digsel gelisimin Onemli bir asamasi olarak yas tahmininde
kullanilabilmektedir.

Arastirmamizin sonuglar1 gosterdi ki erken yas gruplarinda kiz ¢ocuklarinin
dis gelisimi ileride olmasina ragmen, yas artisiyla birlikte kiz ve erkek cocuklar:
arasimndaki bu fark ortadan kalkti. Bu bulgularla uyumlu olarak Gleiser-Hunt (246)
kalic1 az1 dislerindeki kok olusumunda kizlarin erkeklerden 4 ay onde oldugunu
gosterdi. Nolla (17) orijinal metodunda ayn1 yas grubundaki erkek ve kizlarda dis
gelisimi tizerine yaptig1 degerlendirmede kiz ¢ocuklarini 6nde buldu. Buna karsilik
Garn (50) tarafindan yapilan calismada ise erkeklerin kizlara gore dis gelisimi
agisindan ileride oldugu bildirildi. Bu ¢alismalarin hepsi farkli toplumlarda yapildig:
icin varyasyonlar dogal karsilanmalidir.
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Bu calisma ve literatiir arastirmasi sonucunda popiilasyonlara ait genetik
ozelliklerin dental gelisim tizerinde etkili oldugu ancak yagin ilerlemesiyle devreye
giren gevresel faktorlerin bu etkiyi azalttig1 diistintldi.

Popiilasyondaki biyolojik varyasyon nedeniyle, farkli cocuklar degisik
kronolojik yaglarda gelisimin bir evresine ulasacaklardir. Diglerin ge¢ evrelerinde
goriilen varyasyonlar daha erken evrelerdekinden daha fazladir. Nykanen (283) ve
Liversidge'nin (284) belirttigi gibi; her bir disin gelisiminin sonraki evreleri daha
uzun bir zaman periyodu gerektirir. Dental gelisimi iceren ¢alismalarin pek ¢ogu dis
gelisim oranlarindaki farkliliklar1 smirlandirmak amaciyla irksal olarak homojen
orneklemler olusturmaya calisir. Fakat bu, Nystrom'un (274) belirttigi gibi imkansiz
bir ¢abadir. Chaillet ve dig. (245) tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada dis
gelisimi, 8 {ilkeden yaslar1 2-25 arasinda degisen saglikli 9577 kisinin dental
panoramik radyografisi tizerinde calisilmistir. Arastirmacilarin esas amaci; etnik
orijinin bilinmedigi durumlarda Demirjian metodu kullanilarak yeni dental
maturasyon egrisini olusturmak amaciyla uluslararasi ‘agirhikli  skor’'u
hesaplamaktir. Diger popiilasyonlar igin yapilan ¢alismalar farkli popiilasyonlar i¢in
dental olgunluk siireglerinde biiyiik bir cesitlilik tespit etmekteydi. Bu nedenle
verilerin Ozellikle dogal felaketlerde ve etnik orijin bilinmediginde kullanilabilecegi
diistintilmiistiir. Fakat bu uluslar arasi gegerliligi olan maturasyon egrileri, spesifik
olarak bir tilke i¢in hazirlanan tablolardan daha az dogruluk gostermektedir.

Farkli popiilasyonlar i¢in Demirjian sisteminin farkli bir modifikasyonu
kullanilabilir. Demirjian sisteminin her evresi igin yeni degerler olusturulmas: yas
tahmininin daha dogru olmasini saglayabilmektedir. Willems ve dig. (100) Belgikal:
cocuklar tizerine yaptiklar1 ¢alismada benzer bir yaklasimi benimsemislerdir. Bu
metot Demirjian sistemine gore analiz edilen biiyiik bir 6rneklemden elde edilen
verilere dayanmaktadir. Sonraki asamada erkekler ve kadinlar i¢in ayr1 olarak tiim
yedi diste agirlikli anova analizi gelistirilmistir. Bu sekilde her disin her safhasi igin
yeni agirlikli skorlar elde edilmistir. Bu yeni farkli skorlar hem yeni bir gelisim skoru
elde edilmesine hem de Demirjian standart egrileri kullanilarak yas tahmini
yapilmasina olanak saglamaktadir.

Ulkemizdeki hukuk mevzuati, cezai ve hukuki yonlerden Kkisiyi
sorumluluklari bakimindan yas donemlerine ayirdig gibi kadin ve erkege gore de
siniflandirmalar getirmistir. Bu dogrultuda sugun sekline gore cezanin sekli de
degisiklik gosterir. Bu bakimdan ozellikle, 7, 12, 15 ve 18.inci yaslarin tamamlanip
tamamlanmadig1 onemlidir. Disten yas tahmini fetiiste ve yeni doganda haftalar ve
aylar diizeyinde hata ile yapilabilirken, hata orani dis gelisimi tamamlanincaya
kadar artarak devam eder. Bu durum, biiyiime ile birlikte cevresel faktorlerin
cocuklarin dis gelisimi tizerine farkhi etkileri ve biiylime-gelisme periyodunun
sonlarina dogru yas tahmininde kullanilacak biyolojik indikatorlerin sayisinin
azalmasi ile agiklanabilir. Sonug olarak mevcut ¢alisma bulgulari, 7. ve 12. yaslarin
belirlenmesinde adli olgulara katki saglayabilir. Fakat Demirjian ve Nolla gibi
disteki mineralizasyon agamalarmin incelenmesiyle yas tahmini yapan tekniklerin,
12-13 yaslardan itibaren yapilan tahminlerdeki hata oranlarinda belirgin artis soz
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konusudur. Bunun tii¢ temel nedeni vardir. Bunlardan ilki, degerlendirilen dislerin
bir ya da ikisi disinda dis gelisiminin tamamlanmigs olmasi ve bu nedenle 6zellikle
tek dise bakilarak yapilacak yas tahmininde hata oraninin fazla olmasi olasidir.
Ikinci neden, erken yag gruplarinda degerlendiricinin bir ya da iki safthada yapacag:
degerlendirme hatasi, yas tahmininde kii¢lik bir sapmaya yol acabilirken ileri
yaglarda daha biiyiik hatalara neden olmasidir. Ugiincii neden ise dis gelisiminin
stirekli ve ilerleyen bir stire¢ olmasidir. Erkekler ve kizlar i¢in dis gelisiminin
sonlandig1 noktay1 belirlemek ¢ok gtigttir.

Bugiine dek yapilan calismalar, toplumlarin genetik ve sosyo-demografik
yapilarinin ¢ok gesitli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ¢alismamizdaki yas
tahmini bulgularmin adli ¢ergevede kullanilmasi i¢in validasyon ve standardizasyon
caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Istanbul siirekli gi¢ alan farkli insanlarin bir
arada yasadig1 kozmopolit bir kenttir ve bu bakimdan c¢alismamizdaki verilerin
Tiirkiye’de yasayan ¢ocuklara uygulanmasi ancak diger biiytiik sehirlerde yapilacak
¢ok genis ¢apli arastirmalarin sonuglariyla desteklendiginde miimkiin olacaktir.

SONUC

Grafilerin degerlendirilmesiyle elde edilen dental yas ile kronolojik yas
arasindaki ortalama farklar Demirjian metodunda erkek ve kiz ¢ocuklarda 0,06-0,76
ve 0,04-0,75 yil arasinda degisiklik gosterdi; Demirjian modifikasyonunda bu fark
0,01-0,80 ve 0,02-0,73 y1l; Foti metodunda ise farklar erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in 0,02-
0,91 ve 0,01-0,95 y1l olarak tespit edilmistir.

Demirjian sisteminin modifikasyonu ile yapilan ¢ogu ¢alismada yas tahmini
icin hata oram1 %95 giiven araliginda +1,5 yildan 3 yila kadar bir aralik olarak
bildirildi (280,289). Bununla beraber Moores, Staaf ve Welander (18), ya da
Liversidge (269) gibi dis gelisimini temel alan daha oOnceki sistemler ile benzer
biiytikliiktedir. Bu c¢alismada %95 giiven araliginda yas tahmin hata orami erkek
cocuklarda +1,9 yil, kiz ¢ocuklarda +2,0 yil olarak bulundu. Bulunan bu degerlerin
yas tahmini i¢in kabul edilebilir sinirlar oldugu goriildii. Foti metodu ise yas
tahmininde yast %95 giiven araliginda erkek ¢ocuklarda +2,1 yil, kiz ¢ocuklarda +2,2
yil hata orani ile tahmin etti. Foti (270) kendi ¢alismasinda hata oranini +3 yil olarak
vermektedir.

Foti ve Demirjian metodu ile incelenen grafiler her yas grubu diizeyinde
karsilagtinldiginda her iki cinste de erken ve ge¢ yas gruplarindaki ¢ocuklarda
kronolojik yas ve dental yas arasinda anlamli fark bulunmustur. Bunun yaninda her
iki metotta da 8-10 yas araliginda anlamli fark bulunmamis ve yas gercege yakin
tahmin edilmistir.

Foti metodu ve Demirjian metodu modifikasyonu ile incelenen grafiler her
yas grubu diizeyinde karsilastirildiginda her iki cinste de 8-11 yas araligindaki
cocuklarda kronolojik yas ve dental yas arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ve
yas gercege yakin tahmin edilmistir.
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Calismada bilimsel olarak gegerliligi kanitlanmis olan Demirjian metodu,
Foti gibi giincel bir metodun test edilmesi i¢in kullanilmigtir. Elde edilen bulgular
Foti metodunun Demirjian metoduna alternatif olabilecegini gostermistir.

Bununla birlikte, Demirjian ve Foti ornekleriyle kargilastirildiginda hem
Demirjian ve modifikasyonu hem de Foti metodu Tiirkiye’de yasayan ¢ocuklarda
erken ve ge¢ yas gruplarinda (4-8 ve 11- «) hatali sonuglar vermis, ancak 8-11 yas
araligindaki erkek ve kiz cocuklarinda iki metodla elde edilen dental yaglar
kronolojik yasa uygunluk gostermistir.

Calismanin bulgulary; dogru agidan c¢ekilmis, yeterli netlikteki grafiler
tizerinde bu iki teknigin, ancak yas tahmini i¢in kullanilan diger metotlarla birlikte
degerlendirilmesiyle belirli bir yas araliginda (8-11) gercek yasmn tahmini igin
kullanilabilecegini gosterdi.
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Dogum Tarihi

Grafi Cek. Tar.

Kronolojik Yas
(ondalik)

Degerlendirme
Tar.

Alt Cene Sol

Derecesi | Skor

Orta Kesici (31)

Yan Kesici (32)

Kanin (33)

1. Premolar (34)

2. Premolar (35)
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2. Molar (37)
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Toplam Skor

Dental Yas ...........
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Dental Yag
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OZET

Bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt
edilmesinde etkin olan 6zelliklerin, yasayan ya da oli bir kiside belirlenip ortaya
konulmasi hem antropoloji hem de adli bilimlerde giderek artan bir oneme sahiptir.
Kimlik tayininin en onemli unsurlarindan biri de kisinin yasinin belirlenmesidir.
Dis olusumunun degerlendirilmesi, biiytime ve dolayisiyla yas tahmini i¢in oldukca
yaygin kullanilan bir metottur. Bu amacla gelistirilmis ¢ok sayida metot vardir.
Kullanulan teknikler genellikle Avrupa ve Amerika toplumlarinda gelistirilmis olup,
bu metotlarin Tiirkiye populasyonunda incelenmesi ve uygulanmasi sonucu
olusabilecek problemlerin tespit edilmesi gerekmektedir. Boylelikle bu metotlardan
en az hata ile faydalanmak miimkiin olabilecektir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda dijital
panoramik grafiler kullanilarak, giincel bir teknik olan Foti metodunun
standartlarinin Tiirkiye popiilasyonu tizerinde denenmesi ve gecerliliginin bilimsel
olarak giivenilirligi kanitlanmis olan Demirjian metodu ve modifikasyonlar: ile

karsilastirilmasmin yapilmas: amaglanmustir.

Galismada 4-13 yas araliginda 273 erkek ve 197 kiz olmak {izere saglikh
Tirk cocuklarindan elde edilmis 470 panoramik radyografi Demirjian ve Foti
metotlarryla radyomorfolojik ve radyolineer olarak incelenmistir. Elde edilen veriler
SPSS 17 istatistiksel programi yardimiyla; tanimlayici istatistik, kappa testi,

korelasyon ve regresyon (lineer) analizi ile degerlendirildi.

Elde edilen verilerin gozlemler arasi ve gozlemciler arasi hata derecesini
ol¢mek i¢in 70 grafi tizerinde radyomorfolojik ve radyolineer incelemeler tekrarlandi.
Kappa test ile Demirjian ve Foti i¢in gozlemciler aras: gii¢lii uyum saglandi.

Grafilerin degerlendirilmesi sonucu elde edilen dental yas ile kronolojik
yas arasindaki ortalama farklar Demirjian metodunda erkek ve kiz ¢ocuklarda 0,06-
0,76 ve 0,04-0,75 yil arasinda degisiklik gosterdi; Demirjian modifikasyonunda bu
fark 0,01-0,80 ve 0,02-0,73 yil; Foti metodunda ise farklar erkek ve kiz ¢ocuklar igin
0,02-0,91 ve 0,01-0,95 y1l olarak tespit edilmistir.

Foti ve Demirjian metodu ile incelenen grafiler her yas grubu diizeyinde
karsilagtinldiginda her iki cinste de erken ve ge¢ yas gruplarindaki ¢ocuklarda
kronolojik yas ve dental yas arasinda anlamli fark bulunmustur. Bunun yaninda her
iki metotta da 8-10 yas araliginda anlamli fark bulunmamis ve yas gercege yakin

tahmin edilmistir.
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Foti metodu ve Demirjian metodu modifikasyonu ile incelenen grafiler
her yas grubu diizeyinde karsilagtirildiginda her iki cinste de 8-11 yas araligindaki
cocuklarda kronolojik yas ve dental yas arasinda anlaml bir fark bulunmamustir ve
yas gercege yakin tahmin edilmistir.

Calismada, bilimsel olarak gecerliligi kanitlanmis olan Demirjian
metodu, Foti gibi giincel bir metodun test edilmesi i¢in kullanilmistir. Elde edilen

bulgular Foti metodunun Demirjian metoduna alternatif olabilecegini gostermistir.

Bununla birlikte, Demirjian ve Foti drnekleriyle karsilastirildiginda hem
Demirjian ve modifikasyonu hem de Foti metodu Tiirkiye’de yasayan ¢ocuklarda
erken ve ge¢ yas gruplarinda (4-8 ve 11- «) hatali sonuglar vermis, ancak 8-11 yas
araligindaki erkek ve kiz cocuklarinda iki metodla elde edilen dental yaslar
kronolojik yasa uygunluk gostermistir.

Sonu¢ olarak ¢aligmanin bulgular;; dogru acidan cekilmis, yeterli
netlikteki grafiler tizerinde bu iki teknigin, ancak yas tahmini i¢in kullanilan diger
metotlarla birlikte degerlendirilmesiyle belirli bir yas araliginda gercek yasin
tahmini i¢in kullanilabilecegini gosterdi.

Anahtar Kelimeler : Yas tahmini, dental yas, kronolojik yas, dijital panoramik grafi



146

SUMMARY

Defining the characteristics which are effective in identification, description of
alive or dead person and in distinguishing him from others, has an increased
importance both in anthropology and in forensic sciences. One of the most important
facts of the determination of identity is the age estimation. Tooth formation is widely
used to assess maturity and to predict age. There are many methods developed with
this purpose. Methods currently applied are adapted to American and European
populations so that they pose problems of adjustment for the Turkish population.
For this reason, utilization of these methods with minimum error could be possible.
In this study, with using panoramic radiographs of children, comparing test of Foti
method’s standards on Turkish population and reliability scientifically proved of the

validity of Demirjian method and modifications was purposed.

In study, 470 panoramic radiographs taken from healthy Turkish children
between 4-12 years (273 male and 197 female) were examined radiomorphological
and radiolinear with Demirjian and Foti methods. Data acquired with statistical
program, SPSS 17, was assessed with descriptive statistic, kappa test, correlation and

regression (linear) analyze.

Radiomorphologic and radiolinear examinations were repeated on 70
radiographs for measuring error degree of data acquired, between observations and
observers. Strong accordance between observers for Kappa test with Demirjian and
Foti was provided.

Mean differences between chronological age and dental age acquired after
examination of radiographs, in Demirjian method, show variability between 0,06-0,76
and 0,04-0,75 years in male and female children; modification of Demirjian this
difference is 0,01-0,80 and 0,02-0,73 years; in Foti method differences for male and
female children are 0,02-0,91 and 0,01-0,95.

When radiographs examined with Foti and Demirjian method are compared in
level of all age groups, in both sex, children in early and late age groups between
chronological age and dental age, a significant difference was found. Furthermore in
both methods, at 8-10 age interval there is no significant difference and age is

estimated within real.

When radiographs examined with Foti and modification of Demirjian method

are compared in level of all age groups, in both sex, in children at 8-11 age interval,
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there is no significant difference between chronological age and dental age and age is

estimated within real.

In study, Demirjian method is used for testing Foti method as a current
method. Acquired findings show that Foti method can be an alternative of Demirjian
method.

However, when compared with samples of Demirjian and Foti, both Demirjian
and his modification and Foti method, gives wrong results in children who live in
Turkey, early and late age groups (4-8 and 11- «), but in male and female children
between 8-11 years, dental age acquired with this two methods show accordance

with chronological age.

As a result, findings of the study; on the radiographies, drawn from the right
angle and sufficient clarity, assessment of these two methods can only be used with
other technics used for age estimation, to estimate the real age, in a specific age

interval.

Keywords: Age estimation, dental age, maturity score, digital panoramic

radiograph



