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ONSOZ

Bu caligmada, rutin dental muayene veya dis tedavi ihtiyact nedeniyle Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigine basvuran ve
bu nedenle dental hizmet gerekliligi kapsaminda panoramik radyografileri alinmig
erken ve gec karisik dislenme donemlerindeki bireylerin (sirasiyla 6-9 ve 9-12 yas)
ayrica Viicut Kitle Indeksi (VKI) &lciimleri yapilarak bu veriler ile dis gelisimi
arasindaki iliski belirlenmistir. Boylelikle, dis gelisim diizeyini tespit eden ve yas
tayini aract olarak kullanilan yontemin dogrulugunun VKi’nden ne diizeyde
etkilendigi saptanarak ve elde edilen veriler istatistiksel analize tabi tutulmustur.
Belirtilen ©6n bilgilerden hareketle, bu c¢alismanin amact; farkli dentisyon
donemindeki bireylerin viicut kitle indeksi ile dis gelisimi arasinda bir iligki olup
olmadiginin degerlendirilerek elde edilecek bulgulardan viicut kitle indeksindeki yas

tayin dogruluguna etkisinin degerlendirilmesidir.
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destegini ve yardimlarini hissettigim kiymetli hocam Doc¢. Dr. Akif Demirel’e,
obezite konusunda farkindaligimizi artirarak bu tez konusuna yonelmemizi saglayan
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1.  GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimlamasina gbre obezite viicuttaki yag
dokusunun sagligi bozacak oOl¢iide ve anormal bir sekilde artmasit olarak
tamimlanmaktadir. Temel olarak, giinliik harcanandan viicuda fazla alinan enerjinin
yag olarak depolanmasina ve obeziteye sebep olmaktadir. Giiniimiizde giderek artan
ve bir halk sagligi problemi haline gelen obezitenin teshis edilebilmesi ve
onlenebilmesi acisindan viicut kitle indeksi (VKI) olduk¢a biiyiikk &nem arz

etmektedir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006; Onal ve Adal, 2014; Baran, 2018).

Yas, biyolojik ve kronolojik olmak iizere iki sekilde aciklanmaktadir. Biyolojik
yas, bireylerde gelisimin tamamlanma siireci olarak bilinmektedir. Biyolojik yas,
dental yas ve kemik yasi, boy, kilo gibi fiziksel gelisim iizerinden

degerlendirilmektedir.

Kronolojik yas ise insan yasaminin dogumundan itibaren i¢inde bulunulan
zamana kadar olan biitlin donemlerini kapsamaktadir. Biiyiime gelisme siirecindeki
bir bireyin gelisiminin degerlendirilmesinde kronolojik yas tek basma yeterli
degildir. Bireyler arasi farkliliklar sebebiyle gelisim yasi sadece kronolojik yasla
degerlendirilmemektedir. Bir bireyin zihinsel gelisimi, fiziksel kapasitesi, kilosu,
boyu, dislerinin sayis1 genellikle kronolojik yasa gore degerlendirilse de bazi
bireylerde gelisimsel farkliliklar gézlenebilmektedir. Bireyin yasi1 kronolojik yasina
gore daha ileri ya da geri olabilmektedir. Bu sebeple biyolojik yas, yas tayini
calismalarinda ¢ok daha fazla 6nem arz etmektedir (Kok, 2020).

Yas tayini adli bilimlerde ve antropolojik calismalarda olduk¢a O6nemlidir.
Ozellikle ¢ocuklar igin yas tayini yapilmasi adli tip agisindan dikkat edilmesi gereken
bir konudur. Siipheli 6liimler, evlenme, hukuki ehliyet, cinsel istismar, sahte kimlik,

askere alinma, baz1 kirsal kesimlerde niifusa ge¢ kaydolma gibi bircok konuda yas



tayini yapilmaktadir. Cocuklarda biyolojik yasin belirlenmesinde en ¢ok disler ve el

bilek kemiklerinin radyografilerinden yararlanilmaktadir (Kok, 2020).

Dislerin gelisimi, insanlarda intrauterin hayatin 6. haftasindan itibaren baslayan
bir siirectir. Bu dis gelisimi siit dislenme ve daimi dislenme siire¢leri i¢in ayr1 ayri
incelenmektedir. Incelenen gelisim dénemleri adli bilimler alaninda yas tayini
calismalar1 i¢in de biiyilk énem arz etmektedir. Ozellikle biyolojik yasin dogru
tespiti, pek ¢ok iilkenin hukuki sistemi icerisinde sug¢ isleyen c¢ocuklarda ceza
belirlemesi ya da sucga kurban giden ¢ocuklarin kimliginin tespit edilmesinde énemli
bir yer tutmaktadir. Dolayisiyla diger yas tayin yontemlerinde oldugu gibi dislerin
gelisim seviyelerinden de dogru yas tayini yapilmasi adli bilimler agisindan
gereklidir. Farkli dis gelisim 6l¢iimlerine dayanan olgekler adli bilimler alaninda
siklikla kullanilmakla birlikte bu 6lgeklere etki edebilecek parametrelerin iligkisine

dayal1 caligmalar son derece kisithidir.

Bu ¢alismanin amaci; erken ve ge¢ karigik dislenme donemindeki bireylerin
viicut kitle indeksi ile dis gelisimi arasindaki iligskinin belirlenmesi ve viicut kitle
indeksindeki degisimlerin yas tayininin dogruluguna etkisinin degerlendirilmesidir.
Bu calismada, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na bagvuran ¢ocuk hastalarin viicut kitle indeksi ile dental gelisim arasindaki
iligki Demirjian yas tayin metodu kullanilarak incelenmistir. Yaslar1 6 114 12 arasinda
olan 281 ¢ocugun viicut kitle indeksi hesaplandiktan sonra, panoramik goriintiiler
tizerinden Demirjian yontemi ile dis yasi tayin edilmistir. Sonrasinda elde edilen

veriler istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.

1.1. Viicut Kitle indeksi (VKI) ve Obezite

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore obezite; viicuttaki yag dokusunun anormal ve
saglig1 bozacak sekilde artmasi olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin asil nedeni,
giinliik harcanandan daha fazla viicuda alinan enerjidir. Fazla alinan enerji viicutta

yag birikimine ve obeziteye sebep olmaktadir. Obezite hem genetik hem de ¢evresel



etkilesimlerden kaynaklanabilen ve tibbi tedavi gerektiren bir hastaliktir. Obeziteye
neden olan en dnemli etkenler ise fiziksel aktivitede azalma, cinsiyet, yas, beslenme

aligkanliklari, egitim diizeyi ve genetiktir. (Altunkaynak, 2006).

Giiniimiizde 6zellikle refah diizeyi yliksek olan iilkelerde giderek artan ve ciddi
bir saglik sorunu haline gelen obezitenin teshis edilmesi ve onlenebilmesi agisinda

viicut kitle indeksi biiylik 6nem tagimaktadir (Altunkaynak, 2006).

Obezite; yetigkin popiilasyonda oldugu gibi ¢ocukluk c¢aginda da
goriilebilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi de erigkinlerdeki gibi artan bir prevalansa
sahiptir. Bunun nedeni olarak da beslenme diizenindeki degisiklikler, hareketsizlik ve
genetik gibi etkenler sorumlu tutulmaktadir (Giirel, 2001). Onlemi alinmadig
takdirde obezite hem ¢ocukluk hem de erigkinlik doneminde diyabet, tansiyon, kalp-
damar hastaliklari, depresyon, kanser gibi birgok hastalifa yol acabilmektedir. Bu
sebeple obezitenin belirlenmesi ve dnlenebilmesi i¢in VKI hesaplamasi son derece

onemlidir (Altunkaynak, 2006; Baran, 2018).

VKI; klinik olarak kisinin kilosunun (kg), boyunun (metre) karesine orani
seklinde hesaplanmaktadir (Altunkaynak, 2006; Onal, 2014).  VKI; eriskin ve
cocuklarda farkli parametrelere gore karakterize edilmektedir. Eriskin bireylerde

VKI parametreleri su sekildedir:

1. Zayi1f < 18.50

2. Normal =20 - 24.99
3. Kilolu>25

4. Obez > 30.

Cocuklarda ise viicut kitle indeksi hesaplandiktan sonra Olcay Neyzi’nin
(2008) Tiirk c¢ocuklart i¢in olusturdugu persantil degerleri kullanilmaktadir. Bu
degerler asagidaki parametrelere gore ABD’nin standartlarindan esinlenilerek Tiirk

cocuklari i¢in ayrica olusturulmustur.



> w0 e
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Yasa gore bas cevresi (0-3) yas cocuklar i¢in,

Boya gore agirlik.
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Sekil 1.1. Tki — On sekiz yas aras1 kiz cocuklarinda VKI persantil egrileri (Neyzi, 2008).
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Sekil 1.2. Tki — On sekiz yas arasi erkek gocuklarda VKI persantil egrileri ( Neyzi, 2008).

Grafiklere gore ;

1. <5: Distk kilolu

2. 8-85: Normal kilolu
3. 85-95: Asiri kilolu
4

>95 : Obez olarak 4 parametreye gore siniflandirma yapilmistir.

1.2 Yas Tayini

Adli bilimlerde kimligi belirsiz cesetlerin kimliklendirilmesi amaciyla yapilan
biyolojik profil ¢ikarma calismalarina yas tayini denmektedir. Insan kemiklerinden

yas tayini c¢alismalari ile ilgili literatiirde bir¢ok arastirma yapilmis ve bu konuda



baz1 metotlar olusturulmustur. Bu metotlar bireylerin kemik gelisimi, embriyolojik
donemden baglaylp eriskinlige kadar olan siirede kemiklerin biliylimesi ve
gelismesiyle alakalidir. Bu metotlar, c¢ocuklarda yas belirlemede daha dogru
sonuglar verirken, biiylimenin tamamlanmasiyla beraber 6zellikle 35 yas sonrasinda
yas belirleme gittikce zorlagsmaktadir. Bu sebeple erigkinlerde ve eriskin olmayan

bireylerde yas tayini yapilirken farkli yontemler kullanilmaktadir (Ceker, 2018).

Yasin biyolojik ve kronolojik olmak tizere iki fakli tanimi1 vardir. Biyolojik yas
bireyin fizyolojik durumu (boy, kilo, kemik yasi, dis yasi gibi) ile alakalidir.
Kronolojik yas ise bireyin dogumundan i¢inde bulundugu ana kadar olan siirecini
kapsamaktadir. Yapilan bazi arastirmalar biyolojik yas ile kronolojik yasin arasinda
anlamli bir iliskinin olmadigini, bu durumun bdlgesel iklim, hava, su, yasam
kosullar1, mesleki durumlar, beslenme, genetik, medeni durumla alakali oldugunu
ortaya atmiglardir. Dolayisiyla yas tayini yapilitken bu durumlar géz Oniine
alinmaldir. Ornedin; symphysis pubisten yas belirleme yapilirken bireyin yaptig
dogum sayist olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii ¢ok fazla dogum yapan bir kadinin kemik
yikimi yas1 gen¢ olmasina ragmen 50 yasinda bir kadininki ile ayni derecede
olabilmektedir. Diger bir 6rnekle agiklamak gerekirse sadece kafatasi Suturlarindan
yas tayini calismasi yapildiginda, 6zellikle 40 yas ve iizeri yas gruplarinda 10 yilin

lizerinde hatalara rastlanmaktadir (Iscan,1998).

Kraniyal siiturlar, digler, kemiklesme merkezleri, epifizler, symphysis pubis,
klavikula gibi pek c¢ok nokta yas tayininde belirleyici unsurlardir. Kafatasinin
bulunabildigi iskeletlerde dislerin siirme donemi o©nemli iken, dislerin slirme
doneminin tamamlanmasiyla birlikte uzun kemiklerin epifizlerinin kaynasip
kapanmast gibi kriterler ¢ikmaktadir. Bunun igin bireyin eriskin olmamasi
gerekmektedir. Bireyin erigkin oldugu sonucuna varildiginda yas tayini ¢aligmalari
daha zor olabilmektedir (Demirkiran, 2014).

Yas tayini c¢aligmalarinda osteolojik, histolojik, dental ve radyolojik
metotlardan yararlanilmaktadir. Eriskin olmayan bireylerde osteolojik metotlar

epifizlerin kaynasma derecesi, uzun kemik diyafizleri ve kafatasi gelisimine



bakilmaktadir. Erigkin bireylerde ise kafatasi sutur kaynasmalari, yasa bagh
morfolojik degisimler, epifiz kaynagsma safthalari, kaburga kemigi sternal ucu, pubik
simfisiz, aurikular yiizeye bakilarak osteolojik olarak yas tahmini yapilmaktadir
(Demirkiran,2014).

1.2.1. Kemiklerden Yas Tayini

Kemik yas1; kemikteki mineral seviyesine ve epifiz merkezlerinin kapanip
kapanmamasinin incelenmesiyle bulunan yasa denmektedir (Kasimoglu, 2016). Bir
adli bilirkisi yas tahmininde bulunurken 6ncelikli olarak bireyin ¢ocuk mu, yetiskin
mi oldugu sorularina yogunlagir. Kemiklerdeki biiyiime ve gelisim siirecinde

meydana gelen degisiklikler sayesinde kemiklerden yas belirlenebilmektedir.

1.2.1.1. Uzun Kemikler

Kemiklesme yapilart bozulmamis iskelet yapilarinin rontgenleri, bir radyoloji
atlasindaki ornek kemiklerle karsilastirma yapilarak biyolojik yas tahmin
edilebilmektedir. Epifizler belli yas evrelerinde kapanma gostermektedirler.
Epifizlerin kemiklesme merkezleri 6nceleri yuvarlak iken daha sonra oval ve koseli
bir hale doniismeye baglar. Sonrasinda fifiz hatti kapanmaya baslar ve bu kapanma

derecesine gore yas tahmini yapilir (Iscan,1998).

Epifizlerin kapanma siiregleri cinsiyete ve toplumdan topluma farkliliklar
gostermektedir. Bu siire¢ genellikle 15-23 yaslar arasi tamamlanmaktadir.
Kemiklesme merkezleri 4 sathada birlesip kaynagmaktadir (Krogman, 1986). Birinci
sathada hig birlesme yoktur. Ikinci safhada ise birlesme baslangic halindedir. Ugiincii
sathada ise birlesme ileri seviyededir. Dordiincii asamada epifizler tamamen

kapanmustir.

Kemiklesme noktalarinin birlesme ve kaynagmalar1 sirasiyla su sekildedir
(Bass, 1987):



Cizelge 1.1. Kemiklesme noktalar1 ( Bass, 1987).

a.  Humerus distal ucu ve humerus medial epikondili

b. Skapulanin korokoid ¢ikintist

c. Radius basi ve ulna olekranonu

d. Femur bas, kii¢iik ve biiyiik trakanterler
e. Tibia ve fibulanin distal uglari

f.  Tibia ve fibulanin proksimal uglari
g. Femur distal ucu

h. Iskium tuberositasi

i.  Radius ve ulna distal uglar1

j.  Humerus bas1

k. Ilium kristast

. Kot baglar

m. Pelvis ramusunun epifizleri

n. Klavikula.

1.2.1.2. Kostalar

Yasa bagl olarak kostalarin sternal uglarindaki degisimlerin makromorfolojik
yontemle incelenmesiyle kostalardan yas tayini yapilabilmektedir (Iscan, 1985). Bu
teknikte Iscan ve arkadaslar1 4. kaburganm sternal eklem ucunda yasla birlikte
goriilen degisiklikleri, kaburga ucunun derinligi, uctaki g¢ukurun yiizeyindeki
degisiklikleri ve kaburganin genel dokusunu incelemisler ve bu sonuglara gore 0 ila 8
arasinda belirlenmis 9 faz belirlemislerdir (Erol, 2021). Bu ¢alismaya gore geng
bireylerde kaburga sternal uclar1 diiz ve cukursuz, dalgali (billowing) goriiniime
sahipken, yasla birlikte ucun giderek derinlestigi ve ucun kenarlarinda ekstra kemik

olusumlarina rastlandig1 belirtilmistir.

Kostalardaki vertebral uglar 17 yaslarinda kaynasmaya baslayip 20’li yaslarin
ortalarinda kaynagmasini tamamlamaktadir (Karadayi, 2010). Yapilan bazi

calismalar, kostalardan yaslandirmanin 18’li yaslardan 70’li yaslara kadar



uygulanabilecegini ortaya ¢ikarmistir (Iscan, 1984). Bununla birlikte bu konudaki en

onemli nokta ilerleyen yaslarla birlikte hata paymin artmasidir.

Bu metot, symphysis pubis metoduna gére maksimum yas belirlenmesinde
daha kullanishdir. Ciinkii kaburgalar, pelvis kemigi gibi stresten ve dogurganliktan
etkilenmemektedir. Ancak tiiberkiiloz gibi bazi patolojik durumlar kaburgayi
etkileyebileceginden yas tayini yapilirken dikkat edilmesi gerekmektedir (Erol,
2021).

1.2.1.3. Kafatasi Suturalar1 ve Kranyum

Bir epifiz-diafiz birlesmesi tipki kalbin viicuda kan pompalamasi gibi
merkezden baslayip periferik olarak devam ederken, kafatasi suturalari endokraniyal
(kafa iginden) olarak belirir ve gelisir. Epifiz kaynasmalari diizenli bir sirayla devam
ederken, kafatasinda kaynagsmalar zaman zaman duraklayabilmektedir. Bu sebeple
bireysel olarak kafatasinda farkliliklar gozlenmektedir. Cinsiyet agisindan bakildig
zaman, kafatas1 suturalarinin kadinlarda erkeklere gore daha ge¢ kapandig
gozlenmistir.  Ayrica kafatasi suturalarinin 30 yasindan once kaynagsmadigi da
belirtilmistir. Kafatas1 suturalarinin 17-50 yaslar arasi1 birlestigi Krogman ve Iscan
tarafindan belirtilmistir. Buna gore koronal, sagital ve lambdoid suturalarin tam
kapanmamis olmasi 30 yas Oncesi bir bireyr tamimlarken, bu suturalarin tam
kapanmasi 50 yas iistii bireyleri tanimlamaktadir (Iscan, 1998). Bu nedenle 50 yas
tizeri bireylerde bu teknik yas tahmini ¢aligsmalarinda kullanilmamaktadir (Cologlu,
1998). Normal kosullarda epifiz birlesmeleri her zaman tamamlanabilir ancak
kafatasi suturalariin birlegsmeleri saglikli bir birey de bile tam kapanmayabilir. Kafa
kubbesi bolgeleri i¢in (1-5), Lateral—anterior yerlesimdeki bolgeler icin de (6—10)

kafatasinda yaslandirma amaciyla incelenen bolgelerdir.



Sekil 1.3. Yas tayininde kullanilan kafatasi suturlar1 (Lovejoy, 1985).

1.2.1.4. Vertebra Kemiklesmesi ve Osteofitler

Yapilan bazi ¢aligmalar, yaslanmanin vertebralar tizerinde dogrudan bir iligkisi
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Vertebralarda yasa bagli degisikliklerin en Onemli
belirtisi osteofitlerin olusumudur. Osteofitler, eklem gevresinde olusan anormal
kemik c¢ikintilart olarak tanimlanabilmektedir. Genellikle orta yash ve yash
bireylerde goriilmektedir. Buna gore 0'dan +++'ya kadar bir degerlendirme yapilmas,
++ bulgusunun olmamasi 30 yas alt1 bireyleri temsil ederken, ++ ve +++ bulgusu

bireyin 40 yas {istii oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilmistir.

1.2.1.5. Skapula

Skapuladan yas belirlenmesinde makromorfolojik ve radyolojik yontemlerden
yararlanilmaktadir. Radyolojik yontemde atrofi alanlar1 ve kalsifikasyon diizeyleri
incelenirken, makromorfolojik yontem kullanilarak akromiyal ¢ikinti, glenoid fossa,
spinal ¢ikinti, klavikular yiizey ve krista skapula’daki degisimler gozlenmektedir.
Korokoid ¢ikinti ile skapulanin kemiklesmesinin 15 yasinda baslayip, 18 yasinda
sonlandig1 belirtilmistir (Krogman, 1986).
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1.2.1.6. Sternum ve Sakrum

Mr. Cormick (Cormick, 1988) tarafindan yapilan bir ¢alismada yaslanmayla
birlikte sternumun gévdesinin (korpus sterni) 3’te 1’inde sternal delik olustugu ve bu
deligin 20 yas alt1 hicbir bireyde goriilmedigi saptanmistir. Yasamin ilk
donemlerinde kikirdak yapidaki ksifoid ¢ikinti yetiskinlikte kismen gelisip
kaynasabilmektedir.

Sakral segmenti meydana getiren kostal pargalar birbirleri ile puberteyle
birlikte birlesmektedirler. Puberte doneminde govdede bulunan epiphyseal halka
olugmakta ve genellikle 18 ile 25 yas araliginda asagidan yukariya dogru govde ile
epiphyseal halka kaynasmaktadir (Bass, 1995). Daha ileri yaslarda koksigis ile
sakrum kaynasmaktadir.

1.2.1.7. Pelvis Epifizleri

Kalga kemigi ilium, ischium ve pubis adi1 verilen 3 ayr1 kemikten meydana
gelmektedir. Bu kemikler 12 yasinda birlesmektedir. Fetal donemin 2-3. Aylarinda
ilium, 4. ayda ischium 5. ayda pubis kemiklesmektedir. Tam kaynasma kadinlarda 17
yasina kadar siirebilmektedir. Erkeklerde bu kaynasma 23-24 yaslarina kadar
uzayabilmektedir.

[lium, ischium ve pubisin birlesme noktasina asetabulum denmektedir.

Birlesme yas1 erkeklerde 14, kizlarda 13 tiir.

Pelvis yas tahmininde olduk¢a 6nemli ipuglar1 veren bir kemiktir. Puberte ve
eriskinlikte ilium ve ischium’a ait kemiklesme merkezleri goriilmeye baslar ve bu
merkezler geng erigkinlik doneminde kaynagir. Pubis simfizinin tamamlanmasi 20-50

yas arasina denk gelir (Iscan,1989).
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1.2.1.8. Pubis Simfizi

Pubis simfizi, pelvis ilizerinde yaslandirma yapilan en énemli kemiklerdendir.
Bu kemik, 20’11 yaslardan 50’li yaslarin sonuna kadar ¢esitli morfolojik degisiklikler
gostermektedir. Pubis simfiziye dayali ilk c¢alisma 1920’de Todd tarafindan
yaptlmistir. Daha sonra 1957 yilinda Stewart ve Mc Kern tarafindan tekrar
gelistirilmistir (Iscan, 1993). Pubis simfizindeki yasla baglantili degisiklikler
erkeklerde ¢ok az hata vermesine ragmen kadinlarda 5-10 yila kadar hata
verebilmektedir.  Pubis simfizi ile ilgili bircok arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalarin sonucu olarak 40 yasin altindaki bireylerde pubis simfizinden yas
tahmini ¢aligmalarinin daha dogru sonug verdigi belirlenmistir. Bu kemik kadinlarda

ortalama 56 yas, erkeklerde ise 41 yas civar1 olgunlagmaktadir (Cologlu, 1998).

Sekil 1.4. Todd’un tipik fazlarinin kadinlarda yasa bagli degisimi (Krogman, 1986).

1.2.1.9. Klavikula

Klavikulanin proksimal epifizi viicuttan en gec¢ kapanan epifizdir. Genellikle
22- 23 yaslarinda kaynagsmasina ragmen bazen 30 yasa kadar
kaynasmayabilmektedir. Bu da yas tayini calismalarini oldukca zorlastirmaktadir.
Klavikulanin sternal ucundaki kemigin radyolojik yontemle metamorfoz olayina

bakilarak yas tayini yapilabildigi gibi, klavikulanin diafiz kesitindeki spongiosa ve
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kortex yapisinin degisimine bakilarak ta yas tahmini yapilabilmektedir. ilerleyen

yaslarda kemigin spongiosa yogunlugu ve korteks kalinlig1 azalmaktadir.

Sekil 1.5. On sekiz yasinda bir kadina ait klavikula epifizi (Bass, 1995).

1.2.1.10. Aurikular Yiizey

Aurikular ylizeyden yas tayini, sag ve sol coxae (koksa) kemiklerinin sakrumla
birlestigi ylizey olan aurikular yilizey ilizerinde yasa bagli degisimler incelenerek
yapilmaktadir (Erol, 2021). Bu metotta Lovejoy ve arkadaslar1 (1985) cesitli adli
vakalara ait iskeletleri ve daha Once yapilmis calismalart inceleyerek aurikular
yiizeyde meydana gelen bu degisiklikleri 8 sathaya ayirmistir. Buna goére aurikular
yilizeyde geng yaslarda dalgalanma (billowing) goriiliirken, yasla birlikte bu yapilarin
azalmasit ve enine ¢izgilerin goriilmeye baglamasi, gozenekli yapiya doniismesi

gbzlenmistir.
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Sekil 1.6. Yasla birlikte aurikular yiizeyden meydana gelen degisimler, 30- 40 yas aras1 (Lovejoy,
1985).

Sekil 1.7. Yagla birlikte aurikular yiizeyde degisimler, 50- 60 yaslar (Lovejoy,1985).
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1.2.1.11. Yasayan Bireylerde Yas Tayini

Yasayan bireylerde en ¢ok tercih edilen yontemler radyolojik yontemlerdir. Bu
yontemler kemiklesme noktalari, epifizlerin durumu ve kaynasmalari, kafatasi
suturalarinin  kaynasmalar1 incelenmektedir. Dis yasi belirlenmesinde radyolojik
arastirmalarin ¢ogu bebegin dis gelisimi tam olarak 3 yasinda tamamlandig igin ii¢
yasinda baslamaktadir. Radyolojik yOntemlerin avantajlart olduk¢a fazladir.
Bunlardan en onemlileri bozulamaz, degistirilemez ve hata paylarinin da oldukca

diisiik olmasidir (Karadayi, 2010).

Iskelet gelisimi incelenirken en cok el- bilek grafilerinden yararlanilmaktadir,
El- bilek ve parmak kemiklerinden yas tahmini yapilirken Greulich-Pyle ve Tanner-
Whitehouse atlaslarindaki  standartlardan  yararlanilir.  Ancak bu atlaslar
popiilasyonlara gore degisiklik gosterdigi i¢in hata paylar yiiksektir. Bu sebeple her

toplumun kendine 6zgii atlaslarinin olmasina gerek duyulmaktadir (Isir, 2009).

Sekil 1.8 ve 1.9. El-Bilek Radyografisi ve Dirsek kemikleri , 15 yas (Isir, 2009).
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Sekil 1.10. ve 1.11. Dirsek ve omuz eklemi radyografisi, 15 yas (Isir, 2009).

1.2.2. Dislerden Yas Tayini Metotlari

Digler toprak altinda en saglam kalabilen materyaller olmalart nedeniyle
kimliklendirmede biiyiik 6nem tegkil eder. Yasayan bireylerde ve sadece kafatasinin
bulundugu durumlarda diglerden yas tahmini yapilmaktadir. Dis gelisimi anne
karnindaki 6. Haftadan itibaren olugmaya baslar, daha sonra siit disleri ortaya c¢ikar.
Siit disleri de dokiildiikten sonra daimi dislenme gerceklesir ve yaklasik 14- 16 yas
arasinda tamamlanir. 3. molar disler 21- 23 yas arasi ¢ikar. Ancak evrimsel siirecte 3.
molar dislerin 6zelligi kayboldugu i¢in gomiilii ¢ikabilir ya da hi¢ ¢ikmayabilir
(Akay, 2018).

Daimi dislenme tamamlandiktan sonra diste asinma, sement tabakasinda
kalinlagsma , disin kok kisminda seffaflagsma gibi ikincil degisimler olur. Bunlar

erigkin diglerinden yas tahmininde kullanilan kriterlerdir (Akay, 2018).

Dislerden yas tahmini, metrik, morfolojik, radyometrik, radyomorfolojik

yontemler Kullanilarak yapilmaktadir. Dental yas degerlendirilmesinde dis
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germlerinin  gorliniisii, henliz siirmeyen diglerin tamamlanma oraninin
degerlendirilmesi , mine sekillenmesinin orani ve neonatal gizgiler, erlipsiyon, siiren
dislerin koklerinin tamamlanma orami , gegici dislerin kok erime (rezorbsiyon)
dereceleri, fizyolojik sekonder dentin formasyonu, dislerin lekelenmesi ve
renklenmesi, disin kimyasal yapisindaki degisiklikler, beslenme, hastalik ve cinsiyet

gibi dis etkenlerin dis erupsiyonuna etkisi gibi konular dikkate alinmalidir.

1.2.2.1. Eriskin Olmayan Bireylerde Yas Tahmini Metodlar:

1.2.2.1.1. Logan & Kronfeld

1933°te yapilmis dislerin gelisim asamalarin1 ortaya koyan ilk galigmalardan
biridir. Calismada iist dudak yariklarinin diizeltilmesinin ardindan ¢ene ve disteki
bozulmalar izlenmistir. Bu arastirma ile 7 daimi disin 15 yasa kadar olan siiregteki
tim gelisim asamalar1 incelenmistir. Bu asamalarin dis doktorlarina ve uzmanlara

katk1 saglayacagi diisiiniilmiistiir (Logan, 1933).

Logan ve Kronfeld, hastalik sebebiyle yeni 6lmiis 25 birey iizerinde ¢alismistir.
Dislerin hem radyografilerini ¢ekmis hem de histolojik kesitlerini hazirlamislardir.
Ancak bireyin yasi ile kalsifikasyonun derecesi arasinda baglanti kuramamislardir.
Cocuklarin 6liim nedeni olan kronik rahatsizliklarin bu sonucu ortaya ¢ikardig
diistiniilmiistiir. Bu c¢alismada yenidogan doneminde dislerin gelisimi ve disler

arasindaki gelisimsel farklar incelenmistir (Logan,1933).

1.2.2.1.2. Schour & Massler

1941 yilinda yapilmistir (Schour, 1941). Bu calismada giliniimiizde hala
kullanilan bireyin dogumdan 35 yasa kadar ki dis gelisimi tasvir edilmistir.
Yaptiklar1 gelisim tablosunu atlas seklinde ortaya c¢ikarmiglardir. Uzmanlarin

yararlanabilecegi, adli bilimlerde de kullanilabilecek bir karsilastirma atlas1 olmasi
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acisindan bu calisma olduk¢a Onemlidir. Bu teknigin avantajlari olarak dental
yaslandirmada kullanan arastiriciya pratiklik saglamasi, dise zarar vermemesi, 6zel
bir cihaza ihtiya¢ duyulmamasi ve uzmanlik gerektirmeden kolaylikla yapilabilmesi

sayilabilir.

Yontemin dezavantaji ise uygulanan 6rneklemin ¢ok az olmasi ve bu sebeple
0-15 yas arasi sadece 1’er bireyin incelenmis olmasidir . Ayrica drneklem az oldugu

icin cinsiyete bagh farkliliklar da belirlenememistir (Karaday1 2009).

GECICI DISLENME (SUT DISLERI)

Uteruste 5. Ay

2 Yas
Uterusta 7. Ay
PRENATAL
3 Yas
Dogum
6. Ay
4 Yag
9. Ay
5 Yag
1 Yas
6 Yas
18. Ay

Sekil 1.12. Fetal donem ile 35 yas aras1 dis gelisim diagrami (Schour, 1941).
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KARISIK DISLENME KALICT DISLENME

I Yas

13 Yag

8 Yag

153Yas

0 Yas

21 Yas

10 Yasg 3SYas

Sekil 1.12. Devam.

1.2.2.1.3. Glesier & Hunt

1955 yilinda cinsiyet dagilimlar1 esit olmak tlizere 50 ¢ocugun birinci daimi azi
disini radyografik olarak degerlendirmislerdir. Dentisyonu detayli bir sekilde
tanimlayarak dental gelisimin her safhasina ait yas ortalamalarmi ve standart

sapmalarin1 hesaplamiglardir.

Bu yazarlar, 1. mandibular daimi molar disin yas tahmininde diger dislere gore
sonucunun daha dogru oldugunu, fakat sadece tek bir dis ile tahmin yapmanin da
giivenilir olmadigin1 ortaya atmislardir. Ayrica azi1 dislerde herhangi bir patolojik

durum oldugunda kullanilamayacagini belirtmislerdir (Glesier, 1955).
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1.2.2.1.4. Anderson, Thomson & Popovich

1976 yilinda Moores ve ark. (1983) gelistirdigi 14 sathanin biitiin evrelerindeki
standart sapma ve ortalama yaslarin1 hesaplamislardir. Calismada 11’1 kiz ve 121’1
erkek olmak tizere 232 ¢ocuk kullanilmistir. 3-18 yas araligindaki ¢ocuklarin yillik
sefalometrik grafilerin analizi yapilmis, her cocugun rontgen sirasindaki yasi
kaydedilmis ve biitiin dislerin her bir evresi alt ve {ist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 incelenmistir

(Anderson, 1976).

Bu teknik kalic1 ve gegici dislerde uygulanabilmesi ve daha 6nce yapilmisg
calismalardan yararlanmasi ag¢isindan avantajlidir. Ayrica birden fazla disle
calisilabildigi i¢in standart sapmasi en az olan disi segme ya da bir iskelet
kalintisinda tek bir disin kalmasi durumunda ise yaramaktadir. Dezavantaj olarak
dogumdan 3 yasa kadar olan aralig1 kapsamamasi, popiilasyona 6zgii olmasi, geriye

doniik bilgilere ihtiya¢ duyulmasi sayilmaktadir.

1.2.2.1.5. Moores, Fanning &Hunt

Calismada dis olgunlagmasi incelenmistir. Calisma beyaz Amerikali 10
yaslarinda ve 18 yaslarinda bireyler iizerinde yiiriitiilmiistiir. Yazarlar her bir disi 14
gelisim evresine uyarlayarak grafik halinde sunmuslardir. Diger popiilasyonlarda da
giivenilir sonuglar elde edilmistir. Bu teknik Anderson teknigine gore daha zor
uygulanabilir fakat diger iskeletten yas belirleme sistemlerine gore daha verimli

bulunmustur (Moores, 1963).

Kokiin tam boyunu bilmeden yarisinin ya da 3’te inin bilinmemesi, kokiin
gelisimini degerlendirirken bir dezavantaj olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica 3.
Biiyiik az1 disler haricindeki disler tamamlandigi ig¢in 15- 18 yas araliginda sadece 3.
Molar disin kullanilabilmesidir ve bu da tek dis oldugu i¢in hata paymi artirmaktadir
(Moores, 1983).
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Kod Asama

1. Baglanmgtaki titherkiil gekillenmesi 8 Ba.slang.tqtakl kik arahfrmm gekilleranesi
2. Tiiberkiil taslafiran tarmarnlaremas: 9. Kdk nzunlngunun 154 tamaralaremas:

3. Titberkiil taslafimn tarmarnlanmas: 10 Kékuzunlnfunun 1/2 tamarmlanmasy

4. Kronun 152 tamamlarimas: 11. Kok nzunlufunun 354 tarmarmlanmasi
5. Kronun 55 tamarmlanmas: 12 Eék nzunlufunun tamarmlarmas:

&, Kronun tamamlanmasy 13 Apeksin 172 kapanras

7. Baglangzigtali kik gekilleranesi 14 Apeksin kaparrmas:

Sekil 1.13 . Moores tekniginde dislerin 14 sathada degerlendirilmesi (Moores, 1963).

1.2.2.1.6. Liversidge & Molleson

Yazarmm 1993 yilindaki 5 yasa kadar olan g¢aligmasimin genisletilmesiyle
yapilmistir. Dogumdan itibaren eriskinlige kadar olan siiregte dis boyu kullanilarak
yas tahmini yapilabilmesi i¢in bir formiil gelistirmislerdir (Liversidge, 1995). Ayni
zamanda yas tahmininde kok wuzunlugunun direkt ve radyografik olarak
karsilastirilmasi yapilmistir (inter-observer). Calisma gergek yast bilinen 1-19 yas
araligindaki 76 birey iizerinde yapilmistir. 354 disin radyografisi ¢ekilmistir. Inter-

observer ol¢iimleri ise 100 dis i¢in yapilmustir.

Her bir dis i¢in ayr1 regresyon formiilii gelistirilmistir. Bu teknigin avantaji tek
bir dis i¢in bile kullanilabilir olmasidir. Ayrica ilerleyen yillarda farkli tilkeler kendi

toplumlarina ait regresyon formiilii de gelistirmislerdir (Solak, 2006) .
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Maksilla ve mandibuladaki farklarin ortaya koyulamamasi , ¢alisilan 6rneklerin
dar ve spesifik olmasi, cinsiyet farkliliklarinin aragtirillmamasi teknigin dezavantajlari

olarak sayilabilmektedir.

1.2.2.1.7. Mornstaad, Staff & Welander

1994 yilinda Kuzey isve¢ ve Finlandiya’daki ¢ocuklarm dental gelisimlerine
gore yeni bir metot gelistirmislerdir. 270 erkek ve 271 kiz olmak iizere 6ile 14 yas
araligindaki 541 ¢ocugun panoramik goriintiileri incelenmis ve her bir goriintiiden

dijital ortamda Sl¢iimler alinmistir (Mérnstad, 1994).

Yontemde gergek yasla iliskili dislerin radyografik metrik Ol¢timlerini
kullanmiglardir. Dis gelisimini belirleyen degiskenlerle yas arasinda korelasyon

saptayan arastirmacilar ¢oklu regresyon formiilii olusturmuslardir (Mornstad, 1994).

Sekil 1.14. Cift koklii ve tek koklii dislerde 6l¢lim noktalar1 ve uzakliklar. (Mornstad, 1994).

Bu ¢alismada standart hata + 2 yas bulunmustur (%95 giiven araligi). Calisma
kesin ve objektif verilere dayanmaktadir. Kiiciik ve spesifik 6rneklem iizerinde

calisilmis olmas1 dezavantaj olarak gosterilmektedir.
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1.2.2.1.8. Cameriere, Ferrante & Cingolani

Yas araligi 5 ild 15 olan 455 cocuk (Beyaz Italyan) iizerinde radyometrik
Olctimlerle dis kokii apekslerinin kapanma hizini incelemisler ve kendilerine 6zgii
yeni bir  formil gelistirmislerdir (Cameriere, 2006). Sol alt g¢enedeki 7 dis

degerlendirilmistir.

Sol alt ¢enedeki 7 disin (3. biiylik az1 hari¢) her birinin kdk ucu agikligini ve
dis boyunu dlgmiislerdir (Sekil 1.15.). Iki kok bulunan dislerde (1. ve 2. az1) her bir
kokiin kok acikliklar: toplamini ve dis uzunluklarini dlgerek gelistirilen formiile gore
bireyin yasini1 belirlemeye calismislardir. Olgiilen tiim disler icin  bir deger
belirlenmis ve ortak bir formiil gelistirmislerdir (Cameriere, 2006):

Yas =8,971 +0,375 g+ 1,631 X5+ 0,674 No -1,034 s — 0,176 s:No
g = cinsiyete gore sabittir, erkeklerde 1, kizlarda 0,

X5= ikinci kiiglik az1 dig indeksi,

No= gelisimini tamamlamis dis sayist,

s = Sol alt ¢genedeki 7 disin Xi ortalamalari

s:No= s ve No arasindaki etkilesimi temsil etmektedir.

Sekil 1.15. Cameriere metodunda 6l¢iim indeksleri (Cameriere, 2006).
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1.2.2.1.9. Demirjian, Goldstein & Tanner

Ik olarak 1973 yilinda sol alt ¢enedeki 7 disin belirledikleri 8 safhaya gore
incelenmesiyle yeni bir teknik ortaya koymuslardir . 2- 20 yas aralifindaki 2928
bireye ait panoramik radyografiler kullanmiglardir. Dis gelisim asamalarin1 A’dan
H’ye dogru smiflandirmiglardir. Metrik verilerle beraber morfolojik dl¢timler de

calisilmigtir.

Cizelge 1.2. Demirjian Dis Geligim Safhalar1 ( Demirjian, 1976).

Tek koklii ve ¢ok koklii dislerde koni ya da koniler seklinde kalsifikasyon baslar.

Kalsifikasyon noktalarinda bir ya da birka¢ noktada birlesme vardir.

Mine formasyonu okluzal yiizeyde tamamlanmustir.

Kron formasyonu, sement ile mine birlesme noktasinda tamamlanmustir.

Kok uzunlugu kron yiiksekliginden azdir.

Kok uzunlugu, kron uzunluguna esit ya da daha uzundur.

Kok kanal duvarlari paralel ve apeks noktasi kismen agiktir.

I @ T m|f g O W >»

Kok kanalinin apeksi tamamen kapanmustir.

-EleEes
o B © il &

= &S Ble
i © e
Ew-@@ I
o P4 |

- W 0

Sekil 1.16. Demirjian tekniginde dislerin 8 sathasi (Demirjian, 1973).
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Cizelge 1.3. Erkeklerde dis gelisim skoru tablosu (Demirjian, 1974).

Erkekler | Dis Numarasi (FDI)

Safha 31 32 33 34 35 36 37

A 0,00 0,00 0,00 0,15 0,08 0,00 0,18

B 0,00 0,00 0,00 0,56 0,05 0,00 0,48

C 1,68 0,55 0,00 0,75 0,12 0,00 0,71

D 1,49 0,63 0,04 1,11 0,27 0,69 0,80

E 1,50 0,74 0,31 1,48 0,33 1,14 1,31

F 1,86 1,08 0,47 2,03 0,45 1,60 2,00

G 2,07 1,32 1,09 2,43 0,40 1,95 2,48

H 2,19 1,64 1,90 2,83 1,15 2,15 4,17
Cizelge 1.4. Kizlarda dis gelisim skoru tablosu (Demirjian, 1974).

Kizlar Dis Numarasi (FDI)

Safha 31 32 33 34 35 36 37

A 0,00 0,00 0,00 -0,95 -0,19 0,00 0,14

B 0,00 0,00 0,00 -0,15 0,01 0,00 0,11

C 1,83 0,00 0,6 0,16 0,27 0,00 0,21

D 2,19 0,29 0,54 0,41 0,17 0,62 0,32

E 2,34 0,32 0,62 0,6 0,35 0,9 0,66

F 2,82 0,49 1,08 1,27 0,35 1,56 1,28

G 3,19 0,79 1,72 1,58 0,55 1,82 2,09
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Cizelge 1.5. Erkek ¢ocuklarda dis gelisiminin dental yasa ¢evrim tablosu (Demirjian, 1974).

Erkek Cocuklari icin Gelisim Skorlarim Dental Yasa Cevrim Tablosu (Demirjian & Goldstein
1976

4,0 23,5 8,0 713 12,0 95,7

4,2 253 8,2 74,5 12,2 96,2

4,4 27,0 8,4 77,1 12,4 96,6

4,6 29,2 8,6 79,3 12,6 96,9

4,8 30,8 8,8 81,0 12,8 97,1

5,0 32,1 9,0 82,7 13,0 97,5

343

52 9,2

84,0

13,2 97,8

54 359 9,4 85,2 13,4

5,6 37,9 9,6 86,6 13,6 98,2

39,8 9,8 87,6 13,8

41,7 10,0 88,7 14,0

6,2 44,1 10,2 89,5 14,2 98,8

6,4 46,1 10,4 90,4 144 99,0

10,6 91,5 14,6

10,8 92,2 148

7,0 53,0 11,0 92,9 15,0 99,4

11,2 93,6

7,4 59,3 114 94,2 154 99,7

7,6 63,3 11,6 94,8 15,6 99,8

7,8 67,5 11,8 95,2 15,8 99,9
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Cizelge 1.6. Kiz ¢ocuklarinda dis gelisiminin dental yasa ¢evrim tablosu (Demirjian, 1974).

Kiz Cocuklar i¢in Gelisim Skorlarim1 Dental Yasa Cevrim Tablosu (Demirjian & Goldstein 1976)

4,0 24,0 8,0 77,1 12,0 97,0

4,2 253 8,2 79,2 12,2 97,3

44 27,3 8,4 81,2 12,4 97,6

4,6 29,5 8,6 82,6 12,6 97,8

4.8 31,0 12,8 98,1

5,0 32,7 13,0 98,3

52 34,9 9,2 86,9 13,2 98,5

54 37,0 9,4 88,0 13,4 98,8

5,6 39,4 9,6 89,2 13,6 98,9

42,0 138 99,0

14,0 99,1

6,2 47,7 10,2 92,1 14,2 99,2

144 99,4

14,6 99,5

14,8 99,6

15,0 99,7

72 65,3 11,2 95,5 15,2 99,8

15,4 99,9

7,6 72,0 11,6 96,3 15,6 100

7,8 74,9 11,8 96,8 15,8
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Dis gelisim safhalar1 belirlendikten sonra arastirmacilar ~ Tanner ve
arkadaglarinin  (Tanner, 1962) kemiklerden yas tahmininde kullandiklar1 skorlama
sistemini disler i¢in modifiye etmislerdir . Teknikte kullanilan 7 dise her evre( satha)
icin ayr1 ayr1 skorlar verilmis ve bunlar cinsiyete gére ayri1 ayri tablolar halinde
yaymlanmistir. Ozetlemek gerekirse bir cocugun (erkek ya da kiz) 6nce dis gelisim
sathasit belirlenmektedir. Sonrasinda dis numarasina gore (FDI) hangi safhada ise
oradan skoruna bakilir ve sol mandibuladaki incelenen 7 disin toplam skoru
alinmaktadir. Sonug olarak toplam skorun ¢evrim tablosunda hangi yasa denk geldigi

tespit edilmektedir.

1.2.2.1.10. Willems

Sol mandibuladaki 7 disin gelisimini incelemislerdir. Demirjian tekniginde
oldugu gibi disin kalsifikasyon asamalarim1 cinsiyete gore skorlamislardir.
Arastirmayt 100 dis (29 hasta, 12 kiz, 17 erkek) tizerinden yiiriitmisler, bu disleri
hem radyografik hem de morfolojik olarak incelemislerdir. Sonug¢ olarak morfolojik
metodun daha dogru tahminde bulundugu ve radyolojik metodun ise yasayan
bireylerde uygulanabilecegi ortaya cikarilmigtir. Literatiirde Willems tekniginin
kizlarda daha dogru sonu¢ verdigi belirlenmistir. Ancak Tiirkiye’de yapilan bir
calismada erkeklerde kizlara gore daha dogru sonu¢ verdigi ortaya cikarilmistir
(Igdz, 2020). Ayrica kiz ¢ocuklarinin erkeklere gore daha erken gelisim gosterdigi

belirlenmistir.

Arastirma yapilirken deneyi yliriiten arastirmacilar ayn1 deneyim bilgiye sahip
olmadiklart i¢in goézlemciler aras1 farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Morfolojik
degerlendirme yapan uzman oldukca deneyimli iken, radyolojik degerlendirme yapan
uzman sinirlt bilgiye sahiptir. Bu da ¢alismanin sonucunu dogrudan olumsuz olarak

etkilemistir. Demirjian teknigine gore nispeten uygulanmasi daha kolay bir tekniktir.
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1.2.2.1.11. Nolla

1960 yilinda dislenme donemindeki geng hastalarda dis gelisiminin sathalarini
degerlendirmistir. Arastirma, 1656 erkek ve 1746 kiz hasta {izerinde yliriitiilmiis,
radyografiler iizerinden bu hastalarin dis gelisimleri incelenmistir. Biitiin daimi
disleri, gelisimin baslangicindan tamamlanmasina kadar 10 sathada incelemisler ve
0-10 aras1 puanlar vermislerdir. Daha sonra alt ve iist ¢genedeki 7 dise dise verilen

puanlar toplanip gelisim skoru elde edilmistir.

L -

U L TY Y ——
1Y T T—
KRR B@@@ 7. Kokiin 1/3'ti tamamianmay

BOB0 @ue@ ¢ Koo stsimitmamianms

30066 QPO 5  Kwoneclismi tamanlanmak zere
©006 006
SO00 QOQQ *  Kronun 130 tamamianms

>

Kronu 2/3'1 tamamlanmis

@ O O o @ o O O 2.  Kalsifikasyon baslangics
O O OO O O O O 1. Dis folikiiliiniin izlenmesi
& B 0 Disfolikulinin izZlenmemesi

Sekil 1.17. Nolla’ya gore dis gelisim agamalari (Nolla, 1960).

Bu teknigin avantaji grafik halindeki bu 10 evrenin radyografilerle

karsilastirilmasiyla pratik bir sekilde yasin belirlenebilmesidir. Rontgen cihazi
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disinda 6zel ekipmana ihtiyag yoktur. Ancak, dislerin kdk olusumlarindaki ara

evreler tam bilinemediginden hata oran1 artmaktadir.

1.2.2.2. Eriskin Bireylerde Yas Tahmini Metodlar

1.2.2.2.1. Kvaal& Kolltveit Teknigi

Kvaal ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yeni bir metot gelistirilmistir.
Calismada radyografiler iizerinden pulpanin biyiikliigii ile yas arasindaki iliski
degerlendirilmistir (Kvaal, 1995). Yaslar1 20-87 arasindaki 100 kisinin radyografisi

tizerinde 6 Sl¢lim degeri belirlenmistir.

Bu teknigin dezavantaji Oslo’daki Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran
hastalarin 6rneklem grubunu olusturmas: ve bunlarin popiilasyonu temsil etmesidir.
Buna ek olarak daha sonra benzeri c¢alismalart yapan arastiricilar, pulpa

biiyiikliigiiyle yas arasinda negatif korelasyon tespit etmislerdir.

Cizelge 1.7. Disteki 6lglim noktalar1 (Kvall, 1995).
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A: Mine ile sementin birlesme noktasindaki pulpa eninin, dig kok genisligine orani.
C: K&k uzunlugunun tam orta noktasindaki pulpa genisliginin, kdk genisligine
orant.

B: A ve C 6l¢lim noktalarinin orta noktasindaki pulpa genisliginin kok genisligine
orant.

T: Maksimum dis uzunlugunun, kék uzunluguna orani.

P: Disin pulpa uzunlugunun kék uzunluguna orani.

R: Disgin pulpa uzunlugunun, dis uzunluguna orani.

Sekil 1.18. Kvaal tekniginde 6l¢tim indeksleri (Kvall, 1995).

1.2.2.2.2. Drusini, Toso & Ranzato Teknigi

Calismada, az1 dislerindeki pulpa kavitelerinde sekonder dentin olusumunun
yas ile ilgisini arastirilmistir . Pulpadaki belirginligin azalmasi ile yas arasindaki
iliskiyi incelemislerdir (Drusini, 1993).

TClI=CPCH *100/CH

Dis koronal pulpa indeksi (TCI) , ilk olarak kron boyu ile koronal pulpa
yiiksekligi(CPCH) olgiilmiis ve yukaridaki formiile dayanarak koronal pulpa
yiiksekliginin 100 katinin kron yiiksekligine(CH) orani olarak bulunmustur.

1 CPCH
D M

Sekil 1.19. Drusini metodunda yapilan 6l¢iim indeksleri (Drusini,1997).

[leri yaslarda saglam dis bulmak zor olmasi teknigin uygulanmasi agisindan bir

dezavantajdir.
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1.2.2.2.3. Gustafson 1950

Disteki yapisal degisikliklerle yas tahmini yapan Gustafson, bu degisikliklerin
sadece biitiinsel olarak yaklasildiginda yasin belirlenebilmesi i¢in kullanilabilecegini,
tek basimma degerlendirme yapildiginda yasla olan ilgisinin azaldigimi belirtmistir .
Gustafson (1950), diste 6 sekonder degisimi dikkate almistir. Orneklem sayisinin az
olmasi, kullanilan istatistiksel yontemlerin yas tahmini i¢in uygun olmamasi ve hata
paymin + 4,5 yas olmasi sebebiyle pek cok elestiri almasina ragmen bu teknik, hala

bir¢ok dis hekimi tarafindan tercih edilmektedir.

T (Transparan alan)

R (Rezorbsiyon)

Sekil 1.20. Disteki yumusak ve sert dokularin degisim bolgeleri (Afsin, 2014).

e ‘Atrisyon: Cigneme nedeniyle, okliizal ve kesici ylizeyin aginmast.’

e ‘Periodontitis: Dis kayb1 veya eriipsiyonunun devamai.’

e ‘Sekonder dentin: Primer dentinin yapimi tamamlandiktan sonra olusmaya
baslayan ve fizyolojik olarak canli digin tiim yasami boyunca yapimi devam
eden dentindir .Dis eti hastaliklar1 ya da ¢iiriiklere bagh gelisebilir.’

e ‘Sement Apozisyonu: dis eti hastaliklariyla baglantili olarak sementte

meydana gelen halka seklindeki hidroksi apasit artigidir.’
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e ‘Kok Rezorbsiyonu: Viicudun gesitli nedenlerden dolayr dis kokiini
eritmesidir. Higbir sebep yokken ortaya c¢ikabilecegi gibi patolojik
durumlarda da kargimiza ¢ikabilir. °

o ‘Kok Transparanligi: Disin kok kisminin transparanlhigidir. Yas ile beraber

artabilir.”

Gustafson yas skalasinda kok transparanligi ve resorbSiyonunu kullanmustir.

0’dan baglayarak 0, 1, 2, 3 olmak iizere 4 adet skala gelistirmistir.

Cizelge 1.8. Gustafson’un yas skalas1 (Gustafson, 1950)

Atrisyon (A)

AO= -

Al= Minede

A2 =Mine+Dentin

A3= Mine+Dentin+Pulpa

Periodontosis (P)

PO =-

P1 = Baslangi¢

P2 = 1/3 k6k boyunca
P3 = 2/3’tinden fazlasi

Sekonder dentin (S)
SO =-
S1 = Pulpada baslangi¢

S2 = Pulpa kavitesinin yarisi
S3 = Pulpa kavitesi dolu

Sement apozisyonu (C)

CO0 = Sement normal konumunda,
C1 = Apozisyon biraz ilerlemis,
C2 = Apozisyon ilerlemis,

C3 = Sement tabakas1 oldukca kalin.

Kok rezorbsiyonu (R)

RO =-,
R1 =Cok az,
R2 =Biiyiik madde kaybz,

R3 =Sement+dentin.
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Kok Transparanligi (T)
TO =-,

T1 =Baslangic¢ diizeyinde,
T2 =Kokiin 1/3’1,

T3 =Kokiin 2/371.

An+Pn+Sn+Cn+Rn+Tn= Puan (Puan yasla birlikte artmaktadir).

1.2.2.2.4. Lamendin Teknigi

Lamendin teknigi, kisitli veri sebebiyle ortaya c¢ikmig bir tekniktir.
Arastirmacilar tarafindan 22-90 yas araligindaki 306 bireyin kok transparanligi ve
dis eti ¢ekilmesi (periodontisis) kriterlerine bakilmistir . Dis biitiinliigiine zarar
vermeden ve spesifik bir ekipmana ihtiya¢ duyulmaksizin sadece dis alttan

1siklandirma yapilarak hesaplanmaktadir.

e P = Pu (Periodontisisden etkilenen bdlgenin uzunlugu) *100/ Ku: (Kron

uzunlugu)
e T = Tu (Transparan bolgenin uzunlugu) *100 /Ku (Kron uzunlugu)

Yas (Yil) = 0,18 P +0,42 T + 25,5

Yasla birlikte transparanlik oraninin artmasi ve buna bagli olarak ileri yaslarda
dogruluk oraninin diismesi ve hata paymin +10 olmasi bu teknigin dezavantajlar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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1.2.2.2.5. Johanson Teknigi

Yas (YiI) = 11.02 + 5.14 A(Asinma skoru) + 2.30 S(Sekonder dentin iiretimi
skoru) + 4.14 P (Periodontal bagin kayb1 skoru) + 3.71 C (Sement appozisyonu
skoru) + 5.57 R (Kok rezorbsiyonu skoru) + 8.98 T(Apikal seffaf zon skoru).

1.2.2.2.6. Solheim Teknigi

Solheim (1993) o6nemli gordiigii ve yasla ilgisi oldugunu disiindiigi disteki
ikincil degisimleri kullanmistir. Biiylik az1 disleri disinda 1000 dislik bir seriden
yararlanilmig olup, her dis i¢in ¢oklu regresyon formiilii olusturulmustur. Birinci

maksillar kesici dis formiilii :

Yas (yil) = 6,1 + 9,1 CEST(Renk skoru) + 3,3 AJ (Johnson’dan uyarlanan
asinma skoru) + 7,3 LPMEAN (Periodontal ¢ekilmenin her dort ylizeyde mm olarak
ortalamasinin 10  tabaninda  logaritmasi) + 1.4 TID (Dis
kokiinde apikal seffaf zonun mm olarak uzunlugu). Arastirmacilar bu yontemle hata

payint £+ 7,9 bulmuslardir.

1.2.2.2.7. AlQahanti & Ubelaker

Anne karnindaki 23 haftalik fetiisten (72 prenatal, 104 postnatal iskelet
kalintis1) lizerinde 23 yasa kadar olan dis slirme asamalarin1 arastirmiglardir. 2- 23
yas aras1 Orneklem grubunu da yasayan bireylerin panoromik goriintiilerinden elde
etmistir. AlQahanti(2009), Ubelaker(1989) ve Schour(1941)’un atlas ¢alismalarini
gelistirmistir. Schour &Massler (1941, 1944) ve Ubelaker (1989)’1n atlas ¢alismalari
ile karsilastirildiginda bireyleri olduklar1 yasin altinda hesapladigi goriilmiis, ancak

diger iki ¢alismaya oranla daha iyi sonug verdigi de gézlenmistir (AlQahanti, 2014).
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Sekil 1.22. AlQahanti’in dis gelisim atlas1 (AlQahanti, 2009).

dogum 158y 16-23 yas ginci
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1.2.2.3. Yas Tayini Calismalarim Etkileyen Faktorler

Biiytime-gelisme siirecinde disler ve kemikler birgok farkli etkenden
etkilenebilmektedir. Bu faktorleri genetik ve cevresel olarak degerlendirebiliriz.
Genetik faktorler degismezler ve gelisim iizerinde oldukga etkilidir. Genetigin etkili
oldugu kadar sosyoekonomik diizey, dogum agirligi, iklim, beslenme aliskanliklar
gibi bircok etken de dislerin ve kemiklerin biiylime-gelismesi ilizerinde dogrudan

etkilidir( Iscan, 1989).

1.2.2.3.1. Genetik Faktorler

1.2.2.3.1.1. Irklara ve Bolgelere Gore Farkhiliklar

Siyah irka sahip bireylerin ulna, radius ve bilek kemiklerindeki gelisim beyaz
irka mensup cocuklara gore birka¢ ay ileride oldugu kanitlanmistir(Harrison,
1982).Ayn sekilde, Hintli Cocuklarin epifizlerinin batili yasitlarina gére daha erken
kapandig1 bilinmektedir (Harrison, 1982). Ayrica iliman iklimde yasan c¢ocuklarin

disleri daha erken siirmektedir.

1.2.2.3.1.2. Genetik Hastahklar

Dis ve kemik gelisimi {lizerinde etkili oldugu bilinen bir¢cok genetik hastalik
bulunmaktadir. Bunlara ek olarak endokrin bozukluklar ve kronik hastaliklar da eslik
etmektedir (Krogman, 1986). Rasitizm ve sistik fibrozis gibi hastaliklarda genellikle
herhangi bir gerilik ya da ilerilik bulunmazken, Turner, Down sendromu gibi
hastaliklarda hem kemikler hem de disler olduk¢a etkilenmektedir. Turner

sendromunda dis gelisim hiz1 yiiksektir.
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1.2.2.3.2.  Genetik Olmayan Faktorler

1.2.2.3.2.1. Beslenme ve Sosyoekonomik Diizey

Beslenme, biliyiime- gelismenin saglanabilmesi i¢in ¢ok onemli bir etkendir.
Eger bir ¢ocukta bliylime geriligi var ise ilk 6nce ¢ocugun giinliik enerji ihtiyacinin
kargilanip karsilanmadigina bakilmaktadir. Yeterince beslenemeyen bir c¢ocuk
biliyliyemez. Bunun sonucunda da biiyiime geriligi ortaya cikar. Bebegin dogumdan
sonra anne siitlinii alma siiresi immunolojik, norogelisimsel ve metabolik
ozelliklerinden dolay1 olduk¢a onemlidir. Bazi aragtirmacilar beslenme ve gelisim
arasinda diisiik korelasyon saptamasina ragmen, daha sonraki yapilan calismalar

beslenmenin 6zellikle dis gelisimi iizerinde oldukea etkili oldugunu gostermistir.

Beslenme sosyoekonomik diizeyle yakindan iliskilidir. Ozellikle diisiik
sosyoekonomik diizey ailelerin ¢ocuklarinda beslenme bozukluklar1 daha sik
goriilmektedir. Bu beslenme bozukluklarina paralel olarak ¢ocukluk c¢agi
hastaliklarinda 6nemli bir artis gozlenmis, ayn1 zamanda biiyiime ve gelisme geriligi

de saptanmustir.

1.2.2.3.22. Flor

Disteki flor seviyesinin dental gelisim iizerindeki etkisini arastiran birgok
calisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalarda florun dis siirme hizi iizerindeki etkisi
izlenmistir. Bazi1 arastirmacilar florun dis siirme hizimi artirdigini 6ne stirerken,

bazilar1 flor ile dig siirme hiz1 arasinda baglant1 saptayamamislardir.
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1.2.2.3.23. Dogum Agirhg:

Son yillarda prematiire bebeklerin yasama sansinin artmasiyla, bazi hastaliklar
orta ¢ikmistir. Bunlardan biri prematiire osteopenisidir. Bu hastalikta bebegim
biiyiime hizi anne karnindakine oranla daha diisiiktiir. Ozellikle dogum agirhig
1500gr’in altindaki bebeklerde gelisim geriligi daha sik goriilmektedir. Ancak
yapilan bazi ¢aligmalar, bu bebeklerde baslangicta yavas seyreden gelisme geriliginin

ilerleyen yillarda normale dondiigiinii ortaya ¢ikarmustir (Yesinel, 2006).

1.2.2.3.2.4. Akut ve Kronik Hastahklar

Ozellikle sindirim sistemi, atesli hastaliklar, diizensiz ve yetersiz beslenme
bozukluklar1 bu konuda énemli rol oynamaktadirlar. Ornegin; beslenmesi iyi olan
cocuklarin kemiklesme noktalar1 ilkbaharda aktiflesirken, kotii beslenen ¢ocuklarda
bu yaz ortalarina bulmaktadir. Cocuk sik sik ates, ishal geciriyorsa , kalp ve bobrek
hastalig1 varsa c¢ocuk iyi beslense dahi biiyiiyemez. Burada 6nemli olan nokta

hastaligin cinsi, siddeti, siiresi ve ihtiyag¢larinin ne kadar karsilanabildigidir.

Hipofiz bezinin ¢ok ya da az caligsmasi da kemik ve dis gelisimi etkilemektedir.
Hipertiroidi hastalarinda kemik yasi normalin altinda seyreder, dis gelisimi gecikir.

Erken puberteye giren ¢ocuklarda ise tam tersi kemikler ¢cok hizli gelisir.

1.2.2.3.25. Sekiiler Trend

Toplumdaki gelisim ve refah diizeyi ne kadar artarsa o toplumun bireyleri de
bu durumdan etkilenir. Ozellikle gelismis toplumlarda son yillarda teknolojinin de
ilerlemesi ve gelismesiyle kemik gelisimi belli oranda hizlanmigtir. Amerika’da
1970-1990 arasinda yapilmig bazi ¢alismalarda 1-2 yil arasinda daha erken dislenme
tespit edilmistir ( Karadayi, 2009).
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1.2.2.3.2.6. Cinsiyet

Puberte donemine kadar kiz cocuklari erkek cocuklarma gore daha erken
gelisim gostermektedir. Bu gelisim anne karninda 7. Aydan itibaren baslar, 15. Yasa
kadar devam eder. Ancak 15 yas sonrasinda erkek ¢ocuklar1 kizlara goére daha hizli

biliylimeye baslar. Birkag yil sonrasinda da erkek ¢ocuklari kiz cocuklarini geger.

Bu ¢alismada, farkli dentisyon donemindeki bireylerin viicut kitle indeksi ile
dis gelisimi arasinda bir iliski olup olmadiginin degerlendirilerek elde edilen
verilerden viicut kitle indeksindeki degisimlerin yas tayininin dogruluguna etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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2. GEREC ve YONTEM

Literatiirde veri kisithiligi bulundugundan o6rneklem hesabr etki biiytikliigi
tizerinden yapilmistir. Diglerden yas tayini i¢in kullanilan yontemler arasinda gercek
yas-tahmin edilen yas bakimindan farka ait etki biiyiikliigii 0,2 olarak alindiginda,
0,05 anlamlilik diizeyinde, 0,90 gii¢ ile Paired-t testi kullanilarak 6rneklem hesabi

yapildiginda minimum 265 ¢ocuk 6rneklem c¢alisma icin yeterli bulunmustur.

2.1. Hasta Se¢im Kriterleri

Hasta se¢im kriterleri:

Klinige bagvuran hastalar asagida yer alan calismaya dahil etme ve etmeme
kriterleri gozetilerek secilip goniilliiliikk esasina gore arastirmaya katilmayi kabul

eden hastalar ¢alisma prosediirlerine dahil edildi.

Dahil etme kriterleri:

1.  6-9 ya da 9-12 yas araliginda bulunan ve hem kendileri hem ebeveynleri
caligmaya katilmay goniillii olarak kabul eden ¢ocuk bireyler

2. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ABD Klinigi’ne
kontrol ve tedavi amacli bagvuran ve panoramik goriintiileri teshis ve tedavi

amaciyla alinacak olan ¢ocuklar

Dahil etmeme kriterleri:

1.  Alt ¢ene dislerinde konjenital anomalisi olan ¢ocuklar (siiperniimerer dis,
gecikmis gelisim, taurodont molar disler)
2. Alt genede daimi disleri endodontik tedavi gormiis gocuklar

3. Digslerin gelisimi etkileyecek herhangi bir medikal hikayesi bulunan ¢ocuklar
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4.  Ortodontik tedavi gérmiis ve gormekte olan ¢ocuklar

Etik Kurul Karar :

Calismada kullanilacak materyalin toplanabilmesi i¢in gerekli etik kurul onayz,
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 18 Temmuz 2020 tarihinde, 36290600 karar sayisi ile alindi (Ek 1).
Ardindan Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na
amagch basvuran 281 ¢ocuk hastadan Temmuz 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda

tan1 ve tedavi amagh dijital panoramik goriintiileri alindu.

2.2. Dis Gelisim Asamalarinin Degerlendirilmesi

Calismada asagida skorlarda bulunan Demirjian metoduna gore skorlama

yapildi.
A: Mineralize tiiberkiiller belirginlesmeye baslamis ancak heniiz
birlesmemistir.
B: Mineralize tiiberkiiller birlesmistir.
C: Hemen hemen kronun yarist sekillenmistir.
D: Dentin- mine baglant1 noktasina kadar kron olusumu tamamlanmustir.
E: Kok formasyonu baglamistir.
F: Kok boyu en az kron boyundan daha uzundur.
G: Paralel kok duvarlar1 olusmus ve apeskler agiktir.

H: Apeksler tamamen kapalidir.

6-12 yas arasi 281 cocuk hastadan alinan panoramik goriintiiler {izerinden
Demirjian yas tayin yontemi ile degerlendirme yapildi. Ugiincii molar disler her
bireyde bulunmadigi i¢in degerlendirmeye alinmadi. Es zamanli olarak gelen ¢ocuk

hastalardan boy ve kilo 6l¢iimleri alinarak kaydedildi. Boy ve kilo 6l¢iimlerinde
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dijital hassas tartt ve Dr. Hegeli duvara monte iicgen boy dlger kullanildi. Ardindan
VKI hesaplanarak( kg/m?) Diinya Saglik Orgiitii’niin yasa ve cinsiyete gdre ayr1 ayri
belirledigi persentil degerlerine gore degerlendirildi. Alinan tiim verilerle istatistiksel

analiz yapilarak viicut kitle indeksi ile dis gelisimi arasindaki iliski hesaplandi.

2.3. Kullanmilan istatistiksel Yontemler

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanildi. Tanimlayici olarak
nicel degiskenler igin ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum),
nitel degiskenler icin ise hasta sayis1i (yiizde) kullanildi. Kronolojik yas ile
Demirjian’a gore hesaplanan yas arasindaki uyum degerlendirilmesinde ise Sinifici
Korelasyon Katsayis1 (ICC) kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

alindi.

43



3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin kronolojik yas ortalamasi 9,10+1,82 iken
145’1 (%51,6) kiz ve 136’s1 (%48,4) erkekti. Hastalara ait VKI ortalamas: ise
17,67+3,61 iken VKI persentil degerine gére degerlendirildiginde ise cocuklarin 24°ii
(%38,6) zayif, 177’si (%63,0) normal, 40’1 (%14,2) fazla kilolu ve 40’1 (%14,2) obez
olarak siniflanmisti. Demirjian’a gore hesaplanan yas ortalamasi ise 9,11+1,75 olarak

bulundu (Cizelge 3.1.)

Cizelge 3.1. Tanimlayicilar (Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum)

Degiskenler
Kronolojik Yas Ort.£SS 9,10+1,82
Ortanca 9,10
(Min-Maks) (6,00-12,70)
Cinsiyet, n(%o) Kiz 145 (51,6)
Erkek 136 (48,4)
VKIi Ort.+SS 17,67+43,61
Ortanca 16,78
(Min-Maks) (10,23-33,57)
VKI Persentil Degeri, Zayif 24 (8,6)
n(%o) Normal 177 (63,0)
Fazla Kilolu 40 (14,2)
Obez 40 (14,2)
Demirjian Hesaplanan Ort.£SS 9,11+1,75
Yas Ortanca 8,70
(Min-Maks) (6,10-14,70)

Cizelge 3.2.°de VKI kategorilerinde kronolojik yas ile Demirjian’a gore
hesaplanan yas arasindaki uyuma bakildi. Sinif i¢i korelasyon katsayis1 degeri zayif
cocuklarda 0,436, normal cocuklarda 0,408, fazla kilolu ¢ocuklarda 0,579 ve obez
cocuklarda 0,363 olarak bulundu ve bulunan tiim degerler istatistiksel olarak
anlamhiydi (sirasiyla p=0,015, p<0,001, p<0,001 ve p=0,010). Cicchetti (1994)
tarafinda yapilan smif i¢i korelasyon katsayist degerlendirmesine gore ise zayif,
normal ve fazla kilolu ¢ocuklardaki uyumlar kabul edilebilir, obez g¢ocuklardaki
uyum ise diisiik olarak bulundu. VKI kategorilerindeki uyum katsayilari
degerlendirildiginde ise kronolojik yas ile Demirjian’a gore hesaplanan yas
arasindaki en yiikksek uyum fazla kilolu ¢ocuklarda, en diisik uyum ise obez

cocuklarda bulundu.
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Cizelge 3.2. Cocuklarin VKI Degerleri icin Yasa Gore Uyum Analizi Sonuglar

VKi Smif Ici | %95 Giiven Arahg
Korelasyon Alt Simir Ust Simir p degeri
Katsayisi
Zayif (n=24) 0,436 0,048 0,710 0,015
Normal (n=177) 0,408 0,277 0,524 <0,001
Fazla Kilolu (n=40) 0,579 0,329 0,753 <0,001
Obez (n=40) 0,363 0,062 0,604 0,010

Cizelge 3.3.’de yas gruplarinda kronolojik yas ile Demirjian’a gore hesaplanan
yas arasindaki uyuma bakildi. Sinif i¢i korelasyon katsayisi degeri 6-9 yas arasi
cocuklarda 0,049 ve 9-12 yas aras1 ¢ocuklarda ise 0,330 olarak bulundu ve sadece 9-
12 yas arasit ¢ocuklarda bulunan uyum istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Cicchetti (1994) tarafinda yapilan sinif i¢i korelasyon katsayisi degerlendirmesine
gore ise iki yas grubu icin de uyum diisiik olarak bulundu. Yas gruplarindaki uyum
katsayilar1 degerlendirildiginde ise kronolojik yas ile Demirjian’a gore hesaplanan

yas arasindaki en yliksek uyum 9-12 yas arasi ¢gocuklarda bulundu.

Cizelge 3.3. Cocuklara ait Yas Gruplarinda Yasa Gére Uyum Analizi Sonuglari

Yas Gruplar Simif Ici | %95 Giiven Arahg
Korelasyon Alt Smir Ust Simr p degeri
Katsayisi
6-9 Yas (n=129) 0,049 -0,125 0,219 0,292
9-12 Yas (n=152) 0,330 0,305 0,634 <0,001

Genel Ozet olarak Demirjian’a gore hesaplanan yas, 6-9 yas arast zayif
cocuklarda aym VKI kategorisinde bulunan 9-12 yas arasi ¢ocuklara gére daha iyi
tahmin sonuclar1 vermekte iken, 9-12 yas arasi normal, fazla kilolu ve obez
cocuklarda ise aym VKI kategorilerindeki 6-9 yas arasi ¢ocuklara gore daha iyi

tahmin sonuclar1 verdigi sOylenebilmektedir .
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4. TARTISMA

Cok faktorlii bir sorun olan obezite, biitlin bedenin saglhigimi etkiledigi igin
diinya ¢apinda her yas grubu i¢in ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir. Glisemik
indeksi yiiksek gidalar, yiiksek seker igerigi, biiyiik porsiyonlar, hazir sunulan (fast
food gibi) tarzi yiyecekler, kisa uyku siiresi, diisiikk fiziksel aktivite gibi bir¢cok
cevresel faktor sebebiyle obezite giin gectikge hem yetiskin hem de g¢ocuklarda
giderek artis gostermektedir. Terim olarak obezite , viicuda ihtiyactan fazla enerji
alarak viicudun agir1 yaglanmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle , obezite
genellikle boy ve kilo 6l¢iimleri kullanilarak belirli kriterlere gére hesaplanmaktadir

(Anderson, 2010).

Biiyiime ve gelisme genetik ve ¢evresel olmak {izere bir¢cok faktoérden
etkilenmektedir. Beslenme bozukluklari, ¢cocukluk ¢aginda biiyiime ve gelismeyi
etkileyen, ¢ocuklarda zayiflik, obezite ve fazla kiloya sebep olan en 6nemli gevresel
faktorlerden biridir. Beslenme ile iliskili problemler ¢cocugun biitiin metabolizmasini
etkileyen birgok faktdrden olusmaktadir. Ornegin; obezite bir ¢ocukta normale gore
daha uzun boy ya da daha biiyilik kafatas1 gelisimine sebep olabilmektedir (Kleber,
2011) .Yapilan galigsmalar beslenme bozukluklarina bagl olarak ¢ocuklarda biiyiime
hizinda, iskeletsel ve dental olgunlasma hizinda degisimler oldugunu ortaya
koymustur (Freedman ve ark; 2003). Bu sonuca dayanarak kronolojik yas ile
biyolojik yas arasinda gelisime bagli olarak farkliliklar olabilmektedir. Bu nedenle

biyolojik yas belirleme amaciyla yas tayini ¢alismalar1 yapilmaktadir.

Yas tayini adli vakalarin kimliklendirilmesinde ve antropolojik caligmalarda
olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle ¢ocuklar igin yas tayini yapilmasi adli tip acisindan
dikkat edilmesi gereken bir konudur. Siipheli oliimler, evlenme, hukuki ehliyet,
cinsel istismar, sahte kimlik, askere alinma, bazi kirsal kesimlerde niifusa ge¢
kaydolma gibi bircok konuda yas tayini yapilmaktadir. Biyolojik yasin
belirlenmesinde en ¢ok disler ve el bilek kemiklerinin radyografilerinden

yararlanilmaktadir.
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Kemiklerden yas tayininde en ¢ok disler, el bilek radyografileri ve pelvis
kemiklerinden yararlanilmaktadir. Ancak yas tayini ¢aligmalart bulunan materyale
gore de yapilabilmektedir. Dislerden yas tayininde ise eriskin olmayan bireylerde
Demirjian, Cameriere, Moores, AlQuahanti, Ubelaker dogruluk pay1 yiliksek olmasi
acisindan; eriskin bireylerde Gustafson, Lamendin, Johanson metotlart hem dogruluk
paylarinin yiikksek olmast hem de daha pratik olmasi agisindan daha 6n planda
bulunmaktadir. Eriskin olmayan bireylerde yas tayini metotlarindan Logan, Schour,
Glesier, Anderson ve Liversidge metotlarinda daha dar ve spesifik orneklemler
tizerinde ¢aligilmis ve bir ¢ogunda cinsiyetler aras1 ya da alt ve {ist ¢ene arasindaki
farkliliklar ortaya konulamamuistir. Dolayisiyla hata paylari yeni tekniklere gore daha
yiiksektir. Ancak dislerden yas tayini konusunda ilk ¢alismalar olmalar1 bakimindan

Onemlidir.

Bu tez calismasinda tutarlilign yiiksek, basit ve 0Ozel ekipmana ihtiyag
duyulmayan Diinyaca kabul gormiis Demirjian yas tayin yontemi kullanilarak yas
hesaplamasi yapilmistir. Bu metodun farkli etnik kokendeki toplumlarda da siklikla
kullanilabildigi goriilmektedir (Liversidge ve Speechly, 2001; McKenna ve ark.,
2002; Eid ve ark., 2002; Jayaraman ve ark., 2011; Celikoglu ve ark., 2011). Ancak
Demirjian yas tayin metodunun biyolojik yasi kronolojik yastan fazla hesapladigi,
yapilan bircok calismada ortaya koyulmustur (Jayaraman, 2013). Ornegin Tung ve
arkadaglan tarafindan Tirkiye’nin kuzeyinde yapilmis bir ¢caligmada kiz ve erkek
cocuklarin biyolojik yaslarmin daha yiliksek ¢ikma egiliminde oldugu belirlenmistir
(Tung ve Koyutiirk, 2008). Bu tez ¢alismasinda ise 6zellikle 9-12 yas araligindaki

cocuklar lizerinde Demirjian metodunun daha dogru sonuglar verdigi saptanmistir.

Diinya ¢apinda beden kitle indeksinin gelisim iizerindeki etkisini ortaya koyan
calismalar bulunmasina ragmen tilkemizde bu konuda veri kisitliligir bulunmaktadir.
(Mack ve ark., 2013; Hedayati ve Khalafinejad, 2014). Bu sebeple ¢alismamizda;
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na tedavi
amagcli basvuran ¢ocuk hastalarda beden kitle indeksi hesaplanarak, VKi’nin dental

gelisim iizerindeki etkisi arastirilmastir.
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Calismamizda ucuz, pratik ve zaman almamasi agisindan dogrudan Olglim
tekniklerine yakin sonu¢ veren antropometrik dl¢timler kullanildi. Hastalardan alinan
boy ve agirlik dlciimlerine dayanarak VKI hesaplamalar1 Microsoft Excel programi
iizerinde yapildi. Hesaplanan VKI degerleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul
gbren yas ve cinsiyete gore ayr1 ayri persentillere gére VKI persentil degerleri her

cocuk i¢in tekrar hesaplandi.

Calismamizda c¢ocuklarda dis gelisiminin degerlendirilmesinde dis slirme
donemleri ve radyasyon orani daha az olan panoramik radyografilerden yararlanildi.
Diglerden yas hesaplamasi i¢in diinyaca kabul goérmiis olmasi, dogruluk payinin
yiiksek olmasi ve kolay uygulanabilir olmasindan dolayr Demirjian yas tayin metodu
kullanildi. Ardindan 6-12 yas araligindaki 281 ¢ocuk hastadan alinan radyografiler
tizerinden Demirjian tekniginde oldugu gibi sol mandibuladaki 7 disin sathasi
belirlenerek, yasa ve cinsiyete gore ayr1 ayri skorlamalari yapildi. Radyografilerden
iyi ¢oziiniirlikte olmayanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Toplanan veriler istatistiksel
analize tabi tutuldu. Oncelikle VKI kategorilerinde kronolojik yas ile hesaplanan
yas arasindaki uyuma bakildi. Genel olarak VKI kategorilerindeki uyum katsayilart
degerlendirildiginde, kronolojik yas ile Demirjian’a gore hesaplanan yas arasindaki
uyum en yiiksek fazla kilolu ¢ocuklarda , en diisiik obez ¢ocuklarda bulundu. Daha
sonra 6-9 ve 9-12 yas gruplart karsilastirilarak kronolojik yas ve hesaplanan yas
arasindaki uyuma bakildi. Sonug olarak 6-9 yas araligindaki ¢ocuklarda biyolojik
yas ve hesaplanan yas arasindaki uyum disiik bulunurken, 9-12 yas araligindaki

cocuklarda uyumun daha fazla oldugu sonucuna varildi.

Demirjian yas tayin metodu diinya genelinde bir¢cok ¢alismada kullanim
kolayligi, pratiklik ve tekrar uygulanabilirligi agisindan en ¢ok kullanilan
yontemlerden biridir. Bu yontemin farkli popiilasyonlar {izerinde yasi dogru tahmin
etme basarisinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da 6zellikle 9-12

yas araligindaki cocuklarda dogru tahmin sonuglar1 verdigi goriilmektedir.

Ulkemizde Konya’da 5-15 yas araliginda 330 gocuk birey iizerinde yapilmus

bir ¢aligmada Demirjian ve Willems metotlar1 karsilagtirilmis ve Demirjian yas tayin
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metodunun, Willems metodu ve kronolojik yasa gore daha yiiksek tahmin sonucu

verdigi saptanmigtir. (Apaydin, 2017).

Hedge ve arkadaslan tarafindan Hindistan’daki Belg¢ikali ¢ocuklar iizerinde
yapilmis bir calismada Demirjian metodunun Belgikali cocuklarda gilivenilir sonuglar

verdigi saptanmistir (Hedge, 2002).

McKenna ve arkadaglar1 tarafindan Giiney Avustralya’da yapilmig bir diger
caligmada 615 ¢ocugun dis yaslari Demirjian metodu ile hesaplanmig ve Demirjian
metoduyla belirlenen dental yasin kronolojik yasa gore daha yiiksek sonu¢ verdigi
saptanmistir. Ancak ayni ¢alismada 3,5 ve 6,5 yas aralifindan daha dogru sonug
vermesi sebebiyle Demirjian metodunun Avustralya toplumu i¢in de gilivenilir sonug

verdigi kabul edilmistir (McKenna, 2002).

Giiney Cin’de yapilmig bir diger ¢alismada ise Demirjian metodunun tiim yas
gruplart i¢in bireylerin kronolojik yaslarina gére daha yiiksek tahmin sonucu verdigi
saptanmistir. Sonug¢ olarak Demirjian metodu, gilivenilir sonuglar vermemesi

gerekgesiyle Giiney Cin toplumu i¢in uygun bulunmamustir (Jayaraman, 2011).

Celikoglu tarafindan iilkemizde yapilan bir diger caligmada , Demirjian
metoduyla hesaplanan yas ile kronolojik yas arasinda belirgin bir farklilik gozlenmis
olmakla birlikte kizlarda 1,1 ve erkek ¢ocuklarda 0,9 yas gerilik tespit edilmistir
(Celikoglu, 2011).

Ozveren ve arkadaslari tarafindan yine iilkemizde yapilmis bir calismada
Demirjian ve Willems metotlar1 karsilastirilmis ve dental yasin hesaplanmasinda
Demirjian yas tayin metodunun, kronolojik yasa gore daha yiiksek tahmin sonucu

verdigi saptanmustir (Ozveren, 2018).

Ege bolgesinde Turhal ve arkadaglar tarafindan yapilmis bir calismada 1000

kiz 1000 erkek olmak iizere toplam 2000 c¢ocuk hastadan alinan panoramik
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radyografiler iizerinden Demirjian ve Willems metotlarinin dogruluk orani
karsilastirilmistir.  Sonug olarak Demirjian ve Willems metotlarinin tahmin ettigi
yas ile kronolojik yas arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir (P>0,05) (Turhal,
2021).

Sirp toplumunda 4-15 yas aralifindaki 686 cocuk hasta iizerinde yapilmis bir
diger calismada Demirjian yas tayin metodu dental yas1 yliksek hesaplarken, Willems
metodunda eksik hesaplanmistir (Djukic, 2019).

Yine Makedonya’da 6-13 yas araligindaki 966 cocuk iizerinde yapilmis bir
diger ¢aligmada Demirjian metodu, Wiilems metoduna gore daha yiiksek sonuglar

vermistir (Ambarkovaa, 2014).

Calismamizda VKI kategorilerinde biyolojik yas ile hesaplanan yas arasindaki
uyuma bakildiginda 6-9 yas araligindaki ¢cocuklarda uyum diisiik bulundu. En yiiksek
uyum zayif cocuklarda, en diisik uyum ise obez ¢ocuklarda bulundu. 9-12 yas
araliginda ise en yiiksek uyum normal ¢ocuklarda bulunurken en diisiik uyum zayif

¢ocuklarda bulundu.

Bu tez ¢alismasinin sonucu olarak Demirjian’a gore hesaplanan yas, 6-9 yas
arast zayif c¢ocuklarda 9-12 yas arasi zayif ¢ocuklara gére daha dogru tahmin
sonuglart vermekte iken, 9-12 yas arasi normal, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda ise 6-
9 yas aras1 cocuklara gore daha iyi tahmin sonuglar verdigi sdylenebilmektedir.
Buna gore VKI'nin 6-9 yas araligindaki obez g¢ocuklarda dental gelisimi
hizlandirdig1, 9-12 yas araligindaki zayif cocuklarin ise gelisiminin daha yavas

oldugu sonucuna varilmaktadir.

Literatiirde yapilmis bazi calismalarda Demirjian metodunun, kiigiik yas
grubundaki ¢ocuklarin dental yas tahmininde daha dogru tahmin sonucu verdigi
belirlenmistir (Hagg ve Matsson, 1985; Liversidge ve ark., 1999; Bagherian ve
Sadeghi, 2011). Ancak Demirjian metodunun kiigiik yas gruplarinda dogruluk
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paymin daha az oldugunu belirleyen ¢alismalar da mevcuttur (Mentes ve ark., 2000;
Tung ve Koyutiirk, 2008). Bu tez ¢alismasinda ise Demirjian metodunun, kiiciik yas
grubundaki ¢ocuklarda (zayif ¢ocuklar hari¢) daha yiiksek tahmin sonucu verdigi
saptanmistir.  Calismamizin sonucuna gdre VKI’nin, kiiciik yas grubundaki
cocuklarin dental gelisiminde ileri yas gruplarindaki ¢ocuklara gore daha etkili

oldugu soylenebilmektedir.

Akridge ve arkadaslarn tarafindan 2007 yilinda 9-16 yas araligindaki 107
cocuk iizerinde yapilmis bir calismada da yiiksek viicut kitle indeksi persentil
degerlerinin ¢ocuklarda dental gelisimini hizlandirdig1r saptanmistir. Calismada
kronolojik ve dental yas arasindaki fark normal kilolu gocuklarda 0.63+1.31, fazla
kilolu c¢ocuklarda 1.51+1.22, obez c¢ocuklarda 1.53+1.28 olarak belirlenmistir
(Akridge, 2007) .

Kim ve ark. tarafindan Kore’de yapilmis olan 6rnek bir ¢alismada 5-10 yas
aras1 Koreli cocuklarm panoramik radyografileri analiz edilmistir. Ornekler 2010-
2017 willar1 arasinda Yonsei Pediatrik Dis Hekimligi Boliimii’nii ziyaret eden
hastalardan alinmistir. Her bir yas grubunda 50 erkek ve 50 kiz olmak iizere toplam

600 katilimci belli kriterlere gore rastgele segilmistir (Kim, 2019).

Toplam 15 denek zayif, 433 denek normal kilolu, 74 denek fazla kilolu ve 92
denek obez olarak belirlenmistir. Toplam denek sayisinin yaklasik olarak %2,50’si
zayif, %69,83°1 normal kilolu, %12,33°1 fazla kilolu ve %15,33’ii obez olarak
tanimlanmistir. Normal kilolu gruptaki erkeklerin orani (%62,00) kizlara gore

(77,67) daha diisiik bulunmustur (Kim, 2019).

Calismada dis gelisimi ile viicut kitle indeksi arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (ANOVA, P=0,003). Gelisim skoru obez gruplarda normal kilolu
deneklere gore onemli Olglide yiiksek bulunmustur (Tukey’s Post- hoc testi, P=
0,004) (Kim, 2019).
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Sirastyla cinsiyet ve yasa gore diizenlendikten sonra VKI ile dental gelisim
skoru arasindaki iliski i¢in dogrusal regresyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir (§= 0,27 [P= 0,04] erkeklerde; = 0,58 [P< 0,001] kizlarda) (Kim,
2019).

B degeri, 6 ve 9 yas erkek ¢ocuklarda; 5,7 ve 8 yasindaki kizlarda istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Dogrusal regresyon katsayist cinsiyete gore 6 yas
erkek ve 5 yas kiz ¢ocuklarda en yiiksek degerdeyken, diger gruplarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Sonug olarak yapilan ¢alismada dental gelisim
ile VKI arasindaki iliski pozitif bulunmustur. VKi’nin dental gelisim iizerindeki
etkisi yas ve cinsiyete gore farklilhk gostermekle birlikte VKI, dis gelisimi iizerinde
kizlarda erkeklere gore daha fazla etkili oldugu saptanmistir. Ayrica obez ¢ocuklarda
dis gelisiminin, normal kilolu ¢ocuklara gére VKi’den daha fazla etkilendigi ortaya

koyulmustur (Kim, 2019).

Mack ve arkadaslari, ¢ocuklarda artan persentil degerlerinin dis gelisimi
lizerinde de artisa sebep oldugunu ortaya koymuslardir. Regresyon analizinin
sonucuna gore, VKI persentil degerlerindeki bir birimlik artigin dental gelisim

skorunda 0,005 kat artigsa sebep oldugu kanitlanmistir (Mack, 2013).

DuPlesis ve arkadaslari, 7- 14 yas aras1 197 ¢ocuk (82 erkek, 115 kiz)iizerinde
benzer bir ¢alisma yapmistir. Sonug olarak beden kitle indeksi persentil degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli olmasi i¢in dis gelisim farkliliklarinin ¢oklu regresyon
modellerinin olmasi1 gerektigini vurgulamistir. Calismaya, beden Kkitle indeksi
persentil degerleri 1 birim azaldiginda, dental gelisim derecesinin de 0,008 yil
azaldiginmi ortaya koymustur. Ayrica kiz cocuklarinin her grup i¢in erkek ¢cocuklarina
gore 0,41 yasa kadar daha fazla dental gelisim gosterdigi bulunmustur (DuPlesis,
2016).

Eid ve arkadaslari, Demirjian yas tayin yontemini kullanarak, 6- 14 yas arasi
684( 368 kiz, 321 erkek) Brezilyali1 ¢ocukta beden kitle indeksi persentil degerlerinin
dental gelisim iizerinde herhangi bir iligkisi olmadigini bulmuslardir( Eid, 2002) .
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Chehab ve arkadaslari, 6-12 yas araligindaki 265 (131 erkek, 134 kiz) ¢ocuk
Ispanyol iizerinde obezitenin dental gelisim iizerindeki etkisini Demirjian yas tayin
metodu ile arastirmistir. Kronolojik ve dental yas arasinda giiglii bir iliski bulunmus
(r=0,82; P <0,001), dental yas yaklasik olarak tiim orneklerde kronolojik yasa gére
7,4 ay daha ileri sonu¢ vermistir (%95 giiven aralhigi, 5,7-9,2 yas). Obez ve fazla
kilolu ¢ocuklarda kronolojik yas ile hesaplanan yas arasindaki fark 11,7 ay iken;
normal ve zayif ¢ocuklarda yaklasik 3,4 ay olarak bulunmustur. Calismada cinsiyet
farki hesaba katilmamistir (Chehab, 2017).

Benzer bir ¢alisma Hedayati ve arkadaslar1 tarafindan, 2014 yilinda 6-15 yas
arast 95 ¢ocuk (65 kiz, 30 erkek) iizerinde yapilmistir. Calismada kronolojik yas,
dental yas ve VKI'yi karsilastirmak icin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmustir.
Cinsiyetler arasi kronolojik ve dental yasi degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon
testi uygulanmis olup, iskelet yasi ve kronolojik yas arasindaki iliskiyi belirlemek
icin ise Spearman Korelasyon Testi uygulanmistir. Sonuc¢ olarak, Iran
popiilasyonundaki ¢ocuklarda VKI ile dental gelisim arasinda obez ve fazla kilolu
cocuklarda pozitif bir iliskiye rastlanmistir. Spesifik olarak dental yas ile kronolojik
yas arasindaki fark zayif ve normal ¢ocuklar i¢in 0,73 ile 1,8 yil iken; obez ve fazla
kilolu ¢ocuklarda dental gelisimin daha hizli oldugu saptanmistir. Fazla kilolu ve
obez cocuklarin dental gelisimi, zayif ve normal ¢ocuklara gore 2,5 kat daha hizh
ilerledigi yapilan ¢alisma sonucu ortaya konmustur. Zayif ve normal ¢ocuklarda
dental yas ile kronolojik yas arasindaki fark yaklasik olarak 0,28 iken, fazla kilolu ve
obez cocuklarda yaklasik olarak 0,97 bulunmustur. Bu da yaklasik olarak 3,5 katina
denk gelmektedir.

2016 yilinda On Dokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nden Dt.
Banu Giilcan tarafindan benzer bir ¢calisma daha yapilmistir. Calismaya 139 kiz ve
145 erkek olmak tizere 284 hasta dahil edilmistir. Calismada beden kitle indeksi ile
dis gelisimi arasindaki iliski hem Demirjian hemde Willems metotlar1 kullanilarak
yapilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Ki-kare testi Paired T testi,
Student’s T testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) (Post Hoc Tukey HSD ve

beden kitle indeksinin dis gelisimi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde Coklu
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Dogrusal Regresyon Analizi Modelleri kullanilmigtir. Yas farklar1 Demirjian
metoduna gore kizlarda 0,67 + 1,23; erkeklerde 0,61 + 1,56; Willems metoduna gore
ise kizlarda -0,11+0,72; erkeklerde -0,02+0,81 olarak hesaplanmis olup ¢ocuklarda
BKI artis1 ile her iki metot kullanilarak belirlenen dis yas1 farklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,001).(Giilcan, 2016). Sonug
olarak Willems metodu, Demirjian metoduna gore kronolojik yasa daha yakin
sonuglar vermis olup artan viicut kitle indeksi persentil degerlerine goére ¢cocuklarda

dis gelisiminin hizlandig1 saptanmistir (Gtilcan, 2016).

Erhamza ve arkadaslar1 tarafindan yapilan beden kitle indeksi persentil
degerlerinin dis gelisimi, servikal vertebra ve el bilegi gelisimi ilizerindeki etkisinin
arastirlldigl bir caligmada 8 ve 17 yas araligindaki 429 cocuk ( 171 erkek, 258
kiz)calismaya dahil edilmistir. Kronolojik yas, beden kitle indeksi ve persentil
degerlerini karsilagtirmak igin t-testi kullanilmigtir. Dental gelisim skoru Demirjian
teknigi kullanilarak hesaplanmistir. Sonug olarak kronolojik yas ile VKI persentil
degerleri karsilastirildiginda erkek ve kiz ¢ocuklari arasinda 6nemli bir farklilik
bulunmamaistir. Ancak dental gelisim kiz ¢ocuklarda erkek cocuklara gére daha fazla
bulunmustur. Ayrica kiz ¢ocuklarda obezite persentil oran1 erkek ¢ocuklara oranla
daha fazla oldugu ve bu sonuca gore obezitenin ozellikle kiz ¢cocuklarda dis gelisimi

tizerinde etkili oldugu saptanmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Tez caligmasinin kapsaminda sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. VKI kategorilerinde kronolojik yas ile hesaplanan yas arasindaki uyuma
bakildi. VKI kategorilerindeki uyum katsayilari degerlendirildiginde
kronolojik yas ile Demirjian’a gore hesaplanan yas arasindaki uyum fazla
kilolu ¢ocuklarda en yiiksek , obez ¢cocuklarda ise en diisiik , normal ve zay1f
cocuklarda ise kabul edilebilir bulundu. Buna gore, her iki yas grubundaki
cocukluk cagi obezitesinin dental gelisim tizerinde etkili oldugu sonucuna

varildi.

2. 6-9 ve 9-12 yas gruplan karsilastirilarak kronolojik yas ve hesaplanan yas
arasindaki uyuma bakildi. Buna gére Demirjian yas tayin metodunun 9-12

yas araligindaki ¢ocuklarda daha dogru tahmin sonucu verdigi saptandi.

3. 6-9 yas VKI kategorilerinde biyolojik yas ile hesaplanan yas arasindaki
uyuma bakildiginda ise en diisiik uyum ise obez ¢ocuklarda bulundu. 9-12 yas
araliginda ise en diigiik uyum zayif ve obez ¢ocuklarda bulundu. Buna gore
her iki yas grubu icinde obezitenin dental gelisimi hizlandirdig1 sonucuna

varildi.

Sonug olarak, obezitenin dental yas: etkiledigi ve degisen VKI degerlerinin
biyolojik yas tahmininde onemli bir gosterge oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
gerek tibbi gerekse adli bilimler agisindan VKI’nin goz &niinde bulundurulmasi
gerektigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte bulgularimizi destekleyecek daha genis

popiilasyonlu ¢aligsmalara gereksinim duyulmaktadir.
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OZET

Farkh Dislenme Periyotlarindaki Cocuklarda Viicut Kitle Indeksinin Dis Gelisim
Diizeyine Etkisinin Demirjian Yas Tayin Yontemi ile Degerlendirilmesi

Diglerin gelisimi, insanlarda intrauterin hayatin 6. Haftasindan itibaren baslayan bir
siirectir. Bu dig gelisimi siit dislenme ve daimi diglenme siirecleri igin ayri ayri
incelenmektedir. Ozellikle pek ¢ok iilkenin hukuk sistemi igerisinde biyolojik yasin dogru
tespiti, su¢ isleyen cocuklarda ceza diizeyini belirlemede Onemli bir yer tutmaktadir.
Dolayisiyla diger yontemlerde oldugu gibi dislerin gelisim seviyelerinden de dogru yas
tayini yapilmasi adli bilimler agisindan gereklidir. Farkli dis gelisim Ol¢timlerine dayanan
Olcekler adli bilimler alaninda siklikla kullanilmakla birlikte bu olgeklere etki edebilecek
parametrelerin iligkisine dayali ¢alismalar son derece kisithdir.

Bu calismada erken ve gec karisik dislenme donemindeki bireylerin viicut kitle
indeksi ile dis gelisimi arasindaki iligkinin belirlenmesi ve viicut kitle indeksindeki
degisimlerin Demirjian yas tayininin dogruluguna etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran ¢ocuk
hastalarin viicut kitle indeksi ile dis gelisimi arasindaki iliski incelenecektir. Yaslar1 6-12
arasinda olan 281 ¢ocugun viicut kitle indeksi hesaplandiktan sonra, panoramik goriintiiler
tizerinden Demirjian yontemi ile dis gelisim durumu degerlendirilmistir. Sonrasinda, elde
edilen veriler istatistiksel analizlere tabi tutulmustur. Genel 6zet olarak Demirjian yas tayin
metodu, 6-9 yas arasi zayif ¢ocuklarda 9-12 yas arasi ¢ocuklara gbére daha iyi tahmin
sonuclar1 vermekte iken, 9-12 yas arasi normal, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda ise 6-9 yas
arasi ¢ocuklara gore daha iyi tahmin sonuglar1 verdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yas tayini; Viicut Kitle Indeksi; Dis gelisimi; Cocukluk ¢ag1 obezitesi.
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SUMMARY

The Evaluation of the Effect of Body Mass Index on Dental Development Level
Determined by Demirjian Age Estimation Method in Children in Different Dentition
Periods

The development of teeth is a process that starts from the 6th week of intraurterin life
in humans. This tooth development is examined both primary dentition and permanent
dentition periods. In particular, the correct determination of biological age in the legal
systems of many countries has an important place in determining the level of punishment for
children who commit crimes. Therefore, as in other methods, acuurate age determination
from the development levels of the teeth is necessary in terms of forensic sciences. Although
scales based on different tooth develompment measurements are frequently used in the field
of forensic sciences, studies based on the relationshipof parameters that can affect these
scales are extremely limited.

The aim of the study is to determine the relationship between body mass index(BMI)
and tooth development in children in early and late mixed dentition and to evaluate the effect
of changes BMI on the determination of age estimation. The relationship between BMI and
tooth development of pediatric patients who applied to Ankara University Faculty of
Dentistry, Departmen of Pedodontics have been examined. After determining BMI of 281
children aged 6 to 12 years, dental age has been determining using the Demirjian method on
panoramic radiographic images. Afterwards, the obtained data has been subjected to
statictical analysis. In a general summary, age calculated according to Demirjian gives better
estimation results for underweight children aged 6-9 years compared to children aged 9-12,
whereas normal, overweight and obese children aged 9-12 are children aged 6-9 gives better
predictive results than.

Keywords: Age estimation; Body mass index; Dental development; Childhood obesity
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BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (Ebeveyn)

Velisi bulundugunuz cocugunuzu “Farkli Dislenme Periyotlarindaki Cocuklarda Viicut Kitle
Indeksinin Dis Gelisim Diizeyine Etkisinin Demirjian Yas Tayin Yontemi ile Degerlendirilmesi”
isimli ¢alismamiza dahil etmek istiyoruz. Bu ¢aligmada ¢ocugunuzun panoramik veriler, boy ve
kilosuna ait veriler kullanilacaktir. Cocugunuzun ¢alismaya dahil olmasini istememeniz durumunda,
klinikte ¢ocugunuzun gérmesi gereken tedaviler normal akiginda devam edecektir. Calisma ile ilgili
bilgiler akademik platformlar disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Goniillillerin ¢alismaya dahil

edilme ve edilmeme kriterleri asagida yer almaktadir.

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 6-9yada9-12 yas araliginda bulunan ve hem kendileri hem de ebeveynleri ¢aligmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden ¢ocuk bireyler

2. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’'ne
kontrol ve/ veya tedavi amagli bagvuran ve panoramik goriintiileri teshis ve tedavi
sebebiyle alinacak ¢ocuklar

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Alt ¢ene dislerinde konjenital dig anomalisi bulunan g¢ocuklar (siiperniimerer dis,
gecikmis gelisim, taurodont digler)

2. Daimi digleri endodontik tedavi gdrmiis olan ¢ocuklar

3. Dislerin gelisimini etkileyecek herhangi bir medikal hikayesi bulunan ¢ocuklar

4. Ortodontik tedavi gdrmiis ya da gérmekte olan ¢ocuklar

Caligma ile ilgili durumlar Prof.Dr.Mehmet Ali Kilicarslan, Dog¢.Dr.Akif Demirel, Rahime

Tugba Kose tarafindan bana agiklanmustir.
Cocugumun ¢alismaya katilmasini kabul ediyorum.
Hasta Velisi:
Adi-Soyadi:

Tarih:
imza:
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BILGILENDIRIiLMiS GONULLU ONAM FORMU (Cocuk)

Seni “Farkli Dislenme Periyotlarindaki Cocuklarda Viicut Kitle Indeksinin Dis Gelisim
Diizeyine Etkisinin Demirjian Yas Tayin Yontemi ile Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmamiza dahil
etmek istiyoruz. Bu caligmada senin dis filmin, boy ve kilo bilgilerini kullanacagiz. Caligmaya
katilmak istemezsen bu hi¢ problem degil, calismaya katilmama durumda tedavilerin normal akisinda
devam edecektir. Caligma ile 1ilgili bilgilerin akademik platformlar disinda kesinlikle
kullanilmayacaktir. Goniilliillerin ¢aligmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagida yer
almaktadir.

Goniillilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 6-9 ya da 9-12 yas araliginda bulunan ve hem kendileri hem de ebeveynleri
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden gocuk bireyler
2. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
kontrol ve/ veya tedavi amagli bagvuran ve panoramik goriintiileri teshis ve tedavi
sebebiyle alinacak ¢ocuklar
Goniillilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Alt cene dislerinde konjenital dig anomalisi bulunan g¢ocuklar (siiperniimerer dis,

gecikmis gelisim, taurodont digler)

2. Daimi disleri endodontik tedavi gdrmiis olan ¢ocuklar

3. Dislerin gelisimini etkileyecek herhangi bir medikal hikayesi bulunan ¢ocuklar
4. Ortodontik tedavi gormiis ya da gérmekte olan ¢ocuklar

Calisma ile ilgili detaylar konusunda Mehmet Ali Agabey, Akif Agabey ve Rahime Tugba
Abla tarafindan bana gerekli agiklamalar1 yapmustir.

Calismaya katilmayi kabul ediyorum.

Cocuk Hasta: Tanik:
Adi-Soyad: Adi-Soyadr:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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