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OZET
DIJITAL PANORAMIK RADYOGRAFILERDEN
YARARLANILARAK YETIiSKIN BIREYLERDE YAS TAYINI
Amag: Dental yas tayini adli dis hekimliginde kimlik tespitinin énemli pargalarindan
birisidir. Bu ¢alismanin amaci, panoramik radyograflar1 kullanarak Turk toplumundaki
yetigkin bireylerin yas tayini i¢in standart bir model gelistirmektir.
Materyal ve Metot: Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi, Dishekimligi
Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Klinigine, 2013-2014 yillar1 arasinda bagvuran
21-83 yas arast 120 hastadan (60 kadm, 60 erkek) alinan panoramik radyograflar
kullanildi. Modifiye Gustafson ile Kvaal ve ark.’nin yontemleri panoramik radyografta
uygulanarak maksiller kanin, mandibular kanin, birinci premolar ve ikinci premolar
disler icin regresyon modelleri olusturuldu. Modifiye Gustafson yontemine gore
dislerde sekonder dentin, periodontal yikim, atrizyon Seviyesi ve sement apozisyonu
degiskenlerine 1-4 arasi skorlar verildi. Kvaal ve ark.’nin ydntemine gore pulpa-dis
arasindaki uzunluk ve genislik oranlar1 hesaplandi. Bitln skorlar ve élctimler regresyon
formiillerinde yerine yerlestirildi ve yas tayini yapildi.
Bulgular: Yas tayini ortalama hata degerleri tek dis kullanildiginda kadmlarda 2,63 ile
6,99 wyil; erkeklerde 0,30 ile 5,96 yil arasinda; dislerin tamami kullanildiginda
kadmlarda 7,07 yil; erkeklerde 6,23 yil; genel bireylerde ise 6,66 yil bulundu.
Sonu¢: Modifiye Gustafson ile Kvaal ve ark.’nin yontemleri birlestirilerek dijital
panoramik radyograflara uyarlandiginda, olusturulan regresyon modellerinin Tiirk
toplumunda yas tayini i¢in faydali sonuglar verdigi bulunmustur. Panoramik
radyograflar Turk populasyonunda yetiskin bireylerin yas tayini i¢in kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: dental yas, yetiskin bireyler, panoramik radyograf

Muhammet MiDiLLi-Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2016



ABSTRACT
DENTAL AGE ESTIMATION OF ADULTS BY USING DIGITAL
PANORAMIC RADIOGRAPHS
Objective: Dental age estimation is considerable part of the identification in forensic
dentistry. The aim of this study is to develop a standard model by using panoramic
radiographs for determining the age of the adult individual in Turkish society.
Materials and Methods: In this study, panoramic radiographs of the 120 patients (60
female, 60 male) age of between 21-83 years who were applied to Ondokuz Mayis
University, Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Radiology Clinic between the
years 2013 to 2014 were used. Combination of modified Gustafson method and Kvaal
et al.’s method was applied in panoramic radiographs and various regression models
were created for the maxillary canine, mandibular canine, first and second premolar
teeth. According to the modified Gustafson method the variables secondary dentine,
periodontal destruction, attrition levels and cementum apposition were given 1-4 scores.
According to Kvaal et al.’s method the ratio of the length and width between pulp-teeth
was calculated. All scores and measurements were put in place the regression formula
and age estimation was made.
Results: The average age estimation error values when the teeth used alone between
2.63 to 6.99 years in women; between 0.30 to 5.96 years in male were found. When all
the teeth was used 7.07 years in women; 6.23 years for men; 6.66 years in general
individuals were found.
Conclusion: When combination of the modified Gustafson with Kvaal et al.’s methods
adapted to the panoramic radiographs regression models were found to give useful
results in the determination of the age of the Turkish society. Panoramic radiographs
can be used in determining the age of the adults in Turkish population.

Keywords: dental age, adult individuals, panoramic radiograph

Muhammet MIDILLI, Ph.D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2016
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1. GIRIS

Kimlik belirlemede yaygin olarak kullanilan yas tayini adli dis hekimliginin
onemli calisma alanlarindan birisidir. Hem yasayan bireylerde hem de cesetlerde etik,
yasal ve sosyolojik nedenlerle yas tayini yapilmasi gerekebilmektedir. Adli dis
hekimliginde yas tayini amaciyla, yasla birlikte oral dokularda olusan degisikliklerden
yararlanilmaktadir. Yas tayininde en cok kullanilan organ dislerdir. Yasla birlikte
dislerde bircok degisiklik olmaktadir. Disler viicudun en sert organi oldugundan
viicudun diger tiim sert ve yumusak dokularina gére mekanik, kimyasal veya termal
bircok cevresel etkilere karsi oldukca direnclidir. Bazi ciddi yangin olaylarinda bile

sadece disler saglam kalabilmektedir (Gustafson, 1950).

Yetiskin bireylerde Dental Yas Tayini (DYT) ¢alismalari ilk olarak Gustafson
(1950) tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Gustafson (1950), dental dokularda
yaglanmayla birlikte olusan sekonder dentin, periodontitis, atrizyon, kok saydamligi,
sement apozisyonu ve kok rezorpsiyonu degisikliklerini degerlendirerek ozel bir

skorlama sistemi gelistirmistir.

Kvaal ve ark. (1995), sekonder dentin birikimine bagh olarak azalan pulpa
hacminin periapikal radyograflar tzerinde 6l¢iildiigii yeni bir yontem gelistirmislerdir.
Arastirmacilar, pulpa boslugu ile dis arasinda uzunluk ve genislik oranlarina dayanan
Olctimler sonucunu olusturduklar: regresyon modelinde yerine yerlestirerek yas tayini

yapmuistir.

Yapilan literatiir incelemesinde, tUlkemizde yetiskin bireylerde DYT ile ilgili
yeterince galisma yapilmadigi ve heniiz standart bir model olusturulmadig: goruldi. Biz
de Ulkemizde adli dis hekimligi alaninda eksiklikler oldugunu diisiindiigiimiiz bu
konuya katki saglamak ve Tiirk toplumu i¢in standart bir model gelistirmek amaciyla
caligmamizi planladik. Calismada, modifiye Gustafson yontemi ile Kvaal ve ark.’nin
yontemi birlestirilerek dijital panoramik radyograflarda uyguland:.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Dis Gelisimi, Histolojisi ve Anatomisi

Dis gelisimi, erken dis gelimi donemi ile baglayan ve biitiin dislerin kok
apeksleri kapanincaya kadar devam eden bir siirectir. Gelismekte olan dislerde birtakim
histolojik ve morfolojik degisiklikler olmaktadir. Disg gelisimi memelilerin ¢ogunda

benzer olup 6zel genetik sinyallerle kontrol edilmektedir (Jernvall ve Thesleff, 2012).

2.1.1. Erken Dis Gelisimi

Gelisimin 6. haftasinda stomodeum yiizeyi ektoderm tarafindan dosenmistir.
Ektodermin en dis ylizeyini oral epitel olusturur. Oral epitel kalinlasarak mezenkime
dogru invajinasyon yapar ve at nali seklinde primer epitelyal band1 olusturur. Intrauterin
7. haftada, primer epitelyal band bukkalde vestibular lamina, lingualde dental lamina
olmak Uzere iki bolime ayrilir. Vestibiilar lamina oral kavite vestibuliinin, dental

lamina ise diglerin olusumuna katkida bulunur (Berkovitz ve ark., 2009).

Dis gelisimi baglama, morfogenez ve histogenez olmak iizere {i¢ asamada
incelenmektedir. Baslama safhasinda ilkel ¢enelerdeki dental lamina alttaki mezoderme
dogru geliserek kiiglik kiirecikler seklinde dis tomurcuklarint olusturur. Morfogenezis
sathasinda hiicre ¢cogalmasi ve gocii sayesinde dislerin sekli belirlenir. Morfogenezis
sathasinda baslayan hiicre farklilasmasi, histogenezis sathasinda devam ederek
mineralize (mine, dentin ve sement) ve mineralize olmayan (pulpa ve periodonsiyum)
dental dokularin tam olarak olusmasiyla son bulur. Erken dis gelisimi siirecinde, dis
germinin histolojik ve morfolojik goriiniimiinii belirtmek i¢in tomurcuk, sapka ve can

sathas1 terimleri kullanilmaktadir (Berkovitz ve ark., 2009).

Tomurcuk Safhasi

Fetal hayatin 8. haftasinda baslayan dis tomurcugu olusumu Once anterior
mandibulada, sonra anterior maksillada ve ardindan posteriora dogru ilerleyerek her bir
cenede 10 adet gecici dis tomurcugu oluncaya kadar devam eder. Fetal hayatin 10.
aymda, gecici diglerin lingualinde daimi dis tomurcuklar1 olugsmaya baglar (Som ve

Naidich, 2014).



Sapka Sathasi

Intrauterin 11. haftada, mezenkimin yogunlasmasiyla olusan dental papilla dis
tomurcuguna dogru invajinasyon yaparak mine organinin sapka gibi gériinmesine neden
olur. Bu sathada, mine organinda i¢ mine epiteli, dig mine epiteli ve dental papilla
bulunur. Dental papilla ileride pulpa kavitesi, dentin ve disin vaskiiler yapisini
olusturur. Mine organi ve dental papillayr saran dental folikiil ileride periodontal

ligamentlere doniistir (Berkovitz ve ark., 2009).

Can Safhasi

Bu sathada, dis kronunun morfolojik olusumu meydana gelir. Intrauterin 14,
haftada, dental laminanin yikilmasiyla mine organi ile oral epitel arasindaki baglanti
ortadan kalkar. Erken can safhasinda yliksek oranda histogenezis meydana gelir. Bu
safthada, mine organi; dis mine epiteli, stellate retikulum, stratum intermedium ve ig
mine epiteli olmak Uzere 4 kisimdan olusur. Can seklindeki mine organmin servikal
kivrim bolgesindeki hiicreler yiiksek mitotik aktiviteye sahiptir. Bu hiicreler ileride
ameloblast hiicrelerine doniigiir. Dis ile i¢ mine epitelleri servikal kivrim bolgesinde
birleserek apikale dogru ilerler ve kokln seklini smirlayan Hertwing kok kilifini
olusturur. Can safthasinin ileri donemlerinde dental lamina parcalanarak mine organi
serbest hale gelir ve dig sert dokular1 olusmaya baslar. Erken ¢an safhasinda, hiicre
bélinmesi sayesinde mine organinin boyutu hizla artarken sekli de degisir. Geg ¢an
sathasinda ise sert doku formasyonu nedeniyle kron boyutlar1 artmaya devam eder

ancak, hicrelerin b6linme hizi azalir (Berkovitz ve ark., 2009).

2.1.2. Dental Dokularin Gelisimi

Amelogenezis

Dentin olusumu her zaman mineden dnce baslar. {1k dentin tabakas1 olustuktan
sonra i¢ mine epiteli ameloblast hiicrelerini olusturur. Silindirik ameloblast hiicrelerinin
tabani stratum intermedium tabakasina tutunur. Ameloblastlarin salgilayici uglarindaki
piramidal uzantilari Tomes sistemi olarak bilinmektedir. Mine matriksi mine-dentin
birlesiminde bulunan Tomes sistemi lizerinden salgilanir. Ameloblastlardan mine
matriksine kalsiyum ve fosfat iyonlarmin salgilanmasiyla hidroksiapatit kristalleri

olusur ve boylece minenin mineralizasyonu gerceklesir. Daha fazla mineralizasyon



oldukca, ameloblastlar mine-dentin smirindan uzaga dogru hareket ederek mine
prizmasinda kristalit modeli olugmasini saglar. Mine prizmalar1 mine-dentin smirindan
baglayarak mine yiizeyine uzanir. Mine matiirasyonu sirasinda, premineden olgun
mineye gectikge kristal boyutu artarken minenin organik iceri§i azalmaktadir.
Amelogenezis surecinde, ameloblastlar Tomes sistemini kaybederek daha diiz hale
gelir. Mine epiteli slirme sirasinda mineyi korurken ileride baglant1 epiteline doniisiir

(Berkovitz ve ark., 2009).

Dentinogenezis

Dentin  ektomezenkimal hiicrelerden farklilasan odontoblast hiicreleri
tarafindan {iretilmektedir. I¢ mine epiteli hiicreleri dental papillanin periferindeki
hiicreleri uyararak odontoblast olusmasimi saglar. Odontoblastlar dentin matriksini
uretir. Dentin matriksi orani arttikca, odontoblastlar pulpaya dogru hareket eder.
Mineralize olan ilk dentin matriksi predentin olarak adlandirilir. Pulpal dentin duvarinda
daima ince bir predentin tabakasi bulunur. Predentin kalinligi ortalama 5 pm’nin
iizerine ¢iktiginda mineralize olmaya baslar. ilk mineralize olan dentin tabakas1 manto

dentin, geriye kalan dentin uzantilar1 sirkumpulpal dentin olarak bilinir (Berkovitz ve
ark., 2009).

Sementogenezis

Bazi teorilere gore Hertwing epitel artiklar1 sementoblastlara doniigsmektedir.
Sementoblastlar sement matriksini ve bunun Gzerine ¢okelen hidroksiapatit kristallerini
salgilamaktadir. Sementogenezis sirasinda dis yiizeyde daima ince bir sementoid
tabakast bulunur. Sement formasyonu Omiir boyu devam etmektedir. Periodontal
fibrillerin sement Uzerindeki atagman sekilleri ve pozisyonlar1 disin fonksiyonel
ihtiyaglarma gore degismektedir. Dis siirmesi ve ortodontik tedaviler sirasinda olusan
dis hareketleri periodontal fibrillerin yeniden diizenlenmesi ve sement yiizeyine baska

bir pozisyonda yeniden atagmanina neden olur (Berkovitz ve ark., 2009).

Periodontal Ligament Gelisimi
Dental folikiil hiicreleri kollajen salgilayan fibroblastlarin olusmasini saglar.
Sement formasyonu basladiginda, dental folikiil i¢inde kok yiizeyine dik uzanan

kollajen fibrilleri demetler halinde birlesmektedir. Bu fibriller periodontal ligamentin



ana fibrillerini olusturur. Sharpey fibrilleri olarak bilinen bu fibrillerin uglar1 sement ve

alveolar kemik ylzeyine gdmuludur (Berkovitz ve ark., 2009).

2.1.3. Dis Siirmesi

Dis siirmesi disin gelisim noktasindan oral kavitedeki fonksiyonel pozisyonuna
dogru total olarak yer degistirmesidir. Prefonksiyonel ve fonksiyonel siirme fazlari
olarak ikiye ayrilir. Prefonksiyonel siirme fazinda kron olusumu tamamlanir.
Fonksiyonel siirme fazi ise fonksiyonel degisikliklere gore hayat boyu devam eder. Dis
hareketlerine ve asmmalarma yanit olarak, diglerin birbiriyle ve karsit dislerle
temaslarini devam ettirmek igin, alveolar kemik remodeling yapmaktadir (Proffit ve

Frazier-Bowers, 2009).

Dis siirme mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle beraber bazi teoriler 6ne

striilmistiir (Marks ve Schroeder, 1996; Proffit ve Frazier-Bowers, 2009). Bunlar;

J Kokiin bliylimesi sonucu olusan kuvvetin disi oral kaviteye dogru yiikseltmesi
o Alveolar kemikteki remodeling mekanizmasinin disi yukari dogru itmesi

o Periodontal fibrillerin disi yukariya dogru ¢ekmesi

o Pulpa tabanindaki hiicre artisinin disi iten basing olusturmasi

o Doku stvist veya kan basinci artiginin diste stirme kuvveti olusturmasi

2.1.4. Dis Anatomisi ve Histolojisi

Mine

Anatomik kronu tamamen saran mine yogun mineralize olup, viicudun en sert
dokusudur. Normalde yar1 saydam olan minenin rengi mavimsi beyazdan sariya kadar
degisebilir. Agirhigi %96-97 inorganik (hidroksiapatit), %1 organik (protein) ve %2-3
sudan olusur. Milyonlarca mine prizmalarindan olusur. Prizmalar mine-dentin
smirindan minenin dig ylizeyine kadar uzanwr. Her bir prizma ¢ok sayida mine
kristallerinden meydana gelir. Minede giinliikk 4pum kalinliginda inkremental biiylime
cizgileri olusur. Haftalik biriken Retzius Brown Striac ¢izgileri ise mine-dentin
smirmdan mine ylizeyine dogru oblik seyreden kahverengi cizgilerdir. Bu ¢izgiler mine
yiizeyinde perikimati adi verilen ¢ukurlar olusturur. Hunter-Schreger bantlari, mine-
dentin siirindan mine kalinliginimn 2/3 seviyesine kadar oblik uzanan yaygin ¢izgilerdir.

Neonatal cizgiler dogum swrasinda amelogenezis doneminin bagladigint gosteren



cizgilerdir. Bunlar sadece siit dislerinde ve daimi birinci molarlarda goriiliir. Onemli bir
adli landmark olarak kabul edilmektedir. Dentin tlbulleri mine igerisine ve tuberkdl
tepelerinin altma kadar uzandiginda mine igleri ortaya ¢ikmaktadir. Mine lamelleri
faylara benzeyen yapraklardir. Mine-dentin smirindan baslar ve prizmalar1 takip ederek
vertikal yonde uzanir. Mine-dentin birlesim yeri dantel goriiniimiindedir (Berkovitz ve
ark., 2009).

Dentin

Dentin icten pulpa, distan kronda mine ve kokte sement ile sarilmig mineralize
dis dokusudur. Soluk pembe renginde, sement ve kemikten daha sert ancak, mineden
daha yumusaktir. Agirligi %70 inorganik (hidroksiapatit kristalleri), %20 organik
maddeden ve %10 sudan olusur. Yapisinda pulpa ile mine-dentin smir1 arasinda
birbirine parelel uzanan ve iginde odontoblast sistemi olan dentin tlbulleri bulunur.
Odontoblastlarin hiicre ¢ekirdegi pulpal tarafinda yerlesmistir. Her bir dentin tublliinde
yogun mineralize olan peritiibiiler dentin bulunur. Interglobiiler dentin mineralize
olmayan dentin dokusudur. Inkremental ¢izgiler ritmik dentinogenezise bagh olarak
gelisir. Neonatal ¢izgi yalnizca primer dentisyonda ve birinci daimi molarlarda, dogum

oncesi ile sonrasi dentin formasyonunu ayiran bir ¢izgidir (Berkovitz ve ark., 2009).

Sement

Sement kok dentini yiizeyini kaplayan agik sar1 renkli kalsifiye dis dokusudur.
Dentinden daha yumusak olup kemik ile benzer bir yapiya sahiptir. Kalinlig1 bolgeye
gore degismektedir. Apikal bolgede en kalin, servikalde ise en incedir. Sement agirligi
%65 inorganik (baslica hidroksiapatit), %23 organik (baslica kollajen) ve %2 de sudan
olugmaktadir. Sement, hiicrelerin varligina gore siniflandirilir. Aselltler sement (primer
sement) ilk olusan sement dokusudur. Mine-sement sinirindan kok apeksine kadar kok
ylzeyini Orter. Selliller sement (sekonder sement) dis kokiiniin apikal tgliisiinde
bulunan ince bir tabakadan olugur. Mine-sement birlesimi degisken bir yapiya sahiptir.
Sement mine lizerinde (%60), tam uc uca (%30) veya hi¢ birlesmemis (%10) olabilir.

Birlesme olmadig1 durumda dentin agiga ¢cikmistir (Berkovitz ve ark., 2009).

Pulpa
Pulpa kavitesi i¢inde bulunan pulpa, dentinle sarilmistir. Pulpa kavitesi kronda

pulpa odast ve kokte pulpa kanalindan olugmaktadir. Pulpanin sekli disin dis seklini



taklit etmekte ve sayist disten dise degismektedir. Pulpa kavitesini dolduran pulpa
yumusak bag dokudan olusmaktadir. Genglerde tiiberkiil tepesine dogru uzantilar (pulpa
boynuzu) yapar. Yapisinda hiicreler, hiicreleraras: elemanlar, kan ve lenf damarlari,
sinirler ve fibroblastlar, periferinde ise odontoblastlar bulunur. Kan ve lenf damarlari ile
sinirler apikal foramenden pulpaya girer. Pulpadaki yaygm kollajen fibriller pulpa
dokusunu destekler (Berkovitz ve ark., 2009).

Pulpa vaskiiler bakimindan ¢ok zengindir. Apikal foramenden pulpaya giren
arterioller kron yonunde ilerlerken birbiriyle anastomoz yaparak dallanmalar seklinde
baska arteriollere ayrilir. Bu arterioller odontoblastlar altindaki yogun damarsal
pleksusta sonlanir, oradan da pulpadaki veniillere dokiiliir. Sinir lifleri pulpaya apikal
foramenden giren damarlari takip eder. Sinir lifleri kron bdlgesine dogru ¢iktik¢a pulpa
periferi yonunde dallanmalar yapar ve Raschkow pleksusu olarak tanimlanan fibril ag1
olusturarak alt gruplara ayrilir. Bu pleksus hiicresiz Weil tabakasmnin altinda
konumlanmistir. Bazi fibriller Weil tabakasina c¢apraz gecerek odontoblastlar ve
predentin tabakasi lizerinden dentin tiibiillerine girer. Histiyositler (sabit makrofajlar)
pulpadaki en 6nemli savunma hucreleridir. Bakteriler pulpaya girdiginde savunma
hlcrelerini harekete gecirir. Pulpa inflame oldugunda histiyositler 6zgir makrofajlara
doniisiir. Polimorfoniikleer 16kositler de enflamasyona cevap olarak bu bdlgede
bulunabilir. Pulpa odontoblast hiicrelerinin beslenmesini saglar. Ozellikle dentinin ag13a
¢iktig1 durumlarda pulpa bir duyu organi gibi hareket eder. Dis ¢iirtkleri veya atrizyon
gibi eksternal uyaranlara karsi pulpa tersiyer (reperatif, reaksiyonel) dentin Ureterek
cevap verir (Berkovitz ve ark., 2009).

Periodontal Ligament

Periodontal ligament dis kok yiizeyini saran 6zellesmis fibroz bag dokudan
olugsmaktadir. Ana maddesi kollajen fibrillerdir. Periodontal ligament sementoblastlar1
besleyen zengin kan damarlarina sahiptir. Sementoblastlar sement yiizeyini, osteoblast
ve osteklastlar ise alveolar kemik duvarmi orterler. Parcalanmis Hertwig kok kilifi
kalintilart ileri yaslara kadar kollajen fibrilleri arasinda kalabilir. Bunlar Malassez epitel
artiklar1 olarak bilinmektedir. Periodontal ligament beslenmesi lif demetleri arasindan
disin uzun ekseni boyunca soket duvarma yakin uzanan kan damarlar: ile saglanir.

Bunlar disi ¢evreleyen kilcal damar ag1 olusturur. Sinir lifleri kan damarlarmi takip



eder. iki tip sinir lifi bulunur. Birincisi duyusal sinir lifleri agr1 ve basinci, ikincisi
otonom sinir lifleri kan akimini kontrol eder. Periodontal ligament iki grup fibrilden
olusmustur. Bunlar ana fibriller ve gingival fibrillerdir. Interradikiiler fibriller ise gok
kokli dislerin kokleri arasinda bulunur. Periodontal ligament disi destekleyen
mekanizmay1 olusturur. Dise gelen kuvvetleri absorbe eder. Disi kontak alaninda
tutarak disin devrilmesini veya yer degismesini engeller. Periodontal ligament fibrilleri
stirekli yenilenmektedir. Hiicreleri alveolar kemik ve sementin formasyonu, devamlilig1

ve tamirinde rol oynar (Berkovitz ve ark., 2009).
2.2. Dental Dokularda Meydana Gelen Degisiklikler

2.2.1. Yaslanmanin Dental Dokulara Etkileri

Yaslanma insan yasam dongiisiiniin dogal bir siireci olup, 65 yas ve lizeri
bireyler i¢in yash terimi kullanilmaktadir. Yaslanmayla birlikte insan viicudu hareketli
cevresel etkilere kars1 direncini kaybeder ve patolojik durumlara kars1 savunmasiz hale
gelir. Yaglanmanin en yaygin etkileri biitiin viicutta kollajen yapisinda degisiklikler ve
kemiklerden kalsiyum kaybidir. Dislerin de benzer degisikliklerden etkilenebilecegi
diistiniilmektedir. Ancak, mine ve dentinde remodeling olmadigindan dental dokulardan
kalsiyum kaybi olusmamaktadir. Buna ragmen yaslanmayla birlikte dental dokularda
birgok degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisikliklerin fizyolojik veya patolojik
kaynakli oldugunu birbirinden ayrmak bazi durumlarda zor olsa da yaslanmanin disler

uzerinde fark edilebilir etkileri bulunmaktadir (Berkovitz ve ark., 2009).

Konugma, ¢igneme, 1sirma gibi oral fonksiyonlar sirasinda dislerin mekanik,
kimyasal ve enfeksiyon gibi ¢cevresel faktorlere siirekli maruz kalmasi nedeniyle dental
dokularda yaslanmayla beraber fizyolojik degisiklikler olusmaktadir. Fizyolojik
degisiklikler normal bir durum olup eriipsiyondan hemen sonra baslar ve hayat boyu
devam eder (Berkovitz ve ark., 2009).

Yaslanmayla Minede Meydana Gelen Degisiklikler

Dis stirmesinden sonra mine ile tamir ve remodeling hiicreleri arasindaki temas
ortadan kalkmaktadir. Mine dokusu devital oldugundan rejenerasyon kabiliyetine sahip
degildir. Minenin yiizey tabakasi agiz ortamiyla dengede olup, ¢cevreden mineralleri ve

organik maddeleri absorbe ettiginden zamanla daha mineralize hale gelmekte ve



minenin prizmatik yapisi belirginligini kaybetmektedir. Bu durum yasa baglh olmayip
kronun agiz iginde belirmesi ile iligkilidir. Ancak, daha ileri zamanlarda olusan
degisikliklerin yas ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Saglikli minenin i¢ kisimlar1 ¢evresel
degisikliklere kars1 oldukca iyi korunmaktadir. Bununla beraber geng mine, su ve kiguk
molekiillerin kristaller arasindaki porlardan gecisine izin veren yar1 gecirgen bir zar gibi

davranmaktadir (Berkovitz ve ark., 2009).

Dental plak birikimi ve dentinin progresif kalinlagsmasi minenin saydamlig1 ve
gecirgenligini azaltarak dis renginin yaglanmayla birlikte koyulasmasma neden olur. Bu
renk degisikligi, organik materyalleri okside eden beyazlatict ajanlarin kullanilmasiyla

gegici ve sinirli olarak tersine gevrilebilmektedir (Berkovitz ve ark., 2009).

Mine ve tiikriikk arasindaki bazi iyonlarin ahigverisi tiikriikk ve dental plagin
kompoziyonuna bagli olarak hayat boyu devam eder. Yas ilerledikge, tiikriikteki
iyonlarm (6zellikle flor) mineye gegmesi sonucu yiizeyel mine tabakasi daha mineralize
hale gelir. Bu degisiklikler sonucu yasl bireylerde dis ¢iiriiklerine yatkinlk
azalmaktadir (Berkovitz ve ark., 2009).

Yaglanmayla minenin ¢igneme yiizeylerinde olusan progresif dis asinmalari
atrizyon olarak bilinmektedir. Mine kalinligi hem okliizal hem de interproksimal
atrizyon nedeniyle zamanla azalmaktadir. Ileri yaslarda, asman yiizeyler artarak
belirginlesmis veya kronun biiyiik bir boliimii tamamen harap olmus olabilir. Erozyon

ve abrazyon seviyeleri de yasla birlikte artmaktadir (Berkovitz ve ark., 2009).

Yaslanmayla Dentinde Meydana Gelen Degisiklikler

Dentinin pulpal yiizeyinde yasam boyu aktif olan hiicre tabakasi (odontoblast)
bulunur. Dentinde yagla iligkili iki oOnemli degisiklik olmaktadir. Birincisi,
odontoblastlar tarafindan Sekonder Dentin (SD) iiretilmesidir. SD, Primer Dentinin
(PD) pulpa tarafinda uzanmaktadir. PD ile SD birlesim smirt Owen ¢izgileri olarak
bilinir. Owen c¢izgilerinde sekonder bir egrilik bulunmakta olup, bu egrilik kok
gelisiminin tamamlanma zamanina rastlamaktadir. SD igerisindeki tiibiil ve odontoblast
sayisi yas ilerledikge azalir. SD birikmesi sonucu pulpanin toplam hacmi yas ilerledikge

belirgin olarak azalmaktadir. Geng bir pulpa olduk¢a genis iken, yasli pulpa en fazla



incecik bir kanaldan ibarettir. Ozellikle ok yash bireylerde pulpa kavitesi tamamen
tikanmig (pulpa obliterasyonu) olabilir (Berkovitz ve ark., 2009).

Ikincisi tiibiillerin arasinm peritiibuler (intratiibiiler) dentin ile dolmasidir. Yas
ilerledikge peritiibiiler dentinin boyutlar1 arttigindan dentin tiibiillerinin ¢aplar1
azalmaktadir. Tubullerin ici dolmaya devam ettikge dentin cam gibi saydam (transliisent
veya sklerotik dentin) bir gériinime doniisiir. Peritiibiiler dentin en ¢ok kdk dentininde
bulunmakta olup yash siirmemis dislerde de gdorulmektedir. Bu nedenle peritiibller
dentinin yalniz yasa baglh olarak iiretildigi diisiiniilmektedir. SD igindeki peritiibiiler
dentin yasa bagl olarak artmaktadir. Tersiyer dentin eksternal irritasyon veya

yaralanmalara kars1 bir dentinal yanit olarak tiretilmektedir (Berkovitz ve ark., 2009).

Yaslanmayla Pulpada Meydana Gelen Degisiklikler

Yas ilerledikge, pulpada olusan en 6nemli degisiklik SD birikimi sonucu total
pulpa hacminin azalmasidir. Ayrica pulpadaki kollajen orani artarken, diger hiicrelerin
oran1 azalmaktadir. Odontoblast sayis1 20 yasindan itibaren zamanla azalmaktadir. Kan
damarlar1 ve sinirlerin sayis1 azalmakta, sinir hlcrelerinin aksonlarinda dejenerasyonlar
olmakta, sinirsel iletim ile birlikte pulpa ve dentin duyarligi da azalmaktadir. Pulpal
duyarligin azalmasi daha g¢ok peritiibiiler dentin ve SD iiretilmesi ile iligkili bir
degisikliktir. Pulpanin merkezinde genellikle kan damarlar1 veya kollajen demetleri
cevresinde yaygin mineral alanlar1 olusur. Yash pulpalarda pulpa taglar1 veya irregiiler

kalsifikasyonlar sik goriiliir (Berkovitz ve ark., 2009).

Pulpa dentini destekleyip beslediginden pulpada olusan degisiklikler dentini de
etkilemektedir. Yaglanma sonucunda pulpa-dentin kompleksi kendini tamir edebilme
kabiliyetini kaybeder. Geng pulpada hiicre metabolizmasi yiiksek oldugundan hiicreler
yaralanmaya meyillidir ancak, hiicrelerin tamiri de hizli olmaktadir. Pulpa ve dentinde
yaslanmaya bagli olusan degisiklikler pulpanin ¢evresel faktorlere karst daha direngli
olmasini saglar. Ciiriiklerin daha derinlere ilerleme hizi dentin tiibiillerinin tikanmasi
sayesinde azalmaktadir. Ayrica, ¢evresel faktorlere (dis ¢iiriikleri veya asinmalar1) karsi

verilen pulpal yanitin hiz1 da azalmaktadir (Berkovitz ve ark., 2009).
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Yaslanmayla Sementte Meydana Gelen Degisiklikler

Sement birikimi hayat boyu devam etmektedir. Sement kalinlig1 16 yasindan
70 yasina kadar yaklasik olarak 3 kat artabilmektedir. Ritmik sement apozisyonu
sonucu sement yapisinda inkremental c¢izgiler olusur. Daimi dislerdeki kok

rezorpsiyonlarmin yas ilerledikge arttigi diisiiniilmektedir (Berkovitz ve ark., 2009).

Yaslanmayla Periodontal Dokularda Meydana Gelen Degisiklikler

Yas ilerledikge periodontal ligament hiicrelerinin sayisi azalmaktadir.
Kollajenlerde fibrozis orani artarken kollajen fibrillerinin ¢ap1 azalmaktadir. Fibroblast
hiicrelerinin yogunlugu, mitotik aktivitesi, protein sentezleme ve kollajen yikma
kapasitesi azalir. 35 yasindan biiyiikk bireylerde kronik periodontitis gorilmektedir.
Periodontitis progresif periodontal ligament ve alveol kemigi yikimi ile karakterize
periodonsiyumun inflamatuar bir hastaligidir. Komsu interdental kemikte dansite ve
yiikseklik kaybina neden olmaktadir. Radyograflarda, mine-sement simirmdan alveolar
kemik tepesine kadar olan mesafe olusan kemik yikimini gostermektedir (Newman ve
ark., 2014). Periodontitisin yaslanma veya patolojik durumlar ile iligkili oldugunu
birbirinden ayirmak kolay olmamakla beraber ileri yaslarda periodontitis prevalansinin

arttig1 bilinmektedir (Berkovitz ve ark., 2009).

2.2.2. Sistemik Hastahklarin Dental Dokulara Etkileri

Pulpa

Pulpa tas1 insidansinin bobrek veya safra tasi, kronik bdbrek yetmezligi,
hemodiyaliz, bobrek nakli ve otoimmiin bozukluk olan hastalarda dnemli oranda arttig:
farkli calismalarda gosterilmistir ( Nayak ve ark., 2010; Aleksova ve ark., 2013; Patil ve
Sinha, 2013). Pulpa hacminin azalmasi ise kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz ve
bobrek nakli hastalarinda ve immunsupresif ilaclar1 kullananlarda sik goriilmektedir
(Wysocki ve ark., 1983; Nasstrom ve ark., 1985; Patil ve Sinha, 2013). Bobrek nakli
sonrasi kullanilan yiiksek doz kortikosterid asir1 dentin formasyonuna neden olur
(Nasstrom ve ark., 1985). Kronik bobrek yetmezligi olanlarda predentin kalinliginin 10
kata kadar artabildigi bildirilmistir (Wysocki ve ark., 1983).

Periodonsiyum
Diyabetin oral kompklikasyonlar1 arasinda periodontal hastaliklarin da oldugu

iyi bilinmektedir. Diyabet periodontitis riskini, prevelansmni, siddetini ve ilerlemesini
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arttirmakta ve bunlar diyabetin siddetine bagl olarak degismektedir (Stafne, 1952;
Nelson ve ark., 1990; Shlossman ve ark., 1990; Seppélé ve ark., 1993; Sandberg ve ark.,
2000; Taylor, 2001; Bender ve Bender, 2003; Kuo ve ark., 2008). Diisiik insiilin
kontrolii altindaki tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinda periodontitis insidansi genellikle

artmaktadir (Seppélé ve ark., 1993; Bender ve Bender, 2003).

2.2.3. Cevresel Faktorlerin Dental Dokulara Etkileri

Dis Asinmalarn

Dis aginmasi veya dis yiizeyinden madde kaybi fizyolojik bir stire¢ olup hayat
boyu devam etmektedir. Asimnma derecesi fazla veya hizli oldugunda fonksiyonel,
estetik ve hassasiyet problemleri nedeniyle patolojik kabul edilmektedir (Paryag ve
Rafeek, 2014). Dis asmmasmin etyolojileri erozyon (kimyasal ¢0ziunme), atrizyon
(oklizal veya proksimal yizeylerde interdental surtiinme), abrazyon (partikiller ile
stirtiinme) ve abfraksiyon (okliizal strese bagh servikal gerilim) olarak bilinmektedir
(Addy ve Shellis, 2006; d'Incau ve ark., 2012). Asinmalar tek basina olusabilecegi gibi
genellikle birbirini etkileyerek kombine halde goralurler (Addy ve Shellis, 2006).

Atrizyon cigneme fonksiyonlar1 sirasinda disler arasindaki siirtiinme sonucu
okliizal, insizal veya proksimal ylizeylerde meydana gelen aginmadir. Karsi dental
arktaki diglerin birbirine siirtlinmesi sonucu okliizal atrizyon, komsu iki disin kontak
bolgeleri ile birbirine siirtiinmesi sonucu ise proksimal atrizyon olusur. En ¢ok okliizal
ve insizal yiizeylerde goriiliir. Atrizyon sonucu mine asmip dentin agia ¢ikabilir ve
siddetli vakalarda kron tamamen asinmis olabilir. Atrizyon fizyolojik, siddetli ve
patolojik olarak U¢ dereceye ayrilmistir (Dahl ve ark., 1993; Litonjua ve ark., 2003;
Grippo ve ark., 2004; Addy ve Shellis, 2006)

Bir¢ok faktor atrizyon hizim1i ve siddetini etkilemektedir. Bruksizm,
parafonksiyonel aligkanliklar, kisalmis dental ark, parsiyel (6zellikle posterior) dis
eksikligi, ortodontik bozukluklar veya tedaviler, porselen restorasyonlar atrizyonu
hizlandirmaktadir. Ayrica sert ve asindirici gidalarla beslenme, tiitiin gibi yabanci
maddeleri ¢igneme atrizyon hizini arttirmaktadir (Greer ve Poulson, 1983; Delong ve
ark., 1989; Ratledge ve ark., 1994; Bowles ve ark., 1995; Spijker ve ark., 2007).
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Abrazyon dis-eksojen madde arasindaki siirtiinme sonucu olusan agmmadir.
Gida pargasi nedeniyle olusursa ¢igneme abrazyonu olarak adlandirilir. En ¢ok asiri
veya hatali dis fircalama ve dis ipi kullanimi ile olusur. Ayrica kiirdan kullanimi, sert
objeleri (kalem, pipo sapi, sa¢ tokasi, tirnak) 1sirma gibi parafonksiyonel aligkanliklar
abrazyona neden olabilir. Bunun yaninda, parsiyel protez kroseleri de abrozyona neden
olmaktadir. Mesleki abrazyon ise disleriyle ip tutan terzi, ¢ivi tutan ayakkabici veya
dosemeci, cam fifleyici ve lflemeli miizik aleti ¢alan miizisyenlerde sik goriiliir

(Grippo ve ark., 2004).

Erozyon (korozyon) dis ile kimyasal ajan arasindaki temas sonucu madde
kaybr olmasidir. Ana neden asit ¢oziinmesidir. Endojen ve eksojen kaynakli asitler
bulunmaktadir. Endojen asitler bulimia nervoza (asir1 yeme nedeniyle istekli kusma) ve
gastroozofagal reflii gibi gastrik asidin agza geldigi bozukluklardir. Bulimia nervozada;
maksiler anterior diglerin palatal, mandibular molarlarin bukkal yiizeylerinde tipik
perimiyoliz seklinde belirgin madde kayiplar1 olusmaktadir. Eksogen asit kaynaklari ise
karbonatl igecekler, asitli meyve ve meyve sulari, bazi endiistriyel bitki gazlar1 ve

bebek biberonlaridir (Zero, 1996; Grippo ve ark., 2004; Bartlett ve ark., 2011).

Abfraksiyon digler Uzerine uygulanan biyomekanik yikleme kuvvetlerinden
kaynaklanan stresler nedeniyle servikal bolgede ¢atlak veya kiriklar olusmasidir. Madde
kayb1 dise uygulanan kuvvetin biiyiikliigiine, sliresine, yoniine, sikligina ve yerine bagl
olarak degismektedir. Yiikleme kuvveti nedeniyle diste egilme ve bunun sonucunda da
servikal bolgede abfraksiyon olmaktadir. Klinik olarak servikal bolgede iiggen seklinde
defektler halinde gorulir (Grippo, 1991; Grippo ve ark., 2004; Tsiggos ve ark., 2008).

Pulpa ve Dentin

Atrizyon ile orantili olarak peritiibiiler dentin ve SD miktar1 artmaktadir. Dig
asmmalar1 pulpa tas1 prevelansini arttirmaktadir. Dig asinmalari ile dise gelen travmalar
pulpa ve dentinde yaslanma degisikliklerini hizlandirr. Dental travmalar pulpada
dolasim ve innervasyonun azalmasina, tersiyer dentin yapimina, fibrozis ve
kalsifikasyon olugsmasina neden olmaktadir (Seltzer, 1991; Nayak ve ark., 2010). Bunun
yaninda, travmatik okliizyon, ortodontik tedaviler, parsiyel pulpektomi ve dental

restorasyonlar pulpada daralmaya neden olmaktadir (Mendis ve Darling, 1979).
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Curik lezyonlar1 pulpada kalsifikasyon olusumuna ve tersiyer dentin
iiretilmesine neden olmaktadir. Eksternal irritasyonlara karsi olusan pulpal cevap
sonucu SD birikimi nedeniyle pulpa hacmi azalabilir ve pulpada kalsifikasyonlar
olusabilir (Bernick ve Nedelman, 1975; Galili ve ark., 1991; Ranjitkar ve ark., 2002).

Kronik periodontitis olanlarmn pulpalarinda kollajen fibrozisi, inflamatuar
infiltrasyon, distrofik kalsifikasyonlar, vaskiilarizasyonun bozulmasi, mikrohemorajiler,
arterioskleroz, odontoblastik bozukluklar ve pulpa nekrozu gibi degisiklikler gorulebilir
(Caraivan ve ark., 2012).

Sement

Sement rezorpsiyonunun nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Tiim disleri
veya dis gruplarimi etkileyebilir. Asir1 ¢igneme stresleri ve ortodontik kuvvetler
nedeniyle olusabilir. Hipersementoz selliller sement kalinhiginin artmasidir. Asiri
atrizyonlar lokalize hipersementozu arttirabilir. Atrizyona yanit olan dis siirmesini telafi

etmek icin apeks bdlgesinde sement birikmektedir (Berkovitz ve ark., 2009).

Periodontal Dokular

Tiitlin kullantminin periodontal hastaliklar ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Billings ve ark., 2004). Sigara periodontal hastaliklarin siddetini arttirmaktadir
(Machuca ve ark., 2000; Arbes ve ark., 2001; Johnson ve Slach, 2001).

Diste Renk Degisikligi

Ilaglara bagl olarak dislerde i¢ veya dis kaynakli renk degisikligi meydana
gelmektedir. Dis kaynakli renk degisiklikleri disler agizda siirdiikten sonra ortaya ¢ikar
ve gegicidir. Dis renklenmeye neden olan bazi ilaglar; klorheksidin, sivi formdaki oral
demir tuzlar1, esansiyel yaglar ve ko—amoksilav olarak bilinmektedir. I¢ renk degisikleri
ise dis gelisimi sirasinda ilaca maruz kalma sonucu olusur ve kalicidir. Dislerde kalici
renklenmeye neden olan ilaclarin en yaygin bilinenleri flor, tetrasiklin, minosiklin ve

siprofloksasin olarak gosterilmektedir (Billings ve ark., 2004; Tredwin ve ark., 2005).

Minenin formasyon ve matiirasyonu sirasinda flor alinmasi diglerde kalici renk
degisikligi ve defektlere neden olabilir. Yiiksek dozda flor alinmasiyla daimi dislerin

fasiyal ylzeylerinde ve tlberkil tepelerinde kiigiik ve beyaz benekler seklinde
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hipomineralizasyon ile karakterize dental florozis olusmaktadir (Billings ve ark., 2004;
Tredwin ve ark., 2005).

Tetrasiklin dis gelisiminin kalsifikasyon asamasinda alinwrsa kalsifiye dis
yapilarinda kalic1 olarak tutunur. Disler gelisim sirasinda parlak sari, ileride gri veya
kahverengi benekler halindeki renklerde goriiliir. Renklenmenin tipi ve siddeti

kullanilan tetrasiklin ¢esidine gore degismektedir (Tredwin ve ark., 2005).
2.3. Dental Kimlik Tespiti

Kimlik bir bireyi diger bireylerden ayiran ve taninmasini yardime1 olan kisisel
ozelliklerdir. Canli veya Oli bir kiginin bagkalarindan ayirt edilmesi islemleri Kimlik
Tespiti (KT) olarak bilinmektedir. Adli Kimlik kisinin niifus kayitlarindaki kimligidir.
Tibbi Kimlik ise kisinin goriiniisiinii ifade eder (Harorli, 2006).

KT gereken durumlar (Senn ve Weems, 2013);

o Felaket Kurbanlarmin Kimliklendirilmesi
» Dogal afetler: Kasirga, sel, hortum, volkanik patlamalar, biiyiik yanginlar,
deprem, tsunami, heyelan, salgin hastaliklar
> Insanlarin sebep oldugu felaketler: Tagimacilik kazalari, kimyasal sagilmas,
bina yanginlar1 veya ¢okmeleri, patlamalar, radyasyon kazalari, teror olaylar
(kimyasal, biyolojik veya nikleer silahlar)

o Kay1ip ve Taninmayan Kisilerin Kimliklendirilmesi

Dental Kimlik Tespiti (DKT) adli dis hekimliginin baglica konularindan
birisidir (Harorl, 2006). Olen bir kiside DKT yapilmas: adli dis hekiminin temel
gorevidir (Senn ve Weems, 2013). insan disleri KT icin kullanilabilecek en giivenilir
aracglardan biridir (Fellingham ve ark., 1983). Bazi1 avantajlar1 nedeniyle disler yanmis,
clirlimiis, iskelete donmiis veya parcalanmis insan kalintilarinin teshisinde en yaygin

kullanilan elemanlardir (Senn ve Weems, 2013). Bunun nedenleri;

o Dislerin dayanikliligr: Digler insan viicudunun en dayanikli organi oldugundan
suya, kimyasallara, travmalara veya 1siya karsi uzun siire bozulmadan kalabilirler.

Ayrica, arka disler yumusak dokular tarafindan dis ortama kars1 korunmaktadir.
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J Dental morfoloji: Disler sayi, yapi, pozisyon, dental restorasyon ve dental
patolojiler agisindan farklidir (Sweet ve Dizinno, 1996). iki kisinin dentisyon yapisi
birbirinden farklidir (De Villiers ve Phillips, 1998)

o Dental kayitlar: Dental planlamalar ve radyograflarin kayit altinda tutulabilmesi

o Inceleme kolayligi: Postmortem dental incelemelerin hizli ve ucuz olmasi

Insan dislerindeki farkliliklar sayesinde tarihteki birgok olayda KT
kolaylagmustir. ilk DKT MS 49 yilinda Romalilar tarafindan kaydedilmistir. Roma
imparatorunun karis1 Agrippina rakip gordiigli Lollia Paulina’yr o6ldiiriip basini
getirmesi i¢in asker gérevlendirmistir. Uzun bir yoldan getirilen bagin yumusak dokular1
bozuldugundan Agrippina, Paulina’nin dislerindeki renk bozuklugu ve malokluzyon
sayesinde KT yapmustir (Senn ve Weems, 2013). Her ne kadar bir kisiyi 6ldiiriip basini
kesmek acimasiz goriinse de, bu yontem eski caglarda KT ve olimiin kanit1 olarak
onemli bulunmustur (Harorli, 2006). Ingiliz-Fransiz Savas1 (1754-1763)’nda 6ldirilen
Peter Halket’in oglu ¢atigma alanina gitmis ve babasinin taktig1 yapay disler sayesinde
KT yapmustir. Ik adli dishekimi olan Paul Revere 1776 yilinda, kendi yaptig1 giimiis
koprii sayesinde, Boston Savasi sirasinda Oldiiriilen Doktor Joseph Warren’i teshis
etmistir (Senn ve Weems, 2013). Schuller ve ark. (2007), 2004 yilinda Hint
okyanusundaki tsunami felaketinden sonra yabanci kurbanlarin %54,16’sinm kimligini
dental bulgular sayesinde tespit etmislerdir. Calismada, antemortem dental kayitlar
(yerel hastalarin radyograflari ve tedavi gizelgeleri) ile postmortem dental kayitlar (ayn1

hastalarin dental radyograflari) birbiriyle karsilastirilmistir.

2.3.1. Dis Numaralandirma Sistemleri
Dis numaralandirma sistemleri disleri tanimlamak ve dislerin dental arklardaki
pozisyonunu belirtmek igin kullanilmaktadir. Giiniimiize kadar degisik sistemler

tanimlanmig ancak, en ¢ok ti¢ sistem tizerinde durulmaktadir (Harorli, 2006).

Universal Numaralandirma Sistemi (Parreidt Sistemi)
Bu sistem Amerika’da ortaya ¢ikmis olup Amerika Dental Dernegi tarafindan
da kabul edilmistir. Daimi disler 1 ile 32 arasi numaralar almaktadir. Disler sirastyla sag

iist liglincli molar 1, sol st {igiincii molar 16, sol alt {igiincii molar 17 ve sag alt {igiincii
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molar 32 numaralarini alirlar. Siit disleri ise A-T arasindaki harflerle gosterilir. Sag tist

ikinci siit molar A, sag alt ikinci St molar T harfini alir (Harris, 2005).

FDI (Federation Dentaire International) Numaralandirma Sistemi

Amerika disindaki ¢ogu ililkede yaygm olarak kullanilan uluslararasi bir
sistemdir. Bu sistem i¢in Oncelikle sag iistten baslayan ve sag altta biten, dort ¢ene
kadrani tanimlanmistir. Bu kadranlar daimi digler igin 1-4, siit disleri i¢in ise 5-8 arast
numaralar ile gdsterilmektedir. Daimi disler her bir kadranda, santral kesiciden baslayip
distale dogru ilerleyerek ii¢lincii molarda bitecek sekilde 1-8 arasi numaralar almaktadir.
Her dis iki haneli say1 ile gosterilmektedir. Saymin birinci basamagi kadran numarasini
(1-4), ikinci basamagi ise dis numarasini (1-8) gostermektedir (Sekil 1). Siit diglerinde

ise kadran numrasi 5-8 arasi, dis numarasi 1-5 arasi rakamlarla belirtililir (Harris, 2005).

SAG UST CENE SOL UST CENE
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
43 a7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
SAG ALT CENE SOL ALT CENE

Sekil 1: FDI istemine gore daimi dislerin numaralandirilmas1 (Harorli, 2006°dan).

Palmer Numaralandirma Sistemi (Zsigmondy-Chevron Sistemi)
Amerika’daki bazi ortodontist, pedodontist ve oral cerrahlar ile Ingiltere’deki

bazi dishekimleri tarafindan kullanilmaktadir. Dis kadranlarimi goéstermek igin -
seklindeki isaretlerin kullanildigi bu grafik sistemi ilk olarak 1861 yilinda
tanimlanmistir. Ceneler FDI sisteminde oldugu gibi dort kadrana ayrilmistir. Daimi
digler (santral kesiciler 1, {iciincii molarlar 8) 1-8 arasi numaralar ile gosterilir. Siit
digleri ise A-E arasi harfler ile gosterilir. Diger kurallar daimi dislerde oldugu gibidir

(Harris, 2005).
2.4. Kronolojik Yas, Biyolojik Yas ve Dental Yas

Kronolojik Yas (KY) dogumdan itibaren gecen zamani belirtir ve dogum
tarihinden itibaren gegen yil sayisiyla hesaplanir. Fizyolojik yas olarak da adlandirilan
biyolojik yas boy, kilo, kil, cilt, goz, dis ve kemik gibi yapilarda meydana gelen
degisiklikler ile belirlenir. Biyolojik yas ile KY arasinda genellikle belirgin bir iligki
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vardir. Ancak, viicut gelisimi tamamen biyolojik yas ve KY ile iliskili degildir. Adli
bilimlerde amag, biyolojik yasi hesaplayarak KY’yi tahmin etmektir. Dental yas “gecici
ve daimi dislerin gelisim asamalar1 veya yasin ilerlemesine bagli olarak dislerde
meydana gelen bazi degisiklikler arastirilarak belirlenen yas” olarak tanimlanmaktadir
(Harorli, 2006). Disler ve kemikler biyolojik yasm farkli gostergeleri olarak
bilinmektedir (Huda ve Bowman, 1995).

2.5. Dental Yas Tayini

Dental Yas Tayini (DYT) KT’nin zorunlu pargalarindandir. Adli dis
hekimliginin 6nemli ¢aligma alanlarindan biri de dental dokular1 kullanarak yasayan ve
Olii bireylerde yas tayini yapmaktir. Dislerde yas ile meydana gelen degisiklikler
incelenerek yag tayini yapilabilmektedir (Harorli, 2006). Yasayan ve olii bireylerde,
bircok durumda DYT yapilmasma ihtiyag duyulmaktadir (Pretty ve Sweet, 2001;
Ro6tzscher, 2014). Bunlar;

o Cesetlerin kimligin belirlenmesinde

o Cezai sorumluluk yasinin tespit edilmesinde

o Emeklilik talebinin netlestirilmesinde

o Vatansiz siginmacilarmn yasinin belirlenmesinde
. Antropolojik incelemelerde

o Arkeolojik caligmalarda

Yas tayininde disleri 6nemli kilan faktorler (Shamim ve ark., 2006; Gupta ve
ark., 2015);

o Dis germlerinin varligt

o En erken izlenebilen mineralizasyonun baslangici
o Stirmemis disin gelisim asamasi

o Mine ve neonatal ¢izgi formasyon orani

o Klinik dis siirmesi

o Stirmiis dislerin kok tamamlanma derecesi

o Gegici diglerin rezorpsiyon derecesi

o Kronun atrizyonu
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o Fizyolojik SD olusumu

o Sement olusumu

o Kok dentini saydamligi
J Gingival cekilme

. Kok ylizeyi rezorpsiyonu

o Dislerde renk degisikligi ve boyanma
o Dislerin kimyasal kompozisyonlarinda degisiklikler

DYT'nin bilimsel ve yasal olarak kullanilmasi yaklagik 1800’lerin erken
donemlerine dayanmaktadir. Bu yillardaki Ingiliz yasalar1 yedi yasmmn altindaki
cocuklarin su¢ isleme kapasitelerinin olmadigini1 varsaymistir. Ayni yasadaki ceza
kanununa gore 7 yasin altindaki ¢ocuklar yasayla korunmus ancak 7 yas tzerindekiler
kiiciik suglarda bile agir cezalara carptirilmistir. O yillarda dogum belgesi olmadigi igin
dogru KY tespitinin zor oldugu goriilmektedir (Miles, 1963; Senn ve Weems, 2013).

Adli tip uzmani Thomson 1836 yilinda g¢ocuklarin yasmnin belirlenmesinde
dislerin yararli olabilecegini One siirmiistiir. Thomson, “eger birinci daimi molar
belirmemisse, zanli kesinlikle 7 yasini gegmemistir” degerlendirmesini yapmustir (Senn

ve Weems, 2013).

Dishekimi Saunders 1837 yilinda, 1000°den fazla ¢ocuk {iizerinde yas1
belirlemede dental sonuclar ile ilgili ilk bildiriyi tablo halinde “Teeth A Test Of Age”
basliklt bir brosiir olarak yaymlamigtir. Saunders 9-13 ve 5-16 yaslar1 arasindaki
cocuklarin yasimi tespit etmek amaciyla dis siirme zamanlarmni kullanmigtir (Senn ve
Weems, 2013). Dental bulgularin mahkemede kanit olarak kabul edildigi ilk vaka 1849
yilinda Parkmanin tarafindan bildirilmistir (Stavrianos ve ark., 2010).

2.6. Dental Yas Tayini Metotlar

DYT metotlar1 ¢esitli smiflandirmalar iginde incelenmistir. Bunlar disin
gelisim asamasina, incelenen diglerin yasayan veya Olii bireylere ait olmasima,
kullanilan yonteme ve bu ydntemlerin invaziv veya noninvaziv olmasina bagli olarak
degismektedir. Shamim ve ark. (2006), kullanilan yonteme gore;

. Klinik veya Gorsel Metot
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. Radyolojik Metot
o Histolojik Metot
o Fiziksel Kimyasal Analizler
Gelisimsel agidan ise;
. Prenatal, Neonatal ve Erken Postnatal Cocuklarda
. Cocuk ve Genglerde

o Yetigkinlerde DYT olarak ele almislardir.

Stavrianos ve ark. (2008), yetiskin DYT metotlarmi1 (¢ Kkategoride

derlemislerdir:

o Morfolojik metotlar

o Radyolojik metotlar

o Biyokimyasal metotlar

Senn ve Weems (2013), u¢ gruba ayirmislardir:

o Formasyon
o Postformasyon

. Biyokimyasal

Rotzscher (2014), 61U bireylerde;
o Birinci Faz: 18 yas oncesi gocukluk donemi

o Ikinci Faz: yetiskinlik dénemi olarak degerlendirmis

Yasayan bireylerde ise;
o Morfolojik
. Radyolojik

o Biyokimyasal yontemler olarak ayirmistir.

2.6.1. Kullanilan Yonteme Gore

Histolojik Yontemler

Histolojik ve biyokimyasal yontemler cekilmis dislerin degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Bu yontemler dislerde geri doniisiimsiiz invaziv iglemler yapilmasini

gerektirmektedir. Cogu zaman dislerin mikroskopik kesitleri alinmaktadir. Bu
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yontemler bazi kiiltiirel, ahlaki, dini veya bilimsel nedenlerle yasayan bireylerde
kullanilamaz (Parhad ve ark., 2014; Priyadarshini ve ark., 2015).

Biyokimyasal Yontemler

a)  Amino Asit Rasemizasyonu

Rasemizasyon dogal bir siire¢ olup, optik olarak aktif bilesiklerin, D ve L
izomerlerin esit miktarda bulundugu, optik olarak inaktif olan rasemik karigim haline
doniismesidir (Helfman ve Bada, 1975). Amino Asit Rasemizasyonu (AAR)
metabolizmanin yavas oldugu canli dokularda nispeten hizli olmaktadir. Amino
asitlerden aspartik asit en yliksek rasemizasyon oranimna sahiptir. L-aspartik asit D-
aspartik asite doniismekte ve sonug olarak D-aspartik asit orani insan mine, dentin ve
sement dokularmmda yaslanmayla birlikte artmaktadir (Priyadarshini ve ark., 2015).
Ohtani ve Yamamoto (2010), dentin aspartik asit rasemizasyonu iizerine yaptiklari
caligmalarinda, yas tayini hata oranmi yaklagik £3 bulmuslar, yontemin giivenilir ve

pratik oldugunu savunmuslardir.

b)  Radyoaktif **C

Radyokarbon Yas Tayini (Karbon Yas Tayini veya Radyoaktif **C Yas Tayini)
teknigi kozmik 1sinlar ile atmosferik nitrojen arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikan
YC olusumuna dayanmaktadir (Senn ve Weems, 2013). Spalding ve ark. (2005) dis
minesinde radyokarbon yontemini kullanarak 6liim zamanina bakilmaksizin dogum
tarihini 1,6 yil hata ile tahmin etmislerdir. Radyokarbon mine analizi ile AAR dentin
analizi tekniklerinin ayni diste birlikte uygulanmasz; **C ile cesedin dogum tarihini,
AAR ile 6lim yasmi ve iki teknigin sonuglarinin karsilastirilmasiyla da 6liim tarihini

tahmin etme kabiliyetini arttrmaktadir (Senn ve Weems, 2013).

c) DNA Analizi
Takasaki ve ark. (2003) pulpa DNA’sinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda telomer
boyunun yaslanmayla kisaldigin1 bulmuslar ve bu yeni yontemin cesetlerin 6liim

anindaki yaginin tespit edilmesinde kullanilabilecegini one siirmiislerdir.

Radyolojik Yontemler
DYT calismalarinda radyograflar vazgecilmez bir yere sahiptir. Radyograflar

hizli, kolay, basit, ekonomik, tekrarlanabilir ve noninvaziv araglar olduklarindan hem

21



yasayan bireylerde hem de cesetlerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Shahin ve ark.,
2013; Priyadarshini ve ark., 2015). DYT’de Radyograflar1 6nemli kilan faktorler
(Priyadarshini ve ark., 2015);

o Dis germlerinin goriinmesi

o Mineralizasyonun baslamasi

o Kron tamamlanmasinin derecesi

o Kok tamamlanmasinin derecesi

o Kronun oral kaviteye siirmesi

o Primer dislerin rezorpsiyon derecesi

o Acik kok apekslerinin 6l¢iilmesi

J Pulpa odas1 ve kok kanali veya fizyolojik SD hacminin 6lgtilmesi
o Pulpa/dis veya pulpa/kok oranlarmin l¢tilmesi
. Ucgiincii molar gelisimi veya anatomisinin degerlendirilmesi

DYT amaciyla panoramik, periapikal, lateral oblik ve sefalometrik radyograflar
ile ileri goriintiileme teknikleri kullanilabilmektedir (Priyadarshini ve ark., 2015).

2.6.2. insan Dis Gelisim Durumuna Gore

Fetal Dental Yas Tayini

Dislerde meydana gelen gelisimsel degisiklikler fetal DYT amaciyla
kullanilabilmektedir. Fetal DYT prenatal, neonatal ve erken postnatal hayatta; primer
dis germlerinin goriilmesi, mineralizasyonun baslamasi, kron ve kok tamamlanma
asamalar1 ve dig siirmesi olaylarinin incelenmesine dayanmaktadir (Panchbhai, 2011).
Fetal donemde disler yasin miikemmel gostergesi olarak gorulmektedir (Senn ve
Weems, 2013).

a)  Inkremental Cizgiden Yas Tayini

Kalsifikasyon siirecinde 4 giinde 1 ritmik varyasyon olmaktadir. Bunun
sonucunda minede inkremental biiyiime c¢izgileri (Retzius ¢izgisi) olusmaktadir
(Berkovitz ve ark., 2009). Neonatal ¢izgiden sonra olusan inkremental ¢izgi sayist
bebegin dogumdan sonra ne kadar siire yasadigi hakkinda bilgi vermektedir (Senn ve
Weems, 2013).
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b)  Neonatal Cizgiden Yas Tayini

FetUslin ekstrauterin hayata gegisi sirasinda dental dokular {izerinde olusan
metabolik stres veya fizyolojik degisiklikler nedeniyle mineralizasyonun kesintiye
ugramasit sonucu primer dislerdeki siyah ve genis defekt alani neonatal ¢izgi olarak
bilinmektedir (Berkovitz ve ark., 2009; Canturk ve ark., 2014). Neonatal ¢izgi disten
alinan enine kesitlerde neonatal halka seklinde goriiliir (Canturk ve ark., 2014).
Neonatal ¢izgi varligi veya yoklugu bebegin dogumdan once veya sonra Oldiigi

hakkinda bilgi vermektedir (Senn ve Weems, 2013).

c) Dis Agirligindan Yas Tayini
Gelisim donemindeki dislerin agrrlhigindan dis yast hesaplanabilmektedir
(Deutsch ve ark., 1984, Liversidge, 1994).

d) Dis Boyutu Olgiimlerinden Yas Tayini
Aka ve ark. (2009) iist santral dig boyutlarindan 6lii fetiis ve bebeklerin yasmin
+0-2 haftalik hata orani ile tespit edilebilecegini bildirmiglerdir.

Cocuk ve Genglerde Dental Yas Tayini

Yetiskinlik oncesi donemde, biitlin yas tayini metotlar1 dikkate alindiginda, dis
gelisiminin KY’nin en dogru belirleyicisi oldugu uzun yillardir iyi bilinmektedir (Senn
ve Weems, 2013). Disler ¢ocuklarda, beslenme, hormonal ve patolojik degisikliklere
karst daha az duyarli oldugundan DYT icin gelismekte olan dislerin kullanilmas1

nispeten daha iyi sonucglar vermektedir (Panchbhai, 2011).

Cocuk ve genclerde DYT dis germi olugsmasi, mineralizasyonun baglamasi,
kron olusum asamasi, dis siirmesi, dis kokiiniin olusum seviyesi, fizyolojik dis kok
rezorpsiyonu seviyesi ve agik olan dis apekslerinin Ol¢iilmesine dayanmaktadir

(Cameriere ve ark., 2006; Cameriere ve ark., 2007; Panchbhai, 2011).

Cocuk ve genglerde DYT i¢in dis gelisiminin sematik gdsterilmesini igeren
standart Atlas Metodu ve dis gelisiminin istatistiksel analizler kullanilarak farkli
kronolojik asamalara ayrildig1 Skorlama Metodu olarak iki yontem tanimlanmistir. Her
iki kategorideki bitun metotlar igin yeterli kalitede radyograflar gerekmektedir
(Panchbhai, 2011; Senn ve Weems, 2013).
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Schour ve Massler (1944), gecici ve daimi disler i¢in intrauterin 5. aydan 35
yasa kadar 21 kronolojik basamak tarif eden ve yaygin olarak bilinen gelisim atlasini
yaymlamiglardir. Atlastaki her bir diyagram biitiin dislerin gelisim pozisyonlarindaki

anatomik ¢izimini gostermektedir.

Ubelaker (1984), kendi atlasinda daimi ve gegici dis gelisimi igin sirasiyla
Hintli olan ve olmayan Amerikali bireylerin dentisyonlarmi kullanmistir. Bu atlasta
Hintli olmayanlarda dis gelisiminin erken bittigi gosterilmistir. Atlas intrauterin 5.

aydan baslamaktadir.

Algahtani ve ark. (2010), “Insan Dis Gelisimi ve Dis Siirmesinin Londra
Atlas1” adli bir tablo yaymlamistir. Calisma materyali 176 insan iskelet kalintis1 ve 528
yagayan bireyden alinan toplam 704 radyografiden olusmustur. Atlas intrauterin 30.
haftadan 23,5 yasmna kadar biitiin diglerin gelisimi ve siirmesini igeren kapsamli bir
haritadan olugsmaktadir. Atlasta ortalama dis gelisimini gosteren 31 diyagram bulunup
bunlardan 8 tanesi 16,5 yasindan sonra tiglincii molar gelisimi ile ilgilidir. Ubelaker
(1989)’1n eriipsiyonu “disin gingivadan disar1 ¢ikmasi” Onerisinin aksine Algahtani ve

ark. (2010), eriipsiyonu “disin alveolar kemikten ¢ikmasi” olarak tanimlamiglardir.

Progresif evreleme veya skorlama metotlar1 dig gelisimi veya gegici dis kok
rezorpsiyonu siirecindeki dis morfolojisinin diyagramlar veya yazili agiklamalar ile

gosterildigi yontemlerdir (Senn ve Weems, 2013).

Moorrees ve ark. (1963a) klasik dis dokiilme teknigini, Ohiolu beyaz ¢ocuklar
uzerinde, primer dislerde (mandibular kanin, birinci ve ikinci az1) kok rezorpsiyonunu
degerlendirerek tanimlamiglardir. Calismada, kok rezorpsiyonlari; % erime, Y2 erime, ¥
erime ve dokiilme olarak 4 asamada degerlendirilmistir. Erkek ve kadinlar i¢in standart
hata ile ortalama yas tayiniverisi tablolar halinde gosterilmistir. Bu veriler 5 ve 12 yas

arasinda DYT icin yararh bilgiler igermektedir.

Moorrees ve ark. (1963b) 6 aylik bebeklikten yetiskinlige kadar gelismekte
olan daimi digler (maksiler kesiciler ve tiim 8 mandibular dig) igin 14 gelisim basamagi
belirleyerek ortalama yasi hesaplamiglardir. Dig gelisiminin kadinlarda erkeklere gore

erken oldugu, kok gelisiminin krona gore varyasyonlar gdsterdigi bulunmustur. Bu
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simiflama sisteminde tek kokli disler i¢in 13, ¢ok koklii disler icin ise 14 gelisimsel

basamak belirlenmistir.

Demirjian ve ark. (1973) ile Demirjian ve Goldstein (1976) daha basit bir
skorlama sistemi gelistirmisglerdir. Arastirmacilar, mandibular sol yarim kadrandan 3.
molar disler hari¢ 7 disin radyolojik dis gelisimini 8§ basamaga (A-H aras1) ayirmustir.
Sol taraftaki dislerin uygun olmadigi durumlarda sag taraftaki disler secilmistir.
Calismada kizlar ve erkekler icin ayr1i formiiller gelistirilmis ve 5 yasma kadar
cinsiyetler arasi fark bulunmamistir. Bu metodun avantaji eksik olan disin yerine diger
yarim c¢enedeki disin kullanilabilmesidir. Ayrica birinci molar eksik ise bunun yerine
gelisimsel olarak oOrtiisen santral kullanilabilmektedir (Demirjian ve ark., 1973;
Demirjian ve Goldstein, 1976).

Postformasyon DYT metotlar1 dislerde Yaslanmayla birlikte olusan anatomik
ve histolojik degisikliklerin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Anatomik degisiklikler
atrizyon, periodontal yikim, apikal kdk rezorpsiyonu, pulpa boyutlarnin azalmasi, kok
yiizeyi diizglinliigii ve dentin renklenmesi olarak sayilabilir. Histolojik degisikler ise
sekonder dentin apozisyonu, sement apozisyonu ve dentin seffafligimin degismesi olarak

gosterilebilir (Senn ve Weems, 2013).

Yetiskinlerde Dental Yas Tayini

a)  Gustafson Ydntemi

Gustafson (1950), dislerde yaslanmayla birlikte olusan alt1 postformasyon
degisikligi degerlendirerek yetigkin bireyler i¢in yeni bir DYT yontemi gelistirmistir.
Yaglar1 (11-69) bilinen ve kesiti alinmig 41 dis tizerinde atrizyon, periodontitis,
sekonder dentin, sement apozisyonu, kok rezorpsiyonu ve kok saydamligi
parametrelerini 0-3 arasi skorlar verilmistir (Tablo 1). Cikan skorlar toplanip
olusturulan regresyon formilindeki yerlerine yerlestirilmistir. Gustafson (1950), 3,6 yil

hata orani ile yas tayini yapmustir.

Toplam skor (X)= Ap+P+S,+Cp+Ry+ T,
Yag = 11,43 + 4,56 x
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Tablo 1: Gustafson’un alt1 parametresinin skorlandirilmasi

o

Atrizyon . Atrizyon yok
: Atrizyon minede
. Atrizyon dentine ulagsmis

. Atrizyon pulpaya ulagmis

Sekonder Dentin : Sekonder dentin yok
: Sekonder pulpa kavitesin {istiinde yeni baglamig
: Pulpa kavitesi 1/2 dolmus

: Pulpa kavitesi neredeyse tamamen dolmus

Periodontitis : Periodontitis yok
: Periodontitis yeni baglamis
: Periodontitis 1/3 servikal kok seviyesinde

: Periodontitis 2/3 apikale ilerlemis

Sement Apozisyonu : Normal sement tabakasi mevcut
: Normalden ¢oz az fazla sement tabakasi mevcut
: Belirgin sement tabakasi

: Sement tabakasi ¢ok fazla mevcut

Kok Rezorpsiyonu : K&k rezorpsiyonu yok
: Kok rezorpsiyonu kiigiik nokta seklinde
: Belirgin madde kayb1 mevcut

: Sement ve dentinde belirgin madde kayb1

Kok Saydamligt : Saydamlik goriilmekte
: Saydamlik 1/3 apikalin iizerinde

: Saydamlik 2/3 kok iizerinde

W N Pl W N P O W N P O] W N PO W N PO W NP

b)  Bang ve Ramm Ydntemi

Bang ve Ramm (1970), onceki parametrelerden yalniz kdk saydamligini
kullanmistir. K6k saydamligi soy ve cinsiyete gore onemli farklilik gostermediginden
bu yontem soy ve cinsiyetin bilinmedigi ve iskelet kalintilarmin az miktarda oldugu
durumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bang ve Ramm yontemi dis pozisyonu
hakkinda bilgiler vermis, saglam veya kesiti alinmis disler i¢in yas tayiniyapmustir. Dig
kesitlerinin bukkolingual yonde, disin tiim yapisinin goriilebilecegi, pulpanin ortasindan
alinmasi Onerilmistir. Kok saydamligi yliksekliginin milimetrik olarak bir defa
Olclimiiniin  yeterli oldugu bildirilmistir. Kok saydamligmm kokiin  tamamina

yayilmadigr durumlarda ise; kok saydamligi skorlarmnin en yliksek ve en kiiciik
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degerlerinin ortalamasinin alinmasi 6nerilmistir. Yaklagik 70 yaslarinda kok saydamlig:
olusumunda belirgin bir yavaglama oldugu bildirilmistir. Sonug¢ olarak, dise 6zgi
katsayiyla birlikte birincisi 9 mm ve daha kiigiik dl¢limler, ikincisi 9 mm’yi asan

Olcumler igin 2 ayr1 regresyon formiilii tiretilmistir.

Transliisent bolge <9 mm: Yas =B, + B, X + B,X?

Translisent bdlge >9 mm: Yas = By + B1X
(Bo, B1 ve B;: Dise 6zgii regresyon katsayilary; X: Kok saydamligi yiiksekliginin milimetre
degeri)

c) Johanson Yontemi

Johanson (1971), Gustafson yontemini modifiye ederek alt1 parametreyi 7 skor
sistemi ile gostermistir Bu metot, mevcut dislerin sayisi, konumu ve potansiyel
aligkanliklarinin incelenmesini gerektirmektedir. Her iki ¢eneden ¢ok sayida tek kokli
dis kullanilmistir. Disler pulpanin en genis oldugu yerden bukkolingual yonde 0,25mm
kalinliginda kesitler alinarak incelenmistir. Birden fazla dis kullanildiginda ¢ikan
skorlarm ortalamasi regresyon formiilii igine yerlestirilmistir. Johanson regresyon
formiilii tek dis kullanildiginda yaklasik 16 yil, birden fazla dis kullanildiginda ise
yaklagik 10 yil hata ile yas tayiniyapmuistir.

Yas = 11,2 + 5,144 + 2,305 + 4,14P + 3,71C + 5,57R + 8,98T

(A: Atrizyon, S: Sekonder dentin, P: Periodontitis, C: Sement apozisyonu, R: Kok
rezorpsiyonu, T: kok saydamligi)

d)  Maples Yontemi

Maples (1978), Gustafson'un alt1 parametresinin bes tanesini kullanarak
Johanson tekniginin aynisini uygulamistir. Kok rezorpsiyonu yas tayiniigin yetersiz
bulunmus ve ¢aligma diginda brrakilmistir. Dis pozisyonu dikkate alinarak regresyon
analizi yapilmistir. Maples (1978), postmortem yumusak doku degisikleri nedeniyle
gingival gerilemeyi degerlendirmenin zor oldugunu ve atrizyonun da farkl kiiltiirlerdeki
diyet aligkanliklarina gore degistigini 6ne siirmiistiir. Bu nedenle ikinci bir regresyon
formiilii hesaplanmig ve istatistiksel olarak en dnemli parametreler olan kok saydamligi
ve SD kullanilmistir. Maples (1978), kok saydamligi ve SD formullerinin en iyi

performans gosterdigini, beyaz-siyah wk ve kadin-erkek arasindaki farkin onemsiz
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oldugunu, bu formiiliin baska populasyonlarda da goreceli guven Olctimleriyle
kullanilabilecegini One siirmiistiir. Tablo 2’de SD olusumu ve kok saydamligi igin

olusturulan regresyon formulleri ile standart hatalar verilmistir.

Tablo 2. Sekonder Dentin Formasyonu (S) ve Kok Saydamligi (T) i¢in Regresyon Formiilleri ile
Standart Hata (SH) oranlar1 (Maples, 1978 den uyarlanmistir)

Regresyon Formdlleri SH (Yil)
Santral kesici Yas = 3,89S + 14,23T + 15,28 91
Lateral Kkesici Yas = 6,51S + 12,55T + 25,16 9,6
Kanin Yas = 18,67S + 11,72T + 21,94 11,0

Birinci premolar ~ Yag = 2,825 + 15,25T + 19,65 12,2
Ikinci premolar Yas = 4,79S + 15,53T + 17,99 7,6
Birinci molar Yas = 11,28S + 5,32T + 10,86 11,1
Ikinci molar Yas = 6,99S + 10,86T + 19,31 6,8
Ugtincti molar Yas = 4,71S + 12,30T + 24,57 12,0

e) Lamendin ve ark. (1992)’m Yontemi

Lamendin ve ark. (1992), tek koklii dislerde fiziksel Olglimlere dayanan
nondestruktif bir yontem gelistirmistir. Gustafson’un orijinal yontemi ¢oklu regresyon
analizi kullanilarak anlamli bir sekilde gelistirilmistir. Lamendin ve ark. (1992)
Gustafson yontemiyle ilgili olarak, egitimli dental histoloji uzmani gerektirmesi ve
dislerdeki kalic1 tahribatlarin baska tekniklerin uygulanmasini kisitlamasi gibi
nedenlerden dolayr bazi endiselerini bildirmigtir. Caligmada kok saydamligi ve
periodontal c¢ekilme disin labial yiizeyinden U¢ fiziksel Ol¢lim yapilarak
degerlendirilmistir. Periodontal ¢ekilme mine-sement smirindan yumusak doku
atagmanina; kok saydamligi apeksten kok iizerindeki saydamligin servikal simirina; kok

uzunlugu ise mine-sement siirindan apekse kadar olan mesafeler olarak belirlenmistir.

Yas = (0,18xP) + (0,42xT) + 25,53
(P: Periodontal ¢ekilme yiiksekligi x 100 / kok uzunlugu; T: Kok saydamlhiginin yiiksekligi x
100 / kdk uzunlugu)

Lamendin ve ark. (1992), ortalama hata oranmi yaklagik 10 yil bulmus ve
bunlar1 dekadlara gore aywrmustir. Ayrica, bu bilgilerin 40 yasin altindaki bireylerde
glvenilir olmadigina dikkati ¢ekmistir. Ancak metodun 40-70 yas arasi bireylerde
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maksiler kesici disler, 6zellikle santral, kullanildiginda yas tayiniigin 6nemli oldugunu

bildirmistir.

f)  Prince ve Ubelaker Yontemi

Prince ve Ubelaker (2002) Lamendin yonteminin dogruluk ve hassasiyetini test
etmek i¢in Terry Koleksiyonu {iizerinde uygulamislardir. Caliymada Lamendin
formiiliiniin Fransiz olmayan toplumlarda olduk¢ca dogru sonuglar sagladig:
goriilmiistiir.  Ortalama hata 8,23 yil, standart sapma ise 6,87 yil bulunmustur.
Arastirmacilar, soy ve cinsiyetin etkisini degerlendirerek dort yeni regresyon formiilii

tretmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Prince ve Ubelaker (2002) tarafindan toplum ve cinsiyete gore olusturulan Regresyon
Formdlleri ve Standart Sapmalar (SS) (Prince ve Ubelaker, 2002’den uyarlanmustir) KB: ve
Kok Boyu; P: [Periodontal Cekilme x 100] / KB; T: Kok Saydamligi x 100) / KB; Standart
Sapma [SS]

Regresyon formilleri SS (Y1)
Avrupali Kadmlar  Yas=1,10(KB)+0,31(P)+0,39(T) +11,82 6,21
Avrupali Erkekler  Yag=0,15(KB)+0,29(P)+0,39(T) +23,17 5,92
Afrikali Kadinlar  Yas=1,63(KB)+0,48(P)+0,48(T)-8,41 7,17
Afrikali Erkekler  Yas=1,04(KB)+0,3 (P)+0,47(T)+1,70 4,97

Prince ve Ubelaker yonteminde kok boyu da formile eklenmis, P ve T
degerleri Lamendin ve ark. (1992)’nin c¢alismasindaki sonuclarla ayni bulunmus,
bireylerin soy ve cinsiyetleri dikkate alindiginda yas tayinigelistirilmis ve formiiliin
dogrulugunun en iyi 30-69 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. 30 yas alt1 ve 69 yas tistii
bireylerde ise yiliksek hata oranlari tespit edilmistir. Tablo 4’te Lamendin ve ark. (1992)
ile Prince ve Ubelaker (2002)’in Ortalama Hata (OH) sonuglarmnin karsilastirilmasi

verilmistir.

Tablo 4. Lamendin ve ark. (1992) ile Prince ve Ubelaker (2002)’in Ortalama Hata (OH) sonuglarinin

karsilagtirilmasi (Senn ve Weems, 2013’den uyarlanmustir)

Yas Araligi (Yil) 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 Genel
Lamendin

OH ve ark. 24,8 15,5 9,9 7.3 6,3 11,6 18,9 — 10
(Y1)  Prince ve

13,2 9,0 5,6 5,2 7,2 123 20,3 32,6 8,2
Ubelaker
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Bu zamana kadar tartigsilan yontemler invaziv teknikler olup, ¢ekilmis saglam
veya kesiti alinmig disler iizerinde yapilan yikict incelemelerden olugmaktadir. Bu
yontemler pahali olabildigi gibi bazen etik, dini, kiiltiirel ve bilimsel nedenlerden dolay1
tercih edilmemektedir. Yasayan insanlarda uygulanan yontemlerin miimkiin oldugunca

konservatif veya noninvaziv teknikler olmasi gerekmektedir (Senn ve Weems, 2013).

g) Kvaal ve ark. (1995)'nin Yontemi

Kvaal ve ark. (1995) yetiskin bireylerde yas tayiniamaciyla, progresif SD
birikimine bagl olarak azalan pulpa hacminin 6l¢iilmesine dayanan, noninvaziv (dis
cekimi veya hasar1 gerektirmeyen) radyografik bir teknik gelistirmistir. Calismada 100
hastadan alman full-mouth periapikal radyograflar kullanilmistir. Arastirmacilar,
radyolojik olarak tersiyer dentin ile SD tabakalar1 birbirinden ayirt edilemediginden,
tersiyer dentinin etkisini azaltmak i¢in, dis seciminde iki Kriter 6nermistir. Birincisi
degerlendirilecek dislerin normal fonksiyonel okliizyonda olmasi, ikincisi dislerde
curlik, restorasyon, travma veya patolojik dlzeyde atrizyon, abrazyon, erozyon
bulunmamasidir. Calismada tek kokli rotasyon olmayan disler incelenmis ve
degerlendirme zorluklar1 ve 6lglim hatalar1 nedeniyle ¢ok koklii disler ¢aligma diginda
birakilmigtir. Radyograflardaki potansiyel magnifikasyon ve agilama hatalarini elimine
etmek amaciyla pulpa yliksekligi/kok ytiksekligi, pulpa yiiksekligi/dis yiiksekligi ve U¢
seviyede pulpa genisligi/kdk genisligi gibi oran hesaplamalar1 yapilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Her bir disin periapikal radyografi lizerinde yapilan Olgtimler (Kvaal ve ark., 1995'dan). T:
Maksimum dis uzunlugu; R: Mezial yiizeyden kok uzunlugu; P: Pulpa uzunlugu; A: Mine-
sement sinirinda pulpa/kdk genisligi; B: A-C ortasinda pulpa/kok genisligi; C: KOk ortasinda
pulpa/kdk genisligi
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Tablo5. DYT igin alti disten alinan radyograflar kullanarak olusturulan regresyon formiilleri r?:
Belirleme katsayisi; SH: Standart Hata; G: Cinsiyet [Erkek=1, Kadin=0] (Kvaal ve ark.,
1995'dan uyarlanmustir)

2

Regresyon Formulu rr ST (Y1)

Her iki ¢eneden 6 dis Yas = 129,8 — 316,4(M) — 66,8(W-L) 0,76 8,6
Maksiller 3 dis Yas = 120,0 — 256,6(M) — 45,3(W-L) 0,74 8,9
Mandibular 3 dis Yas = 135,3 — 356,8(M) — 82,5(W-L) 0,71 9,4
Tek dis

11/21 Yas=110,2 — 201,4(M) — 31,3(W-L) 0,70 9,5
12/22 Yas=103,5 —216,6(M) — 46,6(W-L) 0,67 10,0
15/25 Yas = 125,3 — 288,5(M) — 46,3(W-L) 0,60 11,0
34/44 Yas=133,0 — 318,3(M) — 65,0(W-L) 0,64 105
33/43 Yas = 158,8 — 255,7(M) 0,57 115
32/42 Yas = 106,6 — 251,7(M) — 61,2(W-L) - 6,0(G) 0,57 11,5

Maksiller santral, lateral ve ikinci premolar ve mandibular lateral, kanin ve
birinci premolar digler i¢in toplam alt1 regresyon formiilii tiretilmistir (Tablo 5). Yas
tayinidegerleri alt1 dis birlikte kullanildiginda en yiiksek, mandibular kaninde ise en
diistik bulunmustur. Ayrica cinsiyetler arasi fark mandibular laterallerde tespit
edilmistir. Kvaal ve ark. (1995) yetiskin bireylerde (yasayan veya 6lii) DYT amaciyla
dental radyograflarin noninvaziv bir ara¢ olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Ayrica, metodun farkli populasyonlarda test edilmesi onerilmislerdir.
2.7. Yetigskin Dental Yas Tayininde Panoramik Radyograflarin Kullanim

Panoramik radyograf mandibular ve maksiler dental arki ve destekleyen sert
dokular1 i¢eren fasiyal yapilar1 tek bir radyograf tizerinde gosterebilen tomografi esasli
gorilintiileme teknigidir. Goriintii alinmasi sirasinda hasta basi cihaz {izerinde bulunan
Ozel pargalar yardimiyla uygun pozisyonda sabitlenir ve Xx-isin1 kaynagi ile goriinti
reseptorii hasta basi etrafinda eszamanli olarak ters yonde doner. Bu doniis sirasinda
icerisine denk gelen objelerin goriintiilerinin net olarak goriilebildigi ve imaj tabakasi
olarak adlandirilan kavisli bir uzaysal hacim olusur. Anatomik yapilar imaj tabakasi
merkezinde konumlandiginda en net, merkezin disinda konumlandiginda bulanik,
magnifiye, kiigiilmiis veya distorsiyona ugramis olarak gorllebilir. Ekspojur 6ncesi

hasta basi goriintiisii alinmak istenilen dental ark ve destekleyen yapilar, firmanin
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Onerileri dikkate alinarak, imaj tabakasi i¢inde konumlanacak sekilde pozisyonlandirilip
sabitlenmelidir. Tim dislerle ¢ene kemiklerinin bir arada degerlendirilebilmesi
panoramik radyograflarm en onemli avantajlarindandir. Bunun yaninda, panoramik

radyograflar birgok durumda kullanilmaktadir (White ve Pharoah, 2014). Bunlar:

o Travma

o Dental ve ossedz lezyonlarin incelenmesi

o Ucgiincii molar dislerin lokalizasyonunun belirlenmesi
o Dis gelisimi ve dis siirmesinin incelenmesi

o Temporomandibular eklem bozukluklar1

o Intraoral filmleri tolere edemeyen hastalar

. Diger goriintiileme tekniklerine rehber olarak

Panoramik radyograflarin en biiyiik dezavantaji intraoral radyograflarda oldugu
kadar hassas anatomik detay goriilememesidir. Bu nedenle kiicilik ¢iiriik lezyonlarinin,
ince marjinal periodontal yapilarin ve periapikal hastaliklarin incelenmesinde yetersiz
kalmaktadir. Ayrica goriintiilerde premolar dislerin proksimal yiizeyleri birbiri iizerine
stiperpoze olabilmektedir. Diger problemler ise goriintiiniin genelinde magnifikasyon ve
geometrik distorsiyonlar olusmasidir. Panoramik radyograflardaki distorsiyonlar; x-isin1
angulasyonu, x-1sm1 obje reseptor arasindaki mesafeler, rotasyon merkezinin yoriingesi
ve objenin imaj tabakasi igerisindeki konumu gibi ¢esitli faktOrlerden etkilenmektedir.
Bu nedenle panoramik radyograflar iizerinde yapilan dogrusal ve acgisal Slglimler
giivenilir degildir (White ve Pharoah, 2014).

Son yillarda dijital goriintiileme sistemlerinin ortaya c¢ikmasi, bilgisayar
sistemlerindeki yenilikler ve yazilimlarmin gelistirilmesi sayesinde dis hekimliginde
dijital panoramik rontgen cihazlarmin kullanimi giin gegtikce artmaktadir. Dijital
panoramik radyograflar Uzerinde kontrast, dansite, magnifikasyon degistirme ve

renklendirme gesitli gibi ayarlamalar yapilabilmektedir (White ve Pharoah, 2014).

Son yillarda yetiskin bireylerde DYT amaciyla panoramik radyograflarin
kullanildig1 birgok calisma bulunmaktadir. (Paewinsky ve ark., 2005; Igbigbi ve
Nyirenda, 2006; Karaarslan ve ark., 2010; Saxena, 2011; Cameriere ve ark., 2012;
Limdiwala ve Shah, 2013; Misirlioglu ve ark., 2013; Juneja ve ark., 2014).
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2.8. Regresyon Analizi

Regresyon Analizi (Dogrusal Regresyon Analizi veya Lineer Regresyon
Analizi) aralarinda korelasyon olan degiskenlerden y=a+bx seklinde bir dogru formiilii
hesaplamay1 saglar. Basit dogrusal regresyon modeli, her ikisi de normal dagilim
gosteren, bir bagimli ve bir bagimsiz degisken icermektedir. Coklu Dogrusal Regresyon
(Coklu Regresyon Analizi, Multiple Lineer Regresyon) ise birden fazla degiskenden bir
degiskeni tahmin etmek i¢in kullanilir. Coklu Dogrusal Regresyon sonucunda elde
edilen formiile Regresyon Esitligi denir. Elde edilen formil; Y, tahmin edilecek deger,
o sabit say1, [, [, ... [ regresyon katsayilari, Xi, X, ... X, prediktorler ve €, olmak
uzere esitlik Y=o+ 1 X1+, foXos ... [oXns En ’deki gibi, tek bir prediktor oldugunda ise
esitlik Y1=/0o+ 1 X1+ €’ deki gibi yazilir (Hayran, 2011).

Regresyon analizinde elde edilen modelin bagimli degiskendeki degisimi hangi
oranda agikladigmi 6lgebilmek igin Belirtme Katsayisi (R?) hesaplanmakta olup
[0 — 1] aras1 degerler almaktadir. R? de8eri 1’¢ yaklastikca modelin bagimli
degiskendeki degisimi daha yiiksek oranda agikladig1 sdylenebilir. Ornegin; R?=0,90 ise
kullanilan regresyon modeli bagimli degiskendeki degisimin %90’ m1 agiklamaktadir.
Ancak R? degeri modele eklenen her bagimsiz degisken ile birlikte artacaktir. Bu
durumda bagimli degisken ile hi¢ ilgisi olmayan bir bagimsiz degisken modele
eklendiginde bile R? degeri artacaktir. Bu nedenle sadece R? degerine bakarak hangi
modelin daha iyi oldugunu anlamak Coklu Dogrusal Regresyon i¢in miimkiin degildir.
Bu sorunu asmak igin diizeltilmis R? (R3;,) degeri hesaplanir ve o degere bakilr.
Diizeltilmis R? degerinin hesaplanmasinda modeldeki bagimsiz degisken sayisinin
etkisi arindmilir. R? ve R3;, degerlerinin hesaplanmasinda kullanilan formiiller
(Gamgam ve Altunkaynak, 2013);

__ Regresyon Kareler Toplami (RKT)
Genel Kareler Toplami (GKT)

HKT (n-1
buz GKT \n—-m

RZ

(n: Gozlem sayis1; m: Modeldeki parametre sayist veya bagimsiz degisken sayisinin bir fazlasi
[m =k +1]; GKT: Genel Kareler Toplami1 bagimli degiskene ait genel kareler toplami;
RKT: Regresyon Kareler Toplami GKT’nin regresyon modeli tarafindan agiklanan kismu;
HKT: Hata Kareler Toplami GKT nin regresyon modeli ile agiklanamayan kismi
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Coklu regresyon analizinde ¢ok sayida model kombinasyonu sz konusu
olabilmektedir. S6z konusu bu modellerden hangisinin en iyi oldugunu belirlemek i¢in
degisken se¢gme yontemleri kullanilmaktadir. Bu baglamda regresyon analizinde en sik
kullanilan degisken se¢me yontemleri Geriye Doniik Eleme (Backward Elimination),
Ileriye Dogru Se¢me (Forward Selection) ve Stepwise (Adimsal) yontemleridir. Bunlara
ilave olarak tiim bagimsiz degiskenleri kapsayan (Enter) model olmak {izere toplam dort
yaklagimla model olusturulabilir. Ayn1 veri seti ve degiskenlerin kullanilmasiyla elde
edilen bu dort farkli modelden hangisinin veriye daha iyi uydugunu belirlemek icin
R3;, ve standart hata degerlerine bakilir. R3;, degeri en biiyiik ve standart hata degeri

en kii¢iik olan model en iyi model olarak adlandirilir (Gamgam ve Altunkaynak, 2015).

Regresyon analizinde kullanilan bagimsiz degiskenler her zaman nicel
olmayabilir. Bu durumda kukla-gosterge (Dummy) degisken tanimlanmasi
gerekmektedir. Kategorik degiskenin diizey sayisinin bir eksigi kadar yeni kukla
degisken tanimlanir. Bu durumda iki diizeyden olusan bir degisken icin bir tane kukla
degisken tanimlamasi yapilacaktir. Eger ii¢ diizeyden olusan bir kategorik degisken
varsa bu durumda iki kukla degisken tanimlanir ve diizeylerden bir tanesi kontrol
degiskeni olarak tutulur. Regresyon analizinde kategorik durumda bagimsiz degiskenler
oldugunda degiskenin kendisi degil, s6z konusu degiskenden tiiretilen kukla degiskenler

modele bagimsiz degisken olarak girilir (Unver ve ark., 2013).

Caliymamizda, iilkemizde yetiskin bireylerin yas tayini amaciyla adli dis
hekimligi veya diger alanlarda kullanilabilecek bir yontem gelistirmeyi hedefledik. Bu
amagla, gunimizde dis hekimligi radyolojisinde rutin olarak kullanilan dijital
panoramik radyograflar {izerinde, dislerde yas ile birlikte olusan bazi degisiklikler
degerlendirildi. Dijital panoramik radyograflarin kolay, ekonomik ve hasta dozunun
diisik olmas1 ve biitiin diglerin birarada gorilebildigi bir goriintiileme yontemi olmast
tercih edilme nedenlerindendir. Ayrica, dijital goriintiiler lizerinde ¢esitli dansite ve
kontrast ayarlamalar1 yapilabilmesi, goriintiilerin kolayca arsivlenebilmesi gibi

avantajlar1 da bulunmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Hasta Se¢imi

Calismaya baslamak i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik
Kurulundan  (OMU-TAEK) 2013/306 nolu Etik Onay alindi. Ondokuz Mayis
Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi’ne, 2013-
2014 yillar1 arasinda muayene icin basvuran hastalar arasindan Kriterlerimize uygun
olan 120 hasta (60 kadin, 60 erkek) secildi. Secilen her hastaya aydinlatilmis onam

formu imzalatildi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri: Sag veya solda olmak iizere en az
bir tane iist kanin, alt kanin, alt birinci ve ikinci premolar disleri agizda mevcut olan
bireyler secildi. Hastalarin ¢aligmadan dislama Kriterleri: Kontrol altinda olmayan
diyabet, bobrek hastaligi, hemodiyaliz, bobrek nakli olan hastalar ile kortikosteroid ilag
kullanan veya kullanma hikayesi olanlar ¢alisma disinda birakildi. Ayrica hamileler
veya hamilelik sliphesi olanlar radyasyondan koruma amaciyla ¢aligma diginda tutuldu.
Dental anamnezinde; ortodontik tedavi goéren ve bruksizm hikayesi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Klinik dental muayenesinde, inceleyecegimiz dislerde; ciiriik,
kirik, restoratif veya protetik restorasyon, malpozisyon ve patolojik diizeyde dis

asinmalar1 goriilenler dahil edilmedi.

Disler, FDI dis numaralandirma sisteminde oldugu gibi rakamlarla belirtildi.
Radyograflar de, en iyi radyografik goriiniime ve duzgin anatomiye sahip olan Ust
ceneden bir adet kanin (13 veya 23), alt ¢eneden bir adet kanin (33 veya 43), bir adet
birinci premolar (34 veya 44) ve bir adet ikinci premolar (35 veya 45) olmak Uzere

toplam 4 adet dis secildi.
3.2. Panoramik Radyograflar

Klinigimiz radyoloji boliimiinde dijital panoramik rontgen cihazi (Morita,
Veraviewepocs 2D CPX 550, J. Morita Corperation, Japan) kullanilarak 65 kVp, 5 mA
ve 14,8 saniye c¢ekim modunda (firmanin Onerdigi panoramik radyografi ¢ekim
teknigine uyarak) hasta pozisyonu ayarlandi (Sekil 3) ve dijital panoramik radyograflar

elde edildi (Sekil 4). Uzerinde calisacagimiz dislerde; ciiriik, kanal tedavisi, pulpa



kalsifikasyonu, hipersementoz, ic veya dis kok rezorpsiyonu, kok dilaserasyonu ve
periradikiiler patolojiler olanlar calismadan ¢ikarildi. Ayrica, distorsiyon, siiperpozisyon

gibi yetersiz kalitede olan radyograflar degerlendirme disinda birakildi.

Sekil 4. Elde edilen bir drnek dijital panoramik radyograf
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3.3. Goriintiillerin Hazirlanmasi

Elde edilen dijital panoramik radyograflar bilgisayar (Windows 7 Ultimate,
3.20 Ghz islemci, 2 GB ram, 32 Bit isletim sistemi, 2 GB ekran kart1 ve 1440x900 ekran
¢oziniirligli olan 17" monitor) ortaminda, Dicom Gray (*.decm) formatinda bir klasor
icine kaydedildi. Dijital goriintiiler, goriintii analiz programi Adobe Photoshop CS6
Extended (Adobe Systems Incorporated, San Jose, CA, USA) lizerinde degerlendirildi.

Adobe Photoshop CS6 Extended programinda agilan orijinal gérintinun kalite
diizeyi, kontrast ve parlaklik ayarlarinda degisiklikler yapilarak, optimum hale getirildi.
Kilavuz cizgileri rehberliginde, goriintiiye rotasyon yaptirilarak ilgili disin uzun
ekseninin uzaysal olarak vertikal konuma gelmesi saglandi. Dis iizerinde; kron tepesi
(D), kronunun en genis oldugu ekvator hatti (E), pulpa tepesi (P), disin mezial
yuzeyindeki mine—sement simir1 (A), kokiin 1/4 servikali (B), kokiin 1/3 servikali (F),
kokiin ortast (C), kokiin 1/3 apikali (G) ve kokiin apeksini (K) goOsteren referans
noktalar1 isaretlendi. Horizontal kilavuz cizgileri bu noktalardan gegerken vertikal
kilavuz ¢izgisi ise disin uzun eksenine parelel konumdaydi. Sekil 5°te dis iizerinde
isaretlenen referans noktalar ve kilavuz ¢izgileri gorilmektedir. GOrunttniin pozisyonu
ayarlandiktan sonra, kilavuz ¢izgileri rehberliginde, ¢izgi araci kullanilarak vertikal ve

horizontal eksenlerde farkli renklerde cizgiler ¢izildi.

Sekil 5. Photoshop programinda goriintii lizerindeki isaretlenen noktalar ve kilavuz cizgileri D: Kron
tepesi; P: Pulpa tepesi; E: Ekvator hatti; A: Mine-sement smir1; B: Kokiin ¥ servikali; F:
Kokiin 1/3 servikali; C: Kok ortasi; G: Kokin 1/3 apikali; K: Kok apeksi
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3.4. Degerlendirmelerin Yapilmasi

Gustafson’un orijinal parametrelerinden Sekonder Dentin (SD), Periodontal
Yikim (PY), Atrizyon Seviyesi (AS) ve Sement Apozisyonunu (SA) degerlendirmek
icin digin uzun eksenine parelel bir vertikal ¢izgi ile disin uzun eksenine dik seyreden ve
D, E, P, A, F, G ve K noktalarindan gegen horizontal ¢izgiler ¢izildi. Her bir disteki
degiskenlerin farkli rakamlarla skorlandirilmasi (SD, PY ve AS 1-4 arasi, SA 1-3 arasi)

ve cizilen cizgiler Sekil 6, 7, 8 ve 9’da gosterilmistir. Degiskenlerin skorlandirilmast:

Sekonder Dentin (SD)
1: Pulpa tepesi ekvator hattinin tistiinde
2: Pulpa tepesi ekvator hattinin hemen altinda
3: Pulpa tepesi servikal ¢izgiye yakin

4: Pulpa tepesi servikal ¢izginin altinda

Periodontal Yikim Seviyesi (PY)
1: Periodontal kemik servikal ¢izgi seviyesinde
2: Periodontal kemik 1/3 servikal kok seviyesinde
3: Periodontal kemik 1/3 orta kok seviyesinde
4: Periodontal kemik 1/3 apikal kok seviyesinde

Atrizyon Seviyesi (AS)
1: Tlberkdl tepeleri mevcut
2: Tuberkul tepeleri yok
3: Dentin aciga ¢ikmis
4: Kronun biiyiik bir boliimii aginmis

Sement Apozisyonu (SA)
1: Sement apozisyonu yok
2: Sement apozisyonu apikal 1/3 seviyesinde

3: Sement apozisyonu kok ortasina kadar ulagmig
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1 3 4

Sekil 6. Sekonder Dentin (SD)’e bagh pulpanin geri ¢ekilmesinin skorlarlandirilmasi 1: Pulpa tepesi
ekvator hattinin tstiinde; 2: Pulpa tepesi ekvator hattinin hemen altinda; 3: Pulpa tepesi servikal

¢izgiye yakin; 4: Pulpa tepesi servikal ¢izginin altinda

Sekil 7. Periodontal Yikim (PY)’in skorlarlandirilmasi 1: Periodontal kemik servikal ¢izgi seviyesinde;
2: Periodontal kemik 1/3 servikal kok seviyesinde: 3: Periodontal kemik 1/3 orta kok
seviyesinde; 4: Periodontal kemik 1/3 apikal kdk seviyesinde
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Sekil 8. Atrizyon Seviyesi (AS)’nin skorlarlandirilmasi. 1: Tiberkil tepeleri mevcut; 2: Tiberkiil

3 4

[a—

tepeleri yok; 3: Dentin agiga ¢ikmis; 4: Kronun biiyiik bir boliimii agmmis
1 2

Sekil 9. Sement Apozisyonu (SA)’nun skorlarlandirilmasi. 1: Sement apozisyonu yok; 2: Sement

3

apozisyonu apikal 1/3 seviyesinde; 3: Sement apozisyonu kok ortasina kadar ulagmis



Kvaal ve ark.’nin yontemine gore; pulpa-dis arasi uzunluk 6lgtimleri i¢in disin
uzun eksenine parelel bir vertikal ¢izgi, disin uzun eksenine dik ve D, P, A, B, C ve K
noktalarindan gegen horizontal ¢izgiler ¢izildi. Cetvel araci kullanilarak Dis Boyu (DB),
Pulpa Boyu (PB) ve Kok Boyu (KB) uzunluklarmi belirlemek igin kilavuz cizgileri
arast mesafeler olgiildii. Aynm1 sekilde A, B, C noktalarindan gecen kilavuz gizgileri
iizerinde Pulpa Genisligi (PG) (a’, b', ¢!) ve Kok Genisligi (KG) (a, b, ¢) dlgiildi.
Toplamda 9 lineer ol¢iim (DB, PB, KB ile A, B, C noktalarinda PG ve KG) yapildiktan
sonra PB/DB, PB/KB, al/a, bl/b ve c'/c oranlari hesaplandi. Dis lizerinde belirlenen

noktalar ve ol¢iilen mesafeler Sekil 10°da gosterilmistir.

Sekil 10. Dis iizerinde belirlenen noktalar ve olgiilen mesafeler. D: Kron tepesi; P: Pulpa tepesi; A:
Servikal cizgi; B: A-C mesafesinin ortasi; C: Kok ortasi; K: Kok apeksi; DB: Dis Boyu; PB:
Pulpa Boyu; KB: Kok Boyu; PG: Pulpa Genisligi (a*, b, ¢*); KG: K&k Genisligi (a, b, ¢)

Gustafson’un 4 degiskeni (SD, PY, AS ve SA) icin birer tane skor kaydedildi.
Kvaal ve ark.’nin 9 lineer 6l¢iimii (DB, PB, KB, PG [al, b?, Cl] ve KG [a, b, c]) icin 5
farkli oran (PB/DB, PB/KB, A=a'/a, B=b'/b, C=c'/c) hesaplamalar1 yapildi. Daha sonra

her 4 dis icin biitiin 9 deger (Gustafson 4, Kvaal 5) Excel Calisma Sayfasi’nda
kaydedildi.
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3.5. istatistik Analizleri

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences/ IBM
SPSS Statistics) versiyon 21 yazilimi kullanilarak yapildi.

3.5.1. Gug Analizi
Arastirmada kullanilacak ANOVA testi i¢in yapilan gii¢ analizi sonucunda her
grupta 18 bireyin, toplam 108 bireyin arastirmada %80’in {izerinde testin giiclinii

verecegi sonucuna ulasilmistir.

3.5.2. Pilot ¢cahsma

120 panoramik arasidan rastgele secilen 24 adet (her gruptan 2 kadin, 2 erkek)
gorilintii 15 giin arayla bir gdzlemci tarafindan 2 kez degerlendirildi. Gézlemeci i¢i farki
belirlemek icin Kappa Testi kullanildi. Her bir digin SD, PY, AS ve SA degerleri ayr1
ayr1 olmak iizere hesaplandi. Kappa Testinde ¢ikan sonuglar;
o <0 uyusma yok
J 0,0-0,20 6nemsiz uyusma
J 0,21-0,40 orta derecede uyusma
o 0,41-0,60 ekseriyetle uyusma
J 0,61-0,80 6nemli derecede uyusma

o 0,81-1 miikemmel uyusma olarak degerlendirildi.

3.5.3 Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi yapmadan 6nce yas bagimli degisken, diger degiskenler ise
bagimsiz degiskenler olarak kabul edildi. PB/DB, PB/KB, A, B, C degiskenleri nicel
veya sayisal degiskenler, SD, PY, AS, SA degiskenleri ise nitel veya kategorik

degiskenler olarak iki grupta incelendi.

Yas ile nicel degiskenler arasindaki iliskinin derecesi, korelasyon katsayilar1 ve
istatistiksel anlamliliklar1 parametrik korelasyon analiz yontemi olan Pearson testi ile
diglere gore hesaplandi. Korelasyon derecesi, korelasyon katsayisi (r) ile 6l¢iilmekte ve
korelasyon derecesinin degeri -1 ile +1 arasinda degigsmektedir. Korelasyon pozitif (+)
veya negatif (-) yonde olabilir. Korelasyon katsayisi (r) degerinin mutlak degerine gore
(Hayran, 2011);
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J 0,05-0,30: Diisiik veya dnemsiz korelasyon

J 0,30-0,40: Diistik orta derecede korelasyon

. 0,40-0,60: Orta derecede korelasyon

. 0,60-0,70: Iyi derecede korelasyon

. 0,70-0,75: Cok iyi derecede korelasyon

J 0,75-1,00: Miikemmel korelasyon olarak degerlendirildi.

Yas ile nitel veya kategorik degiskenler (SD, PY, AS, SA) arasindaki iligkiyi
Olcmek icin nonparametrik korelasyon analiz yontemi olan Eta (n) Korelasyon testi
kullanildi. Eta dogrusal olmayan iliskileri 6lgmek i¢in kullanilir. Eta 0 ile 1 arasinda

degerler alir (Unver ve ark., 2013).

o I’e yakin: iliski yiiksek veya gliclii

o 0’a yakin: iligki zayif veya anlamsiz olarak degerlendirildi.

3.5.4 Normallik ve Simetriklik Testleri

Bir bireyde bulunan dislerin sag-sol dis arklarinda simetrik olmasi
beklenmektedir. Bu durum uygun istatistiksel yontemler ile incelendi. Bu amacla, 6nce
her bir dis ¢ifti (sag-sol) icin nicel degiskenler (PB/DB, PB/KB, A, B, C) bakimindan
dagilimlarinin normal olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Cikan

sonuclarda;

. p<0,05: Normal dagilim yok

o p>0,05: Normal dagilim var olarak degerlendirildi.

Simetriklik (ikili karsilastirma) incelemesi yaparken iki durumda da normallik
saglamyorsa Iki Bagimsiz Ornek T Testi, en az bir durumda normallik saglanmiyorsa

Mann-Whitney U testi yapild1.

3.5.5 Regresyon Analizi

Nitel degiskenler i¢in Kukla degisken tanimlandi. SD ve PY degiskenleri dort
diizeyden, AS ve SA degiskenleri U¢ diizeyden olusmaktadwr. Kukla degisken
tanimlanirken bu diizeylerden bir tanesi kontrol grubu olarak kaydedildi. Yas arttikca bu

degiskenlerin diizeyleri de arttigindan veya calismadaki en kiigiik yastaki bireylerde
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diglerin alacagi deger nitel degiskenler icin 1 oldugundan, kontrol grubu olarak bu
degiskenlerin 1. diizeyleri alindi. Parametre kestirimi yapilirken 4 nitel degiskenin

kontrol gruplar1 hari¢ tutuldu. Bu durumda;

° 5 adet nicel degisken (PB/DB, PB/KB, A, B, C) i¢in toplam 5 tane

o SD’nin diizeyleri (SD,, SD3, SDy) icin 3 tane

o PY’nin dizeyleri (PY>, PY3, PY,) icin 3 tane

o AS’nin diizeyleri (AS2, AS3) icin 2 tane

o SA’nin dizeyleri (SA2, SA3) igin 2 tane olmak (izere toplam 15 tane parametre

kestirimi yapild1.

Her parametre kestirimi ig¢in degisken se¢me yontemleri olan Geriye DOnuk
Eleme (Backward Elimination), Ileriye Dogru Se¢me (Forward Selection) ve Stepwise
(Adimsal) yontemleri ile en anlamli modeller ve yasi agiklamada O6nemli olan
degiskenler belirlenmeye c¢alisildi. Calismaya dahil edilen Enter yonteminde ise tim
degiskenler modelde bulunmaktaydi. Dolayisiyla ¢alismada her durum igin dort farkli
regresyon modeli elde edildi. Bu modeller diizeltilmis belirtme katsayis1 (R3;,) degeri
ve standart hatalara gore incelendi. En yiiksek diizeltilmis belirtme katsayisi ile en

diistik standart hataya sahip olan model tercih edildi.

Bir dise ait toplam dokuz tane degisken (dort tane nitel, bes tane nicel) ile
bireylerin yasinin tahmin edilmesi i¢in uygun regresyon modelleri belirlendi. Bu
modeller elde edilirken cinsiyete gore dislerde farklilik olacagi diisliniildiigiinden kadin

ve erkeklerde her dis grubu i¢in farkli modeller kuruldu.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 21-83 yas araliginda olan 120 hastanin (60 kadin, 60
erkek) ortalama yas1 50,67+17,61°dir. Hastalar cinsiyete gore gruplandirildiginda
ortalama yas kadinlarda 50,76 (min: 21, maks: 81), erkeklerde 50,58 (min: 21, maks:

83)’dir. Hastalarin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Hastalarin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi (n: Hasta Sayisi)

Yas Araliklar1 Kadm Erkek Toplam

Grup 1 20-29 10 10 20
Grup 2 30-39 10 10 20
Grup 3 40-49 10 10 20
Grup 4 50-59 10 10 20
Grup 5 60-69 10 10 20
Grup 6 70-83 10 10 20

Toplam (n) 60 60 120

Calismada incelen toplam 480 disin sag-sol dis arklarinda cinsiyetlere gore
dagilimi birbirine yakindir. Secilen dis sayis1 sag-sol olarak karsilastirildiginda ise sol
tarafta yaklagik 2 kat daha fazladir. En fazla dis erkeklerdeki 33 nolu dis (44), en az ise
erkeklerdeki 43 nolu distir (16). Dislerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Dislerin cinsiyete gore dagilimi

Dis No Kadm Erkek Toplam
13 32 27 59
23 28 33 61
33 42 44 86
43 18 16 34
34 39 43 82
44 21 17 38
35 39 41 80
45 21 19 40

Toplam 240 240 480




Pilot ¢alismada, gézlemcinin 15 giin arayla yaptig1 iki degerlendirme arasinda
farkli oranlarda uyum gozlenmistir. Dislerin ¢cogu biitiin degiskenler agisindan uyumlu
ancak, 33 nolu dis PY degiskeni, 44 ve 45 nolu disler PY ve AS degiskenleri, 43 nolu
dis biitiin degiskenler a¢isindan uyumsuz bulunmustur. 13, 34, 44 ve 45 nolu disler SD,
23 nolu dis PY degiskeni ile milkemmel uyumlu bulunmustur. Dislerin degiskenlere

gore hesaplanan Kappa Degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Her disin hesaplanan Kappa Degerleri SD: Sekonder Dentin; PY: Periodontal Yikim; AS:
Atrizyon Seviyesi; SA: Sement Apozisyonu;

Kappa Degerleri
Dis No SD PY AS SA

13 1 0,31 0,71 0,43
23 0,74 1 0,69 0,61
33 0,90 — 0,73 0,21
34 1 0,83 0,72 0,45
35 0,58 0,91 0,71 0,66
43 — — — —

44 1 — — 0,61
45 1 — — 0,75
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Yas ile nicel degiskenler arasindaki iligkinin Pearson testi ile hesaplanan
sonuglar1 Tablo 9°’da verilmistir. Yas ile nicel degiskenler (45 nolu diste PB/DB
degiskeni hari¢) arasinda negatif (-) korelasyon bulundu. Korelasyon katsayilari
incelendiginde genel olarak orta derecede korelasyon izlendi. Korelasyon dislerin
cogunda PB/DB degiskeni bakimindan Onemsiz bulundu. Diger degiskenlere
bakildiginda genel olarak en az orta derecede korelasyon goriildii. Korelasyon en
yiiksek 44 nolu diste C degiskeninde milkemmel derecede (-0,761), en diisiik ise yine 44
nolu diste PB/DB degiskeninde 6nemsiz derecede (-0,033) bulundu.

Tablo 9. Yas ile nicel degiskenler arasindaki iliskinin dislere gore Pearson testi hesaplanan Korelasyon

Katsayilar1 (r)
DisNo PB/DB PB/KB A B C
13 -102  -518"  -450°  -627  -622"
23 -332° -688°  -474°  -549° 472"
33 4107 -688"  -467°  -604  -567
34 -217  -232°  -366  -566  -534"
35 -098  -538" -398" -561"  -601"
43 -050  -518"  -434  -595  -666
44 -033  -443"  -420" -5427  -761°
45 ,059 5227 -353°  -527"  -487

*:9695 Glivenle Anlamli, **:%99 Glvenle Anlamli
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Yas ile nitel degiskenler arasindaki iligkinin Eta (1) Korelasyon testi ile dise
gore hesaplanmasi sonucu bulunan korelasyon katsayilar1 Tablo 10°da verilmistir. 23,
34 ve 35 nolu dislerde SA degiskeninin yas ile iliskisi zayif bulundu. Diger biitiin
dislerde her degiskenin yas ile ilskisi yiiksek bulundu. Korelasyon en yiiksek 43 nolu
diste PY degiskeninde (0,890), en zayif ise 34 nolu diste SA degiskeninde (0,428)

bulundu.

Tablo 10. Yas ile nitel degiskenler arasindaki ilskinin dise gore ETA testi ile hesaplanan Korelasyon

Katsayilar1
Dis No SD PY AS SA
13 0,623 0,828 0,738 0,637
23 0,717 0,646 0,721 0,488
33 0,730 0,616 0,709 0,747
34 0,596 0,597 0,802 0,428
35 0,533 0,586 0,815 0,432
43 0,64 0,890 0,737 0,744
44 0,464 0,836 0,815 0,769
45 0,443 0,780 0,775 0,761

Nicel degiskenler bakimindan bazi dis gruplarmin normal dagildig: (p>0,05),
digerlerinin normal dagilmadig: (p>0,05) bulundu. Tablo 11°de, nicel degiskenlerin sag-
sol bolgede bulunan 4 dis cifti icin normallik testlerine ait p-degerleri (parantez i¢inde),
bu p-degerlerine gore belirlenen istatistiksel yontemden elde edilen p-degerleri
verilmistir. Elde edilen p-degerlerine gore sadece A degiskeni i¢in 35 ve 45 nolu disler
%95 glven dizeyinde simetrik olmayip (p=0,034), diger degiskenler i¢in tiim disler
simetrik bulundu (p>0,05).
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Tablo 11. Sag ve sol dislerin nicel degiskenler bakimmdan normallik ve karsilikli simetriklik incelemesi

Degisken
PB/DB Test Istatistigi P Degeri
Sag Sol
13 (,200) 23 (,004) Mann-Whitney 0,322
43 (,078) 33 (,028) Mann-Whitney 0,633
44 (,200) 34 (,000) Mann-Whitney 0,214
45 (,200) 35 (,095) T Testi 0,908
PB/KB

13 (,200) 23 (,200) T Testi 0,926
43 (,200) 33 (,000) Mann-Whitney 0,926
44 (,200) 34 (,000) Mann-Whitney 0,531
45 (,118) 35 (,028) Mann-Whitney 0,338

A
13 (,200) 23 (,200) T Testi 0,359
43 (,200) 33 (,072) T Testi 0,357
44 (,200) 34 (,200) T Testi 0,266
45 (,141) 35 (,200) T Testi 0,034

B
13 (,200) 23 (,200) T Testi 0,833
43 (,200) 33 (,200) T Testi 0,155
44 (,200) 34 (,013) Mann-Whitney 0,078
45 (,200) 35 (,023) Mann-Whitney 0,204

C
13 (,001) 23 (,200) Mann-Whitney 0,326
43 (,200) 33 (,179) T Testi 0,245
44 (,200) 34 (,200) T Testi 0,179
45 (,200) 35 (,015) Mann-Whitney 0,275
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Biitiin dis gruplari i¢in Enter, Forward, Backward ve Stepwise degisken se¢me
yontemlerine gore 4 model olusturulmustur. Olusturulan 4 regresyon modeli arasindan
en biiyiik diizeltilmis belirtme katsayis1 (R%,) ile en kiigiik standart hata (Std. Hata)
bulunan model en uygun model olarak kabul edilmistir. Kadin (Tablo 12), erkek (Tablo

13) ve genel (Tablo 14) bireylerin disleri i¢in en uygun modellere ait bilgiler verilmistir.

Tablo 12. Kadin bireylerin disleri igin en uygun modellere ait bilgiler

Dis No Metot R, Std. Hata
13 Stepwise 0,8347 6,812
23 Stepwise 0,7109 10,39
33 Stepwise 0,7823 8,753
43 Stepwise 0,8960 5,128
34 Stepwise 0,7424 9,711
44 Stepwise 0,9064 4,794
35 Stepwise 0,7382 9,480
45 Stepwise 0,9350 4,315

Genel Enter 0,7323 9,188

Tablo 13. Erkek bireylerin disleri i¢in en uygun modellere ait bilgiler

Dis No Metot R%, Std. Hata
13 Stepwise 0,8996 5,718
23 Stepwise 0,8184 7,459
33 Stepwise 0,7448 8,531
43 Stepwise 0,9954 1,333
34 Stepwise 0,7451 8,667
44 Stepwise 0,9980 0,778
35 Stepwise 0,7336 8,928
45 Stepwise 0,8000 8,023

Genel Stepwise 0,7647 8,490
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Tablo 14. Genel birey ve disler igin en uygun modellere ait bilgiler

Metot R%, Std. Hata

Enter 0,7375 9,023
Forward 0,7375 9,023
Backward 0,7380 9,016
Stepwise 0,7380 9,016

Belirlenen metotlar incelendiginde; yalniz kadinlarda genel disler icin Enter
metodu, diger biitiin dis gruplar1 i¢in Stepwise metodu kulllanilmigtir. En biiyiik
belirtme katsayisi ile en diisiik standart hata erkek dislerinde (R%=0,76 - Std. Hata=8,49)
ve 44 nolu erkek disinde (R*=0,99 - Std. Hata=0,77) bulundu. En kiiciik belirtme
katsayisi ile en yiiksek standart hata 23 nolu kadin disinde (R?=0,99 - Std. Hata=0,77)

bulundu.

En uygun model kullanilarak yapilan modelleme c¢alismalar1 sonucunda Kadin
(Tablo 15), erkek (Tablo 16) ve genel (Tablo 17) bireylerin disleri i¢in kurulan toplam
ondokuz regresyon modeline ait Regresyon Formiilleri, Belirtme Katsayilar1 (R?) ve
Ortalama Hata degerleri verilmistir. Modeller incelendiginde bazi degiskenlerin modele
katilmadig1 goriildii. Degiskenlerin modele katilim sayis1 Enter yonteminin kullanildigi
genel kadin dislerinde en fazla (15 degisken), Stepwise yonteminin kullanildigi 45 nolu
erkek disinde en az (3 degisken) goriildu.

Ortalama hata degerleri 44 nolu erkek diginde en diisiik (0,30 yil), 35 nolu
kadmn disinde ise en yuksek (6,99 yil) bulundu. Cinsiyete gore ise kadin dislerinde 7,07
yil, erkek dislerinde 6,23 y1l ve genel dislerde 6,66 yil ortalama hata bulundu.

Sonuglar tizerinden sag-sol dis ¢iftleri arasi ortalamalarin farki hesaplandiginda
en fazla fark 34-44 erkek dis ¢ifti arasinda (5,66), en az fark ise 13-23 erkek dis ¢iftinde
(0,18) bulundu.
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Kadin (Sekil 11), erkek (Sekil 12) ve genel (Sekil 13) bireylerde tiim disler
kullanilarak elde edilen TEY ile KY degerlerinin karsilikli dagilim grafikleri verilmistir.

90,00

0 20 40 60 80 100
Kronolojik Yas (KY)

Sekil 11. Kadin bireylerde tim disler kullanilarak elde edilen Tahmin Edilen Yas (TEY) ile Kronolojik
Yas (KY) degerlerinin karsilikli dagilim grafigi

90,00

80,00

70,00
60,00

50,00

40,00

30,00

Tahmin Edilen Yas (TEY)

20,00

10,00

0,00

0 20 40 60 80 100
Kronolojik Yas (KY)

Sekil 12. Erkek bireylerde biitiin disler kullanilarak elde edilen Tahmin Edilen Yas (TEY) ile Kronolojik
Yas (KY) degerlerinin karsilikli dagilim grafigi
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Tahmin Edilen Yas (TEY)

0 20 40 60 80 100
Kronolojik Yas (KY)

Sekil 13. Biitin bireylerde tiim dislerin kullanilmasiyla elde edilen Tahmin Edilen Yas (TEY) ile
Kronolojik Yas (KY) degerlerinin karsilikli dagilim grafigi

Elde edilen regresyon modellerini kullanarak yas tayiniyaparken dislerde
Olclilen nicel degiskenlerin degerleri formiillerde yer alan yerlerine yazilir. Nitel
degiskenlere ait degerlerin formiildeki kullanimi ise daha farklhidir. Bir dige ait nitel
degiskenin formiilde bulunan diizeyi yerine 1, ayni degiskenin formiildeki diger

diizeyleri yerine ise 0 yazilir.
Ornegin; kadma bireylere ait 45 nolu disin sahip oldugu dzellikler sdyle olsun:
SD=3; PY=2; AS=2; SA=2; PB/DB=0,75; PB/KB=1,10; A=0,16; B=0,12; C=0,17
Kadin bireylerdeki 45 nolu dise ait regresyon modeli;
PY,=1; AS,=1; SA,=1 ve diger nitel degiskenlerin diizeyleri 0 alinarak;

Yas = 22,045+ 10,91 (1) + 21,515 (0) + 3,932 (1) + 22,187 (0) +
5,619 (1) + 8,764 (0) = 42 olarak hesaplanur.
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Yapilan modelleme ¢alismalar1 sonucunda ondokuz regresyon modeli elde
edilmis olup, KY ile Tahmin Edilen Yas (TEY) degerleri arasindaki farklar ile artiklar
da hesaplanmistir. Kadin (Tablo 18) erkek (Tablo 19) ve genel bireylerin (Tablo 20)

diglerine ait artiklar verilmistir.
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Tablo 18. Kadin disleri i¢in kurulan modellere ait artiklar

I>Pr-rX——-30>

Say1 Dis No

13 23 33 43 34 44 35 45
1 -0,86 1,93 2,23 16 -158 0,00 7,80 0,95
2 -2,46 -5,89 059 -16 -559 000 -1,26 -0,98
3 -2,84 -1,93 -285 3,2 5,40 1,98 -0,41 0,02
4 2,84 -3,45 -794  -1,4 -418 -7,76 1,72 -0,95
5 -1,78 -5,27 0,24 -30 592 3,09 -10,40 -1,89
6 5,10 -2,54 2,52 3,7 -612 -490 -11,00 211
7 -5,36 -22,68 -969 -45 -10,05 -363 -7,84 311
8 0,47 2,48 388 -62 -642 -0,74 -10,53 -2,65
9 -5,88 -1,37 -350 -2,6 -10,84 -0,88 -19,25 2,49
10 -12,14 7,47 -1,34  -09 -3163 345 0,41 -7,11
11 3,12 -960 -13,94 33 -122 4,13 -9,63 0,51
12 0,64 0,78 -5,04 -58 -1,68 3,56 -8,55 6,49
13 -4,54 -1,44 1,78 59 -1120 1,75 -1058 -2,11
14 6,40 -6,87 -435 36 -042 521 8,85 -3,14
15 4,28 1,93 -11,98 -30 -551 -047 -550 -591
16 -6,46 -5,85 -042 -23 691 -1,80 2,14 0,24
17 -10,16  -3,17 0,73 40 -099 -131 448 0,09
18 -7,34 14,20 -8,75 58 7,37 531 12,62 0,25
19 -3,65 8,11 -5,95 9,52 -094 -8,68 -3,51
20 3,38 8,02 -5,57 -1,62 1,19 8,47 6,49
21 -0,28 0,74 -3,60 -10,43 3,18 13,03 549
22 6,38 5,11 -3,26 11,79 -10,48
23 -3,56 10,92 -7,21 3,76 9,20
24 -2,30 8,36 -14,44 9,00 1,43
25 3,38 6,00 17,11 7,75 -2,60
26 -5,67 -1,07 17,58 -9,80 -6,45
27 2,12 -14,46 10,91 -9,09 -7,40
28 1,55 15,52 -4,01 -1,52 6,97
29 11,08 -0,88 -2,79 -5,74
30 8,53 -1,38 5,61 4,38
31 15,22 4,52 8,10 1,10
32 0,79 0,18 2,54 6,90
33 -1,04 0,79 6,12
34 15,06 13,57 10,52
35 -4,43 12,11 8,35
36 7,06 5,86 2,26
37 7,09 3,38 13,80
38 22,77 7,05 4,03
39 -1,55 6,17 1,73
40 0,74
41 4,50
42 3,62
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Tablo 19. Erkek disleri i¢in kurulan modellere ait artiklar

—H o>

o > r X

Dis No

Say1 13 23 33 43 34 44 35 45
1 0,40 0,610 -6,05 0,000 5,09 -0,02 7,63 -9,40
2 3,40 0,575 5,07 0,000 -4,70 0,02 13,29 -8,97
3 0,58 1,979 -1,24 -0,327 -0,39 -051 0,51 -8,62
4 -4,37 0,369 10,49 0,119 -8,95 051 0,12 -7,63
5 3,11 9,743 4,30 0,208 -4,23 0,96 19,62 -5,69
6 -2,71 4,276 -2,70 -0,457 4,97 -0,55 0,65 -3,95
7 2,14 0,701 -12,89 0457 -1785 -0,06 0,13 -3,71
8 -0,69 5,525 -3,19 -0,690 3,50 -0,35 5,72 -2,48
9 -0,39 3,085 6,21 -0,039 -4,37 -0,26 7,68 -2,07
10 1,08 0,828 -5,43 0,620 -1,12 0,28 8,91 1,12
11 -6,11 0,394 -8,28 0,109  -12,33 -0,28 4,94 1,43
12 3,57 0,954 -6,20 0,099 0,95 0,26 3,20 1,48
13 -2,54 0,171 -5,70 0,066 -7,88 0,26 1,46 2,68
14 -8,42 0,257 -1,71 0,591 -0,60 -0,23 3,43 3,05
15 -9,21 9,438 2,89 0,892 -0,48 -0,03 0,51 3,22
16 -3,95 7,050 -8,94 -1,648 4,22 -0,26 1,91 4,00
17 -7,56 4,307 -3,11 -1557 0,26 23,76 5,16
18 2,14 5,655 -0,07 -3,44 0,06 9,92
19 190 0,475 -7,80 -6,73 0,09 20,46
20 -0,75 4,963 0,51 2,24 0,57

21 6,88 0,886 -9,36 5,09 0,83

22 5,08 12,25 4,16 1,16 0,09

23 7,74 0,312 8,69 -7,48 0,40

24 3,26 2,911 -1,11 7,25 0,61

25 5,43 1,443 -0,11 11,01 10,33

26 0,94 0,340 -1,98 -3,73 1,61

27 -0,94 3,350 4,84 16,24 8,76

28 0,478 0,00 -5,27 6,61

29 2,172 5,53 1,36 0,00

30 0,216 8,95 6,57 2,81

31 0,519 24,24 7,81 4,04

32 0,479 -15,57 14,60 0,72

33 3,214 -5,97 13,01 0,92

34 -4,20 -3,29 0,24

35 -4,47 -9,58 1,78

36 2,23 -3,80 0,98

37 -1,52 -0,30 0,50

38 -1,09 3,39 0,70

39 -3,69 -6,12 0,24

40 19,06 2,59 0,22

41 -1,61 1,90 0,44

42 6,79 7,90

43 1,74 7,31

44 8,31
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Tablo 20. Bitin disler i¢in belirlenen modele ait artiklar

1 -0,82 2,70 1,80 9,28 -1,86 -2,32 5,28 1,57
2 -4,20 -2,81 7,36 6,79 2,16 8,88 -12,75 -0,05
3 0,41 9,29 0,88 11,43 6,09 -2,60 6,03 1,80
4 -0,99 -0,32 -9,22 17,22 4,39 -9,08 1,19 -5,06
5 -0,05 -7,81 7,68 21,61 -0,39 4,53 -0,50 6,07
6 -2,69 -9,57 5,03 20,61 -3,58 -7,69 -8,39 -6,86
7 4,37 3,92 4,47 19,91 -1,12 -9,38 -0,87 1,76
8 -17,08 -5,85 -4,34  -19,05 -0,86 -4,55 3,52 2,57
9 9,48 -13,66  -7,62 -7,58 3,38 -14,70  -18,71 5,17
10 -0,90 -16,60 7,40 -28,34 3,25 -15,94  -16,45 -1,22
11 -5,73 -18,00 5,04 -4,40 1,37 -2,67 -14,66 6,15
12 -6,37 3,75 -4,83 -1,74 4,48 -10,33  -17,03 4,80
13 -10,27 1,14 -6,62  -12,46 -6,33 2,59 -5,08 -0,92
14 -7,12 0,33 -6,89 -3,18 -6,88 -7,31 -8,80 -0,92
A 15 2,02 0,55 5,07 1,11 -0,26 -3,23 6,09 3,68
R 16 -1,64 -11,66 2,32 4,14 -2,10 -1,27 6,28 0,28
T 17 -1,00 -3,70 5,94 -6,45 -6,39 2,30 14,05 11,31
I 18 -2,61 -16,73  -2,64 -4,79 -6,21 -3,61 11,14 5,49
K 19 4,48 -10,30 8,67 3,32 -6,07 -2,12 9,44 7,41
L 20 -0,51 -9,16 5,05 4,67 -4,97 -0,98 10,64 1,47
A 21 1,68 -6,98 1,07 -5,37 -0,38 -0,30 3,22 10,01
R 22 3,01 -9,79 -0,50 -0,04 2,14 1,10 1,29 -8,03
23 0,33 -11,05 -0,93 -2,87 -2,35 5,23 2,13 7,21
24 -0,16 -1,38 -6,50 -12,47 -3,82 0,60 -9,25 0,83
25 0,67 -2,07 -3,11 -6,96 2,03 -14,76 12,50 11,41
26 0,79 -4,11 6,64 -12,83 4,33 -17,07 8,50 1,54
27  -10,93 -4,28 -8,25 -2,52 5,32 0,46 1,54 10,24
28 4,63 -4,47 1,22 3,02 8,53 -5,32 6,97 11,11
29 -6,01 -4,38 0,84 0,84 3,38 -5,26 0,87 16,56
30 -8,12 0,45 4,74 -2,57 1,4 -13,04 -2,16 4,72
31 4,66 -1,99 -0,02 -3,73 -0,03 -10,96 -1,87 14,50
32 6,69 2,27 5,83 -0,16 -1,24 -7,96 -8,40 13,49
33 -5,78 -12,75  -2,33 0,00 2,14 9,48 9,69 14,71
34 -10,89 -1,51 -1,87 2,70 -15,12 13,13 2,37 12,58
35 2,55 -1,40 -2,70 0,21 -11,87 16,80 11,20 12,64
36 -2,22 -7,03 1,80 -4,11 -12,68 15,63 -0,02 12,65
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Tablo 20’nin devamm

- X >

>r- X

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

-5,39
-5,36
-5,08
1,09
-0,18
7,14
-0,05
-11,56
-0,81
-15,00
6,79
3,47
7,56
21,38
-2,02
-3,17
-16,58
-13,84
-9,91
-10,11
-14,10
0,71
0,85
1,64

-1,13
4,60
-17,69
-10,83
-11,50
-16,32
-1,18
-13,86
-18,62
-20,06
-5,38
-5,18
8,26
5,57
-4,74
-3,37
8,35
4,55
-2,78
2,16
-8,36
-8,63
5,77
5,27

1,33
14,52
16,83
10,72

3,36
-0,56

2,15

1,78

8,71

0,65

1,36

3,48

3,86

6,56
10,41

2,81

6,57
10,31
10,21
28,53
23,93
27,81

8,35
10,97

-0,92
1,68
1,00
6,80
23,85
2,03
5,21
3,97
-2,01
-0,62
1,89
0,58
8,84
5,88
4,13
1,50
7,26
8,05
9,14
3,66
11,39
12,78
12,40
14,68

-8,72
9,7
-10,47
-10,13
-3,62
-9,40
-13,02
-13,19
10,21
-9,38
-5,97
1,72
-28,33
-28,6
-31,38
-26,08
0,68
-2,43
0,27
0,40
-9,59
-10,27
-6,80
-13,65

-10,05
-9,83
-1,95
0,99
1,07
-13,07
3,76
-0,33
6,02
4,33
5,71
-0,82
-1,42
-18,09
-0,82
-3,47
-10,45
-10,88
1,26
0,93
0,24
-8,15
0,57
0,99

-4,86
-15,14
-5,97
-3,23
5,01
2,63
0,69
0,18
1,27
-7,41
1,98
3,78
-2,19
6.1
3,28
7,3
17,54
4,20
-0,08
5,53
1,99
-4,44
11,04
2,83

16,38
24,98
21,17
20,98
11,49
4,69
13,51
11,75
17,83
5,17
17,27
20,17
3,50
2,86
2,02
2,98
12,96
3,82
14,02
12,29
2,21
12,03
10,49
9,15
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5. TARTISMA

Yas tayini, yasayan bireylerde, cesetlerde veya iskelet kalintilarinda arkeolojik
calismalar ve adli vakalar gibi bir¢ok durumda gerekli olabilmektedir. Bunun yaninda,
yas tayini kimlik tespitinin vazgecilmez asamalarindan biridir. Ozellikle cesedin
kimliginin tespit edilemedigi durumlarda, yasin tespit edilmesi olast kimlik ihtimallerini
daralmaktadir. Yas tayini cezai, hukuki sorumluluk, askerlik, emeklilik, memuriyete
girme, stricu ehliyeti alma veya evlenme gibi durumlarda da gerekebilmektedir (Biiken
ve ark., 2003). Son yillarda, bazi iilkelerde yabanci uyruklu gdg¢menlerin sayisinin
artmasiyla birlikte yas tespitine olan ihtiyacin da arttig1 bildirilmistir (Schmeling ve
ark., 2003; Schmeling ve ark., 2007). Ulkemizde niifus kayitlarinmm tam ve dogru
tutulmamasi nedeniyle yas tayinine siklikla basvurulmaktadir (Biiken ve ark., 2003;
Arslan ve ark., 2008; Ko¢ ve Eryurt, 2010). Tiirkiye’de son onbes yillik (1993-2008)
siiregte niifusa kayitli olmayan bes yas altindaki ¢ocuklarin oraninin %26’dan %6’ya

geriledigi rapor edilmistir (Kog¢ ve Eryurt, 2010).

Yetigkin bireylerin yas tayininde yOntemlerin smirli sayida ve gilivenirlik
acisindan tartigmali olmasi nedeniyle zorluklar yasanmaktadir. Tarihsel olarak da en ¢ok
tartisilan yontemler Gustafson parametrelerine dayanmaktadir. Gustafson (1950), insan
dislerinde gelisim sonrast goriilen atrizyon, sekonder dentin periodontitis, , sement
apozisyonu, kok rezorpsiyonu ve kok saydamligi degisikliklerini yas ile
iliskilendirmistir. Cekilmis 41 dis ilizerinde alt1 degisiklige ilerleme diizeyine gore 0-3
arasi (0, 1, 2 ve 3) skorlar vererek degerlendirmis ve bu skorlarin toplamini olusturdugu
regresyon esitliginde yerine yerlestirmistir. Egitlik sonucunun yas ile iligkisini regresyon
dogrusu iizerinde gostermistir. Gustafson (1950), £3,63 yil ortalama hata (R=0.98 +
0.01) buldugu kendi yonteminin yetigkin bireylerin yas tayininde kullanilabilecegini
bildirmistir.

Cok sayida arastirmaci, daha iyi sonuglara ulasmak amaciyla yontemi modifiye
ederek kullanmustir (Dalitz, 1962; Johnson, 1968; Bang ve Ramm, 1970; Johanson,
1971; Pillai ve Bhaskar, 1974; Maples ve Rice, 1979; Kashyap ve Rao, 1990; Singh ve
ark., 2014; Sarmah ve ark., 2015).



Dalitz (1962), skor sistemini degistirerek bese ¢ikarmis ve ¢oklu regresyon
formiilii tretmistir. Yas tahminine etkisi olmadigindan sement apozisyonu ve kok
rezorpsiyonu degiskenlerini ¢ikarmistir. Arastirmaci, modifiye yontemi yas tayini i¢in

yetersiz bulmustur.

Bang ve Ramm (1970), yalniz kok saydamligint kullanarak egrisel regresyon
modeli gelistirmiglerdir. Arastwrmacilar, kok saydamligi yiliksekliginin mm olarak bir

defa dl¢iilmesinin yeterli oldugunu bildirmislerdir.

Johanson (1971), degiskenlerdeki skor sayisini yediye ¢ikarmis ve orijinal

yontemdeki dogrusal regresyon yerine ¢oklu regresyon modeli 6nermistir.

Burn ve Maples (1976), ik, cinsiyet, periodontal hastalik ve dis gruplarinin yas
tahmininde O6nemli oldugunu bulmuslardir. Orijinal degigskenlere yukaridaki dort
degiskeni de ekleyerek anterior, posterior ve genel disler icin regresyon modelleri

olusturmuslardir.

Kashyap ve Rao (1990), yontemi objektif dlclimler yaparak gelistirmislerdir.
Arastirmacilar, gingival cekilme ve kok rezorpsiyonunu yas ile dogrusal iliskili
bulamadiklarindan ¢alismadan ¢ikarmislardir. Kendi yontemlerinin orijinale gore daha
dogru, giivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu durumu, skorlama

yerine gercek fiziksel dl¢ciim yapmalarma baglamiglardir.

Lamendin ve ark. (1992), ¢ekilmis disler iizerinde kok saydamligi ve
periodontal ¢ekilme degiskenlerinin fiziksel Olglimiine dayanan nondestriiktif bir
yontem gelistirmiglerdir. Arastirmacilar, dental histoloji uzmanlar1 gerektirdigi ve
dislerde olusan kalici hasarlarin bagka tekniklerin uygulanmasmi kisitladigi igin

Gustafson yontemini elestirmiglerdir.

Olze ve ark. (2012), Gustafson yontemini kok rezorpsiyonu ve kok saydamligi
parametrelerini ¢ikararak modifiye etmisler ve panoramik radyograflar Gzerinde
uygulamiglardir. Arastirmacilar, gelistirdikleri bu yeni yontemin uygulanabilirliginin

radyograflarin kalitesine bagl olarak degisebilecegini bildirmistir.
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Gustafson yontemi ve modifiyeleri, dis ¢ekimi ve dis iizerinde yapilan yikici
islemler gerektirdigi i¢in etik, dini ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 elestirilmektedir.
Yasayan bireylerde uygulanan yontemlerin miimkiin oldugunca konservatif veya non-

invaziv teknikler olmas1 gerekmektedir.

Bizim ¢alismamizda kullanilan yontem, dis ¢ekimi ve diger yikici islemleri
gerektirmeyip, tamamen dijital panoramik radyograflar {izerinde yapilan
degerlendirmelere dayanmaktadir. Bunun yaninda panoramik radyograflarda dis rengi
ve baslangic seviyesindeki kdk rezorpsiyonlar: tespit edilemediginden Gustafson
yontemi modifiye edilerek kullanilmistir. Bizim ¢alismamiz 6zellikle non-invaziv bir

teknik olmasi yoniiyle orijinal ve modifiye Gustafson yontemlerinden ayrilmaktadir.

Kvaal ve ark. (1995), yas ile birlikte azalan pulpa hacminin dental radyograflar
de oOlgllmesine dayanan yOntemlerinin, adli olgularda ve arkeolojik g¢alismalarda,
yetiskin bireylerin (yasayan veya Olii) yas tayininde non-invaziv bir teknik olarak
kullanilabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Arastirmacilar, paralel teknikle ¢ekilen periapikal
radyograflar Uzerinde pulpa-dis arasindaki uzunluk ve genislik Olglimlerini
stereomikroskop altinda, 0,Imm hassasiyete sahip manuel kumpas ile yapmislardir.
Olgiimlerden elde ettikleri pulpa/dis oranlarinin ortalama degerlerini kullanarak
maksiller santral, lateral ve ikinci premolar; mandibular lateral, kanin ve birinci
premolar; biitlin maksiller disler ve biitin mandibular disler i¢cin ayri1 regresyon
modelleri olusturmuslardir. Caligmada, ortalama hata degerleri en yiiksek alt1 dis
birlikte kullanildiginda (8,6 yil, R?=0,76), en diisiik ise mandibular kanin tek basna
kullanildiginda (11,5 yil, R?=0,56) bulunmustur. Ayrica, cinsiyetler arast fark
mandibular laterallerde tespit edilmistir (R*=0,57). Kvaal ve ark. (1995), kendi

sonuglarmimn panoramik radyograflar de test edilmesini 6nermislerdir.

Willems ve ark. (2002) yontemin giivenirligini ve tekrarlanabilirligini
periapikal radyograflar iizerinde degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, dogru ve
glivenilir yas tayini i¢in 6lglimlerin stereomikroskop altinda orijinal protokole uyarak
yapilmasi ve tekrarlanmasi gerektigini bildirmistir. Bosman ve ark. (2005), yontemi 19-
75 yas araligindaki beyaz wrk kdkenli Belgikalt 197 bireyden alinan dijital panoramik
radyograflar 1 uygulamiglardir. Tim alt1 dis veya {li¢ mandibular dis birlikte

kullanildiginda orijinale benzer sonuglar elde edilmistir. Arastirmacilar, goriintii kalitesi

64



yuksek panoramik radyograflarin periapikal radyograflar yerine kullanilabilecegini 6ne

stirmiistdr.

Paewinsky ve ark. (2005), yontemi Almanya’da 14-81 yas araligindaki 168
hastanin dijitalize edilen panoramik radyograflar i iizerinde uygulamiglardir. En yiiksek
aciklayicilik katsayisini (R’=0,839) 6,68 yil standart hata ile maksiller lateral digin A

seviyesindeki genislik oranini igeren modelden elde etmislerdir.

Erbudak ve ark. (2012), yontemi dijitalize edilen konvansiyonel panoramik
radyograflar i kullanarak 14-57 yas araligindaki Tiirk populasyondan olusan 123 hasta
(75 kadin ve 48 erkek) ilizerinde uygulamislar ancak yas tayini icin yetersiz
bulmuslardir. Landa ve ark. (2009), yontemi beyaz ik ispanyol populasyona ait 100
adet direk dijital panoramik radyograflar kullanilarak uygulanamayacagini rapor

etmislerdir.

Olze ve ark. (2012), gelistirdikleri modifiye Gustafson yontemini 15-40 yas
araligindaki Alman wk kokenli bireylerden (650 kadmn, 649 erkek) almman 1,299
konvansiyonel panoramik radyografi lizerinde uygulamislardir. Caligmada, korelasyon
katsayilarin1 (R) 0,65 ile 0,73 arasinda, agiklayicilik katsayilarmi (R?) 0,43 ile 0,48
arasinda ve standart hata oranlarini 5,3 ile 5,7 yil arasinda bulmuslardir. Bu bulgular
bizim calismamizla benzer 6zelliklere sahiptir. Bu durum ayni parametreleri benzer
skorlama sistemini kullanarak dijital panoramik radyograflar {izerinde degerdirmemizle

iligskilendirilebilir.

Karaarslan ve ark. (2010), Turk populasyondan (1-60 yas) elde edilen 238
konvansiyonel panoramik radyografi Uzerinde atrizyon ve alveolar kemik
rezorpsiyonunu degerlendirerek yas ile iliskilendirmeye c¢alismiglardir. Arastirmacilar,

panoramiklerin Turk toplumunda yas tayini igin yetersiz oldugu sonucuna varmiglardir.

Literatiirde Kvaal ve ark.’nin yontemi ile modifiye Gustafson ydnteminin
birlikte kullanildig1r bir arastirma bulunamamistir. Bu ¢alismada, Kvaal ve ark.’nin
yontemi ile modifiye Gustafson yontemi birlestirilerek dijital panoramik radyografiler

Uzerinde uygulanmis ve orjinallere gore daha basarili sonuglar elde edilmistir. Bu
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durum, bizim ¢aligmamizda her iki arastirmacinin yontemlerinin birlikte kullanilmasina

bagli olabilir.

Calismamizda, modifiye Gustafson ile Kvaal ve ark.’nin yontemleri 21-83
yaslar1 arasindaki 120 hastadan (60 kadin, 60 erkek) alman dijital panoramik
radyograflar tizerinde uygulanmis ve g¢esitli regresyon modelleri olusturulmustur.
Aciklayicilik katsayilar1 (R?) 0,732 ile 0,998 arasinda, ortalama hatalar 0,30 ile 7,07
degigmektedir. Ortalama hata degerleri disler tek tek kullanildiginda kadinlarda 2,63 ile
6,99 yil, erkeklerde 0,30 ile 5,96 yil arasinda; disler genel kullanildiginda kadinlarda
7,07 yil, erkeklerde 6,23 yil ve biitiin dislerde 6,66 yil bulunmustur. Bu degerler orjinal
Gustafson ile benzer, Kvaal ve ark. (1995)’dan daha diisiiktiir. Bu durum, bizim
caligmamizda her iki arastirmacmin parametrelerini birlestirerek ayni model i¢inde

kullanmamiza bagli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismamizin bulgularina gore;

Modifiye Gustafson yontemi ile Kvaal ve ark.’nin yontemi birlestirilerek dijital
panoramik radyografiler {iizerinde uygulandiginda, olusturulan regresyon
modellerinden elde edilen hata degerleri orijinallere gore daha diisiik

bulunmustur.

Calismamizda, modifiye Gustafson yontemi ile Kvaal ve ark.’nin yontemlerinin

Tiirk popiilasyonunun yas tayininde kullanilabilecegi bulunmustur.

Modellerle bulunan yiiksek hatalarin populasyon ve diyet alisgkanliklarindan
kaynakli olup olmadigmin belirlenmesi icin 6rneklem sayisi arttirilarak ileri

caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Bu c¢aligmanin {ilkemizde adli olgularda yetigkin bireylerin yas tayininde
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin, yetiskin bireylerin yas
tayini amaciyla ileride yapilacak olan baska ¢aligmalar i¢in bir basamak, fikir

veya rehber olabilecegi diisiiniilmektedir.

. Ulkemizde yetiskin bireylerin yas tayininde kullamlmak iizere regresyon
modelleri gelistirmek amaciyla, Gustafson ve Kvaal ve ark.’nin yontemlerinin
orneklemde modifikasyonlar yapilarak arastirilmasinin yani sira, degisik dental

radyografilerle de arastirilmasini 6nermekteyiz.
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