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OZET

SIRKECI, S. Uciincii az1 dis gelisiminin kronolojik yasla iliskisinin Demirjian
yontemi ile degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Dis Hekimligi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alismanin amaci, 5-18
yas arasindaki bireylerde {iiglincli azilarin gelisimlerinin kronolojik yasla olan
iliskisini incelemektir. Onceden elde edilmis 1249 adet panoramik radyograf iki
farkli gozlemci tarafindan Modifiye Demirjian yontemi ile degerlendirilmistir.
Gozlemciler i¢i ve gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesi i¢in sif igi
korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Ugiincii az1 dislerinin gelisimi ile kronolojik yas
arasindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon katsayisi ve Ki-kare
testinden yararlanilmistir. Ceneler ve g¢ene bolgeleri arasindaki farklar ise t-testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler, SPSS 20.0 (SPSS Inc. Chicago) paket
programi ile analiz edilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Ucgiincii az1 dislerinin gelisimi ile yas arasinda giicli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05) . Ugiincii az1 dislerinin tomurcuk gériiniimii radyografik
olarak en erken 6 yasinda ve en ge¢ 14 yasinda izlenmistir. Ugiincii az1 dislerinin
gelisim evreleri lizerinde cinsiyet farkliliginin etkisi anlamli degildir (p>0.05).
Ancak, iiclinci az1 dislerinin gelisim evrelerinin her birisi i¢in ¢eneler arasi
farkliligin etkisi arastirildiginda 7, 8, 9, 10 ve 11 yas i¢in anlamli iliski bulunmustur.
Bu yas donemlerinin her birisi i¢in alt ¢ene li¢iincli az1 dislerinin gelisimlerinin, st
¢enedeki kargitlarina gore daha ileridedir (p<0.05). Kron gelisiminin tamamlanmasi
en erken 9 yas civarinda gergeklesirken; kok gelisiminin tamamlanmasi 18 yas

civarinda gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Uciincii az1 disleri, gelisim evreleri, kronolojik yas, Demirjian

Y Ontemi.
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ABSTRACT

SIRKECI S. Evaluation of third molar development with chronological age by
Demirjian’s method. Hacettepe University Health Sciences Institute Specialty
Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2018. The aim of this study was to evaluate
the development of third molar and its relationship to chronological age in subjects
aged 5-18 years according to Modified Demirjian’s method. A retrospective study
was performed on 1249 patients’ panoramic radiographs. The radiographs were
evaluated by two independent observers. Intra-class correlation coefficient was
performed to calculate the intra- and inter-observer agreement. Spearman correlation
coefficients and Chi-square tests were performed to assess the correlation between
third molar development and chronological age. T-test was used to evaluate the
effect of teeth locations. All data were analyzed with SPSS software package (SPSS
Inc. Chicago). Statistical significance was defined as P< 0.05. A strong correlation
was found between third-molar development and effect of age (p<0.05). Third molar
crypt formation was observable as early as 6 years old and as late as 14 years old.
Gender difference had no significant effect on third-molar development (p>0.05).
The effect of jaw difference was observed only at 7, 8, 9, 10 and 11 ages (p<0.05).
At these ages, mandibular third molars were more advanced than their counterparts
in maxilla. Crown and root completion occurred as early as 9 and 18 years,

respectively.

Keywords: Third molar development, Chronological age, Demirjian method.
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1. GIRIS

Yas tayini, adli tibbin en 6nemli unsurlarindan birini olusturmaktadir. Kimlik
tespitinin yapilmasinda, kisilerin cezai ve hukuki ehliyeti olup olmadiginin
anlasilmasinda,  evliliklerde, ise, okula, askere alinma  durumlarinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Giliniimiizde yas tayini siklikla kimlik
belirlenmesinde kullanilmasina ragmen iilkemizde ise oOzellikle kirsal bolgelerde
cocuklarin nufiis kayitlarinin zamaninda yaptirilmamasi nedeniyle kisilerin gergek
yaslarinin tespit edilmesinde kullanilmaktadir (1).

Yas tayininde boy-kilo artisi, kemiklerin ossifikasyonu, ikincil cinsiyet
Ozellikleri ve dis gelisimi gibi biyolojik degisikliklerden yararlanilmaktadir (2).
Digsler, diger dokularla karsilagtirildiklarinda, beslenme ve hormonal bozukluk gibi i¢
kaynakli faktorlerden daha az oranda etkilendiklerinden yas tespitinde diger
yontemlere gore avantaj saglamaktadirlar (3). Yangin, dogal afet, ugak kazasi,
patlayict maddeler nedeniyle 6lmiis kisilerin ve lizerine kimyasal madde dokiilmiis
cesetlerin kimlik tespitlerinin yapilmasi zorlagmaktadir. Disler ise viicudun en sert
dokusu olmalar1 nedeniyle diger tiim sert dokulara kiyasla 1s1 kimyasal ve mekanik
etkilere karsi daha direnclidir. Dolayisiyla bu cesit olgularda kimlik tespitinin en
onemli kriterini disler olusturmaktadir (1).

Dislerle yas tespiti adli tipta oldugu kadar pediatrik endokronoloji, arkeoloji
ve klinik dis hekimliginde de dnemli rol oynamaktadir. Dis yas1 tespiti ortodonti ve
cocuk dis hekimliginde teshis ve tedavi planlamasinda hekime yardimci olmaktadir
(4).

Dis yasinin tespiti dislerin siirmesi veya radyograf {izerinde dislerin gelisim
asamalarinin gozlenmesi ile yapilabilmektedir. Dis siirmesi kisitli bir donemi
kapsamaktadir (5) ve yer darligi, ¢cekim, ektopik siirme, persiste siit disleri, sistemik
faktorler ve beslenmeden etkilenebilmektedir (6). Dis siirmesinden, 3 ile 6 yaslar
arasinda ve 13 yasindan sonra faydalanilamamaktadir. Bu nedenle dis gelisimlerinin
degerlendirilmesi dis siirmesinden daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir (7). Dislerin
kron-kok gelisiminin tamamlandigit 15 yasa kadar olan donemde dislerin
gelisiminden yararlanarak dis yas: tayini yapilabilmektedir. ikinci az1 dislerinin kok

gelisiminin tamamlanmasiyla dis yast tayini yapmak gii¢lesir. Bu donemden sonra



sadece liclincii az1 disleri gelisimlerine devam etmektedir. Bu nedenle sadece tigiincii
az1 digleri bu siirecte kullanilabilmektedir. Dolayisiyla daha ileri yaslarda da dis yas1
tayini yapabilmek miimkiin olmustur (8). Bir ¢ok arastirmacinin figlincli azi
dislerinin gelisimini degerlendirerek yapmis olduklar1 c¢alismalarda dis yasi ile
iskelet yas1 arasinda yiiksek bir iliski oldugu bulunmustur (5, 8, 9).

Dislerin  radyograflar iizerinde belirlenebilen gelisim evrelerinden
faydalanilarak dis yasi tayininin yapildigi bir¢ok ydntem bulunmaktadir (10).
Bu yontemlerden biri olan Demirjian Yontemi farkli popiilasyonlar iizerinde
uygulanarak popiilerlik kazanmis, pratik, anlasilmasi kolay, dogru sonuglar veren,
gozlemciler aras1 uyumu yiiksek bir yontemdir (11).

Uciincii azi dislerinin gelisim durumlarma gore yas tayini ile ilgili
popiilasyonlara 6zel ¢ok sayida galisma yapilmistir (8, 12, 13). Yapilan ¢alismalarda
tclincli az1 dislerinin  gelisimlerinin etnik gruplara gore farklihik gosterdigi
belirtilmistir (14-17). Bu sebeple arastiricilar yas tayininde popiilasyonlara gore
verilerin kullanilmasinin 6nemini vurgulamiglardir (12).

Bu calismada, elde edilmis panoramik radyograflari kullanarak bir kisim Tiirk
cocuk popiilasyonunda iiglincii az1 dislerinin gelisim evrelerinin kronolojik yasla

olan iligkisinin Demirjian Yontemi ile karsilastirilmas1 amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihsel Bilgiler

Adli dis hekimliginde, dislerle kimlik tespiti agirlikli olarak kullanilan bir
yontemdir. Disler yardimiyla cesetlerin kimliklendirilmesi tarih 6ncesi zamanlara
dayanmaktadir. Adli dis hekimligi ile ilgili kayitlara gegen ilk belge Dion Cassius
tarafindan yayinlanan “Roma Tarihi” kitabinda bulunan Agrippina ve Lolia Paulina
olayidir (1). Kimliklendirme 6gelerinden biri olan dislerle yasin belirlenmesi ise 19.
ylizyilin basindan bu yana gelen bir uygulamadir. Medikolegal bir uzman olan
Thomson 1836 yilinda “Ucgiincii az1 disi siirmemisse failin yedi yasini gecmedigi
konusunda herhangi bir stiphe yoktur.” seklinde rapor vermistir. Burada “liglincii az1
disi” ile birinci ve ikinci siit az1 dislerinden sonra siiren birinci daimi azi disleri
kastedilmektedir (18).

1837 yilinda dis hekimi Edwin Saunders tarafindan yapilan bir caligmada, yas
tayininde dislerin 6nemi vurgulanmistir. Saunders’in yaptigi bu ¢alismayla is hukuku
ile ilgili adli vakalarda bu konuda egitim almamus kisilerin bile olusturulan tablolarla
cocuklarda yas tayini yapilabilecegini belirtmis ve bu konuda “Teeth: A Test of Age
Considered with Reference to The Factory Children” kitap¢igint hazirlamistir (18).
1887 yilinda Paris’teki Odontoloji Dernegi’nin toplantisinda disler sayesinde kimlik
tespitinin yapilabilecegi kabul edilmistir. Dis hekimi Paul Revere, dis hekimligi
tarihinde disler yardimiyla kimlik tespitini yapan ilk kisi olarak kayitlara ge¢mistir
(2).

Dis hekimligi tarihinde bulunan diger bir kayit ise “Bazaar de la Charite”
olay1 ile ilgilidir. 4 Mayis 1897°de Paris’te bir pazar yerindeki yanginda 126 kisi
hayatin1 kaybetmistir. Taninamayan cesetlerin kimligini belirlemek i¢in dis hekimleri
cagirilarak bu kisilerin dis semalar1 ¢izdirilmis ve kimlikleri diglerle belirlenmeye
calistlmistir. Bu ¢alisma, Moskova’da 1897 yilinda yaplan uluslararast tip
kongresinde “Paris 4 Mayis 1897°de Bazar de la Charite Faciast Kurbanlarinin
Taninmasinda Dis Hekimlerinin Rolé” isimli bir bildiri ile diinya kamuoyuna
sunulmustur (1).

Daha sonra dis erilipsiyonunu konu alan ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Dis

stirmesini etkileyen pek cok faktor oldugundan, bu yontemle yapilan yas tespitinin



giivenilir bilgiler saglayamadigi diisliniilmiistiir. Cattell dis yas1 tayininde ilk kez dis
sayisin1 kullanmis ve slirmiis dis sayisi ile el-bilek kemikleri kullanilarak yapilan
iskelet yas1 tespiti arasindaki iliskiyi degerlendirmistir (19).

Daimi dislerin siirmesine engel olan siit disi retansiyonu veya yer kayiplari
gibi durumlarin varliginda dis sayisinin degerlendirilmesinin zorlagmasi nedeniyle
yas tespitinde radyograflar kullanilmaya baslanmistir. Glesier ve Hunt, alt ¢enede
birinci az1 dislerinin kalsifikasyon asamalarin1 radyograflara dayanarak detayli bir
sekilde ilk kez tanimlamislardir (20). Demisch ve Wartmann ise alt ¢ene tiglincii azi
dislerinin kalsifikasyonu ile Grelich ve Pyle metoduna gore yapilan kemik yasini
karsilastirmislardir. Ugiincii az1 dislerinin kalsifikasyonu ile kemik yas1 ve kronolojik

yas arasinda yiiksek pozitif bir korelasyon bulundugunu bildirmislerdir (9).
2.2. Kronolojik ve Biyolojik Yas

Kronolojik yas, gercek yas ve takvim yasi ile aymi ifadeler olup, birey
dogdugundan beri gegen zaman miktaridir. Dogum tarihinden itibaren gegen yil
sayistyla hesaplanir. Yagla ilgili kayitlarin yoklugunda veya yetersizliginde ise
bireyin biyolojik yasinin belirlenmesi gerekmektedir (21).

Biyolojik yas fizyolojik yas olarak da adlandirilir. Kisinin fizyolojik yas
veya biyolojik yasi belirlenirken fiziksel gelisim ve yaslanma kriterleri ele alinir.
Bu agidan boy, agirlik, ikincil cinsiyet karakterlerinin ortaya ¢ikmasi, ruhsal gelisim,
dis ve kemik gelisimi gibi farkli kriterler degerlendirilir. Bu kriterler ayri ayr1 veya
birlikte kullanilabilmektedir (21).

Adli agidan belirlenmeye calisilan yas, biyolojik yas araciligiyla kronolojik
yastir. Biyolojik ve kronolojik yas arasinda genelde belirgin bir iligki vardir. Dis
veya kemik yasi biyolojik yasin farkli gostergeleridir (21). Boy, kemik ve ikincil
cinsiyet oOzelliklerinin gelisimi birbirleriyle iliskiliyken, dis gelisiminin diger
sistemlerle iliskili olmadig1 gosterilmistir (22).

Kemik gelisimine gore yas tespiti yapilmasi en sik kullanilan yontemlerden
biridir. Kemik gelisimini; endokrin bozukluklar, dogumsal bozukluklar, beslenme
bozukluklari, konjenital sendromlar, gelisme geriligi gibi sistemik bozukluklar ile
cevresel ve cografik etkenler gibi pek c¢ok faktor etkilemektedir (23). Disler sert

yapilar1 ve diigiik metabolizma hizlar1 sebebiyle bu etkenlerden organizmadaki diger



yapilara oranla daha az etkilenirler. Bu nedenle dislerden alinan veriler diger

dokulara oranla daha dogru sonuglar verebilmektedir (24).
2.3. Yas Tayininde Dislerin Onemi

Adli odontoloji alaninda yasanan gelismeler, dislerle ilgili ¢aligmalarin
artmasmma ve daha saglikli  sonuglar elde edilmesine yol agmustir.
Disler, kimliklendirme ¢alismalarinda siklikla yasin belirlenmesi i¢in kullanilmistir.
Diglerin, fiziksel faktorlerden ve dis etkenlerden (yanma, clirime vb.) fazla
etkilenmemeleri ve uzun siire dayanikliliklarin1 koruyabilmeleri nedeniyle yas
tahmininde kemik dokuya oranla daha fazla yarar saglayabilecegi diistinilmistiir
(22).

Disler viicuttaki diger kalsifiye dokulara kiyasla daha kristalizedir. Dislerin
icerigindeki organik dokular ihmal edilecek miktarda azdir. Biiyime kusurlar1 harig
sagliklt minede porozite bulunmamaktadir. Dentin dokusunda bir 6l¢iide pordzite
vardir. Ancak dentinde damar agmin bulunmamasi sebebiyle bu pordzite kemikle
kiyaslandiginda olduk¢a disiiktiir (25). Porozitenin az miktarda olmasi ve dis
kronunun sert mine dokusu tarafindan ¢evrelenmesi sayesinde disler 6liim sonrasi
bozulmaya kemiklerden daha dayaniklidir. Ayrica kimyasal maddelere ve basinca
maruz kalma, yanma gibi 1s1 degisikliklerinde disler biitiinliiklerini ve yapilarim
koruyabilmektedir. Dislerden DNA ve diger biyolojik molekiillere ait veriler daha
giivenilir sekilde elde edilebilmektedir (26).

Yasin belirlemesinde disler iki ana doneme ayrilarak degerlendirilirler: Siit
disleri ve siirekli digler. On dort yas altindaki donemlerde siit dislerinin dokiilmesi,
eriipsiyon, mineralizasyon, formasyon ile birlikte ¢ene kemiginde ve dislenmede
devamli bir degisim vardir. Ayni zamanda kalic1 digler de sekillenir, mineralize olur,
erupsiyona ve degisime ugrar. Bu donemde yasin belirlenmesi g¢ogunlukla
radyograflarin dentisyon gelisim semalar1 veya tablolar1 ile karsilastirilmasiyla
yapilabilmektedir. Kalic1 dislerde, biitiin dislerin tamamen siirdiigii veya gelistigi
zaman olan 14-20 yas arasindaki donemde yas hakkinda bilgiyi sadece {igiincii

biiyiik azinin gelisim diizeyi verebilmektedir (27).



2.4. Dislerin Gelisimi

Disin embriyolojik gelisimi, epitel ve mezenkim dokular1 arasinda meydana
gelen etkilesimlerle diizenlenen bir dizi hiicresel ve yapisal degisimlerin goriildigi
olaylar biitiintidiir (28).

Bir dis germinin gelisimi su sekilde siralanabilir:

1. Olusum ve gelisim evreleri

e Bagslangic

e Proliferasyon

e Histolojik farklilagma

e Morfolojik farklilasma

e Apozisyon

2. Kalsifikasyon

3. Siirme (ertlipsiyon)

4. Asinma (atrizyon)

Uc haftalik embriyoda “stomedeum” adi verilen ilkel agiz boslugu
olusmaktadir. Ilkel agiz boslugu iist taraftaki n beynin hiicre ¢ogalmasiyla asag
dogru uzamasi ile alt taraftaki birinci yutak kavsi arasinda bir girinti olusmasi
sonucuyla olugmaktadir. Prenatal donemde sag ve sol olmak {izere iki ayri kemikten
olusmakta olan alt ¢ene simfizis bolgesinde birlesmektedir. Simfizis bolgesi de
dogumdan sonraki bir yilin sonunda kemiklesmektedir (29).

Dislerin sekillenmesi, mezengimde eksprese olan homeobox (HOX) genleri
araciligiyla kontrol edilmektedir (30). Disler, oral ektoderm ve noral krest kaynakli
mezengimal hiicrelerden gelismektedir. Dis gelisiminin ilk asamasi, gebeligin 11.
giiniinde olan agiz epitelinin kalinlagsmasidir (31). Gelisimin 6. haftasinda, gebeligin
37. giinlinde her iki cenede at nali seklinde primer epitel ¢izgiler meydana
gelmektedir ve oral epitel, alttaki mezenkimden bazal membranla ayrilmistir.
Epitelyal tabaka olusumunda, mezensim hiicrelerinin yogunlagmasi rol almaktadir
(32). Primer epitel ¢izgi iist gene uzantilarinda, alt geneye gore yanaga daha yakin
konumlanmustir (33). Dis gelisimi agisindan asil 6nemli olan dental laminadir. Dental
lamina, dis tomurcugunu olusturmak {izere alttaki mezensim igerisine dogru
ilerleyerek bu dokunun igine uzanmaktadir. Bu dis tomurcugu, mezensimal bag

dokusu ile ¢evrelendikten sonra ikisi birlikte dis germi seklinde gelismeyi stirdiiriir



(28). Epitelin biiytimesi ve katlanmasi sonucunda dis gelisimi kep safhasina
girmektedir (34).

Kep seklini alan epitelyum igerisindeki hiicreler farklilagmakta ve bu hiicre
topluluguna mine organi adi verilmektedir. Bu yapinin disindaki kiibik hiicreler dis
mine epitelini, igindeki silindirik hiicreler ise i¢ mine epitelini meydana
getirmektedir. Epitel hiicreleri arasindaki aralik genislemekte ve bu bolgede mine
pulpasi olugsmaktadir (32).

Mine organi, dogumdan onceki 12-13. haftada gelisip ¢an seklini almaktadir.
Can safhast boyunca dis kronunun sekli belirlenmektedir. Ameloblastlarin ve
odontoblastlarin  farklilasmas:1 ile mine ve dentin birikimi baslamaktadir.
Mineralizasyon tiiberkiillerin  olustugu kisimdan baslayarak koke dogru
ilerlemektedir. Hertwig epitelyal kok kini kron olusumundan sonra kok formunu
belirlemektedir (35).

Daimi dis tomurcuklar siit diglerinin lingualinde gelismeye baslamaktadir.
Dental laminanin lingual uzantis1 daimi dis laminasi olarak adlandirilir. Siit diglerinin
tomurcuklarini bulunduran dental lamina posteriora dogru gelisimine devam etmekte
ve daimi disler bu laminanin arka béliimiinde olusan dental laminadan gelismektedir.
Dental laminadan gelisen en son dis, dogumdan yaklasik 15 yil sonra gelismeye
baslayan 3. az1 disidir. Sonug¢ olarak dental lamina, dogumdan once 6. haftadan
basglayarak dogumdan sonra 15. yila kadar 52 adet disin gelisiminden sorumludur
(35).

Tiim bu bilgiler 15181nda odontogenezin farkli morfolojik evrelerden olusan
karmasik bir siire¢ oldugu sdylenebilir. Dis olusumu embriyonal donemde baslayip
yasam boyu devam eden bir siirectir. Odontogenez olgusunun baslamasiyla birlikte
epitel ve mezensim arasinda karmasik bir etkilesim mekanizmasi ortaya ¢ikmaktadir.
Embriyonal donemde baglayan bu siirecte ortaya c¢ikan cesitli hiicre tipleri,
birbirlerini etkileyerek gegirdikleri asamalarin sonucunda disleri olusturan sert
dokular1 meydana getirmektedir. Islevleri son bulan hiicreler apoptozisle ortadan
kalkmaktadir (36).

Siit ve daimi dis tomurcuklar1 aym dis laminasindan olusmaktadir. Ust ve alt
dis pervazindan 6nce 20 adet siit disi tomurcugu meydana gelir. Daha sonra da siit 2.

azi1 dislerinin distalinden alt ve iist dis pervazlari hiicre cogalmasiyla uzayarak, daimi



1. az1 dislerinin tomurcuklarim1i meydana getirmektedir. Daha sonra siit disi
tomurcuklarinin lingual tarafinda diger daimi dislerin tomurcuklar1 meydana
gelmektedir. Daimi kiigiik az1 dislerinin tomurcuklar1 vestibiil tarafa hareket ederek
stit azilarinin kokleri arasindaki yerlerini almaktadirlar (29).

Siit kesici ve siit kopek disleri hamileligin 3. ayinda, siit ikinci az1 disleri ise
hamileligin 5. ayinda geliserek ¢an organi safthasina ulagsmaktadirlar. Daimi dislerden
ilk olarak alt1 yas disleri dogum Oncesi 6. ayda ¢an organi safhasina erismektedirler.
Hamileligin son aylarinda ise daimi kesiciler, daimi kopek disleri ve birinci kii¢iik
az1 disleri ¢an orgam safhasina ulasirlar. Ikinci kiiciik azi, ikinci ve iigiincii az1
dislerinin ¢an organi safhasina erigsmesi ise dogumdan sonra gerceklesmektedir.
Ugiincii az1 dislerinin ¢an organi safhas1 dogum sonrasi 6. yilda gériilmektedir (29).

Kalsifikasyon, gelismis olan doku matriksine mineral tuzlarinin (Ca, P)
cOkelmesi ile baslayan sert doku olusumudur. Siireg, disin tiiberkiil tepeleri ve kesici
kenarindan baglayip servikale dogru yavas ve kademeli olarak ilerler. Dislerin
kalsifikasyon zamanlarinin bilinmesi 6nemlidir. Kalsifikasyon bozukluklari
degerlendirilerek geriye doniik ne zaman bir hastalik veya travma meydana geldigi
tahmin  edilebilmekte ve Kkalsifikasyon durumuna bakilarak dis yas1
belirlenebilmektedir (33).

2.5. Mine Dokusu ve Gelisimi

Disin kron bolimiinii kaplayan ve ektodermal kokenli olan mine dokusu
insan viicudundaki en sert dokudur. Mine dokusu hiicresiz olup yiiksek miktarda
mineralize bir yapidadir. Mine organinin i¢ mine epiteli, dental papillanin
periferindeki hiicreleri uyarir ve onlarin odontoblastlara farklilasmasini saglar.
Predentin olusumu baglar ve i¢ mine epitelindeki hiicreleri ameloblastlara
farklilasmasi i¢in uyarir. Mine olusumu tiiberkiil tepelerinden ya da Kkesici
kenarlardan baslamaktadir. Mine ince bir tabaka seklinde olustuktan sonra
ameloblastlarda sivri uglu sitoplazmik biiylime gelisir. Matriks i¢ine dogru ¢ikinti
yapan bu uzantilara Tomes uzantisi denir. ilk mine matriksinin birikiminden hemen
sonra mine kristalleri (hidroksiapatit) goriilmektedir. Matriks birikimi ve
Mineralizasyonun artmasiyla mine tabakasinin kalinligi artmaktadir. Ameloblastlar

mine-dentin birlesiminden perifere dogru hareket ederler. Mine prizmalarinin



icindeki kristallerin dizilimi bu hareketin yonii ile uyum i¢indedir. Bir mine
prizmasinin yapimina 3-4 ameloblast katilmaktadir. Mine tam kalinligina ulastiktan
sonra yeni mine olusmamaktadir. Matriks olusumu asamasindaki bozukluklar mine
hipoplazisine yol acarken, matriks mineralizasyonu asamasindaki bozukluklar mine
hipokalsifikasyonuna neden olmaktadir. Sistemik, lokal ve genetik faktorler bu

bozukluklara sebep olabilmektedir (37).
2.6. Dentin Dokusu ve Gelisimi

Dentin, dis papillasinin periferik yani mine organina komsu yiiziinde i¢ mine
epitel hiicrelerinin odontoblastlari uyarmasi sonucu olusmaktadir (38). Dentin
odontoblast ismi verilen stirekli islevsel hiicreler tarafindan iiretilen mineralize bir
bag dokusudur (31). Disin ana kiitlesini olusturan dentin viicuttaki en mineralize
ikinci dokudur. Dentin dokusu pulpa boslugunu g¢evrelemekte olup, kronda mine,
kokte sementle kaplidir ve rengi saridir. Dentin dokusu ektomezensimal kdkenli olup
dis pulpasini korumanin yani sira dis minesine de destek saglayan bir dokudur.
Dentin yiiksek elastisiteye sahip olup sertligi farkli derinliklere gore degismektedir.
Sertligi mineden daha az; fakat kemik ve sementten daha fazladir (39). igeriginde
damar ve hiicre bulundurmamasi ile kemikten ayrilmaktadir. Canli bir diste dentin
olusumu hayat boyu devam etmektedir (39). Siirme basladiginda dentinin kron
pargasi olusmus ve kok dentininin yapimi baslamistir.

Dis okluzyona geldiginde ise kok dentininin 2/3’liniin  olusumu
tamamlanmistir. K6k olusumunun tamamlanabilmesi i¢in siit dislerinde 1-1.5 yil,

daimi diglerde 2-3 y1l daha gereklidir (33).
2.7. Sement Dokusu ve Gelisimi

Dis dokulari iginde sertligi en az olan doku olan sement, sertlik agisindan
kemige benzemektedir (39). Bir taraftan kok dentini ile diger taraftan periodontal
membran ile iligkili olan sement, damar ve sinir icermemektedir. Sement, mineralize
dokular iginde floriir oran1 en yiiksek olan dokudur. Sementin baglica gorevi
periodontal ligament liflerine yapisma igin uygun yiizey saglayarak disi soket
icerisinde tutmaktir. Ilerleyen yasla birlikte periodontal ligamentte bulunan

fibroblastlar sementoblastlara doniisiir. Bunun sonucunda 6zellikle apikal bolgede
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olmak tiizere sement olusumu artar. Hipersementoz hayat boyu devam eden yavas
ilerleyen bir siirectir (39). Bununla beraber sement yapimi siirme olgusundan
bagimsizdir. Heniiz stirmemis gomiilii dislerde veya kistler icinde gelisen dislerde de
sement bulunmaktadir. Mezodermal folikiiliin damardan zengin i¢ yiizeyi dentine
temas eder ve folikiil hiicreleri sementoblastlara doniisir. Hertwig kilifinin
parcalanmasi, sementoblastlarin farklilagsmasi ve sement olusumu art arda devam

ederek kok dentini yapimina eslik eder (33).
2.8. Kok Gelisimi ve Bicimlenmesi

Kok gelisimi siirme olgusu ile iligkilidir (33). Mine ve dentin dokularinin
mineralizasyonun baslamasiyla, mine organimin ameloblastlarla i¢ ve dis mine
epitelinin birlestigi sinirindan asagiya dogru bir epitel gelisimi baglar. Bu epitel iki
katl olup, igte ameloblastlarin bir dnceki agamasi olan i¢ mine epiteli hiicrelerinin,
dista ise dis mine epiteli hiicrelerinin yan yana dizilmesi sonucu olusur . Bu dokunun
oldugu yerde daha oOnce stellate retikulum yer alirken; bu epitelin gelismesi
sonucunda stellate retikulum artik kok, boyut ve disin siirmesinden sorumlu olan
Hertwig epitelyal kok kint adini alir (33).

Hertwig epitelyal kok kini, ilerde olusacak disin apeks yoniine dogru hortum
seklinde gelisirken, hortumun agik olan ucu apikal diyafram adin1 alir ve hafifge igeri
dogru kivrilmis bir goériiniimdedir. Apikal diyafram kok gelisimi tamamlandiktan
sonra digin apeks bolgesinde ufak bir delik kalincaya kadar daralir ve apikal
forameni olusturur. Cok koklii dislerde ise dental papilla birkag noktada Hertwig
epitelyal kok kinina daha giiglii olarak basing yaparak gelisimin ileri asamalarinda
olusacak kok sayisi kadar c¢ikinti olusturur. Bu ¢ikintilar arasinda her iki tarafta
Hertwig epitelyal kok ki1 karsilikli gelisir ve olusacak ¢ok koklii digin bifurkasyon
noktasinda birlesir. Bifurkasyon noktasinda birlesen Hertwig epitelyal kok kinindan
gelismis epitel dilciklerinin i¢ yliziinde i¢ mine epiteli oldugundan, burada
odontoblast histodiferansiyasyonu ve sonra da dentinogenezis meydana gelir. Cok
kokli diglerde epitel uzantilar1 bifurkasyon noktasinda birbirleriyle kaynastiktan
sonra, ileride olusacak kok sayisi kadar ikincil apikal diyaframlar ortaya cikar.
Bunun sonucunda kok gelisimi, her kok ayri1 Hertwig epitelyal kok kini ve ikincil

apikal diyaframlar ile devam eder (33).
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2.9. Dis Siirmesi

Dis siirmesi disin ¢ene kemigi iginde gelistigi bolgeden agiz boslugunda
fonksiyon gorecegi pozisyona gelinceye kadar gecen bir siirectir ve dislerin kok
geligimi ile baglantilidir (40). Eriskinlige kadar ¢enelerin biiytimesiyle iligkili olarak
disler dikey, meziyal ve transversal yonde harekete devam ederler (29).

Dis siirmesi genel olarak bes evrede siniflandirilabilir:

1. Siirme oOncesi hareketler (Siirme oOncesi evre): Bu evrede dis koki
olugsmaya baglayarak dis kemik tavanindan agiz ortamina dogru hareket etmeye
baslar (33).

2. Intraossedz Safha (Kemik icindeki evre): Bu evrede kok gelisiminin
uyarici etkisi ile dental folikiil rezorbe olan kemik alanina dogru ilerler (41).

3. Mukozal giris: Siiren disin dis mine epiteli agiz epiteli ile dis yilizeyinde
birlesme epiteli olusturarak agiz ortamina g¢ikar (42).

4. Okliizyon Oncesi Safha (Fonksiyon oncesi evre): Bu evre disin son
pozisyonuna dogru ilerledigi evredir ve kok ucundaki hiicrelerde erime ve sekillenme
olusur (43).

5. Okiizyon Sonrast Safha (Fonksiyon evresi): Disin agiz bosluguna siiriip
kars1 ¢enedeki dis ile karsilastiktan sonraki siireci igerir (33). Amerikan Cocuk Dis
Hekimligi Akademisi (AAPD)’nin yayinladig: siit ve daimi dislerin gelisim ve siirme

zamanlar1 Tablo 2.1. ve Tablo 2.2’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi’nin (AAPD) yayinladig: siit
dislerinin gelisim ve siirme zamanlari

SUT DISLERI
Kalsifikasyon Olusum Siirme Zamanlar1 Diisme Zamanlar1
Tamamlanma
Baslangi¢ Zamani - -
Zamani Ust Cene Alt Cene Ust Cene Alt Cene
On Kesici Fetal 4. Ay 18-24 ay 6-10 ay 5-8 ay 7-8 yas 6-7 yas
Yan Kesici Fetal 4. Ay 18-24 ay 8-12 ay 7-10 ay 8-9 yas 7-8 yas
Kopek Disi | Fetal 4. Ay 30-39 ay 16-20 ay 16-20 ay 11-12 yas 9-11 yas
Birinci Az1 | Fetal 4. Ay 24-30 ay 11-18 ay 11-18 ay 9-11 yas 10-12 yas
ikinci Az1 Fetal 4. Ay 36 ay 20-30 ay 20-30 ay 9-12 yas 11-13 yas
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Tablo 2.2. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi’nin (AAPD) yaymladig
daimi dislerin gelisim ve siirme zamanlari

DAIMI DISLER
Kalsifikasyon OKlrltl)l:.lfITuersr)l Kok Olusumunun Strme Zamanlari
Baslangi¢ Zamani § Tamamlanmasi —
Tamamlanmas Ust Cene Alt Cene
On Kesici 3-4 ay 4-5 yas 9-10 yas 7-8 yas 6-7 yas
. Ust Cene 10-12 ay 4-5 yas 11 yas y :

Yan Kesici Alt Cene 3-4 ay 4-5 yas 10 yas 8-9 yas 7-8 yas
Kopek Disi 4-5ay 6-7 yas 12-15 yas 11-12 yas 9-11 yas
1. Kiigiik Az1 18-24 ay 5-6 yas 12-13 yas 10-11 yas 10-12 yas
2. Kiigiik Az1 24-30 ay 6-7 yas 12-14 yas 10-11 yas 11-13 yas
1. Buyiik Az Dogum 36 ay 9-10 yas 5.5-7 yas 5.5-7 yas
2. Biiyik Az 30-36 ay 7-8 yas 14-16 yas 12-14 yas 12-14 yas

- Ust Cene 7-9 yas : :
3. Biiyikk Az1 Alt Cene 8-10 yas 17-30 yas 17-30 yas

2.10. Dis Yas1 Belirleme Yontemleri

1. Formasyon ve Biiyiime Teknikleri

Prenatal Dis Yas1 Tayini

Cocuk ve Genglerde Dis Yas1 Tayini

2. Dis Olusumu Sonrasinda Kullanilan Teknikler

Yetiskin Dis Yas1 Tayini
3. Biyokimyasal Teknikler

Aspartik asit rasemizasyonu
Karbon 14 Metodu

2.10.1. Formasyon ve Biiyiime Teknikleri

Prenatal Dis Yas1 Tayini

Stit dislerinin minerilizasyonu radyografik olarak intrauterin on altinci
haftada baslamaktadir. On bélge siit dislerinin mineralizasyonu, siit 1. az1 disin iki
tiiberkiil tepesinin mineralizasyonu ve daimi birinci azi1 disinin follikiiliiniin kriptasi
radyografik olarak intrauterin yirmi altinc1 haftada izlenebilmektedir. Siit dislenme
déneminde 6n bolge dislerinin kronlarmm 3/5°i intrauterin otuzuncu haftada
tamamlanmaktadir (35).

Dislerde meydana gelen gelisimsel degisiklikler fetal dis yas1 tayini amaciyla
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kullanilabilmektedir. Fetal dis yas1 tayini prenatal, neonatal ve erken postnatal
hayatta; primer dis germlerinin géziikkmesi, mineralizasyon baslangici, kron ve kok

tamamlanma asamalari ve dis siirmesi olaylarinin incelenmesine dayanmaktadir (35).

e Inkremental Cizgiden Yas Tayini

Kalsifikasyon siirecinde 4 giinde 1 ritmik varyasyon olmakta ve bunun
sonucunda minede inkremental biiyiime cizgileri (Retzius c¢izgisi) olugmaktadir.
Neonatal ¢izgiden sonra olusan inkremental ¢izgi sayis1 bebegin dogumdan sonra ne

kadar zaman yasadigina dair bilgi verebilmektedir (44).

e Neonatal Cizgiden Yas Tayini

Fetiisde dental dokular iizerinde olusan metabolik streslere ve fizyolojik
degisiklikler nedeniyle mineralizasyonun kesintiye ugramasi sonucu siit dislerinde
olusan siyah ve genis defektli alana neonatal ¢izgi denir . Neonatal ¢izgi varhigi

bebegin dogumdan 6nce mi, sonra mi 61diigii hakkinda bilgi verebilmektedir (44).

e Dis Agirhgindan Yas Tayini
Gelisim donemindeki dislerin agirligindan dis yas1 hesaplanabilmektedir (45).

e Dis Boyutu Olgiimlerinden Yas Tayini

Ust 6n keser dis boyutlarindan &lii fetiis ve bebeklerin yasimin + 0-2 haftalik

hata pay1 ile tespit edilebilecegi bildirilmistir (46).

Cocuk ve Genglerde Dis Yas1 Tayini

Cocuk ve genglerde dis yasi tayini dis germi olugmasi, mineralizasyonun
baslamasi, kron olusum asamasi, dis siirmesi, dis kokiiniin olusum seviyesi,
fizyolojik dis kok rezorpsiyonu seviyesi ve acik olan dig apekslerinin dl¢lilmesine
dayanmaktadir (47).

e Schour ve Massler Yontemi

Schour ve Massler, intrauterin besinci aydan 35 yasa kadar siit ve daimi disler
icin gelisimlerini degerlendiren ve 21 kronolojik basamaktan olusan gelisim atlasin
1944 yilinda yayinlamiglardir. Bu atlas, dis hekimligi uygulamalarinda fayda
saglamasinin yani sira adli olgularda yas tahmininde kullanilabilmesi agisindan da

onemlidir (48).
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Sekil 2.1. Dislerinin siirme kronolojisi ve sematik gosterimi (48)
e Gleisser ve Hunt Yontemi

Gleiser ve Hunt 1955 yilinda yas tahmini i¢in radyolojik bir g¢aligma
gerceklestirmislerdir. 25 kiz ve 25 erkekle yapilan ¢alismada alt gene daimi birinci
az1 dislerinin kalsifikasyon asamalari tanimlanmistir. Dogumdan 18 aya kadar olan
donemde 3. ay ve 18. aydan 10 yasa kadar olan dénemde 6 ay arayla alinan yan kafa
grafileri sonucunda birinci az1 disinin gelisimi 16 evreye ayrilmustir.
Dis gelisiminin her bir evresine ait yas ortalamalarini ve standart sapmasini
hesaplamislardir. Kok uzunlugu gelisiminde 1/3-1/2 periyodunun hizli oldugu
gozlenmistir. Gleiser ve Hunt, dis slirmesinin kronolojik yasin saptanmasinda iyi bir
belirleyici olmadigini 6ne siirmiiglerdir. Tek bir dige bakarak yas tayini yapilmasi
hizli ve pratik olsa da bu disi ilgilendiren bir biiyiime patolojisi oldugu zaman
sistemin kullanilamayacagini belirtmiglerdir (20). Gleisser ve Hunt tarafindan

tanimlanmis 1. az1 dig gelisim evreleri Sekil 2.2.’de gosterilmektedir.
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Sekil 2.2. Gleisser ve Hunt’in (1955) tamimlanmis oldugu daimi 1. az1 dis
gelisim evreleri. I Kalsifikasyon yok, [lI: kalsifikasyon
merkezlerinin  belirmesi, 1ll: merkezlerin birlesmesi, IV:
tamamlanan tiiberkiiller, V: 1/2 kron tamamlanmis, VI: 2/3 kron
tamamlanmis, VII: tamamlanan kron, VIII: minimal kék olusumu,

VIl A: minimal yarik, VIII B: yarigin genislemesi, IX: 1/4 kok
tamamlanmis, X: 1/3 kok tamamlanmis, XI: 1/2 kok tamamlanmis,

XII: 2/3 kok tamamlanmis, XIII: 3/4 kok tamamlanmis, XIV:

tamamlanmamis kok kanal duvarlari, XV: tamamlanan kok kanal
duvarlar1 (20).

= Vil

D91

e Demish ve Wartmann Yontemi
Gleisser ve Hunt yonteminin ti¢lincii az1 mineralizasyonuna gore modifiye
edilmis seklidir. Ugiincii az1 dislerinin formasyonunun iskeletsel ve kronolojik yasla

iliskili oldugu bulunmustur (9).

e Nolla Yontemi

Nolla (49) 1960 yilinda yaslar1 2-17 arasinda degisen 25 kiz ve 25 erkek
cocuk tizerinde yaptig1 ¢alismada her dis gelisimini 10 evreye ayirarak; her evreye 0-
10 arasinda puan vermistir. Diglerin gelisim safhalar1 ve verilen puanlarin oldugu
tabloda her dis uygun puanla eslestirilir. Alt cenede 7 dise verilen puan ile {ist cenede
7 dise verilen puanlar toplanir. Radyograftaki goriintii tablodaki gelisim asamalariyla
tam olarak uyum saglamadiginda disin goriintiisii iki degerin tam ortasindaysa diisiik
olan degere 0.5 puan eklenir. Disin goriintiisii sekildeki iki deger arasinda ancak
diisiik olan degere daha yakinsa buna 0.2 puan eklenir veya disin goriintiisii iki deger

arasinda fakat yiiksek degerin goriintlisiine daha yakinsa diisiik olan degere 0.7 puan
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eklenir (1). Nolla tarafindan tanimlanan gelisim evrelerinin sematize edilmis sekli

Sekil 2.3.’te yer almaktadir.

o

rn

0 1 2 3 4

o@@@®®

W R

Sekil 2.3. Nolla (49) tarafindan tanimlanan gelisim evreleri ve bunlara karsilik gelen
puanlar: 0. Germ yok 1. Germ goriilityor 2. Kron kalsifikasyonu baglamus.
3. Kronun 1/3’ii tamamlanmis. 4. Kronun 2/3’i tamamlanmis. 5. Kron
tamamlanmaya yakin. 6. Kron tamamlanmis. 7. Kokin 1/3’1
tamamlanmis. 8. Kokiin 2/3’{i tamamlanmis. 9. Kok tamamlanmaya yakin.
10. Kok tamamlanmuis.

* Moorrees ve Arkadaslarimin Yontemi

Moorrees ve ark.’nin 1963 yilinda yaptigi ¢calismada, tek ve ¢ok koklii daimi
diglerin gelisimi panoramik ve lateral oblik radyograflar kullanilarak
degerlendirilmistir. Dis gelisimi ilk tiiberkiil olusumundan disin kék ucunun
kapanmasina kadar 14 farkli evreye ayrilmistir. Disler gelisim asamalarina gore
degerlendirilip tablodaki uygun yerlere yerlestirilerek yas tayini yapilir (2). Moorrees
ve ark. (2) molar disler i¢in tamimladigt 14 dis gelisim evresi asagida
gosterilmektedir (Sekil 2.4.).
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Sekil 2.4. Moorrees ve ark.(2)’nin azi disleri igin tanimladig1 14 gelisim evresi:
(Ci) tiiberkiil olusumu, (Cco) tiiberkiillerin birlesmesi, (Coc)
tiiberkiillerin dis hatlarinin  tamamlanmasi, (Crl/2) kronun 1/2'si
tamamlanmis, (Cr3/4) kronun 3/4% tamamlanmis, (Crc) kron
tamamlanmig, (Ri) kok gelisiminin baslamasi, (Cli) furkasyon
olusmus, (R1/4) kokin 1/4'i olugmus, (R1/2) kokiin 1/2'si
tamamlanmis, (R3/4) kokiin 3/4'i tamamlanmis, (Rc) kok nihai
uzunluguna ulasmis, (A1/2) kok ucunun yarist kapanmis, (Ac) kok
ucu tamamlanmis.

e Anderson, Thomson & Popovich
Moorrees ve ark.(2)’dan farkli olarak Anderson, Thomson ve Popovich (50)
14 asamanin her evresindeki ortalama yas1 ve standart sapmalarini hesaplamiglardir.
Veriler 6rneklem grubun ¢ekilen ¢ene sefologramlarindan elde edilmistir. Calismada
Anglo-Sakson kokenli 121 erkek ve 111 kadin yer almistir. 3-18 yas araliginda
alman yillik sefologramlarin analizi yapilarak her bir disin gelisim evresi ve her
bireyin rontgen ¢ekim anindaki yasi1 kaydedilmistir. Hem alt hem de {ist ¢ene disleri

icin her safthanin ortalama yas1 ve standart sapmasi kadinlar ve erkekler i¢in ayr1 ayri

olmak iizere yaymlanmistir (50).
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Tablo 2.3. Anderson ve ark. (50) gelistirdigi sistemde, 8 disin 14 safhadaki ortalama
ve standart sapmalari (y1l olarak).

Incisors Premolars Molars

Central Lateral Canine First Second First Second Third

Stage Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

| 3.7 0.38 38 045 94 140
2 4.0 055 43 054 102 1.4
3 43 0.62 48 053 108 1.47
4 36 0.8 41 154 48 057 34 02 53 060 11.5 1.49
b 36 024 39 041 48 128 55 063 36 017 59 062 124 1.5
6 36 021 40 046 48 059 5.6 121 63 070 3.7 044 67 071 133 L5
7 40 046 48 046 57 068 6.6 1.17 7.2 073 3.7 028 7.6 075 141 148
8 47 045 54 045 66 074 76 113 81 086 43 040 835 080 148 1.4l
9 50 045 5.7 046 69 074 79 1,12 85 087 49 043 94 09 155 1.25

10 58 047 65 049 81 073 9.0 112 95 092 57 058 105 099 161 1.73
1 66 05 73 057 94 080 102 112 106 099 68 0.65 11.6 1.05 168 1.9
2 173 061 81 061 109 099 11.2 143 11.9 L12 7.8 0.68 125 LII 174 0.75
13 81 068 90 071 122 1.00 122 L17 129 LI9 838 073 13.6 1.8 182 0.85
4 92 089 99 081 135 1.22 133 131 140 127 100 091 148 1.26 185 0.97

Bu teknigin avantaji, hem siit disleri hem de kalici diglerde yapilmis olmasi
ve Onceki c¢aligmalardan koken almasi sebebiyle ¢ok yonlii olmasidir. Bu ¢ok
yonliiliik, her disin ayr1 ayr1 tanimlanmasindan dolayi, bir iskelet kalintisinda tek bir
digin bile bulunmasi halinde yas tahmini i¢in olduk¢a yararli olmaktadir. Teknigin
bir avantaji da birden fazla dis ile calisma imkani oldugunda standart sapmanin en az

olan1 se¢me sansi vermesidir (50).

e Liversidge ve Molleson Yontemi

Toplam dis uzunlugu ve agirligi fetus ve yeni doganlarda yas belirlenmesi
icin ¢ok siklikla kullanilmaktadir; fakat kalici dislerde bu parametreler ¢ok az
arastirilmistir. Bu ¢aligmada (51), yazarin 1993 yilinda yapmis oldugu 5 yasa kadar
olan dis kokii uzunlugundaki gelisimin incelendigi ¢alismaya ek olarak yas araligi
genisletilmistir. Dogumdan, eriskinlige kadar calismaya konu olan yaslarda dis
uzunlugundan kronolojik yasin belirlenmesi i¢in bir regresyon formiilii
gelistirilmistir (52). Bu g¢alismanin diger bir amaci da gozlemciler arasi hatalarin
degerlendirilmesiyle yas tahmininde kok uzunlugunun direkt ve radyografik
karsilagtirmalarmin yapilmasidir. Inceleme, 18. yy’a ait bir koleksiyondan alman
1-19 yas araligindaki cinsiyeti bilinen 76 birey lizerinde gergeklestirilmistir. Tiim

orneklem igerisindeki 354 disin radyograflar1 elde edilmistir. Calismanin gézlemciler
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arasi giivenilirlik hesaplamalar1 100 dis tizerinde yapilmistir. Her dis i¢in ayr1 ayri
regresyon formiilleri gelistirilmistir. Dis uzunlugu 6l¢limlerine dayandirilarak elde
edilen bu formiiller yas tahmini i¢in kullanilmistir. Yontem, kantitatif ol¢iimlere
dayandigi icin gozlemciler arasi hata degeri c¢ok diisiiktiir. Metodun en Onemli
avantaj1 basit olmasi ve kantitatif 6lglimlere dayanmasidir. Ayrica teknigin tek bir dis
icin bile kullanilabilir olmasi eksik iskelet kalintilarindaki kisitlamalar1 ortadan
kaldirmaktadir (40, 52). Bu teknigin olumsuz taraflari ise alt ve {ist ¢ene arasindaki
farklarin ortaya konulmamasi, c¢alisilan orneklerin dar ve spesifik bir grubu
kapsamasi, Ornek sayisinin az olmasi ve cinsiyet farkliliklarinin arastirilmamasi

olarak gosterilebilir.

e Cameriere Yontemi

Cameriere ve ark. (53) 2006 yilinda 5-15 yas araliginda 213’1 erkek ve 242’si
kiz olan toplam 455 Italyan cocuk iizerinde, dis kok uglarinin kapanma hizim
radyometrik dl¢limlerle belirleyerek yeni bir yas tahmin teknigi tanimlamigslardir.
Aragtiricilar, bu teknikte sol alt cenedeki 7 dis iizerinde degerlendirmelerini
gerceklestirmisler. Uygun pozisyon ve teknikle ¢ekildikten sonra taranan ve dijital
ortama aliman panoramik radyograflar {izerinde bir goriintii isleme programi
yardimiyla teknikte tanimlanan degiskenlerin 6l¢iimii yapilmistir.

Sol alt ¢cenedeki 3. biiylik az1 dis disindaki 7 disin her birinin kok ug¢larindaki
mesafeyi (Ai, i=1.....7) 6lgmiisler ve biiylitme farkliliklarin1 yok etmek i¢in toplam
dis uzunluguna (Li, i=1....7) bolmiislerdir (Sekil 2.5.). 1. ve 2. azilarda iki tane kok
olmasi nedeniyle bu disler i¢in Olglimlerin ortalamasini almiglardir (Sekil 2.6.).
Olgiimii yapilan tiim disler igin ortalama (Xi, i=1....7) indeksleri belirleyen
arastirmacilar hem erkek hem de kadinlar i¢in ortak kullanilabilecek dogrusal
regresyon formiilii olusturmuslardir (53).

Yas =8.971+0.375g + 1.631 x5 + 0.674 .NO — 1.034 s —0.176 s. NO

Burada;

g = cinsiyete 6zgii sabit, erkeklerde 1, kadinlarda O,
x5 = ikinci kiigiik az1 dis indeksi,

No = gelisimini tamamlamis dis sayisi,

s = sol alt ¢enedeki 7 disin Xi ortalamalari,

s:No = s ve No arasindaki etkilesimi temsil etmektedir.
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Bu ¢alismada Cameriere ve ark. degiskenler ile yas arasindaki toplam varyansi

r2 = 0.83 olarak belirlemislerdir (53). Olusturulan formiillerde yas tahmin standart

hata degerini 0.93 olarak hesaplamislardir. Cameriere ve ark. bu teknikle Avrupa

toplumu tlizerinde yaptiklar1 baska bir ¢alismada toplam varyansi = 0.86

hesaplamiglardir (53).

Sekil 2.6. iki koklii dislerde 6l¢iim indeksi (53).
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Cameriere sonraki yillarda gelistirdigi teknigi sadece 3. az1 disleri iizerinde
uygulanabilecek sekilde modifiye ederek, elde ettigi sonuglari Demirjian teknigi ile

kiyaslamigtir (54).

e Demirjian Yontemi

Dis siirmesi ankiloz, erken veya geg siit disi kaybi, daimi dislerin gomiili
kalmas1 veya yer darligi gibi lokal faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu nedenle
Demirjian ve ark. (55) yas tayininde dis siirme yontemlerinin saglikli veriler
vermeyecegini diisiinerek dis etkenlerden daha az etkilenen dis olusumuna dayali bir
yontem gelistirmislerdir. 1973 yilinda yapilan bu ¢alismada yaslar1 2 ile 20 yaslar
arasinda degisen Fransiz asilli Kanadali 1446 erkek ve 1482 kiz ¢ocugundan alinan
panoramik radyograflar kullamilmustir. Kiigiik ¢ocuklarda intraoral radyograf
cekimine gore daha kolay olmasi ve tim agiz radyografi serilerine gére daha az
radyasyon etkisi olusturmasi nedeniyle panoramik radyograf tercih edilmistir.

Ozellikle 6 yasina kadar olan ¢ocuklarda, iist cenenin kemik yapisi nedeniyle
radyograflardan kaliteli goriintii elde edilememektedir. Diger taraftan alt genedeki
digler panoramik radyograflarda daha net goriinti vermektedir. Bu sebeple,
calismada sol alt ¢enedeki 3. az1 disleri hari¢ 7 disin radyografik incelenmesi
yapilmistir. Sol ve sag alt c¢enedeki 7 dis arasinda yiliksek uyumluluk tespit
edildiginden bir diste cesitli faktorlere bagli olarak degerlendirme yapilamiyorsa
karsit ¢cenedeki karsiligindan yararlanilabilecegi bildirilmistir. Calismada alt ¢enenin
sol tarafindaki 7 dis i¢in skorlama sistemi kullanilmistir. Bu sistemde, dis sert
dokular1 mineralizasyon durumuna gore mineralizasyonun baslangicindan kok
formasyonu tamamlanana kadar olan A’dan H’ye sekiz evreye ayrilmistir.
Bu evrelerin ilk dordii olan A-D skorlar1 kron mineralizasyonunu gosterirken, son

dordii olan E-H skorlart kok mineralizasyon seviyelerini belirtmektedir (55).

Demirjian’in Dis Gelisim Evreleri
1. Evre (A): Tek kokli ve ¢ok kokli dislerde kriptin en iist diizeyinde
kalsifikasyonun baslangici ters koni veya koniler seklinde izlenir. Bu kalsifiye

olmus noktalarda birlesme goriilmez.
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Sekil 2.7. A evresinin sematik ve radyografik gdsterimi.

2. Evre (B): Kalsifikasyon noktalarinda bir veya birka¢ noktada birlesme
vardir. Dis ylizey diizenlidir.

Sekil 2.8. B evresinin sematik ve radyografik gosterimi.

3. Evre (C):

a. Mine formasyonu dis ylizeyde tamamlanmistir. Servikal bolgeye dogru
uzama ve genigleme goriiliir.

b. Dentinal birikim géziikmeye baslar.

c. Pulpa odasi ana hatlari, ¢igneme yiizeyinde egilimlidir.

Sekil 2.9. C evresinin sematik ve radyografik gosterimi.
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4. Evre (D):

a. Kron formasyonu, sement ile mine birlesme noktasinda tamamlanmustir.

b. Pulpa odasimin iist kosesi (tek koklii dislerde) acgik bir sekilde egilimlidir.
Servikal bolgeye konkavdir. Pulpa boynuzlarinin ¢ikintist bir semsiyenin {istiine
benzer. Az dislerinde pulpa odasi ikizkenar (yamuk) bi¢imindedir.

c. Kok formasyonu igne bi¢ciminde goziikkmeye baglar.

Sekil 2.10. D evresinin sematik ve radyografik gosterimi.

5. Evre (E):
Tek Koklii dislerde;

a. Pulpa odasi duvart diiz ¢izgi seklinde ve onceki sathalardakinden daha
genistir. Pulpa boynuzlarinin devamliligi bozulur.

b. Kok uzunlugu kron yiiksekliginden azdir.

Az dislerinde;

a. Kok formasyonu yarimay veya kalsifikasyon noktasi seklinde ikiye ayrilir.
b. Kok uzunlugu kron yiiksekliginden hala azdir.

W e

Sekil 2.11. E evresinin sematik ve radyografik gosterimi.
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6. Evre (F):

Tek Koklii dislerde;

a. Pulpa odas: duvari ikizkenar iiggene benzemektedir. Ust kism1 huni veya
baca seklindedir.

b. K6k uzunlugu, kronun uzunluguna esit veya daha biiyiiktiir.

Az dislerinde;

a. Ikiye ayrilma, kalsifikasyon bolgesinden asagiya dogru ilerler. Yarimay

sekli kesin ve belirgin olmakla birlikte huni seklinde sonlanir.

b. K6k uzunlugu, kron yliksekligi ile ayn1 veya daha fazladir.

Sekil 2.12. F evresinin sematik ve radyografik gosterimi.

7. Evre (G):

Kok kanal duvarlar paraleldir ve tepe noktasi kismen agiktir.

Sekil 2.13. G evresinin sematik ve radyografik gosterimi.

8. Evre (H):

a) Kok kanal ucu tamamen kapanmastir.

b) Periodontal membran kok ¢evresinde ve kok ucunda ayni genisliktedir.
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Sekil 2.14. H evresinin sematik ve radyografik gosterimi.

Demirjian ve ark. (55) panoramik radyograflarda gozlemledigi dis gelisim
evrelerini  belirlerken diger calismalara da yol gosterebilecek bir dizi kural
saptamustir. Bunlar;

e Alt ¢enedeki kalic1 digler su siralamayla degerlendirilmelidir:

2. Az1, 1. Az, 2. Kiigiik Az, 1. Kiigiik Azi, Kopek Disi, Yan Kesici, On
Kesici.

e Tim disler A-H arasinda siniflandirilmistir. Evrelerin degerlendirilmesi,
tanimlanmis kriterlere uygun bir sekilde, radyograflar kullanilarak yapilmalidir.
Her evre bir, iki veya ii¢ kriter ile agiklanmistir. Dis gelisiminin durumunu en iyi
aciklayan kriterler ile uyumlu olan evre segilmelidir. Eger iki evre arasinda tam
sinirda bir olgu ile karsilasilirsa daima erken evre tercih edilmelidir.

e Degerlendirmede kesin Ol¢limler yoktur. Bunun yerine kron ile kokiin
goreceli uzunluklarinin birbirlerine oranlanmasi dikkate alimir. Kok kapanmasinin
belirlenmesi i¢in biiyiiteglere ihtiya¢ yoktur. Ciplak gozle degerlendirme yapilabilir.

e Degerlendirmelerde kron yiiksekligi tanimlanirken, mine-sement birlesim
noktasi ile dig minesindeki en yiiksek ¢ikintt gozoniine alinir. Eger bukkal ve lingual
taraftaki ¢ikintilar birbirleri ile uyumlu degilse ikisinin orta noktasi alinir.

7 disin her evresi i¢in sayisal degerler verilmis ve A’dan H’ye kadar
(kalsifikasyonun heniiz baslamadigimi belirten O dahil olmak {izere) evrelerin
karsiliklar1 olan sayisal degerler erkekler ve kadinlar i¢in ayri tablolara girilmistir.
Erkek ve kadmnlarin ayri tablolarda degerlendirilmesinin nedeni dis gelisimlerinde
yaygin olarak kaydedilen cinsiyete bagli dimorfizmdir. Panoramik radyograflarda
yer alan her dis i¢in sayisal degerler bu tablolardan bakilarak tiim disler i¢in “toplam
gelisim skoru” belirlenir (Tablo 2.4.). Ornegin bir erkek panoramik radyografisinde
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36 nolu disin G evresinde oldugu belirlenmisse; bu dis i¢in Tablo 2.4.’den 17.0

degeri alir. Degerlendirilen her dis i¢in bu islem gergeklestirilerek 7 dis lizerinden

toplam gelisim skoru hesaplanir.

Tablo 2.4. Erkekler ve kadinlar i¢in dis gelisim skorlari tablosu (55).

ERKEK
Dis 0 A B C D E F G H
Ikinci Az 0.0 2.1 35 59 10.1 | 125 | 13,2 | 136 | 154
Birinci Az1 0.0 8.0 9.6 12.3 17.0 19.3
ikinci
Kiiik Azt 0.0 1.7 3.1 54 9.7 12.0 | 128 | 132 | 144
Birinci
Kiiik Azt 0.0 3.4 7.0 110 | 123 | 12.7 | 135
Kopek Disi 0.0 3.5 7.9 10.0 | 11.0 | 11.9
Yan Kesici 3.2 5.2 7.8 11.7 | 13.7
On Kesici 0.0 1.9 4.1 82 | 11.8
KADIN
Dis 0 A B C D E F G H
ikinci Az1 0.0 2.7 3.9 6.9 111 | 135 | 142 | 145 | 156
Birinci Az1 0.0 45 6.2 9.0 14.0 | 16.2
ikinci
Kiiciik Azt 0.0 1.8 34 6.5 106 | 12.7 | 135 | 13.8 | 146
Birinci
Kiicik Az 0.0 3.7 75 11.8 | 131 | 134 | 141
Kopek Disi 0.0 3.8 7.3 103 | 116 | 124
Yan Kesici 0.0 3.2 5.6 8.0 12.2 | 14.2
On Kesici 0.0 2.4 5.1 9.3 12.9

Yukaridaki tabloda yer alan skorlar iizerinden kadin ve erkeklerde dis gelisim

skorlarmin dis yasina ¢evrilmesi i¢in kullanilan ¢evrim tablolar1 Tablo 2.5. ve Tablo

2.6.’da yer almaktadir.




Tablo 2.5. Erkek i¢in dis gelisim skorlarinin dis yasina gevrilmesi (55)
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Erkekler icin dis gelisim skorlarinin dis yasina ¢evrilmesi

YAS | SKOR | YAS | SKOR | YAS | SKOR | YAS | SKOR
3.0 12.4 5.0 25.4 7.0 46.7 9.0 83.6
0.1 12.9 0.1 26.2 0.1 48.3 0.1 84.3
0.2 135 0.2 27.0 0.2 50.0 0.2 85.0
0.3 14.0 0.3 27.8 0.3 52.0 0.3 85.6
0.4 145 0.4 28.6 0.4 54.3 0.4 86.2
05 15.0 05 295 05 56.8 05 86.7
0.6 15.6 0.6 30.3 0.6 59.6 0.6 87.2
0.7 16.2 0.7 31.1 0.7 62.5 0.7 87.7
08 17.0 0.8 31.8 0.8 66.0 0.8 88.2
0.9 17.6 0.9 32.6 0.9 69.0 0.9 88.6
4.0 18.2 6.0 33.6 8.0 71.6 10.0 89.0
0.1 18.9 0.1 34.7 0.1 735 0.1 89.3
0.2 19.7 0.2 35.8 0.2 75.1 0.2 89.7
0.3 20.4 0.3 36.9 0.3 76.4 0.3 90.0
0.4 21.0 0.4 38.0 0.4 77.7 0.4 90.3
05 21.7 05 39.2 05 79.0 05 90.6
0.6 22.4 0.6 40.6 0.6 80.2 0.6 91.0
0.7 23.1 0.7 42.0 0.7 81.2 0.7 91.3
0.8 23.8 0.8 43.6 0.8 82.0 0.8 91.6
0.9 24.6 0.9 45.1 0.9 82.8 0.9 91.8
11.0 92.0 13.0 95.6 15.0 97.6

0.1 92.2 0.1 95.7 0.1 97.7

0.2 92.5 0.2 95.8 0.2 97.8

0.3 92.7 0.3 95.9 0.3 97.8

0.4 92.9 0.4 96.0 0.4 97.9

05 93.1 05 96.1 05 98.0

0.6 93.3 0.6 96.2 0.6 98.1

0.7 93.5 0.7 96.3 0.7 98.2

0.8 93.7 0.8 96.4 0.8 98.2

0.9 93.9 0.9 96.5 0.9 98.3

12.0 94.0 14.0 96.6 16.0 98.4

0.1 94.2 0.1 96.6

0.2 94.4 0.2 96.7

0.3 94.5 0.3 96.8

0.4 94.6 0.4 97.0

05 94.8 05 97.1

0.6 95.0 0.6 97.2

0.7 95.1 0.7 97.3

0.8 95.2 0.8 97.4

0.9 95.4 0.9 97.5




Tablo 2.6. Kadinlar igin dis gelisim skorlarinin dis yasina ¢evrilmesi (55)

Kadinlar i¢in dis gelisim skorlarimin dis yasina ¢evrilmesi

YAS [SKOR | YAS SKOR |YAS |SKOR |YAS |SKOR
30 |137 5.0 289 |70 51.0 9.0 87.2
01 |144 0.1 297 |01 52.9 0.1 87.8
02 |151 0.2 305 |02 55.5 0.2 88.3
03 | 158 0.3 31.3 |03 57.8 0.3 88.8
04 | 166 0.4 321 |04 61.0 0.4 89.3
05 |17.3 05 330 |05 65.0 05 89.8
06 |18.0 0.6 340 |06 68.0 0.6 90.2
07 |188 0.7 350 |07 71.8 0.7 90.7
08 | 195 0.8 36.0 |08 75.0 0.8 91.1
09 |203 0.9 37.0 |09 77.0 0.9 91.4
40 |[21.0 6.0 380 |80 78.8 10.0 91.8
01 |218 0.1 391 |01 80.2 0.1 92.1
02 |225 0.2 402 |02 81.2 0.2 92.3
03 | 232 0.3 413 |03 82.2 0.3 92.6
04 | 240 0.4 425 |04 83.1 0.4 92.9
05 | 248 05 439 |05 84.0 05 93.2
06 | 256 0.6 452 |06 84.8 0.6 93.5
07 |26.4 0.7 467 |07 85.3 0.7 93.7
08 |27.2 0.8 480 |08 86.1 0.8 94.0
09 |280 0.9 495 |09 86.7 0.9 94.2
11.0 | 945 13.0 97.3 | 150 99.2

01 |947 0.1 97.4 |01 99.3

02 | 949 0.2 975 |02 99.4

03 |95.1 0.3 976 |03 99.4

04 |953 0.4 977 |04 99.5

05 |95.4 05 97.8 |05 99.6

06 | 956 0.6 980 |06 99.6

07 |958 0.7 981 |07 99.7

08 |96.0 0.8 982 |08 99.8

09 |96.2 0.9 983 |09 99.9

12.0 | 96.3 14.0 98.3 | 16.0 100.0

01 |96.4 0.1 98.4

02 | 965 0.2 98.5

03 |96.6 0.3 98.6

04 |96.7 0.4 98.7

05 |96.8 05 98.8

06 |96.9 0.6 98.9

07 |97.0 0.7 99.0

08 |97.1 0.8 99.1

09 |97.2 0.9 99.1
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Toplam gelisim skorlarindan olusan bu ¢evrim tablolar1 araciligiyla dis yasi
tahmin edilebilir.

Baz1 arastiricilar, bu sistemin, Moorrees, Fanning ve Hunt teknigine gore
daha az evreli olmasi ve kesin dl¢iimler igermemesi nedeniyle daha pratik oldugunu
One sirmislerdir (56). Evrelerin detayli tamimlanmasi ve radyografik olarak
sekillendirilmesi giivenirligini arttirmaktadir. Her bir dis tiirtiniin bulundugu evrenin
diyagram ve radyograflari tizerinden detayli olarak evresinin tanimlanmasi bu
yontemin avantaji olarak goriilmektedir. Bu avantajlarin gézlemciler arasinda elde
edilen sonuglarin yiiksek uyum gostermesi bakimimdan 6nemli oldugu belirtilmistir
(56).

Teknigin dogrulamasi igin yapilan bir ¢aligmada Kullman (5), tim evrelerde
radyograflarin %57 sinde tam uyum, digerlerinde 1 evrede uyumsuzluk belirlemistir.
Sistemin kesinligi ve giivenirligi tiim evreler dikkate alindiginda orta ile iyi uyum
seviyesinde saptanmistir.

Sistemin en onemli dezavantaji degerlendirme yapmak i¢in alt cenedeki yedi
disin tiimiine gereksinim duyulmasidir. Oysa adli vakalarda pek ¢ok etkene bagli
olarak tiim disler {izerinde ¢alisma imkani bulunmadig1 bilinmektedir. Demirjian ve
Goldstein (57) bu durumu gozoniine alarak dort disten yas tahmini yapilabilmesini
miimkiin kilacak sekilde sistemi yeniden diizenlemislerdir. Ancak degerlendirilen dis
sayist azaldig1 i¢in yas tahmininde hata pay1 daha fazla olmaktadir.

Gegtigimiz on yil igerisine yedi disin sekiz kalsifikasyon evresiyle
degerlendirildigi orjinal Demirjian yontemi ile bir ¢cok g¢alisma yapilmistir. 2004
yilinda Chaillet ve Demirjian, orjinal Demirjian yontemine ii¢iincii azilar1 ve gelisim
evrelerine iki ekstra evre ekleyerek yontemi modifiye etmislerdir (58). Sonradan
eklenen bu evrelerden Evre 0 bulunmama durumunu ifade ederken Evre 1 ise
radyolusent tomurcuk olusumunu ifade etmektedir. Modifiye edilmis yontemin farkli

etnik gruplarda yas tahmini i¢in kullanimi1 2004 yilindan beri popiilerlik kazanmustir.
2.10.2. Dis Olusumu Sonrasinda Kullanilan Teknikler

Yetiskinlerde Dental Yas Tayini
Yetigkin  donemde dis yast tayini i¢in postformasyon teknikler

kullanilmaktadir.  Dislerde  gorillen alti  ayr1  postformasyon  degisikligi
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incelenmektedir. Bu degisiklikleri; okluzal atrizyon, periodontal atasman kayb,
koronal sekonder dentin olusumu, kok apeksinde sement apozisyonu, apikal kok

rezorpsiyonu ve kok translusentligi olusturmaktadir (44).

¢ Gustafson Yontemi

Gustafson (59), olusum sonrasi donemde yaslanmayla birlikte dislerde
meydana gelen 6 degisikligi inceleyerek yetigkin bireyler igin yeni bir dis yas1 tayini
yontemi belirlemistir. Bu yontemde yaslar1 bilinen ve kesiti alinmis 41 dis iizerinde
atrizyon, periodontitis, sekonder dentin, sement apozisyonu, kok rezorpsiyonu ve
kok saydamligi parametrelerine 0—3 arast skorlar verilmistir (Tablo 2.7.). Cikan
skorlar toplanip olusturulan regresyon formiiliindeki yerlerine yerlestirilmistir 3.6 yil

hata ile yas tayini yapilmistir (59).
Toplam skor (x) = An+Pn+Sn+Cn+Rn+Tn

Yas=11.43+4.56 x

Tablo 2.7. Gustafson’un (59) alt1 parametresinin skorlandirilmasi

o

. Atrizyon yok

: Atrizyon minede

. Atrizyon dentine ulagmis

. Atrizyon pulpaya ulagmis

: Sekonder dentin yok

: Sekonder pulpa kavitesinin iizerinde yeni baglamig
: Pulpa kavitesi 2 dolmus

: Pulpa kavitesi neredeyse tamamen dolmus
: Periodontitis yok

: Periodontitis yeni baslamis

: Periodontitis 1/3 servikal kok seviyesinde
: Periodontitis 2/3 apikale ilerlemis

Atrizyon

Sekonder Dentin

Periodontitis

: Normal sement tabakas1 mevcut

: Normalden ¢ok az fazla sement tabakasi mevcut
: Belirgin sement tabakasi

: Sement tabakasi ¢ok fazla mevcut

Sement Apozisyonu

: Kbk rezorpsiyonu

: Kok rezorpsiyonu kiigiik nokta seklinde

: Belirgin madde kayb1 mevcut

: Sement ve dentinde belirgin madde kayb1
: Saydamlik goriilmekte

: Saydamlik 1/3 apikalin tizerinde

: Saydamlik 2/3 kok tizerinde

Kok Rezorpsiyonu

Kok Saydamligi

WNNPFPIWNREPO WP, OWN~,L,OWND—OWN -
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e Bang ve Ramm Yontemi

Bu arastirmacilar Onceki parametrelerden sadece kok saydamligini
kullanmiglardir. K6k saydamligi  genetik ve cinsiyete gore biylik farkliliklar
gostermediginden bu yontem genetik ve cinsiyetin bilinmedigi ve iskelet
kalintilarinin az miktarda oldugu durumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
yontem, saglam veya kesiti alinmis disler i¢in yas tayini yaparken, dis pozisyonu
hakkinda bilgiler de verir. Dis kesitlerinin digin tiim yapisinin goriilebilecek sekilde
bukkolingual yonde, pulpanin ortasindan alinmasi Onerilmistir. Kok saydamligi
yiiksekliginin milimetrik olarak bir defa 6l¢iimiiniin yeterli oldugu bildirilmistir. Kok
saydamliginin kokiin tamamina yayilmadigr durumlarda ise; kok saydamligi
skorlarmin en yiiksek ve en kiiglik degerlerinin ortalamasinin alinmasi
onerilmektedir. 70 yas civarinda kok saydamligi olusumunda belirgin bir yavaslama
oldugu bildirilmistir. Sonug olarak, dise 6zgii katsayiyla birlikte birincisi 9 mm ve
daha kiiciik dlglimler, ikincisi 9 mm’yi asan dlglimler i¢in 2 ayr1 regresyon formiili

tiretilmistir (60).

2
Transliisent bolge <9 mm: Yas =BQ + B1X + B2X
Transliisent bolge >9 mm: Yas = B(Q + B1X
(Bo, B1 ve B2: Dise 0Ozgli regresyon katsayilar;; X: Kok saydamligi

yiiksekliginin milimetre degeri)

e Johanson Yontemi

Gustafson yontemi modifiye edilmis ve alti parametre 7 skor sistemi ile
gosterilmistir. Disler bukkolingual yonde pulpanin en genis oldugu yerden 0.25 mm
kalinliginda kesitler alinarak incelenmis ve ¢alismada birden ¢ok dis kullanildiginda
cikan skorlarin ortalamasi regresyon formiilii igine yerlestirilmistir. Johanson
regresyon formiilii tek dis kullanildiginda yaklasik 16 yil, birden fazla dis
kullanildiginda ise yaklasik 10 yil hata ile yas tayini yapabilmistir (61).

Yas=11,2+514A4 + 2,30S + 4,14P + 3,71C + 5,57R + 8,98T

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

Maples isimli arastirmaci tarafindan Gustafson'un alt1 parametresinden besini
kullanarak Johanson tekniginin aynisini uygulamis ve kok rezorpsiyonu yas tahmini
icin yetersiz bulunarak ¢alisma disi tutulmustur. Dis pozisyonu dikkate alinarak
regresyon analizi yapilmistir. Postmortem yumusak doku degisikleri sebebiyle
gingival gerilemeyi degerlendirmenin zor oldugunu ve atrizyonun da farkl
kiiltiirlerdeki diyet aliskanliklarina gore degistigi belirtilmistir. Bu nedenle ikinci bir

regresyon formulii hesaplanmis ve istatistiksel olarak en 6nemli iki parametre olan

sekonder dentin ve kok saydamligi kullanilmigtir (62).

Tablo 2.8. Sekonder Dentin Formasyonu (S) ve Kok Saydamligi (T) ig¢in
Regresyon Formiilleri ile Standart Hata (SH) oranlari.

Regresyon Formiilleri SH (Y1)
On kesici Yas = 3.89S + 14.23T + 15.28 9.1
Yan kesici Yas = 6.51S + 12.55T + 25.16 9.6
Kopek Disi Yas = 18.67S + 11.72T + 21.94 11.0
Birinci Kiiciik Az1 | Yas = 2.82S + 15.25T + 19.65 12.2
Ikinci Kiigiik Az1 Yas =4.79S + 15.53T + 17.99 7.6
Birinci Az Yas =11.28S + 5.32T + 10.86 11.1
Ikinci Az1 Yas = 6.99S + 10.86T + 19.31 6.8
Ugiincii Az1 Yas =4.71S + 12.30T + 24.57 12.0

2.10.3. Biyokimyasal Teknikler

Amino Asit Rasemizasyonu

Rasemizasyon yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan dogal bir siirectir. Optik
olarak aktif aminoasit D ve L izomerlerinin optik olarak aktif olmayan bir karigima
doniligmesi olarak tanimlanmaktadir (63). En yiiksek rasemizasyon oranina sahip
aminoasit aspartik asittir. Yaslanmayla birlikte L-aspartik asit D-aspartik asite
donlismekte ve sonug olarak D-aspartik asit orani insan mine, dentin ve sement
dokularinda artmaktadir (64). Dentin aspartik asit rasemizasyonu iizerine yapilan bir
calismada yas tayini hata orami yaklasik +3 yil bulunmus; yontemin giivenilir ve

pratik oldugu savunulmustur (65).
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Karbon-14 Yoéntemi

Karbon Yas Tayini veya Radyoaktif 1*C Yas Tayini teknigi kozmik 1sinlar ile
atmosferik nitrojen arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikan *C olusumuna
dayanmaktadir (44). Yapilan bir ¢alismada dis minesinde radyokarbon yontemi
kullanilarak 6lim zamanina bakilmaksizin dogum tarihi 1.6 yil hata ile tahmin

edilmistir (66).
2.11. Yas Tahmininde Radyolojinin Kullanimi

Yas tahmininde radyoloji O6nemli rol oynamaktadir. Radyograflar dis
hekimliginde sik kullanilan tani araglarindandir. Elde edilen dijital goriintiiler
saklanabilmekte ve gerektiginde kullanilabilmektedir (67). Bu nedenle radyografik
goriintiiler yas tayininde siklikla kullanilmaktadirlar. Radyolojik tetkikler, invaziv
olmamalar1 ve materyalin biitiinliigiine zarar vermemeleri nedeni ile biyokimyasal ve
histolojik tetkiklere gore daha istiindiir (68). Her yas grubunda kullanilabilir olmasi
ve radyograflar tizerinde 6lgtim yapilabiliyor olmasit da 6énemli avantajlarindandir.
Kemik ve dis yasi atlaslarinin olusturulmasinda rol oynadiklart i¢in diger dis yasi
tayini yontemlerine gore daha On plandadir. Radyograflar alinirken hastalarin

radyoaktif 1ginlara maruz kalmasi ise radyolojik yontemlerin dezavantajidir (69).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'nun 10.10.2017 tarih ve 17/807-26 sayili onayi ile yiiriitiilmiistiir.
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
kliniklerinde muayene islemleri tamamlanmis hastalara ait panoramik radyograflar
calisma icin kullanilmistir. Bu amagla, 2017 yili Ocak ve Eyliil aylar1 arasinda
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali tarafindan c¢ekilmis panoramik radyograflar calismaya dahil
edilmistir. Hastalardan herhangi bir ek radyograf alinmamustir.

Rontgen c¢ekim iglemleri ayni radyoloji teknisyeni tarafindan ve hastaya uygun
radyasyon dozu verilerek yapilmistir. Panoramik radyografik goriintiiler dijital bir
panoramik rontgen cihazi (Morita Veraview IC-5 HD, J. Morita Kfg. Corp., Kyoto,
Japonya) kullanilarak elde edilmistir (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. Dijital panoramik réntgen cihazinin goriintiisii
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Elde edilen panoramik radyograflar fakiilte biinyesinde kullanilan hastane
otomasyon yazilim sistemine (Turcasoft, Turcasoft Yazilim Ltd. Sti, Samsun,
Tiirkiye) TIFF (Tagged Image File Format, Aldus, Seattle, Washington, ABD)
formatinda ytiklenmistir (Sekil 3.2).

Agiz, dis ve c¢ene radyolojisi uzmani bir dis hekimi ve ¢ocuk dis hekimligi
uzman bir dig hekimi, yukarida belirtilmis donem igerisinde ¢ekilerek otomasyon
sistemine yliklenmis 1300 adet panoramik radyografi asagidaki oOzellikleri goz
oniinde bulundururarak incelemislerdir:

¢ Artefakt olmamasi

e Ghost imaj olmamasi

e Sag ve solda dislerin boyutlarinin esit olmasi

e Sag ve sol ramusun esit olmasi

o Kopek disi ve kiiciik az1 dislerinde {ist iiste binme (overlapping) olmamasi

e Ust ve alt kesici dislerin koklerinin tam ve net ayirt edilebiliyor olmasi

e 3. azi bolgesini etkileyen lezyon goriilmemesi

e Hastada siipernumere dis olmamasi

e Hastada hipodonti olmamasi

Bu o6zellikleri saglayamadig: diisliniilen 51 adet ve klinik kayitlarinda dis
gelisimini etkileyebilecek sistemik hastaligi, endokrin bozuklugu, malnutrisyonu
olan, konjenital veya gelisimsel bozukluga sahip olan hastalarin radyografi calisma
dist birakilirken, 1249 adet panoramik radyograf kriterlere uygun oldugu tespit
edilerek calismaya dahil edilmistir.

Radyografik goriintiilerin ait oldugu hastalarin yas, cinsiyet ve tibbi hikaye
bilgileri ayr1 bir dosyaya kaydedilmistir. Goriintii analizlerinin kdrlemesine olmasi
icin radyograflar 1 ile 1249 arasinda numaralandirilmistir. Tiim degerlendirmeler,
tarafindan rastgele siralanmis goriintiiler iizerinde ve karanlik bir ortamda bilgisayar
ekraninda (13.3 ing, 1440x900 piksel goriintii ¢ozlintirliigiinde, 2.2 GHz ¢ift ¢ekirdekli
Intel Core i7 isletimcili) yapilmistir. Calismaya baglamadan 6nce, degerlendirici igi ve
degerlendiriciler arast uyumlulugun ogrenilebilmesi igin rasgele segilen 30 adet
radyograf arastirmacilar tarafindan 2 hafta ara ile ayr1 ayr1 olmak {izere yeniden
degerlendirilmistir. Uzerinde anlasmazlik oldugunda, degerlendiricilerin ilgili

radyografi yeniden incelemeleri ve uzlagsmaya varmalar1 istenmistir.
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Sekil 3.2. Elde edilen 6rnek digital panoramik radyograf

3.1. Degerlendirme kriterleri

Radyograflarin degerlendirilmesinde, Demirjian ve ark.’nin (55) 1973 yilinda
yaymladigi, A’dan H’ ye kadar 8 evreye ayrilmis dis gelisim evrelerini (A-D evreleri
kron gelisimi, E-H kok gelisimi i¢eren klasik yontemi esas alan, O ve 1 evrelerinin de

eklendigi modifiye edilmis Demirjian yontemi kullanilmstir (58).
3.1.1. Dis Gelisim Evreleri (Modifiye Demirjian Yontemi)

Evre 0: Germ yok.

Evre 1: Radyolusent tomurcuk goriiniimi

Evre A: Kriptin en iist seviyesinde kalsifikasyon baslamigtir. Bu kalsifiye
noktalar heniiz kaynagmamastir.

Evre B: Kalsifiye noktalar arasinda birlesme goriiliir ve okluzal yiizey ana
hatlariyla olugsmaya baslamistir.

Evre C: Okluzal yiizeyde mine formasyonu tamamlanmig dentin
depozisyonu baslamistir. Pulpa odasinin tavani ana hatlariyla olusmaya baslamigtir
fakat pulpa boynuzlari izlenememektedir.

Evre D: Mine sement birlesimine kadar kron formasyonu tamamlanmaktadir.

Evre E: Radikiiler bifurkasyon bélgesinin formasyonu goriilmeye baslar.

Kok uzunlugu kron uzunluguna gore kisadir.
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Evre F: Cok koklii dislerde, bifurkasyon alaninin altindaki bolgeler kalsifiye
olmaya baslamistir, huni sekilli sonlanma ile kok hatlar1 izlenmektedir. Kok boyu
kron boyuna esit veya daha fazladir.

Evre G: Kok kanal duvarlari paraleldir ve tepe noktasi kismen agiktir.

Evre H: Disin apeksi kapanmistir. Kok cevresindeki periodontal ligament

uniform bir sekilde izlenmeye baglamistir.

1 (E) (F) (G) (H)

Sekil 3.4. Chaillet ve Demirjian (58) tarafindan modifiye edilmis dis gelisim
evrelerini gosteren sema.
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Sekil 3.5. Demirjian ve ark.’min tamimladigi dis gelisim evrelerine karsilik
gelen radyografik goriintiileri gosteren sema.
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3.2. istatistiksel Analiz

Bireylerin kronolojik yaslari, rontgenlerin ¢ekildigi tarihten dogum tarihleri
cikarilarak hesaplanmistir. Gozlem i¢i ve gézlemciler arast uyum sinif i¢i korelasyon
katsayist kullanilarak degerlendirilmistir. Kronolojik yas ve li¢iincii az1 dislerine
verilen skorlar SPSS 20.0 paket (SPSS Inc. Chicago) programinda bilgisayara
aktarilarak analiz edilmistir. Kronolojik yas ile {i¢linci molar dislerin gelisim
asamalar1 arasindaki iligki Ki-Kare testi ile ve Spearman korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 1249 hastaya ait panoramik radyograf degerlendirilmistir.
Bu hastalarin 622’si erkek (%49.7) ve 627’si kadindir (%50.3). Hastalarin yaslar
5 ile 18 yil arasinda degismektedir. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyete

gore dagilimlar1 Tablo 4.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlari

Yas Erkek Kadin Toplam
5 45 27 72
6 36 36 72
7 38 34 72
8 39 31 70
9 39 38 77

10 46 45 91
11 39 30 69
12 52 41 93
13 52 50 102
14 53 55 108
15 44 67 111
16 52 47 99
17 41 62 103
18 46 64 110
Toplam 622 627 1.249

4.1. Gozlemciler Arasi ve Gézlemci I¢i Uyum

Gozlemcilerin kendi i¢ tutarliliklart ve gozlemciler arasi tutarlilik diizeyinin
belirlenmesi i¢in smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanmistir. Bulunan
degerlere gore gozlemcilerin kendi ig¢inde ve birbirleriyle tam uyum igerisinde

oldugu soylenebilir.

Tablo 4.2. Gozlem i¢i ve gozlemciler arasi uyum

18 28 38 48

1. Gozlemci 0.93 0.92 0.95 0.97
2. Gozlemci 0.97 0.93 0.92 0.95
Gozlemciler Arasi 0.95 0.93 0.93 0.95
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4.2. Dis Gelisim Evreleri ile Kronolojik Yasin Karsilastirilmasi

Kronolojik yas ile iiglincii az1 dislerinin gelisim evreleri arasindaki iligki Ki-
kare testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmis
ve korelasyon katsayilart elde edilmistir. Buna gore erkeklerde; yas ile dis gelisim
evreleri arasinda 18 numarali dis i¢in %86.9, 28 numaral dis i¢in %86, 38 numarali
dis i¢in %89.4, 48 numaral1 dis i¢in %88.5 diizeyinde pozitif yonlii anlaml1 diizeyde
bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Kizlarda ise yas ile dis gelisim evreleri arasindaki
iligkiler incelendiginde; 18 numarali dis i¢in %86.7, 28 numarali dis i¢in %88.3, 38
numarali dis i¢in %89.4, 48 numaral dis i¢in %90.7 diizeyinde pozitif yonlii anlamh

bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyet

O Erkek
Kz

6 ©o 0o 0D o © O O
2 c o 0 ¢ O 0O © O
=

4 O 0 0O 0 C O O

2 o o0 © o
0 ¢ 0 0 5 0 ¢ 0O 0 ¢ 0 O O
T T T T
50 7.5 10,0 125 15,0 175
Yasi

Sekil 4.1. 18 numarali dis i¢in kadin ve erkekte dis gelisim evreleri ve yas
arasindaki iliskinin korelasyon analizi.
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Cinsiyet
107
O Erkek
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Sekil 4.2. 28 numarali dis i¢in kadin ve erkekte dis gelisim evreleri ve yas
arasindaki iligkinin korelasyon analizi.

Cinsiyet

O Erkek
CKiz

10

5= c O O O 0O O©
o
% 2 o0 o0 ¢ o o0 0 0 0
4 o © O 0 ¢ O 0

2+ o o o o o
o 0 & 0 © O o
0] o 0 0 O 0 0 O 0 O 0 O
T T T T T T
50 7.5 10,0 125 150 175
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Sekil 4.3. 38 numarali dis i¢in kadin ve erkekte dis gelisim evreleri ve yas
arasindaki iligkinin korelasyon analizi.
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Cinsiyet
104
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Sekil 4.4. 48 numarali dis icin kadin ve erkekte dis gelisim evreleri ve yas
arasindaki iligkinin korelasyon analizi.



Tablo 4.3. Erkeklerde 18 numarali disin gelisim evrelerinin yasa gore dagilimi.
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DIS NO- 18

Yas 0 A B C D
N| % [N|% [N| % | N|] % | N| % |[N|] % | N|] % | N| % | N| % |[N]| %
5 | 451000 0]00]0]00] 0100|0001 0100]0]00]0]00]0]007]0]00
6 | 361000 ]0]00]0][00] 000|000 0 00]0]00]0]00]0]00]0]00
7 3811000 | 0100|000 0 0000010100000 ]01]00]0]00]0]00
8 |36 ] 923 [0]00]1]26] 2 510 0010100 0] 00 ]01]00]0]00]0]00
9 | 22| 564 |0]00] 2|51 110|256 5 | 128 0 | 00 ] 0] 00 0] 00] 0] 00]0]00
0 23500 000122 122619 |196] 1] 22 |0 00 ] 0] 000100 0]00
11 |16 | 41.0 [0 00000 7 | 179 | 8 | 205] 8 | 205 0 | 00 | 0 | 00 | 0 | 00 |0 00
12 119 ] 365 | 0]00 3 (58] 6 | 115 | 12 | 23112231 0 | 00 | 0 | 00 | 0 | 00 |0 00
13 [11] 212 000000 5| 96 | 8 | 154 | 26 | 500 | 2 | 38 | 0 | 00 | 0 | 00 |0 00
4 | 3] 57 |0]00][0]00] 2| 38 | 5] 94 | 23434 |17 |321] 3 | 57 ]| 0 | 00 | 000
15 | 2] 45 [0]00/0[00] 0] 00 | 3| 68 |11 250 |16 | 364 | 10 | 227 | 2 | 45 | 0] 00
6 | 0] 00 [0]00[0[00] 0] 00000 8 1541426919365 11 | 2.2 |0 | 00
17 10 00 [0]00[0]00] 0] 00000 2] 49 |10 244 | 10| 244 | 19 | 463 | 0| 0.0
18 0] 00 [0]00[0[00] 0] 00 000000/ 4] 877 15231 674]|4]|87
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18 numaral1 dis,

5-6-7 yas grubu erkeklerin tamaminda “0” evresindedir.

8 yas grubu erkeklerin %92.3’iinde “0” evresindeyken; %2.6’sinda “A”,
%35.1’inde ise “B” evresindedir.

9 yas grubu erkeklerin %56.4’tinde “0”, %5.1°inde “A”, %25.6’sinda
“B”, %12.8’inde ise “C” evresindedir.

10 yas grubu erkeklerin %50’sinde “0”, %2.2’sinde “A”, %?26.1’inde
“B”, %19.6’s1nda “C”, %2.2’sinde ise “D” evresindedir.

11 yas grubu erkeklerin %41’inde “0”, %17.9’unda “B”, %20.5’inde
“C”, %20.5’inde ise “D” evresindedir.

12 yas grubu erkeklerin %36.5’inde “0”, %5.8’inde “A”, %11.5’inde
“B”, %23.1’inde “C”, %23.1’inde “D” evresindedir.

13 yas grubu erkeklerin %21.2°sinde “0”, %9.6’sinda “B”, %15.4’linde
“C”, %50’sinde “D”, %3.8’inde ise “E” evresindedir.

14 yas grubu erkeklerin %5.7’sinde “0”, %3.8’inde “B”, %9.4’linde “C”,
%43 .4’tinde “D”, %32.1’inde “E”, %5.7’sinde ise “F” evresindedir.

15 yas grubu erkeklerin %4.5’inde “0”, %6.8’inde “C”, %25’inde “D”,
%36.4’linde “E”, %22.7’sinde “F” evresinde olup, %4.5’inde “G”
evresindedir.

16 yas grubu erkeklerin %15.4’tinde “D”, %26.9’unda “E”, %36.5’inde
“F”, %21.2’sinde ise “G” evresindedir.

17 yas grubu erkeklerin %4.9’unda “D”, %24.4’inde “E”, %24.4’inde
“F” evresinde olup %46.3’linde “G” evresindedir.

18 yas grubu erkeklerin %8.7’sinde “E”, %15.2’sinde, “F”, %67.4’linde

“G” evresinde olup %8.7’sinde “H” evresindedir.



Tablo 4.4. Kadinlarda 18 numarali disin gelisim evrelerinin yasa gore dagilima.
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Yas DIS NO: 18
B C D G

N| % |N|] % | N| % | N| % | N| % | N| % | N| % | N|%| N| % /| N| %
5 | 27 |12000| 0 |00 | 0 |00 | 0 |00| 0 |00| 0 |0O| O |0O| O |0O| 0 |00 ]| 0 | 00
6 | 36 |12000| 0 |00 | 0 |00 | 0 |00 | 0 |00 | 0 |00 | 0 |oo| 0 |00 | o0 |00 ]| 0 | 00
7 | 34 [1000] 0 00| 0 00| 0 00| 0 00| 0 |0O| 0 |0O| O |00 0 |00 ]| 0 | 00
8 | 25 | 806 | 1 32| 3 |97 2 | 65| 0 |00| 0 |00O] 0 |00 0 |00| 0 |00 0 |00
9 | 26 | 684 | 0 | 00| 1 |26 10 |263| 1 | 26| 0 |00]| 0 |00 0 |00 | 0 |00 | 0 |00
10 | 27 | 600 | 0 |0O| O |00 | 8 |178| 7 |156| 3 | 67| 0 | 00| 0 |00 | 0 | 00| 0 | 00
11 | 9 | 300|000 ]| 1 |33 7 |233| 5 |167| 8 |267] 0 |00 | 0 |00 | 0 | 00| 0 | 00
12 | 6 | 146 | 0 |00 | 0 |00 | 4 |98 | 16 |390| 13 |317]| 2 | 49| 0 |00 | 0 | 00| 0 | 00
13 | 7 | 140 | 0| 00| 0 |00 | 1 | 20| 5 |100] 29 |580| 6 |120| 2 | 40| 0 | 00| 0 | 00
14 | 5 | 91 |0 |00 | 0 |00 | 2 |36 | 7 |127| 24 | 436 15 |273| 2 | 36| 0 | 00| 0 | 00
15 | 0 | 00 |0|00| 0 |00| 1 |15 0 |00 | 14 | 209 27 |403]| 21 |313| 4 | 60 | 0 | 00
16 | 5 | 106 | 0 | 00| 0 |00]| 0 |00 | 0 | 00| 6 |128] 10 |213| 17 | 32| 9 |191| 0 | 00
17 | 1 | 16 |0 |00| 0 |00| 0 |0O| 0 |00 | 5 | 81| 11 |17.7] 13 |21.0| 32 |51.6| 0 | 00
18 | 0 | 00 |0|00| 0 |00| 1 | 16| 0 |00 | 1 | 16| 11 |172]| 14 |219| 36 |563| 1 | 16
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18 numaral1 dis,

5-6-7 yas grubu kadinlarin tamaminda “0” evresindedir.

8 yas grubu kadmlarin %80.6’sinda “0”, %3.2°sinde “1”, %9.7’sinde
“A”, %6.5’inde ise “B” evresindedir.

9 yas grubu kadinlarin %68.4’linde “0”, %2.6’sinda “A”, %26.3’{inde
“B”, %2.6’sinda “C”, evresindedir.

10 yas grubu kadinlarin %60’inda “0”, %17.8’inde “B”, %15.6’sinda
“C”, %6.7’sinde “D” evresindedir.

11 yas grubu kadinlarin %30’unda “0”, %3.3’linde “A”, %23.3’linde
“B”, %16.7’sinde “C”, %26.7’sinde “D” evresindedir.

12 yas grubu kadinlarin %14.6’sinda “0”, %9.8’inde “B”, %39’unda “C”,
%31.7’sinde “D”, %4.9’unda “E” evresindedir.

13 yas grubu kadinlarin %14’tinde “0”, %9.8’inde “B”, %39’unda “C”,
%31.7’sinde “D”, %4.9’unda ise “E” evresindedir.

14 yas grubu kadinlarin %9.1’inde “0”, %3.6’sinda “B”, %12.7’sinde
“C”, %43.6’sinda “D”, %27.3’tinde “E”, %3.6’sinda ise “F”
evresindedir.

15 yas grubu kadinlarin %1.5’inde “B”, %20.9’unda “D”, %40.3’{inde
“E”, %31.3’linde “F”, %6’sinda “G” evresindedir.

16 yas grubu kadinlarin %10.6’sinda “0”, %12.8’inde “D”, %21.3’linde
“E”, %36.2’sinde “F”, %19.1’inde ise “G” evresindedir.

17 yas grubu kadinlarin %1.6’sinda “0”, %8.1’inde “D”, %17.7’sinde
“E”, %21’inde “F”, %51.6’sinda “G” evresindedir.

18 yas grubu kadinlarin ise %1.6’sinda “B”, %]1.6’sinda “D”,
%17.2’sinde “E”, %21.9’unda “F”, %56.3’iinde “G”, %1.6’sinda ise “H”

evresindedir.



Tablo 4.5. Erkeklerde 28 numarali disin gelisim evrelerinin yasa gore dagilimi.
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Vas DIS NO: 28
0 1 A C D H
N % |N| % |[N| % | N| % | N| % | N|] % | N| % | N| % | N| % |[N| %
5 |45 ] 100.0 [0]00]0]/00] 0 | 00 | 0] 00 | 0|00 ] 0] 00| 0] 00| 0] 00]0] 00
6 | 3 | 1000 |0]/00]/0/00] 0] 00 ] 0] 00 0] 00]0]00] 0] 00/ 0] 00]0] 00
7 |38 ] 1000 [0]00]0]00] 0| 00 | 0] 00 | 0| 00| 0] 00| 0] 00| 0] 00 0] 00
8 | 35| 897 |0/00|1]/26] 3| 77 | 0] 00| 0] 00] 0] 00] 0] 00/ 0] 00 0] 00
9 [ 23] 590 [1]26]1]26] 9 [ 2315|128 0] 00 0] 00 ] 0] 00/ 0] 00 /0] 00
10 | 19| 413 |o]o00| 12218391 7 | 152 1| 22 ] 0] 00 ] 0] 00 ] 0] 00 |0] 00
11 | 14| 359 |0]/00]/0]00] 6 | 154 | 11| 282 | 8 [ 205 0 | 00 | 0 | 00 | 0 | 0,0 |0] 0.0
12 | 21] 404 |o0]o00]|3|58] 4| 77 |11 21212231 1] 129 0] 00 ] 0] 00 0] 00
13 | 12| 231 |o]o00|0]00| 1 | 1.9 | 9 | 17326 | 5.0 | 4 | 77 | 0 | 00 | 0 | 00 |0]| 0.0
14 | 5 | 94 |0]o00[0|00| 1 | 19 | 5| 94 |20 |37.7 21396 1 | 19 | 0 | 00 |0]| 00
15 1] 23 |ojoo]o0]00] 0] 00 | 1| 23 1227314318 12]273] 4 | 91 [0] 00
16 | 2| 38 |0/00]/0]/00] 0] 00| 0] 00| 4] 77 | 18] 346 | 16| 308 | 12 | 231 [0] 0.0
17 | 0| 00 |o]o00[0|00]| 0] 00 | 0] 00 | 2| 49 | 9 | 220 |10 | 244 |20 | 488 |0 | 00
18] 0| 00 |0]/00|0]|00] 0] 00| 0] 00 ] 0] 00/ 3] 65 ]| 9 ]196]30]652]|4]| 87
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28 numaral1 dis,

5-6-7- yas grubu erkeklerin tamaminda “0”evresindedir.

8 yas grubu erkeklerin %89.7’sinde “0”, %2.6’sinda A, %7.7’sinde B,
evresindedir.

9 yas grubu erkeklerin %59’unda “0”, %2.6’sinda 1, %?2.6’sinda A,
%23.1’inde B, %12.8’inde ise C evresindedir.

10 yas grubu erkeklerin, %43.1’inde “0”, %2.2’sinde A, %39.1’inde B,
%15.2’sinde C, %2.2’sinde ise D evresindedir.

11 yas grubu erkeklerin %35.9’unda “0”, %15.4’linde B, %28.2’sinde C,
%20.5’inde D evresindedir.

12 yas grubu erkeklerin %40.4’iinde “0”, %5.8’inde A, %7.7’sinde B,
%21.2’sinde C, %23.1’inde D, %1.9’unda ise E evresindedir.

13 yas grubu erkeklerin %23.1’inde “0”, %1.9’unda B, %17.3’linde C,
%50’sinde D, %7.7’sinde E evresindedir.

14 yas grubu erkeklerin %9.4’iinde “0”, %1.9°’unda B, %9.4’linde C,
%37.7’sinde D, %39.6’sinda E, %1.9’unda ise F evresindedir.

15 yas grubu erkeklerin %2.3’tinde “0”, %2.3’liinde C, %27.3’linde D,
%31.8’inde E, %27.3’linde F, %9.1’inde ise G evresindedir.

16 yas grubu erkeklerin %3.8’inde “0”, %7.7’sinde D, %34.6’sinda E,
%30.8’inde F, %23.1’inde ise G evresindedir.

17 yas grubu erkeklerin %4.9’unda D, %?22’sinde E, %24.4’iinde F,
%48.8’inde G evresindedir.

18 yas grubu erkeklerin %6.5’inde E, %19.6’sinda F, %65.2’sinde G,

%38.7’sinde ise H evresindedir.



Tablo 4.6. Kadinlarda 28 numarali disin gelisim evrelerinin yasa gore dagilima.
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DiS NO: 28

Yas 0 1 A B C D H

N % N[ % [N| % | N| % N % N % N % N % N % |[N| %
5 | 27| 1000 |0(00|0|00|O| 00 | O |00 | O] 00| O/ | 00| O/| 00| O} 00 /0| 00
6 |36 | 1000 |0|00O|0|00|O| 00 | O[O0 | O] 00| O/| 00| O/ 00|01/ 00O 00
7 | 34| 1000 |O|OO|O|0OO0|O| 00 | O[O0 | O] 00| O/ | 00| O/| 00| 01| 00O 00
8 | 26| 8.9 |1(32|2|65|2| 65| 0|00 /| 0] 00 /|0 00| 0|00 /| 01| 0070 00
9 | 27| 711 |0|00|2|53|8|211| 1|26 | 0| 00| 0|00 |0/ 00| 01| 0070 00
10 | 26 | 578 |0|00|2| 44 |7 | 156 | 6 | 133 | 4 | 89 | 0 [ 0O | O | 00 | O | 0.0 |[O]| 0.0
11 | 7 233 |0[(00|0| 00 |8 |27 | 7 [233] 8 |267| 0| 00| 0| 00| 01| 0070 00
12 |10 | 244 |0|00|0| 00 |2 | 49 |13 | 317 |14 | 341 | 2 | 49 | 0| 00 | O | 00 [0 00
13 | 6 120 |0/00(0[ 00| 2| 40 | 5 | 100 |28 | 560 | 7 | 140 | 2 | 40 | 0 | 0.0 |[O| 0.0
14 | 4 73 |0|/00|0|00 |1 | 18 | 9 | 164 |23 | 418 | 15| 273 | 3 | 55 | 0 | 00 |0 0.0
15 | 2 30 (0|00|0O|00|0] 00 | 2 | 30 |11 | 164 |30 | 448 |17 | 254 | 5 | 75 |0 | 0.0
16 | 1 21 |0[00|0| 00| 0| OO0 | O | 00 | 8 | 170 |17 | 362 | 11 | 234 | 10 | 213 |0| 0.0
17 | 0 00 (0|00|0O|00|0] 00 | O | 00 | 5 | 81 |13 | 210 |13 | 210 |31 | 500 |0 0.0
18 | 0 00 |0|00O|0O|0O0O|O0O| 00 | O | 00 | 1 | 16 | 9 | 141 |19 | 297 |34 531 |1]| 16
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28 numaral1 dis,

5-6-7 yas grubu kadinlarin tamaminda “0” evresindedir.

8 yas grubu kadinlarin %83.9’unda “0”, %3.2’sinde 1, %6.5’inde “A”,
%6.5’inde “B” evresindedir.

9 yas grubu kadinlarin %71.1’inde “0”, %5.3’linde “A”, %21.2°inde “B”,
%2.6’sinda ise “C” evresindedir.

10 yas grubu kadinlarin %57.8’inde “0”, %4.4’tinde “A”, %]15.6’sinda
“B”, %13.3’iinde “C”, %8.9’unda ise “D” evresindedir.

11 yas grubu kadinlarin %23,3’iinde “0”, %26,6’sinda “B”, %23,3’linde
“C”, %26,7’sinde “D” evresindedir.

12 yas grubu kadinlarin %24,4’tinde “0”, %4,9’unda “B”, %31,7 sinde
“C”, %34,1’inde “D”, %4,9’unda “E” evresindedir.

13 yas grubu kadinlarin %12’sinde “0”, %4’iinde “B”, %10’unda “C”,
%156’sinda “D”, %14 tinde “E”, %4 inde “F” evresindedir.

14 yas grubu kadinlarin %7,3’tinde “0”, %]1,8’inde “B”, %16,4’{inde
“C”, %41,8’inde “D”, %27,3’iinde “E”, %5,5’inde “F” evresindedir.

15 yas grubu kadinlarin %3’{inde “0”, %3’linde “C”, %16,4’linde “D”,
%44.,8’inde “E”, %25,4’iinde “F”, %7,5’inde ise “G” evresindedir.

16 yas grubu kadinlarin %2,1’inde “0”, %17’sinde “D”, %36,2’sinde
“E”, %23,4’Unde “F”, %21,3’iinde “G” evresindedir.

17 yas grubu kadimnlarin %8,1’inde “D”, %21’inde “E”, %21’inde “F”,
%50’sinde ise “G” evresindedir.

18 yas grubu kadinlarin %1,6’sinda “D”, %14,1’inde “E”, %29,7 sinde
“F”, %53,1’inde “G”, %1,6’sinda ise “H” evresindedir.



Tablo 4.7. Erkeklerde 38 numarali disin gelisim evrelerinin yasa gore dagilimi.
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DiS NO: 38

Yas 0 1 A B C D H
N % [N| % [N % [ N| % [N | % N % N % N % N % |[N| %
5 | 45| 1000 |O| 00 |O| 00 [O| 0O |O| 00O | O | 0O | O | 0O | O | 00 | O | 00 |O| 0.0
6 | 35| 972 |1| 28 |0 00 [0 0O |O| 00O | O | OO0 | O | 00| O/| 00| O} 00O 00
7 | 33| 8.8 |5[132|0] 00 O] 00O [O] OO | O | 00 | O | 00| O] 00| O/ 00 |O]| 00
8 | 23| 590 |6|154 |7 179 3| 77 |0 00 | O | 00O | O | 00| O/| 00| O] 00O 00
9 |12 | 308 |7|179 |7| 179 |10| 256 |2 | 51 | 1 | 26 | O | 00O | O | 00 | O | 00 [O| 0.
10 | 9 | 196 |7 | 152 |6] 130 |13 283 | 9 | 196 | 2 | 43 | 0 | 0O | O | 00 | O | 0.0 |O| 0.0
11 | 9 | 231 (2| 51 (3| 77 | 41103 |9 | 231 (12308 | 0| 00| 0| 00| 0| 00 |0 00
12 | 10 | 192 (0| 00 2| 38 |6 | 115 |15| 288 |19 365 | 0 | 00 | O | 00 | O | 0.0 |[O| 0.0
13 | 6 | 115 (0| 00 (0| 00 | 3| 58 | 9| 173 |31 596 | 3 |58 | 0| 00| 0| 00 |0 00
14 | 3 57 (1| 19 |[0] 00 |O| 00 |2 | 38 |31 (585 |14 | 264 | 2 | 38 | 0 | 00 |0 0.0
15 | 0 00 (0| 00 |[0] 00 |O| 00 |2 | 45 |17 | 386 |18 | 409 | 4 | 91 | 3 | 68 |0 | 0.0
16 | 0 00 |0| 00 |0 00 |O| 00 [ O | 00 |11 | 212 |22 | 423 |11 | 212 | 8 [ 154 |0| 0.0
17 | 0 00 (0| 00 [0] 00 |O| 00 | O | 00 | 1 | 24 | 9 | 220 |12 | 293 |19 | 463 |0 | 0.0
18 | 0 00 (0| 00 |0l 0O |O| OO |[O| OO | O | OO | 5 | 109 | 8 | 174 | 32 (696 |1| 22
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38 numaral dis;

5 yas grubu erkeklerin tamaminda “0” evresindedir.
6 yas grubu erkeklerin %97.2’sinde “0”, % 2.8’inde “1” evresindedir.
7 yas grubu erkeklerin %86.8’inde “0”, %13.2’inde “1” evresindedir.

8 yas grubu erkeklerin %59’unda “0”, %15.4’tinde “1”, %17.9’unda “A”,
%7.7’sinde ise “B” evresindedir.
9 yas grubu erkeklerin %30.8’sinde “0”, %17.9’unda 1, %17.9’unda “A”,
%25.6’s1nda “B”, %5.1’inde “C”, %2.6’sinda “D” evresindedir.

10 yas grubu erkeklerin %19.6’sinde “0”, %15.2’sinde “1”, %13’linde
“A”, %28.3’tinde “B”, %19.6’sinde “C”, %4.3’inde ise “D”
evresindedir.

11 yas grubu erkeklerin %23.1’inde “0”, %5.1’inde “1”, %7.7°sinde “A”,
%10.3’iinde “B”, %23.1’inde “C”, %30.8’inde “D” evresindedir.

12 yas grubu erkeklerin %19.2’sinde “0”, %3.8’inde “A”, %11.5’inde
“B”, %28.8’inde “C”, %36.5’inde “D” evresindedir.

13 yas grubu erkeklerin %11.5’inde “0”, %5.8’inde “B”, %17.3’iinde
“C”, %59.6’s1nda “D”, %5.8’inde “E” evresindedir.

14 yas grubu erkeklerin %5.7’sinde “0”, %1.9’unda “1”, %3.8’inde “C”,
%58.5’inde “D”, %26.4’tiinde “E”, %3.8’inde ise “F” evresindedir.

15 yas grubu erkeklerin %4.5’inde “C”, %38.6’sinda “D”, %40.9’unda
“E”, %9.1’inde “F”, %6.8’inde “G” evresindedir.

16 yas grubu erkeklerin %21.2°sinde “D”, %42.3’tinde “E”, %21.2’sinde
“F”, %15.4°tinde “G” evresindedir.

17 yas grubu erkeklerin %2.4’tiinde “D”, %22’sinde “E”, %29.3’iinde
“F”, %46.3’tinde “G” evresindedir.

18 yas grubu erkeklerin %10.9’unda “E”, %17.4’tiinde “F”, %69.6’sinde
“G”, %2.2’sinda ise “F” evresindedir.



Tablo 4.8. Kadinlarda 38 numarali disin gelisim evrelerinin yasa gore dagilima.
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DIS NO: 38

Yas 0 1 A B C D H
N % |[N| % [N| % |[N| % N % N % N % N | % N % |[N| %
5 | 27| 1000 |[0O| 00 [O] 00 [0 00 | O | 0.0 0 00 | 0| 00 | O] 00| O | 00 |0O]O0.0
6 |36 | 1000 (0| 00 |[O]| 00 |[O] 00 | O | 0.0 0 00 | 0| 00 | O] 00| O | 00 |0O]O0.0
7 |30 | 8.2 |[4|118 0| 00 [0] 00 | O | 0.0 0 00 | 0| 00 | O] 00| O 00 |0]O00
8 | 20| 645 | 6| 194 |4] 129 |1] 32 | 0 | 0.0 0 00 | 0| 00 | O] 00| O | 00 |0O]O0.0
9 |17 | 447 |7 |184 8| 211 |5| 132 | 1 | 26 0 00 | 0| 00 | O] 00| O | 00 |0]O00
10 | 19 | 422 |4| 89 |3| 67 |8] 178 | 8 | 178 | 3 67 | 0 | 00 | 0| 00 | O | 0.0 [0 0.0
11 | 7 | 233 |1| 33 |1| 33 |3 100 | 10333 | 8 |[267| 0 | 00 | 0| 00| O] 00 [0]O00
12 | 2 49 |0 00 [1]| 24 |4| 98 |17 |415 | 17 |415| 0 | 00 | O | 0O | O | 0.0 |[0O] 0.0
13 | 4 80 (0| 00 |0 00 |1 20 | 9 | 180 | 31 [620| 3 | 60 | 2 | 40 | O | 0.0 |O] 0.0
14 | 5 91 |(0| 00 [0 00 |0 00 | 5 | 91 | 27 | 491 |15 |273| 3 | 55 | 0 | 00 [0] 00
15 | 3 45 |0| 00 (0| 00 |O]| 00 | 2 | 30 | 12 | 179 |34 [ 507 | 13| 194 | 3 | 45 [0 0.0
16 | 0 00 [0 00 |0O] 00 |O| 00 | O | 00 9 | 191 | 19 | 404 | 11 | 234 | 8 | 170 |0 ] 0.0
17 | 0 00 (0| 00 [0O| 00 |[0O| 00 | O | 00 4 65 | 11 | 17.7 | 24 | 387 | 23 [ 37.1 |0 | 0.0
18 | 0 00 (0| 00 (0| 00 [0O| 00 | O | 0.0 3 A7 |14 | 219 |11 | 172 | 35 | 547 | 1] 16
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38 numaral dis;

5-6 yas grubu kadinlarin tamaminda “0” evresindedir.

7 yas grubu kadinlarin %88,2’sinde “0”, %11,8’inde “1” evresindedir.

8 yas grubu kadmlarin %64,5’inde “0”, %19,4’linde “1”, %12,9’unda
“A”, %3,2’sinde ise “B” evresindedir.

9 yas grubu kadinlarin %44,7’sinde “0”, %18,4’tinde 1, %?21,2’sinde
“A”, %13,2’sinde “B”, %2,6’sinda ise “C” evresindedir.

10 yas grubu kadinlarin %42,2’sinde “0”, %8,9’unda “1”, %6,7 sinde
“A”, %17,8’inde “B”, %17,8’inde “C”, %6,7’sinde ise “D” evresindedir.
11 yas grubu kadinlarin %23,3’tinde “0”, %3,3’linde “1”, %3,3’linde
“A”, %10’unda “B”, %33,3’tinde “C”, %26,7’sinde “D” evresindedir.

12 yas grubu kadinlarin %4,9’unda “0”, %2,4’tinde “A”, %9,8’inde “B”,
%41,5’inde “C”, %41,5’inde “D” evresindedir.

13 yas grubu kadinlarin %8’inde “0”, %2’sinde “B”, %18’inde “C”,
%62,’sinde “D”, %6’sinda “E”, %4 iinde “F evresindedir.

14 yas grubu kadinlarin %9,1’inde “0”, %9,1’inde “C”, %49,1’inde “D”,
%27,3iinde “E”, %5,5inde ise “F” evresindedir.

15 yas grubu kadimlarin %4,5’inde “0”, %3’tinde “C”, %17,9’unda “D”,
%150,7’sinde “E”, %19,4’tinde “F”, %4,5’inde ise “G” evresindedir.

16 yas grubu kadimnlarin %19,1’inde “D”, %40,4’tinde “E”, %23,4’linde
“F”, %17’sinde “G” evresindedir.

17 yas grubu kadinlarin %6,5’inde “D”, %17,7’sinde “E”, %38,7’sinde
“F”, %37,1’inde “G” evresindedir.

18 yas grubu kadinlarin %4,7’sinde “D”, %21,9’unda “E”, %17,2’sinde

“F”, %54,7’sinde “G”, %1,6’sinda ise “H” evresindedir.



Tablo 4.9. Erkeklerde 48 numarali disin gelisim evrelerinin yasa gore dagilimi.
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DIS NO: 48

Yas 0 A C D G
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
5 45 11000} O |OO| O |OO| O |OO] O |OO|] O |OO] O |OO] O |OO] O |0OO] O |00
6 3 | 1000 O fOO| O |OO|, O fOO| O JOO| O JOO| O |OO| O |OO| O OO | O |00
7 33 | 86.8 5 |132] 0 |0OO] O |OO|] O |OO| O |OO|] O |OO|] O |O0O|] O |0QO]| O | 0.0
8 26 | 66.7 6 |154| 3 | 77| 4 |103| 0 |0O| O |OO| O |OO| O |0OQO| O |0O0O| O | 0.0
9 12 | 30.8 6 |154| 4 |103| 14 |3%9| 2 |51| 1 |26| 0 |[00|] O |0O| O |00O| O | 0.0
10 9 19.6 6 |130| 6 |13.0| 15 |326| 8 |174| 2 |43 | 0 |00| O |0O0O| O | 0O | O | 0.0
11 7 17.9 3 | 77| 4 |103| 3 | 77| 10 |256| 12 |{308| O |00O0| O |0O| O | 00| O | 0.0
12 | 10 | 19.2 1 1.9 1 19 | 4 | 77 | 18 [346| 17 |327| 1 19| 0 |00] O |0O0O] O | 0.0
13 7 13.5 1 19| 0 |00] O |00 | 11 |21.2] 30 |577] 3 | 58| 0 |00|] O |0O ] O | 0.0
14 5 9.4 0 |00] O |0O] O |00 ]| 1 19 | 32 |604] 12 |226| 3 | 57| 0 | 00| O | 0.0
15 2 4.5 0O |00|] O |0OO|] O |O0O| 1 |23 | 16 |36.4| 17 |386| 5 |[114| 3 | 68| 0 | 0.0
16 0 0.0 0 |00] O |0O0O|] O |0O0|] O |00]| 8 |[154| 24 |46.2| 14 |269| 6 |115] 0 | 0.0
17 0 0.0 0O |00] O |0O] O |O0O|] O |0O0|] O |00 ]| 9 |220] 12 |29.3| 20 [488| 0 | 0.0
18 0 0.0 0O |00|] O |0OO|] O |OO|] O |0OO] O |0OO)| 5 |109| 4 |87 | 3 |761| 2 | 4.3
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48 numaral dis;

5-6 yas grubu erkeklerin tamaminda “0” evresindedir.

7 yas grubu erkeklerin %86,8’inde “0”, %13,2’sinde “1” evresindedir.

8 yas grubu erkeklerin %66,7’sinde “0”, %15,4’tinde “1”, %7,7’sinde
“A”, %10,3’tinde ise “B” evresindedir.

9 yas grubu erkeklerin %30,8’inde “0”, %15,4’tinde “1”, %10,3’linde
“A”, %35,9’unda “B”, %5,1’inde “C”, %2,6’sinda ise “D” evresindedir.
10 yas grubu erkeklerin %19,6’sinda “0”, %13’linde “1”, %13’linde “A”,
%32,6’sinda “B”, %17,4’tnde “C”, %4,3’tinde ise “D” evresindedir.

11 yas grubu erkeklerin %17,9’unda “0” %7,7’sinde “1”, %10,3’linde
“A”, %7, 7’sinde “B”, %25,6’sinda “C”, %30,8’inde “D” evresindedir.

12 yas grubu erkeklerin %19,2’sinde “0”, %]1,9’unda “1”, %1,9’unda
“A”, %7, 7’sinde “B”, %34,6’sinda “C”, %32,7’sinde “D”, %1,9’unda
“E” evresindedir.

13 yas grubu erkeklerin %13,5’inde “0”, %1,9’unda “1”, %21,2’sinde
“C”, %57,7’sinde “D”, %5,8’inde “E” evresindedir.

14 yas grubu erkeklerin %9,4’iinde “0”, %1,9’unda “C”, %60,4 linde
“D”, %22,6’sinda “E”, %5,7’sinde “F” evresindedir.

15 yas grubu erkeklerin %4,5’inde “0”, %2,3’tinde “C”, %36,4’{inde
“D”, %38,6’sinda “E”, %11,4’tlinde “F”, %6,8’inde ise “G” evresindedir.
16 yas grubu erkeklerin %15,4’tinde “D”, %46,2’sinde “E”, %26,9’unda
“F”, %11,5’inde ise “G” evresindedir.

17 yas grubu erkeklerin %22’sinde “E”, %29,3’linde “F”, %48,8’inde
“G” evresindedir.

18 yas grubu erkeklerin %10,9’unda “E”, %8,7’sinde “F”, %76,1’inde
“G”, %4,3’tinde ise “H” evresindedir.



Tablo 4.10. Kadinlarda 48 numarali dis i¢in dis gelisim evrelerinin yasa gore dagilimi
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DIS NO: 48

Yas 0 A C D E G H
N|] % | N| % | N| % | N|] % | N| % | N| % | N| % | N|] % | N| %| N]| %
5 [27]12000] 0 00| o |o0| o0 [00] 0 [00] 0 00| 0 |00| 0 [00] 0 |[00] 0 |00
6 | 34| 944 | 2 | 56| 0 |00 0 |00] 0 00| 0 00| 0 [00| 0 |0O| 0 |00 0 |00
7 |32 941 ] 2 [59] 0 00| 0 00| 0 [00] 0 |00] 0 |00|] 0 00| 0 |00] 0 |00
8 |21 677 | 5 |161] 4 |129] 1 [32] 0 00| 0 00| 0o |00 | 0 [00] 0 [00] 0 |00
9 |14 38 | 8 [21.1| 6 |158] 9 |[237] 1 |26 0 00| 0 [00| 0 00| 0 |00 0 |00
10 | 15| 333 | 8 [178] 3 [ 67| 9 |200| 7 [156] 3 |67 ] 0 |00 0 |00 | 0 [00] 0 |00
11 | 6 | 200 | 2 |67 1 | 33| 3 [100] 10 |333] 8 |267] 0 |00 | 0 00| 0 |00 0 |00
12 | 4] 98 | 0 00| 1 |24 5 |[122] 16 [39.0] 15 |366] 0 | 00| 0 | 00| 0 |00 | 0 | 0.0
13 | 5 | 100 | 0 00| 0 00| 0 |00 7 140 34 |680] 2 [40| 2 [40] 0 00| 0 | 00
14 0| 00 | 0 00| 0 00| 0 [00] 6 |109] 30 |545] 17 [309| 2 [ 36| 0 [ 00| 0 | 00
15 | 2] 30 | 0 oo o [o0o| 0o |00 2 [30] 12 [179] 32 [478] 15 [224| 4 [ 60| 0 | 0.0
16 | 0| 00 | 0 [00| 0 00| 0 |00 0 |00 8 [170] 18 [38.3| 11 [234] 10 [21.3] 0 | 0.0
17 | o] 00 | 0 00| 0 [o0o| o |00 | 0 [00] 5 |81 11 |[17.7] 24 |[387| 22 [355] 0 | 0.0
18 | 0| 00 | 0 00| 0 00| 0 [00] 0 |00 2 |31 13 [203] 11 |172] 37 |57.8| 1 | 16
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48 numaral dis,

5 yas grubu kadinlarin tamaminda “0” evresindedir.

6 yas grubu kadinlarin %94,4’tinde “0”, %5,6’sinda ise “1” evresindedir.
7 yas grubu kadinlarin %94,1’inde “0”, %5,9’unda “1” evresindedir.

8 yas grubu kadmlarin %67,7’sinde “0”, %16,1’inde “1”, %12,9’unda
“A”, %3,2’sinde ise “B” evresindedir.

9 yas grubu kadmlarin %36,8’inde “0”, %21,1’inde “1”, %15,8’inde
“A”, %23,7’sinde “B”, %2,6’sinda ise “C” evresindedir.

10 yas grubu kadinlarin %33,3’iinde “0”, %17,8’inde “1”, %6,7 sinde
“A”, %20’sinde “B”, %15,6’sinda “C”, %6,7’sinde ise “D” evresindedir.
11 yas grubu kadinlarin %20’sinde “0”, %6,7’sinde “1”, %3,3’linde “A”,
%10’ unda “B”, %33,3’tinde “C”, %26,7’sinde “D” evresindedir.

12 yas grubu kadmlarin %9,8’inde “0”, %2,4’iinde “A”, %12,2’sinde
“B”, %39’unda “C”, %36,6’sinda “D” evresindedir.

13 yas grubu kadinlarin %10’unda “0”, %14’iinde “C”, %68’inde “D”,
%4’tinde “E”, %4’iinde “F” evresindedir.

14 yas grubu kadinlarin %10,9°’unda “C”, %54,5’inde “D”, %30,9’unda
“E”, %3,6’sinda ise F evresindedir.

15 yas grubu kadinlarin %3’tinde “C”, %17,9’unda “D”, %47,8’inde “E”,
%22,4unde “F”, %6’sinda ise “G” evresindedir.

16 yas grubu kadinlarin %17’sinde “D”, %38,3’linde “E”, %23,4’{inde
“F”, %21,3’inde “G” evresindedir.

17 yas grubu kadinlarin %38,1’inde “D”, %17,7’sinde “E”, %38,7’sinde
“F”, %35,5’inde “G” evresindedir.

18 yas grubu kadinlarin %3,1’inde “D,” %20,3’tinde “E”, %17,2’sinde
“F”, %57,8’inde “G”, %1,6’sinda ise “H” evresindedir.
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4.3. Gelisim Evrelerine Gore Ortalama Yas ve Standart Sapma

Ucgiincii molar dislerin kadin ve erkekte gelisim evrelerine gore ortalama yas,
standart sapma ve minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir. 18, 28. 48 ve 38
numarali dislerin her bir evresi i¢in kadin ve erkeklerin yas ortalamalar1 arasinda

anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.11. Kadin ve erkekte molar dislerin gelisim evrelerinin ortalama yas, standart sapma, minimum ve maksimim degerleri.
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' Erkek Kadin

Dis | Evre [ ort. ss Min. | Maks. | N ort. ss Min. | Maks P
0 251 8.14 2.55 5 15 208 8.28 2.67 5 17 0557
1 0 . § i i 1 8.00 i 8 8 i
A 7 1029 | 1.70 8 12 5 8.80 1.30 8 11 0134
B 44 1064 | 159 8 14 36 1069 | 2.10 8 18 0.888

8 C 50 11.72 | 169 9 15 A1 11.93 137 9 14 0529
D o1 1351 | 1.49 10 17 103 | 1355 | 1.66 10 18 0.833
E 63 1540 | 1.30 13 18 82 15.39 1.56 12 18 0.978
F 49 1616 | 111 14 18 69 1614 | 1.30 13 18 0.936
G 63 1725 | 086 15 18 81 1723 | 084 15 18 0.892
H 4 18.00 | 0.00 18 18 1 18.00 18 18 i
0 251 8.22 2.68 5 16 206 8.14 2.45 5 16 0.746
1 1 9.00 i 9 9 1 8.00 i 8 8 i
A 6 1050 | 1.76 8 12 6 9.00 0.89 8 10 0.092
B 42 1014 | 1.8 8 14 30 10.33 147 8 14 0.560

28 C 49 1163 | 155 9 15 13 12.16 153 9 15 0.103
D 85 1339 | 145 10 17 102 | 1351 1.72 10 18 0.606
E 70 1519 | 1.34 12 18 93 15.38 147 12 18 0.396
F 48 1629 | 111 14 18 65 1634 | 142 13 18 0.850
G 66 1715 | 003 15 18 80 1718 | 0.88 15 18 0.876
H 4 18.00 | 0.00 18 18 1 18.00 18 18 i
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Tablo 4.11. (Devami) Kadin ve erkekte molar diglerin gelisim evrelerinin ortalama yas, standart sapma, minimum ve maksimim degerleri.

Erkek

Kadin

Dis Evre N Ort. SS Min. Maks. N Ort. SS Min. Maks. P
0 185 7.50 2.42 5 14 170 7.84 2.47 5 15 0.194
1 29 8.90 1.63 6 14 22 8.64 1.14 7 11 0.526
A 25 9.44 1.26 8 12 17 9.24 1.09 8 12 0.589
B 39 10.23 1.40 8 13 22 10.32 1.29 8 13 0.811

38 C 48 11.71 141 9 15 52 11.92 1.38 9 15 0.445
D 125 13.39 1.54 9 17 114 13.59 1.71 10 18 0.354
E 71 15.49 1.26 13 18 96 15.65 1.36 13 18 0.461
F 37 16.54 1.12 14 18 64 16.33 1.29 13 18 0.404
G 62 17.29 0.88 15 18 69 17.30 0.85 15 18 0.926
H 1 18.00 - 18 18 1 18.00 - 18 18 -
0 192 7.64 2.59 5 15 160 7.60 2.24 5 15 0.892
1 28 9.11 1.59 7 13 27 8.89 1.34 6 11 0.586
A 18 9.78 1.17 8 12 15 9.27 1.16 8 12 0.219
B 40 9.73 1.09 8 12 27 10.07 1.17 8 12 0.216

48 C 51 11.69 1.26 9 15 49 11.96 1.41 9 15 0.310
D 118 13.31 1.48 9 16 117 13.58 1.65 10 18 0.191
E 71 15.51 1.31 12 18 93 15.62 1.35 13 18 0.579
F 38 16.24 1.08 14 18 65 16.32 1.26 13 18 0.725
G 64 17.36 0.84 15 18 73 17.26 0.90 15 18 0.508
H 2 18.00 0.00 18 18 1 18.00 - 18 18 -
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4.4. Bolgelerle Dis Gelisim Evreleri Arasindaki liski

Sadece 7-8-9-10 ve 11 yaslarinda dis bolgeleri ile dis gelisim evreleri
arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). 7 yas ve 8 yas i¢cin p =
0.001; 9 yas ve 10 yas i¢in p = 0; vell yas i¢cin p = 0.019°dur. Bu yaslarda 48 ve 38

numarali dislerin gelisim evreleri 18 ve 28 numarali diglere gore daha 6ndedir.



Tablo 4.12. Dis bolgeleri ile gelisim evreleri arasindaki iligki.
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0 1 A B C D E F G H
N % N| % |[N| % |[N| % |[N| % |[N| % |[N| % [N| % |[N| % |[N| % P

18 |72| 1000 | O OO |O| OO |O| OO |O| OO |O| OO O] OO |O| 0O |O| 0.0 |O| 0.0

5 2872|1000 0| 00 O] 00 |0O] 00 |O|] 00O O] OO |O| 0O |O| 00 |O] 00 |[O| 00 ]
3872|1000 0| 00 0| 00 |0O0O] 00 |0O|] 00 O] 00 |O| 00 |0 00 ]0] 00 |0 00
48 72| 10000} 00 O] 0O O] OO |O] OO |O| OO |O| 0O |O|] 0O |O] 00 |0O]| 0.0
18|72| 1000 0} 00O O] OO O] OO |O] OO |O| OO |O| 0O |O| 00 |O] 00 |0 | 0.0

5 28 |72|1000|0| 00 O} 00 |O)| 0O |O| 0O |O] 00 |O| 0O O] OO0 |O| 0O |O] 0.0 0.295
38|71 986 |1 14 |O| 00 |O| 0O |O] 00 |O|] OO |O] OO O] 0O |O| 00 |O] 0.0 '
48|70 972 | 2| 28 (0| 00 O] OO O] OO |O| OO |O| OO |O| OO |O] 0O |0O| 0.0
18|v72| 1000 0| OO |O| OO |O| OO |O| OO |O| OO O] OO |O| 0O |O| 0.0 |O| 0.0

7 2872|1000 0| 00 0O} 00 |0O)] 00 |O|] 00 O] 00 |O| 00 |0 00 |O] 00 |0 00 0.001*
38|63| 85 |9 |125|0| 00 |O|] OO |O| OO |O] OO (O] OO O] OO |O| 0O |O| 0.0
48165 903 | 7| 97 |0 00 |O| OO |O] 0O |O] OO |O] OO O] 0O |O| 0.0 |O] 0.0
18|61| 8.1 | 1|14 (4| 57 |4 |57 0| 00 0| 00 O] 00O |O| 0O |O| 00 |[O| 0.0

3 28161871 (1| 14 | 3| 43 |5 71 |0| 00 |O] OO |O| OO |O| 00 |O] 00 |[O| 0.0 0.001*
38|43| 614 |12| 171 |11| 157 |4 | 57 |0| 00 |O| 00O (O] 0O |O| 00 |O]| 00 |O| 00 |
48 | 47| 671 |11| 1577|100 5| 71 0] 0O |O| OO |[O| 0O |O| 00 O] 0O |O| 0.0
18|48| 623 |0 | 00 [ 3| 39 20| 260 |6 | 78 |0 0O |O| 00 |O| 00 |O] 00 |0 | 0.0

9 2850 649 | 1| 13 |3 | 39 |17 221 |6 | 78 {0 00 (O] 0O O] OO |O| 0O |O| 0.0 0.000*
38|29 | 377 |14| 182 (15| 195 |15|/195|3| 39 |1 | 13 |0 | 00 |0O| 00 |O| 00 |0O| 0.0 |
48 126 | 338 |14| 182 10| 130 (23| 299 (3| 39 |1| 13 |0| 00 |O| 00 |O] 00 |O| 0.0




Tablo 4.12. (Devami) Dis bolgeleri ile gelisim evreleri arasindaki iliski.
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18(50| 549 | 0| 00 1| 11 |20 220 |16|176 |4 | 44 |[0| 00 |O| 00 (O] 00 |O| 0.0

10 28145| 495 | 0| 00 [3| 33 |25|275|13|143 | 5|55 | 0] 00 0] 00 |O| 00 |O] 0.0 0.000%
38(28| 308 11121 (9| 99 |21| 231 |17|187 |5 | 55 |0 | 00 |0 | 00 [O] 0O |O| 0.0
48 |24 | 264 (141154 19| 99 |24 264 |15|/165 |5 | 55 | 0| 00 | 0] 00 |O] 0.0 |O] 0.0
18|25 3.2 | 0| 00 |1| 14 |14| 203 |13 |188 16232 |0 | 00 |0 | 0O |O| 0.0 |O] 0.0

1 28121 304 |0 | 00 [O] 00 |14|203 18| 261 16232 | 0| 00 |0 | 00 |[O| 00 |[O] 0.0 0.019*
38|16| 232 | 3| 43 |4| 58 | 7101 |19|275|20|290| 0| 00 |[O| 00 [O] 0O |O| 0.0
48113 | 188 |5 | 72 |5| 72 |6 | 87 |20]29.0 (20| 290| 0| 00 [0 | 00 |[O] 0O |O| 0.0
18|25| 269 | 0| 00 | 3] 32 |10|108 |28|30.1|25|/269 |2 | 22 |0 | 00 (O] 00 |O| 0.0

12 28 (31| 333 | 0| 00 |3] 32 |6 | 65 |24]258 |26|280|3 | 32 0| 00 |O0] 00 |O] 0.0 0.139
38|12 129 |0 | 00 (3| 3.2 |10| 108 |32| 344 |36|387|0| 00 | 0] 00 |O| 00 |O] 0.0
48114 | 151 |1 | 11 |2| 22 |9 | 9.7 |34]366 (32|344|1| 11 0| 00 |[O0O] 00 |O| 0.0
18{18| 176 | 0| 00 |O| 00 |6 | 59 |13|127 |55 |539 |8 | 78 |2 | 20 (0] 00 |0 0.0

13 28118| 176 |0 | 00 [O]| 00 | 3 | 29 |14| 13.7 |54|529 |11]|108 | 2 | 20 |0 | 0.0 |O| 0.0 0.477
3810, 98 | 0| 00 |[O] OO | 4] 39 |18| 176 |62|608 |6 | 59 2| 20 [0] 00 |0| 0.0
48 112| 118 1| 10 |0 00 | O | 0.0 |18 176 |64 | 627 | 5| 49 | 2| 20 |0] 0.0 |[O] 0.0
18/8| 74 | 0| 00 |O| 00 |4 | 3.7 |12 111 |47 | 435 |32|296 |5 | 46 [0 0.0 |[O| 0.0

14 28| 9 83 | 0| 00 [0O] 00 |2 | 19 |14| 13.0 |43|398 |36|333 |4 | 37 |[0| 00 |[0] 0.0 0.273
38| 8| 74 1109 0|00 |0 00| 7| 65 |58|537|29(269 |5 | 46 0] 00 |0 0.0
48| 5| 46 | 0| 00 |O] OO |O| 00 | 7] 65 [62|574 (29269 |5 | 46 [0| 00 |[0] 0.0
18| 2 18 | 0] 00 0] 00 |1 |09 |3 | 27 |25| 225 (43|38.7|31|279 6| 54 |0 0.0

15 2813 | 27 |0] 00 |0O] 0O |O] 00 |3 | 27 |23]|20.7 |44]396 (29261 |9 | 81 |[0]| 0.0 0.821
38|13 27 |0 00 0] 00 |0 | 00 | 4] 36 |29]26.1 |52]|468 |17]153 |6 | 54 |0] 0.0
48|14 | 36 |0 00 |O0O] OO |0 | 00 | 3| 27 (28| 252 |49| 441 (20|180 |7 | 63 |0| 0.0
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18|{5| 51 |0) 00 O] 0O |O] 00 |O] O0 |14] 141 (24| 242 |36| 364 |20| 20.2 |[0| 0.0

16 2813 30 |0 00 [O] OO |O| 00 [O| 00 |12| 121 [35| 354 |27 | 273 |22| 222 |0]| 0.0 0.033
38(0| 00 (O] 00 |O| OO0 |O| OO0 |O| 00 |20| 20.2 |41 | 414 |22| 222 |16| 16.2 |0 | 0.0
48|/0| 00 |0 0O |O] 00 |O| 00 |O] 00 |16 16.2 |42| 424 |25| 253 |16| 16.2 |0| 0.0
181 10 (0| 00 (O| OO |O] OO |O| 00 |7 | 68 |21| 204 |23 | 223 |51| 495 |0| 0.0

17 28/0| 00 |O| 0O (O] OO |O| 0O [O| 00 |7 | 68 (22| 214 |23 | 223 |51| 495 0| 0.0 0.506
38(0| 00 O] 0O |O| OO0 |O| OO |O| OO |5 | 49 |20 194 |36| 350 (42| 408 |0| 0.0
48|10 00 (0| 00 |O] OO |O] OO |O| OO | 5| 49 |20| 194 |36| 350 [42| 408 |[0| 0.0
80| 00 |0 00 O] 0O |1] 09 |O] 00 |1] 09 |15] 136 |21| 19.1 |67| 60.9 |5| 4.5

18 28/0| 00 (O] OO |O| Q00 |O| OO |O| 0O |1 | 09 |12 109 |28| 255 |64 | 58.2 |5| 4.5 0.601
38|0| 00 |O| 0O O] OO |O| 00 [O] OO0 |3 | 27 (19| 173 |19| 173 |67| 609 |2| 1.8
48|10 00 (O 00 |O] OO O] OO |O] OO0 | 2| 18 |18 164 |15| 136 |72 | 655 |3 | 2.7
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5. TARTISMA

Beslenme ve endokrin bozukluklar ile ¢evresel faktorler biiylime ve gelisim
tizerinde oldukga etkilidir. Ancak bu faktorlerin dis gelisimi iizerindeki etkisi daha
sinirlt olmaktadir. Yas tahmininde daha dogru ve hassas sonuglar elde edebilmek i¢in
dis gelisiminden yararlanilmaktadir (71). Ugiincii azilar ise geg ergenlik ve erken
erigkinlik donemlerinde de gelisimlerini siirdiiren dislerdir. Gelisimleri ortalama 23.3
yasina kadar devam edebilmektedir (72). Bu nedenle birgok g¢alismada ligiincii azi
dislerinin biyolojik belirleyici ve gosterge olarak kullanilmasi konusu aragtirilmistir
(8, 73).

Dis yas1 tayininin yapilmasinda radyolojik, biyokimyasal ve histolojik
yontemler kullanilmaktadir. Histolojik ve biyokimyasal yontemlerin kullanilabilmesi
icin dokunun canlidan uzaklastirilmasi gereklidir. Oliim sonras1 durumlar disinda
canlida biyokimyasal ve histolojik yontemlerin dis yas1 tayininde kullanilamaz
olmasi, daha pahali olmasi, 6zel donanim gerektirmesi radyolojik yontemleri daha
avantajli hale getirmistir. Bu yontemlerin aksine radyolojik yontemler ucuz,
girisimsel olmayan ve pratik yontemlerdir (74). Radyolojik yontemlerle dis yasi
belirlemenin temeli, ¢ekilen radyograf yardimiyla dislerin gelisim asamasinin
belirlenmesi ve verilerin farkli arastirmacilarin formiile ettikleri dis gelisim Slgekleri
ile karsilastirilmasi esasina dayanmaktadir (75).

Dis gelisimlerinden faydalanilarak yas tayininin yapildigi bircok yodntem
tamimlanmistir (2, 5, 20, 53, 55, 76, 77). Demirjian yontemi ise giiniimiizde en
yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir. Yontemin pratik ve kolay olusu,
gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyumunun iyi ve tekrarlanabilir olmasi, evrelerin
kolay anlasilabilir olmasi, sonucu degerlendirme esnasinda spekiilasyonlara yol
acmamasi tercih edilme nedenlerindendir (78). Her evrenin esit siirelerde gelistigi
izlenimini yaratmamak i¢in evrelerin belirtilmesinde say1 yerine harf (A-H) tercih
edilmistir. Ayrica gelecekteki kok uzunlugunun tahmin edilmesi gerekli degildir
(12). Dislerin gelisimi boyutsal dlglimlerden ziyade, sekilsel degisim ve kron-kok
oranina bakilarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle film magnifikasyonlari,

degerlendirmenin giivenilirligini etkilememektedir (55).
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Literatiirde Demirjian yonteminin diger yontemler ile karsilastirildigi cok
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Olze ve ark. (79) yaptiklar1 karsilastirmali ¢alismada
Demirjian yontemini hem gozlemciler arasi uyum agisindan hem de gelisim evreleri
ile kronolojik yas arasindaki korelasyon agisindan en yiiksek degerleri goésteren
yontem olarak degerlendirmislerdir. Dhanjal ve ark. (80) ise Demirjian ve ark. (55),
Kullman ve ark. (5), Gleiser ve Hunt (20), Gustafson ve Koch (10), Harris ve
Nortje’nin (54) gelistirdikleri farkli yontemleri karsilagtirmistir. Calisma sonucunda
Demirjian yontemi hem gozlemciler i¢ci hem goézlemciler arasi en iyi uyumu
gosteren, gercek yas ile tahmini yas arasindaki en yakin sonuclari veren yontem
olarak bildirilmistir. Almanya’da 6-14 yas araligindaki popiilasyona ait 479
panoramik rontgen iizerinde Demirjian (55) ve Cameriere (53) yontemlerini
karsilagtiran Wolf ve ark. (81), Demirjian yontemi ile daha giivenilir sonuglar elde
edildigini bildirmislerdir. Hagg ve ark. (82), Isve¢’te 3.5 ve 12.5 yas arasindaki
bireylerde Demirjian (55), Liliequist ve Lundberg (83), Gustafson ve Koch (10)
olmak iizere ii¢ farkli yontemi karsilastirmislardir. En dogru ve hassas sonuglarin
Demirjian yontemi ile saglandigi sonucuna vartlmistir (82).

Yapilmis olan ¢alismalar tigiincii az1 dislerinin gelisimlerinin popiilasyonlara
spesifik olarak degisebildigini gostermektedir. Her etnik grup veya popiilasyonda
ayn1 yaslarda ayni bulgular gozlenmemektedir (70, 84, 85). Dislerin gelisim
hizlariin bagsta genetik olmak iizere pek cok faktore bagli olarak degiskenlik
gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle, daha dogru sonuglara ulasilabilmesi i¢in her
poplilasyonu temsil eden veri tabanlarinin elde edilmesi gerekliligi aciga ¢ikmistir
(86).

Eid ve ark. (87) yapmis olduklari bir ¢aligmada Demirjian’nin Fransiz-
Kanadal1 popiilasyonununa gore Brezilyali bireylerin dis gelisiminde daha ilerde
oldugunu bildirmislerdir. Tung ve ark.’nin (88) Tiirkiye’nin kuzey bolgesinde 4-12
yas arasinda 457 erkek ve 443 kadin toplam 900 birey iizerinde gergeklestirmis
olduklar1 arastirmada, Tiirk popiilasyonundaki bireylerin Demirjian’in arastirmasinda
(55) yer alan Fransiz-Kanadali bireyler ile kiyasladiginda dis gelisiminde daha 6nde
oldugu vurgulanmistir. Celikoglu ve ark.’nin (86) Tiirkiye nin dogu bolgesinde 7-15
yas arasinda 441 kadin ve 366 erkek toplam 807 bireyde yapmis olduklar1 diger bir

calismada da benzer bir sonuca ulasilmistir (86). Arastirmacilar, 1973 yilinda
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tanimlanan klasik Demirjian yonteminin Tiirkiye’nin kuzeyindeki bireylerde
kullaniminin uygun olmadigmi ve bu nedenle popiilasyonlara 0zgii veri
gereksiniminin agiga ¢iktigini belirtmislerdir (88).

Tiirk populasyonu iizerinde yapilan diger ¢alismalarda ise Mentes ve ark. (89)
Kirzioglu ve ark. (90) ile Nur ve ark. (91) Demirjian yonteminin Tiirk ¢ocuklarinda
yas1 istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla tahmin ettigini ortaya koymuslardir.
Buna karsilik Karatas ve ark. (92) ise Dogu Anadolu Bdlgesi’nin gilineybati
kesiminde yasayan bireylerde Demirjian referans orneklerine gore dis gelisiminin
daha geride oldugunu bildirmislerdir. Bu farklili§in olusmasinda, Onceki
calismalarda da one siiriildiigii gibi bolgesel, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisinin
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (69, 91, 93).

Olze ve ark.’nin (94) 12 ile 26 yas arasindaki 1597 Japon ve 1434 Alman
bireyin rontgenleri lizerinde yapmis oldugu ¢aligmada Alman ve Japonlar arasinda
dis gelisim evreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Alman erkek ve kadinlar1 Japon erkek ve kadinlart ile karsilastirildiklarinda D-F
evrelerine yaklasik 2-3 yil daha dnce ulasmaktadir. Alman, Japon ve Giiney Afrikali
bireyler iizerinde yapilmis olan baska bir c¢alismada ise {giincli az1 dislerin
gelisimleri Demirjian yontemi ile karsilastirilmistir (95). Calismada, Japonlarin D-F
evrelerine Almanlara gore 1-2 yil daha gec; Gliney Afrikalilarin ise Almanlara gore
1-2 y1l daha 6nce ulastig1 sonucuna varilmastir.

Gorgani ve ark. (96) 6-14 yas arasindaki 229 siyah ve 221 beyaz Amerikal
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada {i¢iincii azilarin mineralizasyonunun siyahlarda
yaklasik 1 y1l dnce tamamlandigini bildirmistir. Harris ve Mckee’nin (97) 3.5-13 yas
arasindaki 655 beyaz ve 335 siyah Amerikali lizerinde yapmis oldugu arastirmada ise
ticlincii az1 diglerinin gelisim evrelerinde siyahlarin beyazlara gore 1 y1l 6nde oldugu
gozlenmistir.

2004 yilindan bu yana kullanim1 popiilerlik kazanmig olan modifiye edilmis
Demirjian yontemi, Orhan ve ark. (70), Shahrzad ve ark. (98), Sang-Seob ve ark.
(99) tarafindan kullanilmis ve sonuglarin daha dogru oldugu bildirilmistir (100). Bu
calismalardan elde edilen bulgular da dikkate alinarak calismamizda modifiye

edilmis Demirjian yontemi kullanilmistir.



70

Ulkemizde iigiincii azi dislerinin gelisimlerinin Demirjian ydntemi ile
degerlendirilerek yas tahminin yapildig1 birkag ¢alisma bulunmaktadir (70, 92, 101).
Bu ¢aligmalarin sayisinin artirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Orhan ve ark.’nin (70)
4-20 yas arasindaki 1134 Tiirk bireyin panoramik radyograflar iizerinde Demirjian
yontemini kullanarak yapmis olduklari ¢alisma sonucunda bizim c¢alismamizla da
uyumlu olarak yas ile dis gelisimi arasinda kuvvetli bir iliski oldugu gosterilmistir.
Ayni1 zamanda kadin ve erkek bireylerin dis gelisim asamalar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Diger taraftan Amerika
Birlesik Devletleri, Ispanya, Fransiz-Kanada, Avusturya ve Kore popiilasyonlarinda
yapilan ¢alismalarda erkeklerde dis yasinin kadin bireylere gore daha ileride oldugu
(8, 12, 57, 85, 102) gortiliirken, Cin ve Japon popiilasyonlarinda kadinlar ve erkekler
arasinda fark bulunmamustir (94, 103). Karatas ve ark.’nin (92) Dogu Anadolu
Bolgesi’nin gilineybatisinda yapmis olduklar1 ¢alismada ise kadin ve erkek bireyler
arasinda yine anlamli bir farklilik bulunmamustir. Uzamis ve ark.’nin (101) yapmus
oldugu calismada da benzer sekilde erkek ve kadin bireyler arasinda farklilik
bulunmamistir. Tung ve ark. (88) yapmis oldugu c¢alismada ise kadinlarin dis
gelisiminin erkeklere gore daha nde oldugu vurgulanmustir. Orhan ve ark.’nin (70)
calismasinda iist ¢ene ve alt ¢ene {iglincii azilarinin gelisim asamalariin genellikle
benzer oldugu bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
gelisimin st ¢cenede daha ileride oldugu gozlenmistir. Buna karsilik ¢calismamizda
ise sadece 7-8-9-10-11 yaslar1 igin {ist ¢ene ve alt ¢enedeki {iglincli az1 dislerinin
gelisim asamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmustur. Bu bulguya gore
belirtilen yaslarda ii¢lincii az1 dislerinin gelisim asamalarinin alt ¢enede iist ¢eneye
gore daha onde oldugu sdylenebilir. Tomurcuk formasyonu en erken 6 yas
civarinda; ortalama 9 ve en gec¢ ise 14 yasinda gozlenmistir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda, 11 yasia kadar tomurcuk formasyonunun izlenmemesinin {igiincii azi
disinin eksikligini isaret edebilecegi bildirilmis iken, 14 yasinda tomurcuk
formasyonunun hala izlenmemesinin ise t¢lincii azi disinin eksikligine karar
vermede sinir olabilecegi belirtilmistir (70, 104). Bizim ¢alismamizda da tomurcuk
formasyonu 14 yasinda bir bireyde kaydedilmistir. Yapilmis calismalarda iist ¢cene
iciinci azilarinda tomurcuk formasyonunun komsu yapilarin siiperpoze olmasi

nedeniyle net bir sekilde goriilemedigi ifade edilmistir (85, 105).
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Hegde ve ark.’nin (84) Hindistan’da 5-16 yas arasindaki bireylerde yapmis
oldugu calismada ise dis tomurcugunun en erken gorildigli yas 5.4’diir.
Calismamizda tiiglincii az1 dislerinde kalsifikasyon baslangicinin goriildiigii en kiigiik
yas 8°dir. Erkeklerde ortalama 9.8 kadinlarda ise 9.2 yaslarinda goriilmiistiir. Karatas
ve ark.’nin (92) Dogu Anadolu Boélgesi’nin gilineybatisinda 6-16 yas arasindaki
bireylerin radyograflar1 iizerinde yapmis olduklar1 c¢alismada ise kalsifikasyon
baslangicinin goriildiigli en kiigiik yas 6 olarak bulunmustur. Ortalama yas
kadinlarda 9.2, erkeklerde ise 8.9’dur (92). Uzamis ve ark.’nin (101) yapmis oldugu
calismada ise tiglincii az1 disinin kalsifikasyonun en erken goriildiigli yas alt ¢enede
7, st ¢cenede ise 8’dir. Ayn1 zamanda ¢alismamizla uyumlu olarak 7-9 yas arasinda
alt ¢ene azi dislerinin gelisiminin {ist g¢enedekilere goére daha hizli oldugu
bulunmustur. Ancak Uzamis ve ark. (101) bizim ¢alismamizin aksine 10 yasindan
sonra list cenede gelisimin daha belirgin oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda kron kalsifikasyonun tamamlandigi ortalama yas erkek
bireylerde 13.4 iken kadinlarda 13.5 olarak bulunmustur. Sisman ve ark.’nin (17) 8-
25 yas arasindaki Tiirk bireylerde yapmis oldugu calismada ise erkekler i¢in bu deger
12.9 bulunurken kadinlar i¢in 13.6 olarak bildirilmistir. Arastirmacilar bulduklari
degerleri farkli popiilasyonlardaki bireylerin sonuglari ile kiyasladiginda Tiirklerdeki
dis gelisim evrelerinin Japon, Alman ve Giiney Afrikal bireylere gore daha ileride
oldugunu; sadece F, G ve H evrelerinin ispanyol bireylerde Tiirk bireylere gore daha
erken izlendigini belirtmislerdir (17). Willershausen ve ark. (106), Almanya’daki
farkli etnik gruplardan bireylere ait 1202 rontgen lizerinde bir calisma yapmustir.
Orta Avrupalilar, Giiney Avrupalilar, Tiirkler ve tanimlanamamus bir etnik gruptan
olusan caligma popiilasyonunda etnik gruplarla dis gelisim asamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamustir (106).

Calismamizda H evresi en erken 18 yasinda izlenmistir. Bu sebeple H evresi
izlenen bir bireyin en az 18 yasinda oldugu c¢ikarimi yapilabilir. Avusturya’da
yapilan bir ¢alismada ise H evresi goriilen Avusturyali bir birey i¢in kadinlarda
%99.5, erkeklerde ise %99.3 oraninda 18 yasindan biyik oldugu c¢ikarimi
yapilabilecegi vurgulanmistir (12). Iran’da 15 ile 25 yas arasindaki 150 bireyde
yapilan bir calismaya gore H evresinin izlendigi en kiigiik yas 18 olarak

bulunmustur. H evresinin goriildiigii bireylerin %95’1 22-23 yas araligindadir.
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Bir bireyde G ve H evreleri izleniyorsa en az %95 oraninda 18 yasindan biiyiik
olabilcegi ifade edilmistir (107).

Hintli bireyler iizerinde yapilmis bir ¢caligmada ise en erken 15 yasinda kok
gelisiminin tamamlandig1r goriilmistiir (84). Orhan ve ark. (70) yapmis olduklari
calismada Tiirk bireylerin H evresine ortalama 20.1 yasinda ulastigini belirtmislerdir.
Sisman ve ark.’nin (17) calismasinda ise Tiirk bireylerin H evresine kadinlarda
ortalama 22.6 yasinda erkeklerde ise 22.1 yasinda ulastiklar1 ifade edilmistir.
Bu gesitliliklerin olugsmasinda ¢aligmanin yapildig1 popiilasyonlarin yas araliklarinin
farkl1 olmasinin pay1 yiiksektir. Bizim ¢alismamizda en biiylik yasin 18 olmasi H
evresinin goriildiigli ortalama yasin daha kiiciik olmasina neden olmustur.
Popiilasyonlar arasinda iiclincii az1 dislerinin gelisimleri olduk¢a farklilik
gostermektedir. Sonuglar popiilasyonlara spesifiktir. Ayni sonuglari farkl
popiilasyonlarda kullanmak hatali sonuglara neden olabilir. Bu nedenle,
popiilasyonlara yonelik yas tayini calismalarinin artirilarak popiilasyonlara 6zgi

verilerin elde edilmesi i¢in ¢alisiimalidir.
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6. SONUCLAR

Modifiye Demirjian Yontemi kullanilarak yapilmis olan bu geriye doniik

calismanin kisithliklar1 dahilinde bir grup Tiirk ¢ocugunda iiclincli az1 dislerinin

gelisim evreleri ile ilgili olarak agagidaki sonuglara ulagilmistir:

1.

Bireylerin kronolojik yaslari ile ti¢lincii az1 dislerinin gelisim diizeyleri
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Ucgiincii az1 dislerinin radyolusent tomurcuk goriiniimii en erken 6
yasinda izlenmektedir.

Ucgiincii az1 dislerinin radyolusent tomurcuk goriiniimii en ge¢ 14 yasinda
izlenmektedir.

Ucgiincii az1 dislerinin kron kalsifikasyonunun tamamlanmasi en erken 9
yasinda gozlenmektedir.

Ucgiincii az1 dislerinin kron kalsifikasyonunun tamamlanmasi ortalama 13
yas civarindadir.

Ugiincii azi  dislerinin  kdk gelisimi en erken 18 yasinda
tamamlanmaktadir.

Ugiincii az1  dislerinin  gelisim evreleri cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.

Uciincii az1 dislerinin gelisim evreleri 7-8-9-10-11 yaslarinda alt ¢enede

ist ceneye gore daha erken izlenmektedir.



10.

11.

12.

13.
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