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1. GĠRĠġ 

YaĢayan veya ölü birinin tanımlanması ve diğer kiĢilerden ayırt edilmesini 

sağlayacak olan özelliklerin ortaya konulmasına kimlik tespiti ya da kimliklendirme 

(identifikasyon) denir (Kolusayın ve Koç, 1999). Adli tıp ve hukuk uygulamalarında 

iki tür kimlik tanımı yapılır. Ġlki bir kiĢiyle ilgili olarak nüfus kayıtlarındaki 

bilgilerden oluĢan adli kimlik, ikincisi vücut özelliklerinin tamamının birlikte 

değerlendirilmesi sonucu ortaya çıkan bilgilerin bütününden oluĢan tıbbi kimliktir. 

Boy, vücut ağırlığı, cinsiyet, renk (cilt, göz, saç), yüz özellikleri (kulak, burun, ağız, 

saç, sakal, bıyık, kaĢ, kirpik), diĢler (sayı ve özellikleri); varsa ameliyat, yara, yanık 

izleri, skatrisler, benler, deri lekeleri, dövmeler, erkek ise sünnet, kadın ise kızlık 

zarı, doğum bulguları, ekstremite özellikleri (kısalık, fazlalık, eksiklikler gibi) ve 

anomaliler tıbbi kimliğin tanımlanmasında ayrıntılı olarak incelenmesi gereken 

fiziksel özelliklerdir (Zeyfeoğlu ve Hancı, 2001).  

Mahkumların, suçluların, yasadıĢı göçmenlerin ve kazalardan geriye kalan 

insan vücudu kalıntılarının yaĢını belirlemek adli tıbbın en önemli 

sorumluluklarından biridir (Cunha ve ark., 2009). Ayrıca yaĢ tahmini tanı, tedavi, 

prognoz, cezai prosedürler ve kimlik tespiti gibi tıbbi ve hukuki koĢullar için önemli 

bir faktördür (De Souza ve ark., 2018).  Özellikle hukuk ve arkeolojide yaĢayan veya 

ölü bireylerin tanımlanmasını kolaylaĢtıran temel bir parametre olarak kabul edilmesi 

nedeniyle idari ve tıbbi uygulamalarda yaygın olarak kullanılır (Jain ve ark., 2017).  

YaĢayan bireylerde koma, amnezi, yaĢın küçük oluĢu, akıl hastalıkları gibi 

nedenler kiĢinin kendisi hakkında bilgi vermesini engelleyebilir. Göç, miras olayları, 

adli olaylar, sporcu ve emeklilik gibi yaĢ sınırlaması gerektiren iĢlemler sırasında 

yaĢın gizlenmesi ya da sahte kimlik kullanılması durumlarında çeĢitli sorunlar 

yaĢanabilmektedir.  Ölülerde ise ölenin hayattaki akrabaları açısından ölen kiĢinin 

kim olduğunun bilinmesi gibi etik ve insani nedenler; mülkiyet, alacak, borç, resmi 

iĢlemler, istatistik, hayat sigortası, miras gibi parasal sorunlar ve annelik-babalık 

davaları gibi yasal hak ve yükümlülüklerin düzenlenmesi gibi olaylarda kimlik tespiti 
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yapmak gerekli olmaktadır. Ayrıca kuĢkulu ölümler, intihar ve cinayetler gibi 

kriminal olaylarda da kimlik tespitine baĢvurulmaktadır (Zeyfeoğlu ve Hancı, 2001).  

Güvenilir kimlik bilgileri olmayan bireylerde; cezai ve hukuki sorumluluk 

alma, iĢlediği suçun hukuki anlam ve sonuçlarını algılama ve davranıĢlarını 

yönlendirme yeteneğinin geliĢip geliĢmediği, ayrıca okul, iĢ, askere alınma ve 

emeklilik gibi yaĢ sınırlaması olan durumlarda yaĢ tayinine ihtiyaç duyulmaktadır 

(Baransel Isır 2009).      

SavaĢ bölgelerinden gelen göçün artması nedeniyle yakın zamanda yaĢayan 

bireylerde yaĢ tespiti vakaları artmıĢtır (Cunha ve ark., 2009). Her yıl binlerce reĢit 

olmayan kiĢi resmi bir kimlik belgesi olmadan, tek baĢına bir sığınma yeri bulmayı 

ve vardığı ülkede korunmayı umarak tüm Avrupa ülkelerinin sınırlarını izinsiz olarak 

geçmektedir. Üstelik birçok kiĢi tarafından reĢit olma yaĢının altındaymıĢ gibi 

davranılarak çeĢitli suçlar iĢlenmektedir. Ayrıca reĢit olmayan bireylere yasal vasi 

atanabilmesi ve sosyal yardım almaya hak kazanmaları için kronolojik yaĢın 

doğrulanması gerekmektedir (Yang ve ark., 2006).        

Hem yaĢayanlar hem de ölüler için tahmin edilmeye çalıĢılan yaĢ, kronolojik 

yaĢtan oldukça farklı olabilen fizyolojik yaĢtır ve yaĢ ilerledikçe fizyolojik yaĢ ile 

kronolojik yaĢ arasındaki tutarsızlık artar. Bu nedenle ilerleyen yaĢ aralığında 

kullanılan yöntemlerin doğruluk oranı gitgide azalır (Cunha ve ark., 2009).        

DiĢ ve kemik geliĢiminin değerlendirilmesi, yaĢ tahmininde en sık kullanılan 

yöntemler arasındadır ancak kemik geliĢiminin ırk, konjenital sendromlar, endokrin 

sistem bozuklukları, beslenme bozuklukları, sistemik hastalıklar, çevresel ve coğrafî 

faktörler gibi birçok değiĢkenden etkilendiği ifade edilmektedir (Koç ve ark., 2001 

ve Schmeling ve ark., 2000). Ġskelet sisteminde en yaygın olarak kullanılan yaĢ 

tahminleri, farklı iskelet elementlerinin makroskopik analizine dayanmaktadır. 

ÇalıĢmalarda pubik simfiz (Todd, 1921), kostaların sternal sonları (ĠĢcan ve ark., 

1984; ĠĢcan ve ark., 1985), iliumun oriküler yüzeyi (Lovejoy ve ark., 1985), endo ve 

ekto kranial süturlardaki (Galera ve ark., 1998; Meindl ve Lovejoy, 1985) dejeneratif 
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değiĢiklikler ve proksimal femur ile klavikula radyolojisindeki değiĢiklikler (Gehring 

ve ark., 2002; Walker ve Lovejoy, 1985) gibi birçok araĢtırma yapılmıĢtır. Bununla 

birlikte bu spesifik iskelet yapıları, ölümden sonra organizma kalıntılarını genellikle 

olumsuz yönde etkileyen süreçlere maruz kalmakta ve tatmin edici osteolojik 

analizlere katkı aĢamasına gelindiğinde çok hasar görmüĢ ya da tanımlanamayacak 

halde bulunmaktadırlar (Cameriere ve ark., 2012). Ayrıca bu teknikler iskelet 

geliĢimi ve dejenerasyonunun görsel değerlendirmesine dayanmakta ve genellikle 50 

yaĢın üzerindeki bireyler için daha büyük ve kesin olmayan yaĢ aralıkları 

üretmektedirler. Ġskelet radyolojisi en yaygın olarak kullanılan metot olsa da doku ve 

kemiklerin dağılmasından sonra uzun süre korundukları ve daha az değiĢim 

gösterdikleri için diĢleri kullanan yaĢ tahmin yöntemleri, diğer tüm metotlara göre 

daha doğru sonuçlar vermektedir (Martrille ve ark., 2007).        

DiĢ geliĢiminin, boydaki büyümenin en hızlı yaĢandığı dönem olan ergenlik 

veya iskelet olgunluğu göstergeleri ile arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır 

(Demirjian ve ark., 1985). Bu sonuçlar, dental büyüme ve geliĢimini kontrol eden 

mekanizmaların genel büyüme mekanizmalarından bağımsız olduğu anlamına 

gelmektedir. Ayrıca diĢ oluĢumu diğer dokulara göre yetersiz beslenme, 

endokrinopatiler ve diğer patolojik travmalardan daha az etkilenmektedir (Meinl, 

2007). Perulu okul çocuklarında yetersiz ve iyi beslenmiĢ iki alt örnekle yapılan bir 

çalıĢmada beslenmenin diĢ geliĢim sürecini etkilemediği gösterilmektedir (Cameriere 

ve ark., 2007a). Ayrıca büyüme geriliği olan ve iyi beslenen çocuklar arasında iskelet 

yaĢı ile kronolojik yaĢ ve vücut büyüklüğü arasındaki iliĢkinin araĢtırıldığı çalıĢmada 

da beslenme durumunun kemik yaĢını etkilediği bildirilmektedir (Little ve Malina, 

2007). Kararlı oluĢum mekanizmalarının yanı sıra diĢ sert dokularının aĢırı sertliği ve 

dayanıklılığı diĢleri ölüm anındaki yaĢ tahmin yöntemleri için değerli bir bilgi 

kaynağı haline getirir. Bazen cesetten geriye kalanların sadece diĢler ya da tek bir diĢ 

olduğu görülmektedir. Bunun nedeni yumuĢak doku ve kemiğe göre diĢlerin leĢçil 

hayvanlar, nem, mikrobiyal aktiviteler, mekanik kuvvetler ve yüksek sıcaklık gibi 

faktörlerden daha az etkilenmesidir (Meinl, 2007).          
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Ġskelete ait yöntemler yaĢ tahmininde kullanılabilmesine rağmen, kemik 

maturasyonu çeĢitli çevresel faktörlerden etkilenmektedir. DiĢlerin geliĢimi ise diğer 

geliĢim özelliklerine göre daha az değiĢkenlik göstermekte ve buna bağlı olarak 

kronolojik yaĢla iliĢkide daha doğru sonuçlar vermektedir (Cameriere ve ark., 2006). 

Ayrıca dental dokular termal, kimyasal ve mekanik uyaranlara karĢı daha dirençlidir 

ve diğer dokulara kıyasla endokrin hastalıklardan veya beslenme değiĢikliklerinden 

daha az etkilenmektedir. Bu nedenle diĢler yaĢ tahmini için özgün ve uygun bir 

parametre oluĢtururlar (Cameriere ve ark., 2007b). DiĢ geliĢimi ve morfolojisi, 

insanlara özgü katı bir genetik program tarafından kontrol edilir (Smith ve ark., 

1997) ve diĢ boyutlarındaki popülasyonlar arası farklılık, vücut Ģekli ve boyutunda 

bulunanlardan daha azdır ve bu durum yetiĢkin yaĢ tahminlerini araĢtırmak için 

diĢleri ideal bir doku haline getirir (Ruff, 2002). Tüm bunlara ek olarak diĢler, 

vücudun diğer organlarıyla karĢılaĢtırıldığında çevresel, genetik ve beslenme gibi 

geliĢimde etkili faktörlerden daha az etkilenmektedirler. Bu özellikleri nedeniyle yaĢ 

tayininde diĢler, adli tıpta ve antropolojide kullanıĢlı bir materyal olmaktadır 

(Panchbhai, 2011).        

Ölüm anındaki yaĢın doğru tahmini, adli teĢhis ve paleoantropolojik çalıĢmalar 

için bir ön koĢuldur (Ritz-Timme ve ark., 2000). Adli soruĢturmada, yaĢ 

değerlendirmesi kimliği belirsiz insan kalıntılarının biyolojik profilini oluĢturmanın 

bir parçasıdır (Baccino ve Schmitt, 2006).        

Adli olgularda kullanılan yaĢ tahmini yöntemlerinin doğru ve güvenilir 

olmasının yanı sıra, vücudun eriĢimi ve toplanması kolay olan küçük bölümleri 

üzerinde ayrıntılara girerek yapılabilir olması gerekir. Ayrıca adli bilimler zaman 

faktörü ile de uğraĢmak zorundadır ve soruĢturmanın ihtiyaç duyduğu durumlarda, 

yaĢ tahminine günler veya saatler içinde hızlı bir Ģekilde eriĢilebilmelidir (Baccino ve 

Schmitt, 2006).  

YaĢlanma ile belirtileri arasındaki iliĢkinin altında yatan biyolojik kökenin 

popülasyonlar arasında değiĢmez olduğu varsayımı yanlıĢtır ve adli bakıĢ açısından, 

yaĢa bağlı değiĢikliklerin popülasyonlar arasında aynı olmadığını dikkate almak 
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gerekir (Katz ve Suchey, 1989). Bu nedenle adli bağlamda, aynı nüfus içinde bireyler 

arasındaki değiĢkenliği de göz önünde bulundurarak nüfusa özgü standart yöntemleri 

kullanmak çok önemlidir (Schmitt ve ark., 2002).      

Hangi yöntemler kullanılırsa kullanılsın, ölüm yaĢı değerlendirmesinin en 

büyük sınırlaması, yaĢlılarda bir kimlik belirleme yönteminin bulunmamasıdır ve 65 

yaĢından sonra ölüm anındaki yaĢı doğru olarak belirlemek zordur (Baccino ve 

Schmitt, 2006).       

 

 

 

 

  

        

 

 

 



6 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. YaĢ Tanımları 

Genel olarak diĢ ve/veya iskelet yaĢı, fizyolojik yaĢın bir ölçüsü olarak 

kullanılmaktadır. Beslenme durumu ve farklı derecelerde fonksiyonel aktivitenin 

geliĢtirilmesi gibi faktörleri içeren çevre, sonuçta birey olgunluğa ulaĢıp yaĢam 

boyunca ilerledikçe ortaya çıkan fizyopatolojik yaĢ değiĢikliklerinin yapısı, oranı ve 

derecesi üzerinde baskın bir etki yapar. Adli odontologlar normalde ölüm anında 

kronolojik yaĢın değerlendirmesinde en yakın tahmine varmak için bir kiĢinin 

patolojik ve fizyolojik yaĢ tahminlerini dikkate alır (Karjodkar, 2009, p: 938).       

2.1.1. Patolojik YaĢ 

Zamanla birçok dokunun bozulmasına neden olan çeĢitli koĢullar ve hastalık 

süreçleriyle ilgili olarak tanımlanan yaĢtır. Patolojik yaĢ temporomandibular 

eklemlerdeki artritik değiĢiklikler, diĢlerin yıpranması, aĢınması ve kök dentin 

transparanlığı gibi çeĢitli faktörlerin incelenmesiyle tahmin edilebilir (Karjodkar, 

2009, p: 938).        

2.1.2. Fizyolojik YaĢ 

Biyolojik veya geliĢimsel yaĢ olarak da adlandırılan fizyolojik yaĢ, büyüme ve 

geliĢme ile meydana gelen doğal ve beklenen değiĢikliklere göre belirlenen yaĢtır. 

Örneğin fizyolojik yaĢ tahmini, kök geliĢiminin incelenmesi (apikal kapanma) ve 

yaĢla beraber geliĢim miktarlarını kaydeden yaĢ tablolarının karĢılaĢtırılmasıyla 

belirlenebilir (Karjodkar, 2009, p: 938).   
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2.1.3. Kronolojik YaĢ 

Gerçek yaĢ veya takvim yaĢı olarak da adlandırılan kronolojik yaĢ intrauterin 

geliĢme döneminin ya da bilinen bir doğum tarihinden itibaren hesaplanan yılların 

takvim tarafından ölçüldüğü yaĢtır (Karjodkar, 2009, p: 938). Aynı ırk, cinsiyet veya 

yaĢtaki bireyler arasında fizyolojik farklılıklar izlenebildiği için kronolojik yaĢın her 

bireyde biyolojik yaĢ ile paralellik göstermediği bilinmektedir. Buna bağlı olarak bir 

bireyin geliĢimi, kronolojik yaĢına göre geride veya ileride olabilmektedir (Fishman, 

1982).         

2.1.4. Kemik YaĢı 

Kemik yaĢı terimi kemiklerde izlenen boyut, Ģekil ve mineralizasyonun genel 

olgunlaĢmaya yakınlık derecesi anlamında kullanılmaktadır. Kemiklerdeki 

büyümeler ile geliĢim süreci boyunca oluĢan değiĢikliklerden bireylerin yaĢ tahmini 

yapılabilmektedir (Kasımoğlu ve Tuna-Ġnce, 2016).         

2.1.5. DiĢ YaĢı 

Süt ve daimî diĢlerin geliĢim aĢamalarının veya yaĢlanmaya bağlı olarak 

diĢlerde meydana gelen bazı değiĢikliklerin incelenmesi ile belirlenen yaĢtır.        

DiĢ yaĢı, diĢ geliĢiminin evreleri süresince tüberküllerin ilk oluĢumundan kökte 

apikalin kapanmasına kadar olan kalsifikasyon yaĢı ile fonksiyonel okluzyona 

gelinceye kadar diĢin alveolünden sürme zamanı ve süresine karĢılık gelen erüpsiyon 

yaĢı olmak üzere iki ana kategori altında tanımlanır.        

DiĢ yaĢı, diĢin oluĢumu veya erüpsiyonunun radyografik analizleri ile 

belirlenebilir. Erüpsiyon aĢaması çevresel faktörlerden belirgin Ģekilde 
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etkilendiğinden dolayı, yaĢ tahmininde diĢin oluĢum evreleri daha değerlidir 

(Karjodkar, 2009, p: 938). 

2.2. DiĢlerin GeliĢimi (Dentinogenez)       

DiĢ, ektoderm ve ektomezenĢimden oluĢur. Mine, stomodeumu (ilkel ağız 

boĢluğu) kaplayan ilkel oral epitelden ayrılan mine organından türetilir. 

EktomezenĢimal hücrelerden mine organının iç sınırlarına yakın olanlar dental 

papillalara ayrılırken dıĢ kenarlarına yakın olanlar dental folikülü oluĢturur. Dentin 

ve pulpa dental papillalarının türevleri iken destekleyici dokular olan sement, 

periodontal ligament ve alveolar kemik dental folikülünün türevleridir. Bu dokuları 

oluĢturan hücrelerin isimleri blast eki alır. Dokuları rezorbe eden hücrelerin isimleri 

ise klast eki ile biter.         

Dentin, diĢin oluĢumdaki ilk sert dokudur. Mine oluĢumu, ilk dentin tabakası 

oluĢtuktan sonra dentin dokusunun dıĢ tarafı ile birleĢim yerlerinden baĢlar ve 

öncelikle insizal kenarlar veya tüberküller en son servikal bölgeler oluĢur. Dentin 

oluĢumu da benzer Ģekildedir ancak mine-dentin birleĢiminden pulpa boĢluğuna 

doğru geliĢir. Sement oluĢumu epitelyal kök kılıfı tarafından kök formunun, 

ebadının, Ģeklinin ve kök sayısının ana hatlarıyla belirlenmesinden ve bu bölgelerde 

dentinin tamamlanmasından sonra meydana gelir. Mine, dentin ve sement oluĢumları 

fazlar veya artıĢlar Ģeklinde günlük periyotlar halinde gerçekleĢir ve dolayısıyla 

inkremental çizgiler gösterirler. Dentin ve sement oluĢumunda ilk önce kalsifiye 

olmayan bir matris tabakası oluĢur ve ardından kalsifiye olur. Mine oluĢumunda ise 

mine matrisi kalsifiye edilmesine rağmen maturasyonu veya mineralizasyonun 

tamamlanması sekonder bir olay olarak ortaya çıkar (Kumar, 2015, Chapter 1).   
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2.3. DiĢlerin Sürmesi ve Dökülmesi      

DiĢlerin erüpsiyonu oldukça programlanmıĢ bir olaydır. BaĢlangıçta kemik 

kriptası içerisinde birbirlerinden ayrı fiziksel hareketlerle geliĢen diĢler son olarak 

aksiyal hareketle ağız boĢluğunda görünmeye baĢlarlar. Bu dönemde köklerin 

yaklaĢık üçte ikisi tamamlanmıĢtır.  Ağız boĢluğu içinde görünmeden hemen önce 

diĢi kaplayan epitel oral epitel ile birleĢir. Daha sonra diĢ birleĢtiği dejenere olmuĢ 

epiteli keser böylece diĢlerin erüpsiyonu kanamasız olarak gerçekleĢir. Erüpsiyon 

mekanizmasında kök geliĢiminin, erüpsiyona uğrayan diĢlerin apeksindeki sıvı 

basıncının ve dental folikül hücrelerinin kasılma kuvvetinin yer aldığı gösterilmiĢtir. 

DiĢ germlerinin büyümesine ve daha sonra erüpsiyon hareketlerine uyum sağlamak 

için, kemik kriptası uygun Ģekilde biçimlendirilir ve rezorbe edilir. Çenelerin 

büyümesine adaptasyon olarak ve dökülme sürecinde çiğneme kaslarının artan 

çiğneme kuvveti nedeniyle, süt diĢleri daimî diĢlerle değiĢtirilir. Daimî diĢler 

erüpsiyonları sırasında, süt diĢlerinin kökleri üzerinde baskıya neden olur ve böylece 

süt diĢlerinin köklerinin rezopsiyonunu gerçekleĢtirirler (Kumar, 2015, Chapter 1). 

2.4. Dental Dokuların Yapısı ve YaĢa Bağlı DeğiĢiklikler 

2.4.1. Mine 

Minenin temel inorganik bileĢeni kalsiyum hidroksiapatit [Ca10 (P04)6 

(OH)2]‟dir. Bu mineral doku ağırlığının yaklaĢık olarak %88-90'ını oluĢturur, 

dokunun geri kalanı organik madde ve sudur. 

Minenin en kalın olduğu yer insizal kenarlar ve tüberkül tepeleri, en ince 

olduğu yer ise servikal sınırdır. Mine kalınlığı birinci molardan üçüncü molara 

giderek artar. Bununla beraber bu kalınlık bireyler ve diĢler arasında değiĢiklik 

gösterir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 7). Mine yüksek mineral tuzları içermesi 

ve kristallerin düzeni sayesinde, 2.8 olan özgül ağırlığı ile insan vücudundaki en sert 

dokudur (Kumar, 2015, Chapter 4).        
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Minenin özellikleri, içindeki farklı bölgelere göre değiĢir. Mine yüzeyi 

altındaki mineden daha sert, yoğun, az gözenekli, pürüzsüz, parlak, az çözünür ve 

radyoopaktır. Sertlik ve yoğunluk yüzeyden iç kısma doğru ve tüberkül tepesi / 

insizal kenardan servikal marjin seviyesine doğru gittikçe azalır. Mine 

translüsensinin yaĢla birlikte azalmasına bağlı olarak alttaki dentin renginin bir kısmı 

yansır ve bu da daha sarı bir görünüme neden olur (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 

7).         

Mine, organik matrisinde kollagen bulunmayan tek sert dokudur. OluĢumunu 

tamamlamıĢ olan mine, kendisini oluĢturan hücreler gibi, canlı hücrelere sahip 

değildir. Çünkü ameloblastlar mine oluĢumu sona erdiğinde dejenere olur. Bu 

nedenle tüm mineler erüpsiyondan önce oluĢur. DiĢ sürdükten sonra dört farklı 

mekanizma ile minede doku kaybı gerçekleĢebilir: Atrizyon, abrazyon, erozyon ve 

abfraksiyon. Bu nedenlerle veya çürüğe bağlı mine kaybı olduğunda, tekrar oluĢumu 

mümkün değildir (Kumar, 2015, Chapter 4).           

Minede doku kaybı dört farklı mekanizma ile gerçekleĢebilir: Atrizyon, 

abrazyon, erozyon ve abfraksiyon. 

2.4.1.1. Atrizyon 

DiĢin diĢe teması sonucu gerçekleĢen doku kaybıdır. Atrizyon hem okluzal 

hem de interproksimal olarak gerçekleĢir. Atrizyon en sık olarak maksiller anterior 

diĢlerin palatinal ve mandibular anterior diĢlerin labiyal yüzeylerini, devamında da 

tüm insizal ve okluzal yüzeyleri etkiler. Okluzal atrizyon en sık maksiller molarların 

palatinal, mandibular molarların  bukkal tüberküllerinde görülür. DiĢlerin kontak 

noktaları önceleri çok küçük bir yüzeyken, yaĢla beraber interproksimal atrizyon 

nedeniyle artarak geniĢler.  
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2.4.1.2. Abrazyon 

DiĢ ile yabancı cisim arasındaki sürtünmeyle gerçekleĢen doku kaybıdır. 

Yaygın bir neden, labial ve bukkal yüzeylerde görülen diĢ fırçasına bağlı aĢınmadır 

(Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 7). DiĢ fırçasına bağlı abrazyon tipik olarak fırça 

travmasına daha çok maruz kalan radiküler sement ve dentinin bukkal yüzeyinde 

yatay servikal çentikler Ģeklinde görülür. Ortamda asit de mevcut olduğunda 

lezyonlar daha yuvarlak ve daha sığ izlenir. Kayıp derecesi en fazla ark dıĢındaki 

diĢlerde geliĢir ve bazen baskın elin karĢısındaki ark tarafında daha da ilerler. Ġplik 

ısırılması veya sürekli diĢlerle yabancı cisim ısırılması genellikle ön diĢlerin insizal 

kenarlarında yuvarlak veya V Ģeklinde çentikler oluĢturur. DiĢ ipi veya kürdanın 

uygun olmayan Ģekilde kullanılması interproksimal bölgelerde radiküler sement ve 

dentin kaybına neden olur (Neville ve ark., 2016, Chapter 2).  

2.4.1.3. Erozyon 

Ekstrensek veya intrensek asitli maddelerle temas sonucunda geliĢen doku 

kaybıdır (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 7). En sık olarak maksiller anterior 

diĢlerin labial ve palatinal yüzeyleri ile mandibular posterior diĢlerin bukkal ve 

okluzal yüzeyleri etkilenir. Muhtemelen submandibular seröz tükürüğün koruyucu 

tamponlama kapasitesi nedeniyle mandibular diĢlerin lingual yüzeylerinde görülmesi 

nadirdir. Abrazyonun aksine, erozyon genellikle maksiller anteriorların labial 

yüzeylerini etkiler ve kronun servikal kısmında kaĢık Ģeklinde sığ çöküntüler olarak 

izlenir (Neville ve ark., 2016, Chapter 2).         

2.4.1.4. Abfraksiyon 

Çürüksüz servikal mine kayıplarının bir baĢka sebebi de okluzal kuvvetlerin 

sonucunda diĢin esnemesi ve materyal yorgunluğu sebebiyle servikal bölgede 

geliĢebilecek mine çatlaklarına bağlı abfraksiyondur (Berkovitz ve ark., 2009, 
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Chapter 7). Abfraksiyon diĢlerin servikal alanı ile sınırlı kama defektler olarak 

izlenir. Servikal abrazyon veya erozyondan ayırıcı teĢhisine iliĢkin ipuçları; 

lezyonların derin, dar, V Ģeklinde olması, komĢu diĢlerin etkilenmemesi, diĢ 

fırçasının defektin tabanına temas etmemesi ve sadece tek bir diĢe tesir etmesidir. 

Ayrıca bu lezyonlar genellikle abrazyon ve erozyondan korunan subgingival 

bölgelerde izlenirler (Neville ve ark., 2016, Chapter 2). 

2.4.1.5. Minede YaĢ DeğiĢimi      

YaĢlanma bir organizmada doğumdan itibaren istikrarlı bir Ģekilde gerçekleĢen, 

yıkıma neden olan ve ölüme kadar devam eden bir süreçtir.        

Mine yüzeyi ile çevresi arasındaki iyon alıĢveriĢi sürekli olarak dengededir ve 

bu sebeple erüpsiyondan hemen sonra yüzey değiĢiklikleri görülmeye baĢlar. Hem 

mineraller hem de organik materyaller mine yüzeyinden absorbe edilebilir. YaĢla 

birlikte, büyük ölçüde yüzeyde geliĢen biyofilmin (plak) içinde yaĢayan bakterilerin 

özellikleri ile belirlenecek olan birtakım değiĢimler meydana gelir. Pigmentli veya 

lekeli bir organik materyal, mine yüzeyinde yer almaya baĢlar. Ayrıca alttaki dentin 

kalınlığının artması da mine translusensini azaltır ve yaĢla beraber diĢ renginin 

koyulaĢmasında rol alır. BaĢta florür olmak üzere tükürük ile mine arasındaki iyon 

alıĢveriĢi ortamın pH‟ı, tükürüğün bileĢenleri ve plak mikroorganizmalarının 

faaliyetlerine bağlı olarak yaĢam boyunca devam eder. Beslenme alıĢkanlıklarına ve 

okluzyona bağlı olarak değiĢmekle birlikte, zaman içerisinde hem okluzal yüzeylerde 

hem de proksimal kontak noktalarındaki atrizyon sebebi ile mine kalınlığı azalır 

(Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 27). Bu durum kronda dikey boyutun kaybı ve 

proksimal konturların düzleĢmesi ile sonuçlanır. En erken klinik değiĢiklik tüberkül 

tepelerinin kaybıdır (Kumar, 2015, Chapter 17). YaĢla birlikte diĢ fırçası veya farklı 

sebebe dayalı abrazyon ve erozyon nedeniyle de mine kaybı devam eder. Bu 

durumda ilk olarak perikimati kaybolur, ancak bazıları interproksimal gibi korunan 

alanlarda kalabilir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 27). Minenin dıĢ yüzeyleri bu 

makroskopik değiĢikliklere ek olarak mikroskobik seviyede de yapısal değiĢiklikler 
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geçirir. Bunlar çevresel etkenlerden kaynaklanır ve yaĢla ilgili olabilecek bir 

düzenlilik gösterir. Henüz sürmemiĢ ve yeni çıkmıĢ diĢlerde mine yüzeyi daha 

pürüzlü ve düzensizdir. Mine dokusunun kaybedilme hızı, diĢ yüzeyinin konumuna 

ve diĢin ağız içindeki konumuna bağlıdır. Mine kaybı fasiyal ve lingual yüzeylerde 

proksimal yüzeylerden; anterior diĢlerde de posterior diĢlerden çok daha hızlı bir 

Ģekilde gerçekleĢir (Kumar, 2015, Chapter 17). 

2.4.2. Dentin       

Dentinin bileĢimi ağırlıkça yaklaĢık olarak %70 inorganik, %20 organik ve 

%10 sudan oluĢur. Ġnorganik mineral bileĢen kalsiyum hidroksiapatit kristalleri 

formundadır (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 9).  Kristaller plaka Ģeklindedir ve 

mine içindeki hidroksiapatit kristallerinden çok daha küçüktür. Dentin ayrıca az 

miktarda fosfat, karbonat ve sülfat içerir. Mine ile karĢılaĢtırıldığında kristaller 

kalsiyum bakımından fakir, fakat karbon bakımından zengindir (Kumar, 2015, 

Chapter 5). Kristalitlerin içine gömüldüğü organik dentin matrisi kemiğe benzer bir 

bileĢime sahiptir. Organik matris, zemine amorf bir Ģekilde gömülmüĢ fibrillerden 

oluĢur. Fibriller kollagendir ve organik matrisin %90'ından fazlasını oluĢturur. 

Dentindeki kollagen fibriller, tendonlar veya periodontal ligament gibi pek çok 

mineralize olmayan bağ dokusunda görülenin aksine demetler halinde değildir.       

Dentin, pulpal yüzeyden mine-dentin ve sement-dentin birleĢimine kadar 

uzanan ve pulpadan dıĢa doğru gittikçe birbirlerinden uzaklaĢan tübüllere sahiptir.        

Dentin, diĢin kütlesini oluĢturan mineralize, sert fakat elastik bir dokudur. 

Kronda mine ile kökte ise sement ile kaplanır. Dentin duyarlı bir dokudur ve yaĢam 

boyunca oluĢumunun devam etmesine bağlı olarak kalınlığının artması sonucunda 

pulpa dokusunda kayıp yaĢanır. Genç dentinin rengi soluk sarı renktedir ve 

transparan mine ile birlikte diĢin estetik görünümünde etkisi vardır. Dentin kemik ve 

sementten daha serttir, fakat mineden daha yumuĢaktır. Organik matrisi ve tübüler 
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yapısı mineye kıyasla basınç, gerilme ve bükülmeye karĢı daha fazla dayanıklılık 

sağlar (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 9).       

Dentin yaĢam boyunca herhangi bir stimülasyon veya iritasyona reaksiyon 

olmadan da oluĢur. Dentin oluĢturan hücreler olan odontoblastlar, pulpada dentin 

sınırına yakın yerlerde bulunur. Böylece dentin pulpayı korur, pulpa da dentini 

besler. Dentin ve pulpa farklı dokular olsalar da bir birlik olarak iĢlev görürler 

(Kumar, 2015, Chapter 5). 

2.4.2.1. Primer Dentin 

Kök oluĢumu tamamlamadan önce oluĢan dentin, primer dentin (PD) olarak 

bilinir. Manto dentin ve sirkumpulpal dentin olmak üzere iki tipi vardır. Manto 

dentin, kron kısmındaki mine-dentin bağlantısının hemen altında oluĢan ilk dentinin 

adıdır. Bu bölge PD‟in en periferik kısmıdır ve yaklaĢık 20 µm kalınlığındadır. 

Sirkumpulpal dentin geriye kalan PD‟dir ve diĢin kütlesini oluĢturur.  

2.4.2.2. Sekonder Dentin 

Sekonder dentin (SD), kök oluĢumunun tamamlanmasından sonra oluĢan ve 

pulpayı çevreleyen dar bir dentin bandıdır. Bu dentin, PD‟den daha az sayıda tübül 

içerir ve SDO herhangi bir dıĢ uyarana cevap değildir. SD, PD‟den çok daha yavaĢ 

oluĢur ve homojen yapıya sahip değildir. YaĢlı diĢlerde pulpayı iritasyonlardan 

korumasına bağlı olarak koronal pulpa odasının çatısında ve zeminde daha büyük 

miktarlarda birikir (Kumar, 2015, Chapter 5). 
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2.4.2.3. Sklerotik Dentin         

Transparan dentin olarak da bilinen sklerotik dentin, pulpal dolaĢımdaki 

kalsiyum tuzlarının dentin tübüllerine yerleĢmeleri sonucunda geliĢir. Bu dentin 

PD‟in hipermineralize bir Ģeklidir (Morse, 1991). YaĢa bağlı bu transparan dentin 

birikimi diĢ kökünde izlenir ve yaĢamın üçüncü dekatında belirgindir. OluĢum kök 

apeksinde baĢlar ve yaĢla beraber yavaĢ yavaĢ krona doğru ilerler (Ketterl, 1983). 

2.4.2.4. Tersiyer Dentin        

Pulpa, PD ve SD‟e ek olarak kalsifiye materyal üretmek için çürük, abrazyon, 

kavite preparasyonu, restorasyon çevresindeki mikro sızıntı ve travma gibi çeĢitli dıĢ 

uyaranlarla uyarılabilir. Tersiyer dentin (TD) olarak adlandırılan bu dentin uyaranın 

Ģiddetine ve yaĢa bağlı olarak birkaç düzensiz tübüllere sahip olabildiği gibi nispeten 

atübülerdir. Pulpa-dentin sınırında lokalize bu yanıt dokusuna irreguler SD, tamir 

dentini, reaktif dentin ve osteodentin olmak üzere çeĢitli adlar verilmiĢtir (Berkovitz 

ve ark., 2009, Chapter 9). 

2.4.2.5. Dentinde YaĢ DeğiĢimi        

Minenin aksine, dentin canlı bir dokudur ve pulpal yüzeyinde yaĢam boyunca 

aktif olmaya devam eden bir hücre katmanına sahiptir. Dentindeki iki büyük 

değiĢiklik yaĢla yakından ilgilidir. Bunlardan biri PD‟in devamı olan SD oluĢumu 

diğeri ise sklerotik dentin adı verilen translusensi artıĢıdır.       

SD kök oluĢumunun tamamlanması ile baĢlar, yaĢam boyu birikmeye devam 

eder ve kalınlığı, bir diĢin yaĢını yaklaĢık olarak belirlemek için kullanılabilir. 

Odontoblastların sayısı azaldıkça zamanla SD‟deki tübüllerin sayısı da azalır. YaĢın 

ilerlemesi ile beraber pulpa haznesi tamamen tıkanabilir ve kök kanalları sadece 

mikroskop ile görülebilecek boyuta indirgenebilir. SD ilerleyen yaĢla birlikte 
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fonksiyondaki diĢlerde, dentin iç duvarları boyunca heterojen olarak birikir ve pulpa 

odası ve kanalların daralmasına sebep olur (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 27). Bu 

tip dentin, fizyolojik SD olarak adlandırılır ve hızı 35 ila 40 yaĢları arasında artmakla 

beraber çok yavaĢ ve kademeli bir birikme gösterir. Gömülü diĢlerde, SD miktarında 

belirgin bir azalma tanımlanmıĢtır, bu da fonksiyonel okluzal kuvvetlerinin birikmeyi 

arttırdığını gösterir (Neville ve ark., 2016, Chapter 3). SDO, farklı diĢ tipleri arasında 

farklı modellerde gerçekleĢir. Maksiller anterior diĢlerde, en büyük SD birikimi, 

pulpa odasının palatal duvarında, daha sonra insizal kenarında ve kalan 

duvarlardadır. Molarlarda ise en fazla dentin birikimi, pulpa odasının tabanında en az 

da okluzal ve lateral duvarlarda izlenir (Morse, 1991; Philippas ve Applebaum, 

1967). Posterior diĢlerde en büyük birikim pulpa odası tabanında, daha az bir oranda 

da tavanında gerçekleĢirken en az oranda yan duvarlarda görülür. Bu nedenle, yaĢla 

birlikte pulpa odasının yüksekliği önemli ölçüde azalırken geniĢliğindeki azalma 

yaygın değildir. Fizyolojik SDO erkeklerde daha ileri düzeyde izlenir ve 

kalsifikasyonla iliĢkili hastalıklar (örneğin, artrit, gut, böbrek taĢları, safra taĢları, 

ateroskleroz ve hipertansiyon) ile pozitif olarak iliĢkilendirilir (Neville ve ark., 2016, 

Chapter 3).        

SD miktarında olduğu gibi, translüsens dentin derecesi de kronolojik yaĢ ile 

iliĢkilidir. TD ise yaĢa bağlı değil, diĢte oluĢan hasarlara verilen bir cevap olarak 

geliĢir. 

2.4.3. Pulpa 

Dental pulpa, dentin oluĢumundan sorumlu olan dental papilla kaynaklı 

dokudur. Ağırlıkça %75 su ve %25 organik madde içerir.  Pulpa odası ve diĢin kök 

kanallarında bulunur. En aktif olduğu dönem belirgin Ģekilde diĢin geliĢim ve 

erüpsiyon döneminde olmasına rağmen, yaĢam boyunca fonksiyonu devam ederek 

SDO‟nu gerçekleĢtirir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 10). Pulpanın birincil rolü 

erken odontogenezde dental lamina ve mine organı oluĢumunun farklılaĢmasına yol 

açan oral epitel hücreleri ile etkileĢime girmektir. Pulpa hücreleri ayrıca kendisini 
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çevreleyen ve koruyan dentini üretirken, pulpal odontoblastlar organik matrisin 

geliĢim ve kalsifikasyonunda iĢlev görür; odontoblastlar ve vasküler sistem 

vasıtasıyla dentini besler; içerdiği duyu sinirleri vasıtası ile sıcak, soğuk, basınç, 

preparasyon iĢlemleri ve kimyasal ajanlar gibi tüm uyaranlara ağrı ile cevap verir. 

Ayrıca pulpadaki dolaĢımı kontrol eden refleksleri de baĢlatarak diĢi korur; mekanik, 

termal, kimyasal veya bakteriyel iritasyonlara karĢı tersiyer dentini üreterek ve 

etkilenen herhangi bir dentinal tübülü mineralize ederek tamir fonksiyonu görür 

(Kumar, 2015, Chapter 6). 

2.4.3.1. Pulpada YaĢ DeğiĢimi        

YaĢla beraber pulpadaki en belirgin değiĢiklik, SD‟in birikmesi nedeniyle 

boyutunun giderek azalmasıdır. Odontoblast sayısının yaklaĢık %50'si 20 ile 70 

yaĢları arasında apoptoz ile azalır (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 27). 

DeğiĢiklikler pulpanın hem hücresel hem de hücre dıĢı bileĢenlerinde görülebilir. 

Hücrelerin sayısı, yapısı, özellikleri ve yetenekleri değiĢir. YaĢa bağlı değiĢikliklerin 

derecesi kron ve kökte aynı olmayabilir. Kron ile karĢılaĢtırıldığında yaĢla beraber 

pulpa hücrelerinin yoğunluğu kökte azalırken, köke kıyasla odontoblastların 

krondaki yoğunlukları her yaĢta daha fazladır. Bununla birlikte, kökteki SDO oranı 

kron ile karĢılaĢtırıldığında daha yüksektir. YaĢlanan pulpada daha az sayıda 

hücrenin görülmesine ek olarak, hücrelerin boyut ve sitoplazmik organellerinin 

sayısında da bir azalma meydana gelir. YaĢla beraber pulpada genellikle pulpa taĢları 

Ģeklinde mineralizasyonlar izlenir. Pulpal kalsifikasyon insidansı yaĢla birlikte artar 

ve genellikle patolojik olmaktan ziyade yaĢa bağlı değiĢiklik olarak kabul edilir 

(Kumar, 2015, Chapter 17). 
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2.4.4. Alveolar Kemik        

Alveolar kemik, maksilla ve mandibulada diĢlerin soketini oluĢturan ve onları 

destekleyen kısımdır ve diĢlerin kök apeksleri seviyesinde geliĢigüzel bir sınırla 

mandibular veya maksiller kemikten ayrılır (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 13). 

Alveolar bone proper ve destekleyici alveolar kemik olarak sınıflandırılır. Alveolar 

bone proper, lamelli ve lifli bir yapıda olup soketin kök yüzeyi ile komĢu iç duvarını 

oluĢturur. Alveolar kemiğin bu kısmına Sharpey lifleri yapıĢır. Birçok damar ve 

sinirin penetre olmasından dolayı kribriform kemik olarak adlandırılır ve ayrıca 

artmıĢ kemik kalınlığı nedeniyle radyoopak olarak izlenen bu bölge radyografik 

olarak lamina dura ismini alır. Destekleyici alveolar kemik ise kortikal tabakalar ve 

süngerimsi kemikten oluĢur (Kumar, 2015, Chapter 9).         

Alveolar kemiğin geliĢimi ve korunması diĢlerin varlığına bağlıdır ve 

hipodonti, anodonti gibi diĢlerin konjenital olarak bulunmadığı veya çekildiği 

durumlarda alveolar kemiğin geliĢimi yetersizdir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 

13). 

DiĢlerin fizyolojik mezializasyonuna bağlı olarak, distal tarafta oluĢum ve 

mezial tarafta rezorbsiyon sonucu alveolar kemikte sürekli olarak internal 

rekonstrüksiyon geliĢir. Alveolar kemik periodontal hastalıklarda hem horizontal 

hem de vertikal tipte rezorbsiyona uğrar. DiĢ kaybından sonra geliĢen rezorpsiyon 

mandibulada inferior ve bukkal yönde, maksillada ise süperior ve palatinal yönde 

gerçekleĢir (Kumar, 2015, Chapter 9).          

Alveolar kemiğin temel yapısı, kansellöz kemiği bukkal ve lingual tabakaları 

ile kuĢatan kompakt kemikten oluĢur. Kansellöz kemiğin düzeni ve yoğunluğu 

maksilla ve mandibulada değiĢir ve ayrıca diĢe gelen okluzal kuvvetler ile de 

iliĢkilidir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 13).        
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Köklerin geliĢimi ve diĢlerin sürmesi ile alveolar proçesin yüksekliği artar. 

Aynı zamanda dental foliküldeki bazı hücreler osteoblastlara farklılaĢır ve alveolar 

bone properi oluĢturur. Bu nedenle alveolar proçes sadece diĢlerin sürmesi sırasında 

geliĢir ve diĢ kaybından sonra yüksekliği yavaĢ yavaĢ azalır. Büyüme sırasında 

alveolar proçes serbest sınırlarında oldukça hızlı bir oranda büyürken, bir kısmı 

kademeli olarak maksiller veya mandibular kemikle birleĢir. Hızlı büyüme 

döneminde alveolar krette kıkırdak ve kemiğin özelliklerini birleĢtiren bir doku 

geliĢebilir ve buna kondroid kemik denir.      

Alveolar kemiğin iĢlevleri Ģunlardır: 

 DiĢ köklerine ev sahipliği yapar. 

 Sharpey liflerinin alveolar kemiğe uygun Ģekilde tutunmasıyla diĢ köklerini 

alveollere bağlar. 

 Daha iyi okluzyon için diĢlerde hareketlenmelere yardımcı olur. 

 DiĢlerin temasında oluĢan okluzal kuvvetleri absorbe etmeye ve dağıtmaya 

yardımcı olur. 

 Periodontal ligamente damarları ve sinirleri ulaĢtırır. 

 Süt diĢlerini desteklerken geliĢmekte olan daimî diĢlere ev sahipliği yapar 

ve korur. 

 Süt ve daimî diĢlerin erüpsiyonunu organize eder (Kumar, 2015, Chapter 9).    

2.4.4.1. Alveolar Kemikte YaĢ değiĢimi    

Osteoblastların proliferatif öncüllerinde veya esansiyel kemik matriks 

proteinlerinin sentez ve sekresyonundaki azalmaya bağlı olarak, yaĢla birlikte kemik 

oluĢumunda kademeli bir azalma görülür ve kemik kütlesinde belirgin bir düĢüĢ 

ortaya çıkar (Kumar, 2015, Chapter 17).         

YaĢla birlikte klinik olarak kemiklerde geliĢen en önemli değiĢiklikler 

osteoporoz, kalçadaki spongioz kemik kaybı ve vertebralarda kırılmaya yatkınlıktır. 
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Çenelerde kansellöz kemiğin önemli miktardaki eksikliği, bu bölgelerde osteoporotik 

değiĢikliklere izin vermez. Alveolar kemik devamlılığını diĢlerin varlığı ile sağladığı 

için, alveolar kemiğinin atrofisi diĢ kaybından sonra gerçekleĢir (Berkovitz ve ark., 

2009, Chapter 27). Dental ark geniĢliği kalıcı diĢlerin erüpsiyonu sırasında 

maksimum düzeye ulaĢırken, alveolar kemiğinin kret tepesi ile mine-sement hattı 

arasındaki mesafe yaĢla birlikte yaklaĢık olarak 2,81 mm artar (Kumar, 2015, 

Chapter 17). Alveolar kemik kaybının Ģiddeti artan yaĢla beraber genellikle sigara 

kullanımı, cinsiyet, hijyen alıĢkanlıkları ve bakteri plağı kolonizasyonu ile iliĢkilidir. 

Küresel periodontal hastalık epidemiyolojisi göz önüne alındığında, 50 yaĢın 

üzerindeki bireylerin %56'sında ≥4 mm cep derinliği bildirilmiĢtir (Dye, 2012).    

2.5. Mandibular Premolar DiĢlerin Anatomisi        

2.5.1. Mandibular Birinci Premolar        

Bu diĢ ağızdaki en küçük premolardır. Baskın bir bukkal tüberkül ve bir 

singulumdan farklı görünmeyen çok küçük bir lingual tüberkülü vardır. Ana hatları 

tüberküller ve marjinal sırtlar ile belirlenen okluzal tablonun Ģekli üçgendir. Bukkal 

tüberkül geniĢ bir alanı kaplarken lingual tüberkül bukkal tüberkülün yarısından daha 

küçüktür. Mesial fossa, genellikle distal fossadan daha küçüktür. Mesial profil 

distalden daha kavisli olmasına rağmen bukkal yüzeyden bakıldığında kron 

neredeyse simetriktir. Lingualden bakıldığında tüm bukkal profil ve okluzal yüzey 

görülebilir. Okluzal düzlemin diĢin uzun eksenine dik değil lingual yönde eğimli 

olmasından dolayı mandibular birinci premolarlar diğer premolarlardan farklıdır. 

Servikal çizgi diĢ çevresinde neredeyse düz bir seyir izler. Kroseksiyonal kesitte kök 

tek, neredeyse yuvarlak, konik ve ovaldir. Kök hem mesialde hem de distalde 

longitudinal olarak olukludur ve mesial oluk daha belirgindir. Mandibular birinci 

premolardaki pulpa odası, bukkolingual yönde mesiodistalden daha geniĢtir. 

Genellikle bukkal tüberkülün içine uzanan tek bir pulpa boynuzu ve kökün apikal 

üçte birine doğru daralan tek bir kök kanalı vardır. Ġki kanalı olan diĢlerin çoğunda 

iki adet apikal foramen bulunur (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 2). 
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2.5.2. Mandibular Ġkinci Premolar        

Mandibular ikinci premolarlar birçok açıdan mandibular birinci premolarlardan 

farklıdır. Kronları genellikle daha büyüktür. Lingual tüberkül bukkal tüberkül kadar 

büyük olmasa da daha iyi geliĢmiĢtir. Okluzal açıdan bakıldığında, dıĢ hatları 

yuvarlak ya da kare Ģeklinde görünür, mesial ve distal profiller düz ve paraleldir. 

Tüberküller arasındaki mesiodistal okluzal fissür iyi tanımlanmıĢtır. Genellikle distal 

fossa mesialden daha büyüktür. Hem bukkal hem de lingual tüberküllerde aksesuar 

tüberkülumlar yaygındır. Lingual tüberkül genellikle mesiolingual ve distolingual 

tüberküllere bölünür, mesiolingual tüberkül distolingualdan daha geniĢ ve yüksektir. 

Bukkal yönden bakılınca, ikinci premoların kronu simetriktir ve bukkal tüberkül 

genellikle mandibular birinci premolardan daha kısa ve daha yuvarlak görünür. 

Lingualden bakılınca eğer izlenebilirse okluzal yüzey ve bukkal profillerden 

herhangi biri çok az görünür. Mandibular birinci premolardan farklı olarak mesial ve 

distal yönlerden okluzal yüzey, diĢin uzun eksenine göre horizontal olarak izlenir. 

Kron bukkolingual olarak birinci premolardan daha geniĢtir. Servikal hat diĢ 

çevresinde neredeyse düz bir seyir izler. Kök tektir ve kroseksiyonal kesitte 

yuvarlağa yakın konik Ģeklindedir. Mandibular ikinci premoların pulpa morfolojisi, 

birinci premolar için tarif edilenden çok az farklıdır. Bununla birlikte daha yüksek bir 

oranda (%85) tekli kanallara sahiptir ve genellikle iyi geliĢmiĢ iki tane pulpa 

boynuzu tüberküllere doğru çıkıntı yapar (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 2). 

2.6. DiĢler Kullanılarak Yapılan YaĢ Tahmin Yöntemleri        

DiĢ yaĢı değerlendirmesi; diĢin oluĢumu boyunca görülen geliĢimsel 

değiĢiklikler, oluĢum sonrası meydana gelen değiĢiklikler ve biyokimyasal 

değiĢiklikler olmak üzere üç kategori altında sınıflandırılmıĢtır (Lewis ve Kasper 

2018). DiĢlerin histolojik geliĢiminin intrauterin hayatın 6. haftasında baĢladığı ve 

histolojik geliĢimden yaklaĢık 12 hafta sonra süt diĢlerinin tüberkül tepelerindeki 

mineralizasyon baĢlangıcından itibaren radyografik olarak izlenebildiği bildirilmiĢtir 

(AlQahtani, 2014). Mineralizasyonun baĢlangıcından önce diĢ germleri radyografide 
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radyolusens bölgeler olarak izlenebilmiĢ ve daha sonraki rafyografilerde de fetusun 

her bir prenatal dönemine karĢılık süt diĢlerindeki mineralizasyon aĢamaları 

gözlemlenebilmiĢtir (Panchbhai, 2011).         

DiĢin oluĢumu ve büyümesi süresince görülen geliĢimsel değiĢikliklerin, 

herhangi bir diĢin kron, kök ve apeksindeki progresif morfolojik geliĢimin yanı sıra 

zamanlaması belli erüpsiyon sekansları sonucunda meydana gelen değiĢiklikler 

olduğu tespit edilmiĢtir (Lewis ve Senn, 2013). Bu kriterler, birçok yöntemde 

bebekler, çocuklar ve ergenlerin yaĢını tahmin etmek için kullanılır. Ayrıca bu 

kriterlerin insan diĢ ve iskelet sisteminin geliĢimi sırasında, diĢlerdeki morfolojik 

geliĢim kriterlerini kullanan tekniklerin, büyüme ve geliĢmeyi gerçek kronolojik yaĢ 

ile iliĢkilendirmelerinde tercih edilen en doğru ve güvenilir yol olduğu ifade 

edilmiĢtir (Taylor ve Blenkin, 2010).       

EriĢkinlerde diĢ yaĢı tahmin tekniklerinin, oluĢum sonrasındaki maturasyon 

değiĢikliklerinin değerlendirilmesine dayandığı ve bu maturasyon değiĢikliklerinin 

anatomik veya histolojik değiĢiklikler olarak sınıflandırılabileceği düĢünülmüĢtür. 

Geleneksel anatomik değiĢikliklerin okluzal veya insizal atrizyonu, diĢin periodontal 

durumunu, apikal kök rezorpsiyonunu ve pulpa / diĢ hacim oranını; histolojik 

değiĢikliklerin ise SD apozisyonu, sement apozisyonu, dentin transparanlığı ve 

sement halkalarını içerdiği belirtilmiĢtir (Lewis ve Kasper, 2018).        

Biyokimyasal diĢ tekniklerinin ise dentin içindeki amino asit rasemizasyonunu 

ve minedeki karbon 14 (
14

C) miktarını kullandığı; bu tekniklerin avantajının tüm yaĢ 

gruplarında kullanılabilmeleri olurken, dezavantajlarının diĢin çekilmesi ve sonuç 

elde etmek için önemli bir zaman gerektiren pahalı laboratuvar prosedürlerini 

içermesi olduğu dile getirilmiĢtir (Lewis ve Kasper, 2018). 

DiĢ yaĢı değerlendirmesi yapılan herhangi bir bilimsel araĢtırmada dikkate 

alınması gereken ek kriterler olarak:      
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1. Genetiğin diĢlerin morfolojik geliĢimini etkileyen önemli bir faktör olduğu 

ve oluĢum sonrası bazı maturasyon tekniklerin cinsiyete ve soylara özgü veri 

setlerine sahip olduğundan dolayı bireyin cinsiyetinin ve ırkının dikkate alınması 

gerektiği; geleneksel olarak bir bireyin ırkının Avrupa, Asya veya Afrika olmak 

üzere üç antropolojik sınıflamaya ayrıldığı kabul edilmiĢtir.         

2. DiĢ ve iskelete ait anomalilerinin yanı sıra hastalıklar, tıbbi / dental tedaviler, 

iklim, beslenme, bağımlılıklar, alıĢkanlıklar, meslek ve ikamet edilen yer gibi 

çevresel faktörlerin de diĢ geliĢimi ve oluĢum sonrası değiĢiklikleri üzerinde bir 

etkiye sahip olduğu bildirilmiĢtir (Lewis ve Kasper, 2018). Genel olarak çevresel 

stresin diĢ geliĢiminin gecikmesinde beklenen bir etkisi olduğu; endokrin sistem 

hastalıkları ve bozukluklarının iskeletsel, dental ve cinsel geliĢmeyi geciktirme veya 

hızlandırma potansiyeline sahip olduğu; ayrıca istisnalar olmasına rağmen bireyi 

etkileyen çevresel faktörlerin aĢırı olmadığı sürece, adli diĢ yaĢı değerlendirmesini 

önemli ölçüde etkilemeyeceği bildirilmiĢtir (Garn ve ark., 1965; Ryman, 1975).   

2.6.1. Bebeklik / Çocukluk Dönemi (Prenatal, Neonatal, Postnatal) YaĢ 

Tahmin Yöntemleri         

YaĢ tahmininin, postnatal evreye kıyasla prenatal ve neonatal evrelerde 

nispeten daha zor olduğu, diĢ germlerinin histolojik incelemesinin prenatal evrede 

yaĢ tahmin doğruluğunu artırsa da invaziv ve zaman alıcı bir prosedür olduğu rapor 

edilmiĢtir (Ciapparelli, 1992). Birçok araĢtırmada diĢlerin prenatal dönemdeki 

geliĢiminden postnatal dönemde ağız boĢluğuna ilk defa sürmesine kadar olan 

süreçte, geliĢmekte olan diĢ germlerinin radyografik muayenesinin yaĢ 

değerlendirmesinin temel dayanağı olduğu gösterilmiĢtir (Ciapparelli, 1992; 

Masthan, 2009, Rajendran ve Sivapathasundharam, 2009; Vandevoort ve ark., 2004). 

Benzer Ģekilde postnatal dönemde yaĢı belirlemek için daimî ilk molar diĢin sürme 

zamanına kadar elimizde klinik olarak bir bulgu olmadığından, dental geliĢimin 

değerlendirilmesinde radyografik muayenenin önemli bir rol oynadığı belirtilmiĢtir 

(Ciapparelli, 1992; Masthan, 2009; Whittakar ve McDonald, 1989). YaklaĢık 15 
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yaĢına kadar yaĢ tahmini yöntemlerinin arasında en doğru tahminlerin diĢlerin 

kullanıldığı yöntemler olduğu, çünkü diĢ geliĢiminin beslenme, hastalık veya diğer 

dıĢ faktörlerden en az Ģekilde etkilendiği ve bu yaĢtan sonra diĢlerin çoğunun 

geliĢimini tamamladığı için yaĢ tahmininin gittikçe zorlaĢtığı bildirilmiĢtir (Elamin 

ve Liversidge, 2013; Ritz-Timme ve ark., 2000).        

Bebeklik çağında diĢler kullanılarak yapılan yaĢ tahmini için yaygın olarak 

tercih edilen yöntemlerden ilki erüpsiyon analizini içerirken (Haavikko, 1970), 

ikincisi diĢ kronlarının ve köklerinin mineralizasyonunu incelemektedir. (Alqahtani 

ve ark., 2010; Demirjian ve Goldstein, 1976; Moorrees ve ark., 1963).         

Bebeklik ve çocukluk yaĢ aralığının, karıĢık ve daimî diĢlenme dönemlerini 

içeren, süt diĢlerinin geliĢim ve rezorpsiyonu ile ilgili postnatal oluĢumların izlendiği 

aralık olduğu; bu dönem boyunca kullanılan yaĢ değerlendirme tekniklerinin, süt ve 

daimî diĢlerin geliĢim ve maturasyonunun değerlendirilmesine dayandığı; bebeklerde 

ve çocuklarda yaĢ değerlendirmesi yapmak için geliĢen diĢlerin evrelendirilmesine 

dayanan atlaslar ve tablolar olmak üzere iki teknik kategorinin kullanıldığı ifade 

edilmiĢtir (Lewis ve Kasper, 2018). 

Atlaslar, diĢ yapılarının erüpsiyon paternleri ile iliĢkili morfolojik geliĢiminin 

Ģematik gösterimlerini kullanır. Erüpsiyon bir diĢin kemik kriptası içindeki ilk 

konumundan karĢıt diĢlenme ile okluzyonu tesis edinceye kadar olan göç süreci 

olarak tanımlanmıĢtır (Harris ve ark., 2010). Atlas tekniklerinin cinsiyete özgü 

olmadığı, özellikle ergenlik dönemindeki adölesanlarda daha fazla değiĢkenlikle 

sonuçlanan ve genellikle karıĢık etnik verilerden elde edilen sınırlı sayıda 

popülasyona özgü veri setlerine sahip oldukları rapor edilmiĢtir (Lewis ve Kasper, 

2018).        

Bu yöntemlerin diğer yaĢ tahmin tekniklerindeki gibi erken çocukluk 

dönemlerinde doğruluk oranlarının oldukça yüksek iken adölesan dönemlerde daha 

düĢük çıktığı (Karadayı ve ark., 2013) buna rağmen diĢ geliĢim atlaslarının insan 

diĢlenmesinin tümünü kapsayan periyotlarda yapılacak yaĢ tahminlerinde pratik ve 
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etkili yöntemler olduğu kabul edilmiĢtir (Özaslan ve ark., 2012 ve Pretty ve Sweet, 

2001).      

2.6.2. Ergenlik Dönemi YaĢ Tahmin Yöntemleri (Çocuklar ve Adölesanlar)        

Adli yaĢ değerlendirmesinde yaklaĢık 12-20 yaĢ aralığına denk gelen ergenlikte 

diĢ ve iskelet yapılarının morfolojik geliĢime devam ettiği, bu nedenle kronolojik 

yaĢı tahmin etmek için büyümedeki bu değiĢiklikleri değerlendirirken çocuklarda 

hâlâ kullanılan tekniklere benzer metodolojilerin kullanılmakta olduğu dile 

getirilmiĢtir. Ancak ergenliğin baĢlangıcından itibaren cinsel dimorfizm daha belirgin 

hale geldiği için kullanılan metodolojide bireyin cinsiyet ve ırkının dikkate 

alınmasının ve popülasyona özgü yöntemlerin kullanılmasının gerektiği buna bağlı 

olarak cinsiyete özgü bilgi sağlamadıkları gerekçesiyle atlas tekniklerinin erken ve 

geç ergenlik döneminde bireylerin yaĢını değerlendirmek için değerlendirme 

konusunda kullanımlarının tartıĢmalı olduğu ileri sürülmüĢtür (Lewis ve Kasper, 

2018).           

Morfolojik geliĢim açısından üçüncü molarların en değiĢken diĢler olması 

nedeni ile diĢ yaĢı değerlendirme tablolarının ergenliği erken ve ileri ergenlik olmak 

üzere iki kategoriye ayırdığı rapor edilmiĢtir. Üçüncü molarların dıĢındaki diĢlerin 

geliĢiminin ise devam ettiği dönemde yaĢ değerlendirmesi yapılırken, diğer diĢlere 

üçüncü molar diĢlerden daha fazla güvenilmesi gerektiği belirtilmiĢtir (Lewis ve 

Kasper, 2018).         

Adli bağlamda diĢ yaĢı tahmini yapılırken, ileri ergenlik döneminin morfolojik 

geliĢimine devam eden üçüncü molarlarla birlikte baĢladığı ve normal olarak bu 

dönemin 14 yaĢ civarına denk geldiği bildirilmiĢtir. Ġleri ergenlik döneminde el ve 

bilek, klavikula, kostalar ve servikal vertebralar gibi kronolojik yaĢın 

değerlendirilmesinde yardımcı olabilecek antropolojik büyüme merkezlerinin olduğu 

ancak ergenlik dönemindeki en güvenilir yaĢ göstergesinin üçüncü molar diĢler 

olduğu kabul edilmiĢtir (Hackman ve ark., 2010). Buna aykırı olarak da geliĢimleri 
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aĢamasında üçüncü molar diĢlerinin oldukça değiĢken olduğu ve eğer mevcut 

değillerse ya da kök oluĢumunu tamamlamıĢlarsa, yaĢ tahminini gerçekleĢtirmek için 

baĢka yöntemlerin uygulanmasının daha doğru olacağı düĢünülmüĢtür (Anderson ve 

ark., 1976).        

Adölesanlar için yaĢ tahmin tekniği olarak üçüncü molar diĢleri kullanan 

radyografik yöntemlerin çoğunun diĢin tüm oluĢum değiĢikliklerini evrelemeye 

(Kasper ve ark., 2009; Mincer ve ark.,1993) dayandığı, bir kısmının da pulpa veya 

periodontal ligamentin geliĢimine odaklandığı ifade edilmiĢtir (Draft ve Kasper, 

2019). 

2.6.3. EriĢkinlerde YaĢ Tahmin Yöntemleri        

Dental geliĢimin bitmesi ile birlikte, tüm diĢlerin kron/kök geliĢimini 

tamamladıkları ve bireyin dental olarak matur kabul edildiği yaĢ aralığı eriĢkin yaĢ 

olarak tanımlanmıĢtır. Dental geliĢimin durduğu ve oluĢumun tamamlandığı eriĢkin 

yaĢ döneminde, değerlendirilebilen tek parametrenin de maturasyon değiĢiklikleri 

olduğu bildirilmiĢtir (Lewis ve Senn, 2015). DiĢlerde morfolojik geliĢimin sona 

ermesiyle beraber yetiĢkinlerde kullanılan yaĢ tahmin yöntemlerinin radyografik 

veya morfolojik değerlendirmeleri ya da meydana gelen oluĢum sonrası 

değiĢikliklerinin makro ve mikroskobik gözlemlerini içerdiği ileri sürülmüĢtür 

(Lewis ve Kasper, 2018).      

EriĢkinlerde oluĢum sonrası dönem kronolojik yaĢ değerlendirmesinde Ģu altı 

değiĢken kullanılır: Kök translüsensi, SD birikimi, periodontal ataçman kaybı, 

sement apozisyonu, atrizyon ve kök rezorpsiyonu. Bu değiĢkenler arasında yaĢ 

tahmini için yararlılık açısından kök translüsensi ve SD birikiminin en fazla, kök 

rezorpsiyonunun ise en düĢük kriter olduğu belirtilmiĢitr (Maples, 1978). Kök 

translüsensi ve SD birikiminin ırk ve cinsiyetten minimal olarak etkilendiği bunun 

yanı sıra kök translüsensi haricinde diĢlerde görülen tüm oluĢum sonrası 

değiĢkenlerin çürük, restorasyon, malokluzyon, travmatik okluzyon ve endodontik 
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tedaviden bir dereceye kadar etkilenebilmesinden dolayı yaĢ değerlendirmesinde 

değiĢken olarak daha doğru olma eğilimindeki kök translüsensi ve SDO ile beraber 

normal okluzyonda ve restore edilmemiĢ diĢlerin değerlendirilmesine dayanan 

tekniklere güvenilmesi gerektiği ifade edilmiĢtir (Lewis ve Senn, 2013).          

Genel olarak dental yapılarda gözlenen ve dejeneratif süreçlere dayanan tahmin 

yöntemleri morfolojik, biyokimyasal ve radyolojik olmak üzere üç kategoriye 

ayrılmaktadır (Solheim ve Vonen, 2006).  

2.6.3.1. Morfolojik Yöntemler 

2.6.3.1.1. Gustafson Yöntemi (1950)        

DiĢlerin geliĢimi tamamlandıktan sonra yaĢ ve fonksiyon ile birlikte dental 

yapıların değiĢime uğradığı bildirilmiĢtir. Bu teknik, diĢlerdeki bazı regresif 

değiĢikliklerin değerlendirilmesine dayanan yaĢ tahmini için, 1947 ve 1950 yıllarında 

oluĢturularak sistematik ve istatistiksel bir yaklaĢıma dayandırılmıĢtır. Alanında ilk 

olan teknik, morfohistolojik bir yöntemdir. Ayrıca tek köklü diĢlerde uygulanabildiği 

ve yaĢa bağlı geliĢen altı değiĢikliğin Ģematik olarak tasarlandığı bildirilmiĢtir. En 

doğru yaĢ tahmini elde etmek için, kullanılan bu altı değiĢkenden kök translusensi ve 

SD birikiminin en iyi korelasyon gösteren dental özellikler olduğu kabul edilmiĢtir.        

YaĢa bağlı morfolojik değiĢiklikler aĢağıdaki gibi tarif edilmiĢtir: 

 Fonksiyona bağlı insizal veya okluzal yüzeylerin atrizyonu 

 PK 

 SD birikimi 

 Sement apozisyonu 

 Kök rezorpsiyonu 

 Kök translusensi        
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Önerilen yöntemde morfolojik değiĢikliklerin geliĢme derecesine göre 

sıralanarak 0-3 arasında puanlandığı, puan artıĢının yaĢ artıĢıyla uyum gösterdiği, 

tüm değiĢikliklerden elde edilen skorların toplamı ile yaĢ arasında doğrusal bir 

regresyon modeli elde etmenin mümkün olduğu ve yaĢ tahminindeki hatanın ± 3,6 

yıl olarak hesaplandığı dile getirilmiĢtir (Gustafson, 1950).      

2.6.3.1.2. Dalitz Yöntemi (1962)        

Gustafson'un 4 puanlı yönteminin 1962 yılında doğruluk oranını biraz daha 

artırmak amacıyla 0-4 arasında 5 puanlık bir sistem ile yeniden uygulandığı 

bildirilmiĢtir.  Elde edilen sonuçlardan kök rezorpsiyonu ve sement apozisyonunun 

göz ardı edilebileceği gösterilmiĢ, diğer kriterlerin ise anterior diĢlerin on ikisinde de 

benzer derecede yaĢla iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Dalitz, 1962).        

2.6.3.1.3. Moore Yöntemi (1970)        

YaĢın belirlenmesi amacıyla pulpa odasının boyutunda azalmaya neden olan 

SD birikiminin incelendiği bu çalıĢmada, üst kesici diĢlerin kron kök birleĢim 

seviyesinde elde edilen kroseksiyonal kesitlerde kalibre edilmiĢ bir mercek yardımı 

ile mikroskopik bir inceleme ile Pulpa çapı / DiĢ çapı hesaplanmıĢtır. Yöntemin 

sonuçlarına göre yaĢ ve pulpa boyutu arasında negatif korelasyonun bulunduğu 

ancak doğruluk oranının 50 yaĢ üstünde azaldığı rapor edilmiĢtir (Moore, 1970).        

2.6.3.1.4. Bang ve Ramm Yöntemi (1970)       

Üçüncü dekat boyunca diĢ kökü transparanlığının apeksten baĢlayıp yaĢla 

birlikte koronal yönde ilerleyerek arttığı bulunmuĢ ve bu değiĢim kullanılarak yaĢ 

tahmininde tamamen yeni bir yaklaĢım önerilmiĢtir. Bu yöntemde çekilmiĢ ve 

labiolingual yönde uzunlamasına kesitlerine ayrılmıĢ diĢlerin labial kök yüzeyinde 
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apeksten mine-sement hattına kadar kök boyunun ve transparanlığının lineer 

ölçümleri kullanılmıĢtır (Bang ve Ramm 1970).         

Bu yöntemde seçilen diĢlerin restorasyonlu veya restorasyonsuz olabileceği, 

sadece köklerin bile kullanılabileceği ve diĢlerle iliĢkili patoloji veya travma 

bulunmasının bile önemli olmadığı ifade edilmiĢtir. Kök translusensi kayda değer ırk 

ve cinsiyet farklılığı göstermediğinden ve diğer dıĢ etkenlerden en az düzeyde 

etkilendiğinden, yöntemim iskelet kalıntılarının küçük boyutlarda olduğu ve/veya 

cinsiyet ve ırkın bilinmediği durumlarda yaygın olarak uygulanabildiği belirtilmiĢtir 

(Lewis ve Senn, 2013). 

2.6.3.1.5. Johanson Yöntemi (1971) 

Ġlk olarak Dalitz (1962) tarafından geliĢtirilen Gustafson (1950) yönteminin 

çekilmiĢ ve kesitlerine ayrılmıĢ diĢlerin analizini içeren 1971‟deki çalıĢmada tekrar 

geliĢtirildiği bildirilmiĢ ve her bir değiĢkenin derecelendirmesi için Gustafson‟un 

yönteminde değiĢiklik yapılması önerilerek yedi aĢamalı bir sistem uygulanmıĢtır 

(Johanson, 1971).   

2.6.3.1.6. Maples Yöntemi (1978)        

Johanson (1971)‟da kullanılan aynı altı morfolojik değiĢkenin değerlendirildiği 

çalıĢmada diĢ yaĢının en iyi göstergesinin kök translusensi olduğu ve bunu SD 

birikiminin takip ettiği, bu nedenle bu yöntem için regresyon formülleri belirlenirken 

yalnızca bu ikisine ait değerler kullanılmıĢtır. Bu durumun kronu kırık, periodontal 

ataçmanı olmayan, sement tabakası kayıp diĢlerde bile doğru yaĢ tahminlerinin elde 

edilebileceği anlamına geldiği açıklanmıĢtır (Maples, 1978).       
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2.6.3.1.7. Stoot, Sis, Levy Yöntemi (1982)      

Ġnsanlarda sement annülasyonlarının net ve keskin bir Ģekilde mevcut olduğu, 

sağlam sement dokularının doğru iĢleme yöntemi ve ıĢık mikroskobu altında alınan 

fotoğraflar ile annülasyon sayılarının yaĢ belirleme aracı olabileceği bildirilmiĢtir. 

Semental annulasyonların genellikle kökün labial veya bukkal yönünde en belirgin 

olarak izlendiğinin belirtildiği çalıĢmada toplam annulasyon sayısına diĢin erüpsiyon 

yaĢı eklenerek yaĢ tahmini yapılmıĢtır (Stoot ve ark., 1982). 

2.6.3.1.8. Lamendin Yöntemi (1992) 

Tek köklü diĢlerde PK ve kök transparanlığına ait lineer ölçümlerin kök 

boyuna oranlarının kullanılarak bir yaĢ tahmin tekniğinin geliĢtirildiği bu yöntemde, 

sonuçların cinsiyete özel olmadığı ve ağırlıklı olarak 40-80 yaĢları arasındaki beyaz 

ırk popülasyonlarında kullanılmasının doğru olacağı sunulmuĢtur (Lamendin ve ark., 

1992).   

2.6.3.1.9. Solheim Yöntemi (1993) 

YaĢ tahmini için farklı bir yöntem olarak Gustafson (1950)' un önerdiği 

değiĢikliklerden atrizyon, SD birikimi, PK, sement apozisyonu ve kök 

translusensiliği olmak üzere beĢ tanesinin üzerine, farklı diĢ türlerinde anlamlı 

korelasyon gösteren yüzey pürüzlülüğü, renk değiĢikliği ve cinsiyet olmak üzere üç 

yeni değiĢiklik eklenmiĢtir. Molarlar hariç her bir diĢ tipi için elde edilen formüllerin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirtilmiĢ ve ölülerde kimlik tespiti ile arkeolojide 

kullanılması önerilmiĢtir (Solheim, 1993).  
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2.6.3.1.10. Prince ve Ubelaker Yöntemi (2002) 

Bu yöntemde de Lamendin ve ark. (1992)‟nın yöntemi gibi, ölülerde yaĢ 

tahmini için iki morfolojik değiĢken olan PK ve kök translusensi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmada Lamendin (1992) formülü kullanılarak soy ve cinsiyetin ölüm yaĢını 

tahmin etme üzerindeki önemi ile etkilerinin test edildiği, yalnızca cinsiyetin yaĢ 

tahmini üzerinde bir etkisi olduğu ve yöntemin 30-69 yaĢ aralığında faydasının 

görüldüğü saptanmıĢtır (Prince ve Ubelaker 2002).  

2.6.3.2. Biyokimyasal Yöntemler 

Biyokimyasal ve histolojik diĢ yaĢı değerlendirme yöntemlerinin, herhangi bir 

yaĢ grubunda kullanılabildiği ve yüksek derecede doğruluk sağladığı, ancak aĢırı 

zaman gerektirmeleri, pahalı olmaları, özel ekipmana ihtiyaç duymaları ve diĢi tahrip 

etmeleri gibi dezavantajlarının olduğu ve sonuç olarak bu tekniklerin kullanımının 

etik olarak yalnızca ölen kiĢilere veya tıbbi nedenlerden dolayı diĢ çekimi yapılmıĢ 

olan canlı bireylere uygulanabildiği sunulmuĢtur (Lewis ve Kasper, 2018). 

2.6.3.2.1. Aspartik Asit Rasemizasyonu (AAR) 

Stereoizomerler olarak da bilinen enantiyomerler, aynı molekülün iki asimetrik 

geometrik ayna görüntüsüdür. Bir bileĢiğin enantiyomerlerinin, polarize ıĢığı kıran 

optik özelliklerine göre “L” veya “D” formları olarak adlandırıldıkları rasemizasyon, 

bir bileĢiğin bir enantiyomerinin diğer enantiyomere dönüĢtüğü spontan bir süreçtir. 

Formlar arasındaki bu sürecin nihayetinde enantiyomerik karıĢımın eĢit (1:1) 

çözeltisiyle sonuçlanana kadar sürdüğü tespit edilmiĢtir (Lewis ve Kasper, 2018). 

Doğada tüm amino asitlerin L formunun, biyolojik olarak molekülün aktif formu 

olduğu ve doğumdan itibaren mevcut bulunduğu bildirilmiĢtir (Arany ve Ohtani, 

2010). Ġnsan organizmasının, özellikle protein sentezinde L-amino asitleri kullandığı 

ve yaĢam süresi boyunca, L-amino asitlerin D-formlarına spontane dönüĢümünün 

gerçekleĢtiği belirtilmiĢtir. Aspartik asitler, diğer amino katkı maddelerine kıyasla 
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nispeten yüksek bir rasemizasyon oranına sahiptir. Bununla birlikte metabolik olarak 

aktif yani hızlı protein döngüsü gerçekleĢen dokularda ölçülebilir miktarda D-

aspartik asitin bulunmadığı, tam tersine insan hayatında erken sentezlenen ve yerini 

almayan proteinlerde nispeten yüksek konsantrasyonlar mevcut olduğu ve bu 

proteinlerin de birincil olarak dentinde bulunduğu saptanmıĢtır (Ritz ve ark., 1990). 

Ayrıca yavaĢ metabolizmalarına bağlı olarak vertebral disklerin, göz merceğinin, 

beynin bazı kısımlarının, mine ve sementin aspartik asit yönünden zengin dokular 

olduğu ifade edilmiĢtir (Riz-Timme ve Collins, 2002). 

2.6.3.2.2. Radyoaktif Karbon 14 (
14

C) Yöntemi  

Bu yöntemin 1900'lerin ortalarından bu yana arkeolojik bir araç olarak 

kullanılmasına rağmen, adli uygulama olarak kullanımı ancak yakın zamanda 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 
14

C, atmosferik azotla etkileĢime giren kozmik ıĢınlar tarafından 

doğal olarak meydana getirilmiĢ ve atmosferdeki konsantrasyonu binlerce yıldır sabit 

kalmıĢtır. 1955-1963 yılları arasında yeryüzünde yapılan nükleer deneylerin, 

atmosferdeki 
14

C konsantrasyonunun iki katına çıkmasına neden olduğu, 1963 Test 

Yasağı AnlaĢması ile birlikte atmosferik 
14

C oranının, radyoaktif bozunmayla değil 

çoğunlukla deniz ve karadaki karbon rezervlerine karıĢmasının sonucunda düĢtüğü 

anlaĢılmıĢtır. Yapay olarak yüksek atmosferik radyokarbon seviyelerine ait 

varyasyonlarının zaman içerisinde dünya çapında organik materyallerce yakalandığı 

ve böylece 1950'lerin ortalarından günümüze, tüm biyomoleküllerin sentez tarihini 

belirleme fırsatı sunduğu belirlenmiĢtir (Buchholz, 2012). 
14

C‟un serbest bırakılması 

sırasındaki ölçülen atmosfer seviyelerinin bilinmesinin ve bozunma oranının 

hesaplanmasıyla, biyolojik olarak inaktif olan dokulardan doğum tarihinin tahmin 

edilebileceği ifade edilmiĢtir. Metabolik olarak aktif olmayan diĢ minesinin karbon 

bakımından zengin bir kaynak olduğu görülmüĢ ve radyokarbon mine analizi 

kullanılarak insanlarda doğum tarihinin değerlendirmelerinde ± 1,6 yıllık bir 

belirsizlik oranı hesaplanmıĢtır. Ancak bu tekniğin, 1955 yılı veya sonrasında diĢ 

geliĢimi geçiren bireylerin yaĢ değerlendirmesiyle sınırlı kaldığı, bu nedenle 

morfolojik geliĢime uğrayan son diĢin üçüncü molar olduğu ve bu diĢin kron 
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oluĢumunun yaklaĢık 12 yaĢında tamamladığı göz önüne alındığında tahmin 

edilebilecek en erken doğum tarihinin 1943 yılına karĢılık geldiği ifade edilmiĢtir 

(Spalding ve ark., 2005). 

AAR analiz teknikleri ve 
14

C mine analizinin kombine kullanılmasının, iki 

yöntemin sonuçlarını karĢılaĢtırarak ölen kiĢinin doğum tarihinin (
14

C), ölüm 

anındaki yaĢının (AAR) ve ölüm tarihinin tahmin edilmesini sağladığı, böylece 

kimliği belirsiz cesetlerdeki yaĢ tahminlerinde önemli ölçüde avantaj sağlayacağı dile 

getirilmiĢtir (Lewis ve Senn, 2013).  

Son araĢtırmaların insan diĢlerinden elde edilmiĢ yeni bilgi olanakları sağlayan 

tekniklerin kombinasyonunu açıkladığı ileri sürülmüĢtür. AAR, 
14

C, 
13

C, 
18

O ve 

DNA analiz tekniklerinin kombinasyon halinde kullanılmasının, bireyin cinsiyetini, 

tahmini doğum ve ölüm yılını, DNA profilini ve bireyin yaĢadığı coğrafî bölgeyle 

ilgili bilgileri içeren genetik ve coğrafî bir profili ortaya çıkaracağı, böylelikle olası 

eĢleĢmelerin sayısını önemli ölçüde sınırlandırabileceği ve kiĢi tanımlama 

çalıĢmalarını kolaylaĢtırabileceği sunulmuĢtur (Alkass ve ark., 2013).    

2.6.3.3. Radyografik Yöntemler 

Radyoloji adli bilimlerle, x ıĢınlarının Roentgen tarafından keĢfinden sadece 1 

yıl sonra 1896‟da bir kurbanın kafasındaki mermilerinin varlığını göstermek için 

kullanılmasıyla tanıĢmıĢtır (Eckert ve Garland 1984). Saunders insanlarda 

radyografiler ve dentisyonu kullanarak yaĢ tahmini hakkında bilgi yayınlayan ilk diĢ 

hekimiyken (Saunders 1837) Philippas yaĢın dentin oluĢumundaki etkisini 

doğrulamak için radyografik yöntemi kullanan ilk araĢtırmacıdır (Philippas ve 

Applebaum 1966). DiĢhekimliğinde günlük olarak yararlanılan dental 

radyografilerin, 1955‟te mandibular sağ birinci molar diĢlerin kalsifikasyon ve 

erüpsiyonunun araĢtırıldığı çalıĢmadan beri yaĢ tahmini yöntemlerinde kullanılmakta 

olduğu belirtilmiĢtir (Gleiser ve Hunt 1955).     
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Bireylerde yaĢ tayini için kullanılan çeĢitli yöntemler arasında histolojik ve 

biyokimyasal yöntemlerde en az bir diĢin ekstraksiyonunun ya da mikroskobik 

kesitlerinin hazırlanmasının gerektiği, bu nedenle bu yöntemlerin canlı bireylerde ve 

diĢ çekiminin kabul edilemediği durumlarda kullanılamamalarının yanı sıra oldukça 

pahalı ve bazı karmaĢık laboratuvar ekipmanlarına ihtiyaç duydukları kabul 

edilmiĢtir. Buna karĢın radyografik yöntemlerin basit, hızlı, ekonomik, invaziv 

olmayan, tekrarlanabilir yöntemler olduğu ve canlı bireylerdeki gibi ölülerde de 

kullanılabilir oldukları tespit edilmiĢtir (Rajendran ve Sivapathasundharam, 2009; 

Vandevoort ve ark., 2004).  

YaĢ tahmininde intraoral periapikal radyografiler, lateral radyografiler, 

sefalometrik radyografiler, panoramik radyografiler, dijital görüntüleme ve ileri 

görüntüleme tekniklerinden yararlanılmaktadır (Panchbhai, 2011). 

Üçüncü molarların erüpsiyonunun tamamlanmasıyla birlikte 17-21 yaĢları 

arasında daimî diĢlerin geliĢiminin sona erdiği dönemden itibaren, radyografik 

yöntemlerle yaĢ tahmininin zorlaĢtığı ve bu aĢamadan sonra yetiĢkinlerde kullanılan 

radyografik yöntemlerin yaygın olarak üçüncü molarların geliĢimi ve bireyin yaĢı ile 

orantılı olarak biriken SD‟den kaynaklanan pulpa boĢluğu hacmindeki azalmanın 

hesaplanmasına dayandığı bildirilmiĢtir (Drusini, 2008; Kvaal ve ark., 1995;  

Masthan, 2009; Rajendran ve Sivapathasundharam, 2009; Vandevoort ve ark., 2004). 

2.6.3.3.1. Ikeda Yöntemi (1985) 

SDO‟nun diĢe oranına dayanan bu çalıĢmada diĢ koronal indeksi (DKĠ) adı 

verilen yeni bir indeks geliĢtirilmiĢtir. DKĠ periapikal radyografiler üzerinde, 

çekilmiĢ insan diĢlerinin servikal hattan en yüksek tüberkülün tepesine kadar olan 

kron yüksekliği ve en yüksek pulpa boynuzunun ucuna kadar olan koronal pulpa 

odası yüksekliği olmak üzere iki lineer ölçüm ve oranlarına dayandırılmıĢtır (Ikeda 

ve ark., 1985).   
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2.6.3.3.2. Kvaal ve Solheim Yöntemi (1994) 

Bu araĢtırmanın amacının, yaĢ tahmini için radyografik ve morfolojik 

ölçümlerin birleĢtirildiği formüller elde etmek olduğu bildirilmiĢtir. Ekstrakte 

diĢlerin incelendiği çalıĢmada, morfolojik yöntem olarak diĢlerdeki apikal 

translusensi ve periodontal retraksiyon boyutu ölçülmüĢ; radyografik yöntemde ise 

kök ile pulpaya ait uzunluk ve geniĢlik ölçümleri arasındaki oranlar hesaplanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada SD‟in pulpa boĢluğunun tavanına göre mesial ve distal duvarlarda 

birikme oranının, yaĢla daha yakından iliĢkili olduğu sonucuna varılmıĢtır (Kvaal ve 

Solheim, 1994).     

2.6.3.3.3. Kvaal, Kolltveit, Thomsen, Solheim Yöntemi (1995)  

Bu araĢtırmada full-mouth radyografilerde pulpa büyüklüğü ile yetiĢkin bir 

bireyin kronolojik yaĢı arasındaki iliĢki incelenerek, yaĢ tahmini için diĢ çekimi ve 

tahribatı olmayan bir yöntemin bulunması amaçlanmıĢtır. Stereomikroskop altında 

kumpas ile maksimum diĢ uzunluğu, pulpa uzunluğu ve mine-sement hattından kök 

apeksine kadar kök uzunluğu ölçümlerinin yapılarak, radyografilerdeki 

magnifikasyon ve açılama farklarını telafi etmek için uzunluk ve geniĢlik oranlarının 

hesaplandığı belirtilmiĢtir (Kvaal ve ark., 1995).  

2.6.3.3.4. Cameriere Yöntemi (2004) 

Bu çalıĢmanın amacı, ikinci molar diĢlerde yaĢ ile pulpa / diĢ alan oranı 

arasındaki iliĢkiye göre eriĢkin yaĢ tahmini için bir yöntem tanımlamaktır. YaĢ 

tahminlerinin hassasiyet ve güvenilirliğini artırmak için Demirijan ve ark. (1973; 

1976) tarafından geliĢtirilen sınıflandırmaya uygun olarak üçüncü molarların geliĢim 

aĢamaları skorlandırılmıĢtır (Cameriere ve ark., 2004). 
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2.6.3.3.5. Olze, Hertel, Schulz, Wierer, Schmeling Yöntemi (2012) 

Gustafson (1950)'un çekilmiĢ ve kesitlerine ayrılmıĢ diĢler üzerinde 

tanımladığı atrizyon, SDO, PK, sement apozisyonu ve kök rezorpsiyonundan oluĢan 

regresif değiĢikliklerin bir bireyin kronolojik yaĢını tahmin etmek için konvansiyonel 

radyografilerde de uygulanabilirliği bu yöntem ile kanıtlanmıĢtır (Matsikidis ve 

Schulz 1981). Aynı kriterlerin 2012 yılında OPG‟leri kullanarak mandibular 

premolar diĢlerde değerlendirildiği çalıĢmada incelenen diĢlerle ilgili olarak kök 

rezorpsiyonu haricindeki parametrelerin, kronolojik yaĢ ile anlamlı derecede 

bağlantılı olduğu ancak OPG ile elde edilen tahminlerin, doğrudan preparasyona 

dayalı sınıflandırmaya göre daha düĢük bulunduğu rapor edilmiĢtir (Olze ve ark., 

2012).   

2.7. Dental YaĢ Tahmininde Üç Boyutlu Görüntülemelerin Yeri  

Dental amaçlı kullanılan periapikal, lateral ve panoramik radyografi 

görüntülemeleri iki boyutlu konvansiyonel radyografik yöntemler olup, 1972‟de 

Bilgisayarlı Tomografi (BT), 1980'lerin baĢında Mikro Bilgisayarlı Tomografi 

(Mikro-BT), 1985‟de de x ıĢını içermeyen Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 

ve 1996‟da da Konik IĢınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) gibi görüntüleme 

teknikleri kullanılmaya baĢlanmıĢ ve 1990'ların sonlarından bu yana diĢhekimliği 

alanında üç boyutlu görüntüleme yöntemleri geliĢtirilmiĢtir. (Bjørk ve Kvaal 2018).   

YaĢın artmasıyla birlikte SD‟in pulpa boĢluğunun duvarlarına biriktiği ve pulpa 

boĢluğunun boyutunu azalttığı ilkesine göre, yaĢ tahmininde panoramik veya 

periapikal gibi iki boyutlu radyografik görüntüler kullanılarak pulpa boĢluğu boyutu 

ile kronolojik yaĢı iliĢkilendirmek için birçok çalıĢma yapılmıĢtır. ÇalıĢmalardaki 

tüm olumlu sonuçlarına rağmen, pulpa boĢluğunun üç boyutlu morfolojik değiĢimini 

temsil etmediği için, iki boyutlu radyografik görüntülerin kullanımının tartıĢmalı 

olduğu düĢünülmüĢtür (Ge ve ark., 2006). Ayrıca iki boyutlu radyografik 
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yöntemlerde karĢılaĢılan magnifikasyon, distorsiyon ve süperpozisyona bağlı 

dezavantajların üç boyutlu (3D) radyografilerin kullanılmasıyla ortadan kalktığı ve 

bu tekniklerin kullanılmasıyla daha tutarlı ve doğru sonuçların elde edildiği 

belirlenmiĢtir. Ancak bireylerin iyonlaĢtırıcı radyasyona maruz kalmasının hem 

klinik hem de adli bilimlerce tartıĢmalı bir konu olduğu ve bu nedenle bireyler için 

ekspozür dozunun dikkatli bir Ģekilde değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmıĢtır 

(Pinchi ve ark., 2015).  

BT görüntülerinin çocuklarda ve gençlerde diĢ yaĢının doğru ve güvenilir bir 

Ģekilde tahmin edilmesinde klinik olarak faydalı bulunduğu ve ayrıca non-invaziv ve 

pratik bir yöntem olduğu tespit edilmiĢtir. Uygulanmasında geometrik bozulmaya 

bağlı magnifikasyon hataları ile açılama hatalarına ya da süperpozisyonlara bağlı 

artefaktlar meydana gelmeden objelerin 3D görüntülerinin sunulduğu gösterilmiĢtir 

(Cantekin ve ark., 2013). Dezavantajlarının ise özellikle molar bölgedeki dolgu, 

implant ve protez gibi metal malzemelerden kaynaklanan artefaktlar, yüksek 

radyasyon dozu ve yine yüksek maliyetler olduğu bildirilmiĢtir (Tardivo ve ark., 

2013). Adli tıp laboratuvarlarında BT kullanımının giderek arttığı (Ciaffi ve ark., 

2011 ve O‟Donnell ve Woodford 2008) ve adli tıpta dünya çapında yaygın olarak 

kullanılan postmortem görüntüleme yaklaĢımı haline gelmesi göz önüne alındığında, 

BT'nin adli tıp uygulamaları için mikro-BT ve KIBT'den daha gerçekçi bir yaklaĢım 

olduğu ifade edilmiĢtir (Sakuma ve ark., 2013). 

Mikro-BT‟nin geliĢimi ile diĢ alanında özellikle mine, dentin ve pulpa boĢluğu 

olmak üzere her bir bileĢenin, üç boyutlu perspektifden ayrıntılı kantitatif 

değerlendirmesi sağlanmıĢtır. Bununla birlikte bu yöntemlerde bugüne kadar 

çekilmiĢ diĢler kullanılmıĢ ve numunelerin çekilmiĢ diĢler veya iskelet kalıntıları ile 

sınırlı olması sebebi ile mikro-BT‟den günlük diĢ kliniği ortamında 

yararlanılamamıĢtır. Ayrıca yapılan çalıĢmaların sınırlı örnek sayısına bağlı olarak 

Ģüpheli bir güvenilirlik arz ettiği gözlemlenmiĢtir (Someda ve ark., 2009 ve 

Vandevoort ve ark., 2004).  
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Günümüzde dental dokuların kantitatif çalıĢması için önemli bilgiler elde 

edilen KIBT incelemelerinin yaygın olarak kullanılmakta olduğu ve asıl maksadının 

klinik tanı veya prognostik değerlendirme olmasına rağmen, diĢ hacimlerinin ve 

oranlarının ölçümü için yapılacak retrospektif çalıĢmalarda veri tabanı olarak 

kullanılabilecekleri tavsiye edilmiĢtir. KIBT verilerinin dental geliĢim aĢamalarında 

yeni parametrelerin tanımlanmasında ve kron ile kök bölümlerinin kantitatif tarifinde 

yararlı olabildiği, ayrıca geniĢ örneklem imkanları sayesinde diĢlerin ve çenelerin 

çeĢitli yönlerine yönelik yeni araĢtırma olanakları sunabildiği saptanmıĢtır (Maret ve 

ark., 2011). Hastaların klinik yönetiminde KIBT teknolojisinin sunulmasının, hızlı 

tarama süresi, ekspozür sınırlaması ve izotropik voksel çözünürlüklerde geliĢtirilmiĢ 

metrik doğruluğu nedeniyle önem kazandığı ve bu teknolojisinin, yetiĢkinler arasında 

daha güvenilir diĢ yaĢı tahmin yöntemleri ile sonuçlanan pulpa / diĢ oranının 

hacimsel analizinde bile daha değerli olduğu kanıtlanmıĢtır (Agematsu ve ark., 2010; 

Sakuma ve ark., 2013 ve Tardivo ve ark., 2013). Bir bölgenin tamamının hacimsel 

olarak yeniden yapılandırılmasının koni ıĢını rekonstrüksiyon algoritmaları ile 

mümkün olmasına bağlı olarak, anatomik ayrıntılarının hayal edilebilen herhangi bir 

düzlemde yeniden biçimlendirilebileceği ileri sürülmüĢtür (Rai ve ark., 2016). BT ile 

kıyaslandığında artefaktların daha az, daha ucuz ve daha düĢük radyasyon dozuna 

sahip bir teknoloji olmasına karĢın adli tıpta rutin olarak kullanılmadığı bildirilirken 

(Agematsu ve ark., 2010), daha düĢük hasta radyasyon dozu ve daha yüksek görüntü 

çözünürlüğünün yanı sıra diĢ ve pulpa boyutlarının hem meziyodistal hem de 

bukkolingual olarak ölçülmesine olanak sağladığı göz önüne alındığında, yaĢ 

tahminine yönelik son çalıĢmalarda çoğunlukla KIBT görüntülerinin kullanıldığı 

belirtilmiĢtir (Maret ve ark., 2011; Salemi ve ark., 2018). Ayrıca mikro-BT ile 

karĢılaĢtırıldığında KIBT görüntülerinin diğer avantajlarının, anatomik yapılarda 

süperpozisyon ve distorsiyon olmaması, daha büyük FOV ve 3D analiz imkânı 

olduğu ileri sürülmüĢtür (Haghanifar ve ark., 2019). 

MRG‟nin, KIBT ile karĢılaĢtırıldığında maliyetinin önemli ölçüde yüksek 

olmasına bağlı olarak yaĢ tahmini vakalarında çoğu zaman yaygın bir teknik 

bakımdan uygun olamadığı dile getirilmiĢtir. Bununla birlikte, geleneksel dental 

radyografiler ve KIBT ile kıyaslandığında potansiyel olarak konuyu zararlı 
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radyasyona maruz bırakmadığı ve hukuki sonuçlarına göre, tıbbi bir tanı için 

radyasyona ihtiyaç duyulmadığı ya da konunun radyasyona gereksiz maruz kalması 

endiĢesinin var olduğu durumlarda, MRG‟nin yaĢ değerlendirme vakalarında güvenli 

ve baĢarılı bir Ģekilde kullanılabildiği bildirilmiĢtir (Draft ve Kasper, 2019). 

YaĢ tahmininde yararlı araçlar olup olmadığını görmek için, eĢit yaĢ dağılımı 

ile çok sayıda diĢ ve test popülasyonu içeren BT ve MRG çalıĢmalarının, geleneksel 

radyografiler kullanılarak en yüksek korelasyon katsayılarının elde edildiği 

araĢtırmalarla karĢılaĢtırılmasına odaklanmak gerektiği, böylece yöntemin iki 

boyutlu görüntülemeye alternatif olup olmadığının görülebileceği düĢünülmüĢtür 

(Bjørk ve Kvaal, 2018).    

2.7.1. Vandevoort, Bergmans, Van Cleynenbreugel, Bielen, Lambrechts, 

Wevers, Peirs, Willems (2004) 

ÇekilmiĢ diĢlerden mikro BT taraması görüntülerinde, özel bir yazılım 

Visualization Tool Kit (VTK) kullanılarak kök kanal sistemlerinin üç boyutlu 

yapısının analizi ile elde edilen voksel içeriğine göre pulpa / diĢ hacmi oranının (P/D 

HO) yaĢ ile iliĢkisi ilk kez hesaplanmıĢtır (Vandevoort ve ark., 2004). 

2.7.2. Yang, Jacobs, Willems (2006) 

Canlı bireylerde tek köklü diĢlerin KIBT taramalarından elde edilen 

görüntülerde özel yapım bir yazılım olan „iDixel‟ (J. Morita corporation, Kyoto, 

Japan) ile yaĢ tahmini için yeni bir tekniğin geliĢtirildiği çalıĢmanın, KIBT‟den 

yararlanılarak P/D HO‟nın kullanıldığı ilk yöntem olduğu ifade edilmiĢtir. 

AraĢtırmada görüntülerden segmente edilen pulpa ve diĢ hacimlerinin çekilmiĢ iki 

diĢin ArĢimet prensibiyle laboratuvar ortamında ölçülen pulpa ve diĢ hacimleriyle 

kıyaslandığında elde edilen eĢik değer ile segmentasyonun doğruluğu ve 

güvenilirliğinin ortaya konulduğu rapor edilmiĢtir (Yang ve ark., 2006).  
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2.7.3. Graham, O’Donnell, Craig, Walker, Hill, Cirillo, Clark, Gledhill, 

Schneider-Kolsky (2010) 

Moorrees ve ark. (1963) tarafından ölen Avustralyalı çocuk ve ergenlerin 

kronolojik yaĢ tahmininde klinik olarak yararlı olup olmadığının belirlenmesi amacı 

ile yapılan bu araĢtırma, ölen çocukların yaĢını tahmin etmek için BT görüntülerini 

kullanan ilk çalıĢmadır (Graham ve ark., 2010). 

2.7.4. Baumann, Widek, Merkens, Boldt, Petrovic, Urschler, Kirnbauer, 

Jakse, Scheurer (2015)        

YaĢ tahmini değerlendirilmesinde dental MRG ile OPG‟nin karĢılaĢtırıldığı 

çalıĢmada molar diĢlerin mineralizasyon aĢamalarının Demirjian ve ark. (1973) ile 

Mincer ve ark. (1993) tarafından, erüpsiyon aĢamalarının ise Olze ve ark. (2008) 

tarafından belirlenen evreleme sistemine göre her iki görüntüleme üzerinde bağımsız 

olarak analiz edildiği belirtilmiĢtir. Sonuçlara göre MRG'nin OPG'ye kıyasla daha 

yakın aĢamalar verme eğiliminde olduğu gösterilmiĢ; MRG uygulamasının adli yaĢ 

tahmini için iyonlaĢtırıcı radyasyon kullanımının kısıtlı olduğu ülkelerde yasal olarak 

uygulanabilir olmasının büyük avantaj sağladığı savunulmuĢtur (Baumann ve ark., 

2015).  

2.7.5. Pinchi, Pradella, Buti, Baldinotti, Focardi, Norelli (2015) 

Bu çalıĢmada, sol maksiller santral diĢlerin KIBT görüntülerinde P/D HO 

analizine dayalı olarak, yetiĢkinlerin yaĢını tahmin etmek için yeni bir yöntemin 

doğruluğunun değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Kök ve pulpanın eliptik esaslı 

konilere; kronun da eliptik esaslı kesik bir koniye asimile edilerek pulpa hacmi ile 

sert doku hacmi arasındaki oranların hesaplandığı vurgulanmıĢtır (Pinchi ve ark., 

2015). 



41 

 

2.7.6. Nemsi, Salem, Bouanene, Jomaa, Belhadj, Mosrati, Aissaoui, Amor, 

Chadly (2017) 

KIBT görüntülerinde servikal bölgenin aksiyal kesitleri üzerinde P/D AO ile 

kronolojik yaĢ arasındaki iliĢkinin araĢtırılmasında bu yöntemin ilk kez kullanıldığı 

çalıĢmada, KIBT görüntülerinin dıĢa aktarıldıktan sonra pulpa ve diĢin sınırlarının 

otomatik olarak seçilmesini sağlayan Adobe Photoshop CC görüntü düzenleme 

yazılımı (Adobe Systems Incorporated, San Jose, CA, ABD) aracılığı ile piksel 

sayılarının belirlenerek P/D AO‟nın hesaplandığı, alan hesaplaması yapılırken 

yazılım programının kullanılmasının çalıĢma süresini en aza indirdiği ve alan 

seçimini yaparken gözlemciyle ilgili hatayı azalttığı belirlenmiĢtir (Nemsi ve ark., 

2017). 

Bu tez çalıĢmasında mandibular premolar diĢlerin konik ıĢınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT) görüntülemeleri üzerinde sagittal kesitlerde Gustafson (1950) 

kriterlerinden radyografik yöntemle belirlenebilen atrizyon (AT), sekonder dentin 

oluĢumu (SDO) ve periodontal kayıp (PK) olmak üzere 3 tanesinin skorlamalarını; 

koronal kesitlerde Koh ve ark. (2017) tarafından kullanılan bukkal kemik kaybının 

(BKK) lineer ölçümlerini; aksiyal kesitlerde ise Nemsi ve ark. (2017) tarafından 

yapılan çalıĢmadaki yönteme uygun pulpa/dentin alan oranlarını (P/D AO) 

kullanarak, üç ayrı yaĢ tahmin yöntemi sonuçları ile regresyon modelleri elde edip bu 

modellerin ayrı ayrı ve/veya birlikte kullanılmasının, Türk popülasyonu için adli 

odontolojide cinsiyet ve yaĢ tahmini için kullanılabilir olup olmadığının belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır.    
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢma için 30/01/2018 tarihinde Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu BaĢkanlığı‟ndan 36290600/09 sayılı kararı 

ile onay alındıktan sonra, retrospektif tarama sonucunda 2012-2018 yılları arasında 

Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim 

Dalı‟na baĢvurmuĢ ve diagnostik amaçlarla KIBT görüntülemesi yapılmıĢ olan 

hastalara ait görüntülerden sağ ve sol mandibular premolar diĢleri içeren görüntüler 

taranarak dahil edilme kriterlerimize uyanlar seçilmiĢtir.   

3.1. Görüntülerin AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Mandibular premolar diĢlerin görüntüleme alanına girdiği KIBT görüntüleri 

Hastaların yaĢ gruplarının 20 yaĢ ve üstü olması 

Mandibular premolar diĢlerin tam sürmüĢ olması 

Mandibular premolar diĢlerin en az bir tanesinin ağızda bulunması 

Mandibular premolar diĢlerin köklerinin tam oluĢmuĢ olması 

3.2. Görüntülerin araĢtırmaya dahil edilmeme kriterleri: 

Yetersiz ekspozür ile düĢük kaliteli ve artefaktlı görüntüler 

Mandibular premolar diĢlerde çürük, erozyon, fraktür veya gömülülük olması 

Mandibular premolar diĢlerde restorasyon veya kanal dolgusu olması 

Mandibular premolar diĢlerde malokluzyon veya rotasyon olması 

Mandibular premolar diĢlerde pulpa taĢı veya kalsifiye kanal gibi geliĢimsel ve 

morfolojik anomali olması 
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Sağ ya da sol taraftaki diĢlerin kullanımının yaĢ tayinine etkisi olmadığını 

belirten çalıĢmalara (Baumann ve ark., 2015; Cantekin ve ark., 2013; Jagannathan ve 

ark., 2011; Karkhanis ve ark., 2015; Kvaal, ve ark.,1995 ve Tardivo ve ark., 2011) 

dayanarak, yaĢ ilerlemesi ile birlikte madibulada dahil edilme kriterlerimize uygun 

dört adet premolar diĢin birarada bulunmasının zor olması nedeniyle hastalara ait 

KIBT görüntülerinde dahil edilme kriterlerine uygun en az bir premolar diĢi olanlar 

çalıĢmamıza dahil edilmiĢtir.  

Hastaların doğum tarihinin KIBT‟nin çekim tarihinden çıkarılmasıyla 

kronolojik (gerçek) yaĢları kaydedilmiĢtir. 

KIBT görüntüleri Planmeca ProMax 3DMax ProFace (Helsinki, Finlandiya) 

cihazı kullanılarak alınmıĢtır (ġekil 3.1). 

 

ġekil 3.1. Planmeca ProMax 3DMax ProFace (Helsinki, Finlandiya) KIBT cihazı.  
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Tüm görüntülerde ekspozür parametre ayarlarını standart hale getirmek amacı 

ile 90–96 kVp, 5-11 mA, ortalama 12 s süre, 200 µm voksel boyutu, 100x59 mm ile 

130x130 mm arasında görüntüleme alan boyutlarının (FOV) kullanıldığı bir protokol 

izlenmiĢtir. 

„„Planmeca Romexis Viewer Launcher yazılımı 4.4.0.0 sürümü‟‟ kullanılarak 

gerçekleĢtirilen tarama sonrası dahil edilme kriterlerine uygun olan 20-82 yaĢ 

aralığında 200 kadın ve 189 erkek hastaya ait toplam 389 KIBT görüntüsü 10‟lu yaĢ 

dekatlarında mümkün olduğunca eĢit dağılımlarda olmasına dikkat edilerek DICOM 

formatında dıĢa aktarılmıĢtır (Çizelge 3.1). 

Çizelge 3.1. Örneklemimizin yaĢ ve cinsiyet dağılım tablosu. 

Gruplar YaĢ aralığı Kadın 

Adet       Yüzde 

Erkek 

Adet       Yüzde 

Grup 1 

Grup 2 

Grup 3 

Grup 4 

Grup 5 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60 ve üstü 

40         20,0% 

40         20,0% 

40         20,0% 

40         20,0% 

40         20,0% 

40          21,2% 

40          21,2% 

40          21,2% 

38          20,1% 

31          16,4% 

Toplam  200       100%      189        100% 

 

Görüntüler düĢük ıĢıklı odada, medikal bir monitör (NEC MD213MG) 

kullanılarak, Planmeca Romexis Viewer Launcher bilgisayar yazılımının 4.4.0.0 

sürümünde açılmıĢ ve tüm ölçümler aynı Ģartlarda gerçekleĢtirilmiĢtir. 

KIBT görüntüleri kullanılarak sagittal kesitlerde Gustafson (1950) tarafından 

tarif edilen morfolojik değiĢikliklerden radyografik ortamda uygulanabilecek olan 

AT, SDO ve PK evreleri 0-3 arasında skorlanmıĢ; koronal kesitlerde Koh ve ark. 

(2017) tarafından yapılan çalıĢmaya uygun Ģekilde BKK lineer ölçümleri 
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gerçekleĢtirilmiĢ; mine-sement seviyesindeki aksiyal kesitlerde ise Nemsi ve ark. 

(2017)‟nın yöntemine uygun olarak P/D AO‟ları elde edilmiĢtir.  

AT, SDO ve PK evreleri KIBT görüntülerinde sagittal kesit üzerinde Gustafson 

(1950) tarafından tarif edilen aĢamalara göre skorlanmıĢ olup aĢamalar Ģu Ģekildedir:  

AT 

Evre 0: AT yok 

Evre 1: Tüberkül tepelerinde kayıpla baĢlayan AT  

Evre 2: Dentine ulaĢan AT 

Evre 3: Pulpayı açığa çıkaracak Ģekilde dentine ulaĢan AT (ġekil 3.2).  

                    

 ġekil 3.2. Sagittal kesitlerde AT evrelerinin Ģematik gösterimi. 

  SDO 

  Evre 0: Pulpa boynuzu kron ekvatorunun üzerinde bulunur 

  Evre 1: Pulpa boynuzu kron ekvatoruna maksimum yaklaĢır 

  Evre 2: Pulpa boynuzu mine-sement tabakası ile kron ekvatoru arasındadır  

  Evre 3: Pulpa boynuzu mine-sement tabakasına maksimum yaklaĢır (ġekil 3.3) 
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ġekil 3.3. Sagittal kesitlerde SDO evrelerinin Ģematik gösterimi. 

  PK 

  Evre 0: PK yok 

  Evre 1: PK kökün 1/3 servikalinde 

  Evre 2: PK kökün 1/3 ortasında 

  Evre 3: PK kökün 1/3 apikalinde (ġekil 3.4). 

      

        
      ġekil 3.4. Sagittal kesitlerde PK evrelerinin Ģematik gösterimi. 

 BKK seviyesinin lineer ölçümleri, görüntülerin koronal kesitleri üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçümler koronal kesitlerde diĢin bukkal yüzeyinin vertikal orta 

hattı üzerinde, mine-sement birleĢim hattından alveolar kemiğin en yüksek noktasına 

kadar olan mesafe arasında yapılmıĢtır. Ölçümler mevcut olan her bir premolar diĢte 

en az üç kere tekrarlanarak ortalaması kaydedilmiĢ ve en sonunda da alt premolar 
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diĢlerin tamamına ait ortalama ayrı bir değer olarak kaydedilmiĢtir. ġekil 3.5‟de 

görüntülerden ölçümlerin nasıl kaydedildiği gösterilmiĢtir.    

 

ġekil 3.5. Koronal kasitte mine-sement hattından bukkal kemiğin en üst noktası arasındaki 

mesafenin lineer ölçümü. 

ÇalıĢmamızın P/D AO hesaplanmasına dayanan bu bölümünde mevcut olan 

mandibular premolar diĢlerin her birisinin ayrı ayrı uygun görüntüsü açıldıktan sonra 

aksiyal kesitleri seçilmiĢtir. Korono radiküler bir taramanın ardından, Nemsi ve ark., 

(2017) çalıĢmasına benzer Ģekilde mine içermeyen ilk aksiyal kesit seçilerek 

maksimum yakınlaĢtırmadan sonra ekran görüntüsü elde edilerek TIFF formatında 

kaydedilmiĢtir (ġekil 3.6).     
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ġekil 3.6. Mine-sement hattında premolar diĢe ait sagittal, koronal ve aksiyal kesit 

görüntüleri. P/D AO hesaplaması için aksiyal kesite ait ekran görüntüsü kullanılmıĢtır. 

Aksiyal kesit görüntüsünde P/D AO hesaplanması için, görüntüleri oluĢturan 

piksel sayılarının belirlenmesine dayanan yöntemi uygulamak amacıyla yüksek 

çözünürlüklü TIFF formatındaki görüntüler Adobe Photoshop CC 2018 görüntü 

düzenleme yazılım programına (Adobe Systems Incorporated, San Jose, CA, ABD) 

aktarılmıĢtır. Görüntü dosyası Adobe photoshop CC‟de açılarak yakınlaĢtırılmıĢ, 

gerekli olduğunda parlaklık / kontrast ve netlik ayarlamaları yapılmıĢtır. Program 

tarafından sağlanan görüntü boyutu ayarlamalarında, tüm görüntüler için çözünürlük 

600 DPI ile standardize edilmiĢtir. Bu program tarafından sağlanan araç çubuğundaki 

manyetik kement aracı seçilerek kökün dıĢ hatları izlenmiĢtir (ġekil 3.7). Tekniğin 

basitleĢtirilmesi amacıyla piksel sayısı histogram paletinde doğrudan okunabildiği 

için, izlemeyi tamamladıktan sonra, tüm kökteki piksellerin sayısı histogram 

paletinde ve ayrıca rakamsal biçimde de gösterilmiĢtir. Ġlk gerekli değiĢken olarak 

kökün tamamında bulunan piksel sayısı, kök pikselleri (KP) olarak kaydedilmiĢtir. 

Daha sonra pulpa odasının ana hatları takip edilerek aynı iĢlemler tekrarlanmıĢ ve 

gerekli olan ikinci değiĢken, pulpa pikselleri olarak (PP) kaydedilmiĢtir. Tüm 

numuneler için aynı prosedürler tekrarlanmıĢtır. Bundan sonra fizyolojik oran olarak 

da adlandırılan P/D AO =    formülü ile elde edilmiĢtir. Daha önceki çalıĢmada, bu 

ölçümler yapılırken yaĢla beraber çok az değiĢiklik gösteren ve dentin etrafını saran 
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çok ince bir sement tabakasının varlığının göz ardı edilebileceği bildirilmiĢtir (Nemsi 

ve ark., 2017). 

 

ġekil 3.7. Adobe Photoshop CC 2018 yazılımı ile piksel sayısı hesabına göre P/D AO 

hesaplanmasında kullanılacak olan premolar diĢe ait aksiyal kesit görüntüsü üzerinde 

program tarafından sağlanan atılmıĢ kement görüntüsü. 

Ölçümlerin tamamlanmasının ardından KIBT görüntüleri gözlemciler arası 

uyum için de Ağız DiĢ ve Çene Radyolojisi uzmanı olan baĢka bir gözlemci 

tarafından; bir ay kadar sonra da yaklaĢık %20‟sine denk gelen ve rastgele seçilmiĢ 

olan 80 adedi, gözlemci içi uyumu için aynı gözlemci tarafından tekrar ölçülmüĢtür. 

Ölçüm sonuçlarından elde edilen tüm veriler, Microsoft Excel 2010 (Microsoft 

Corporation, One Microsoft Way Redmond Washington 98052-6399 USA) 

uygulamasına girilmiĢtir. Excel tablolarındaki değerler istatistiksel analiz için 

kullanılmıĢ ve elde edilen bulgularımıza göre üç ayrı yöntemde ve son kez de üç 

yöntemin birlikte kullanılması ile regresyon modelleri oluĢturulmuĢtur. 
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4. ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

Verilerin istatistiksel analizinde; SPSS 20 (IBM SPSS Incorporated, Chicago, 

IL, USA) paket programı kullanılmıĢtır. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde; sürekli 

ölçümlerse ortalama, standart sapma, en düĢük ve en yüksek puanlar olarak 

özetlenmiĢtir. Öncelikle verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov–Smirnov 

testi ile test edilmiĢtir. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkinin miktarı ve yönü Pearson 

Korelasyon katsayısı ile ifade edilmiĢtir.  Bağımlı değiĢken olarak biyolojik yaĢ, 

bağımsız değiĢkenler açısından da mandibular premolar diĢlerde Gustafson 

kriterlerine göre yapılan AT, SDO ve PK skorlamaları, BKK‟na ait lineer ölçümler, 

P/D AO oranları ve cinsiyet kullanılmıĢtır. Bağımlı değiĢken (YaĢ) ile bağımsız 

değiĢkenler arasındaki fonksiyonel iliĢkiyi belirlemek için Regresyon analizi 

kullanılmıĢtır.  

Cinsiyetin bağımsız değiĢkenler üzerinde etkili olup olmadığı bağımsız iki 

örneklem t-testi ile test edilmiĢtir ve Erkek=1, Kadın=0 ile kodlanmıĢtır Yine aynı 

Ģekilde sol premolardan elde edilen değerin sağ premolardan elde edilen değer ile 

karĢılaĢtırılabilir olup olmadığını belirlemek için de iki örneklem t-testinden 

yararlanılmıĢtır.  

Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi bakımından p değerinin 0,05 veya daha düĢük 

olması kabul edilmiĢtir. 

Biyolojik yaĢ ile diĢlerde meydana gelen değiĢiklikler arasındaki bağıntı, Çoklu 

Regresyon Analizi (MRA) ve Lineer Regresyon Analizi (LRA) yardımıyla 

incelenmiĢtir. LRA ve MRA hem Gustafson'un karakteristiklerini hem BKK‟nı hem 

de P/D AO‟larını analiz etmek için kullanılmıĢtır. MRA için modele sadece etkileyen 

değiĢkenlerin dahil edilmesini sağlamak amacıyla aĢamalı yönteme baĢvurulmuĢtur.    

Kronolojik yaĢın belirlenmesinde verilerin açıklayıcılığı ve doğruluğu, Pearson 

korelasyon katsayısı (R) ve belirtme katsayısı (R²) ile araĢtırılmıĢtır. Bağımsız 
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değiĢkenler olan mandibular premolar diĢlerde Gustafson kriterlerine göre yapılan 

skorlamalar, BKK‟nın lineer ölçümleri, P/D AO ve cinsiyet‟in bağımlı değiĢken 

„„yaĢ‟‟ı ne kadar açıkladığı R² ile ifade edilir. R² elde edilen regresyon çizgisinin 

veriyi ne kadar iyi temsil ettiğini izah ederken, R iki değiĢken arasındaki lineer 

iliĢkinin gücünü ve yönünü ölçmektedir. 

Ayrıca MRA‟ndeki bağımsız değiĢkenler arasındaki potansiyel çoklu bağıntı 

Varyans ġiĢirme Faktörü (VIF) incelenerek belirlenmiĢtir. MRA‟nde bir bağımsız 

değiĢkenin baĢka bir bağımsız değiĢkeni etkilemediğinden emin olunması önemlidir 

ve bu çalıĢma için VIF değerinin 4' den az olması, bağımsız değiĢkenler arasında 

çoklu bağıntının olmadığını göstermektedir ve bu da regresyon modelinin kurulması 

için sağlanması gereken bir varsayımdır.   

Tüm ölçümler aynı gözlemci tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Gözlemci içi 

tekrarlanabilirliği test etmek için, bir aylık bir aradan sonra rastgele seçilmiĢ 80 

KIBT örneği yeniden incelenmiĢtir. Bundan sonra aynı kesit örnekleri gözlemciler 

arası değiĢkenliğin test edilmesi için baĢka bir Ağız DiĢ ve Çene Radyolojisi uzmanı 

tarafından incelenmiĢtir.   

Gözlemci içi ve gözlemciler arası güvenilirliği test etmek için sınıf içi 

korelasyon katsayısı (ICC) hesaplanmıĢtır. 0,05 veya daha düĢük bir p değeri anlamlı 

kabul edilmiĢtir. 
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5. BULGULAR 

En düĢük yaĢ 20 ve en yüksek yaĢ 82 olan 200 kadın ile en düĢük yaĢ 20 ve en 

yüksek yaĢ 82 olan 189 erkekten oluĢan toplam 389 adet örneklemimiz beĢ gruba 

ayrılmıĢtır. Ġlk dört gruptaki yaĢ dağılımları ~10 yıl arayla devam ederken son 

grubumuz 60 yaĢ ve üzerindeki bireylerden oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢmamızda 

kullandığımız verilerimizden yaĢ ve cinsiyet gruplarının sıklık ve yüzdelerinin 

dağılımı Çizelge 5.1‟de gösterilmiĢtir.    

Çizelge 5.1. YaĢ ve cinsiyet gruplarının istatistiksel dağılımı. 

 

YaĢ aralığı 

Cinsiyet Toplam 

Kadın Erkek 

Adet Yüzde Adet Yüzde Adet Yüzde 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60 ve üstü 

40 

40 

40 

40 

40 

20,0% 

20,0% 

20,0% 

20,0% 

20,0% 

40 

40 

40 

38 

31 

    21,2% 

    21,2% 

    21,2% 

    20,1% 

    16,4% 

80 

80 

80 

78 

71 

20,6% 

20,6% 

20,6% 

20,1% 

18,3% 

Toplam 200 100,0%   189  100,0%    389  100,0% 

 

KIBT görüntüleri üzerinde yaptığımız çalıĢmamızda 359 adet (183 K, 176 E) 

45 numaralı, 381 adet (199 K, 182 E) 44 numaralı, 379 adet (193 K, 186 E) 34 

numaralı ve 355 adet (179 K, 176 E) 35 numaralı diĢte AT, SDO, PK için 

skorlamalar; BKK için lineer ölçümler ve P/D AO değerlendirilmiĢtir. DiĢlerin 

cinsiyetlere göre sıklığı, minimum (en küçük), maksimum (en büyük) ve ortalama 

değerleri ile standart hatalarına ait tanımlayıcı istatistikler sırasıyla Çizelge 5.2‟den 

Çizelge 5.6‟ya kadar gösterilmiĢtir.          

Tanımlayıcı istatistik bulgularımıza göre, kadın ve erkeklerde en düĢük AT 

skoru 0 en yüksek AT skoru 2; en düĢük SDO skoru 0 en yüksek SDO skoru 3; en 

düĢük PK skoru 0 en yüksek PK skoru 3 olarak bulunmuĢtur. Ortalama AT 

kadınlarda 0,69 erkeklerde 0,95; SDO kadınlarda 0,71 erkeklerde 0,88; PK 

kadınlarda 0,91 erkeklerde 1,02 olarak tespit edilmiĢtir. En düĢük BKK kadınlarda 

0,4 mm erkeklerde 0,69 mm en yüksek BKK kadınlarda 10,62 mm erkeklerde 8,47 
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mm olarak saptanmıĢtır. Ortalama BKK kadınlarda 2,56 mm erkeklerde 3,02 mm 

olarak belirlenmiĢtir. En düĢük P/D AO kadınlarda 0,02 erkeklerde 0,01 en yüksek 

P/D AO kadınlarda 0,10 erkeklerde 0,12 oranında bulunmuĢtur. Ortalama P/D AO 

kadınlarda ve erkeklerde 0,06 oranında hesaplanmıĢtır.  

Çizelge 5.2. AT için Tanımlayıcı Ġstatistikler. AT: atrizyon 45: Alt sağ ikinci premolar, 44: 

Alt sağ birinci premolar, 34: Alt sol birinci premolar, 35: Alt sol ikinci premolar. 

AT 

                   DiĢler 45 44 34 35 Ort 

 

 

Kadın 

n     183      199      193      179      200 

Minimum 0 0 0 0 0 

Maksimum 2 2 2 2 2 

Ortalama 0,67 0,68 0,67 0,63 0,69 

Std.Hata 0,54 0,52 0,51 0,50 0,51 

 

 

Erkek 

n 176 182 186 176 189 

Minimum 0 0 0 0 0 

Maksimum 2 2 2 2 2 

Ortalama 0,90 0,92 0,95 0,92 0,95 

Std.Hata 0,50 0,53 0,56 0,52 0,52 

 

 

Toplam 

n 359 381 379 355 389 

Minimum 0 0 0 0 0 

Maksimum 2 2 2 2 2 

Ortalama 0,78 0,80 0,80 0,77 0,82 

Std.Hata 0,53 0,54 0,55 0,53 0,53 

 

Çizelge 5.3. SDO için Tanımlayıcı Ġstatistikler. SDO: Sekonder dentin oluĢumu. 45: Alt sağ 

ikinci premolar, 44: Alt sağ birinci premolar, 34: Alt sol birinci premolar, 35: Alt sol ikinci 

premolar. 

SDO 

                   DiĢler 45 44 34 35 ort 

 

 

Kadın 

n 183 199 193 179 200 

Minimum 0 0 0 0 0 

Maksimum 2 3 3 2 3 

Ortalama 0,82 0,51 0,53 0,85 0,71 

Std.Hata 0,61 0,60 0,62 0,61 0,54 

 

 

Erkek 

n 176 182 186 176 189 

Minimum 0 0 0 0 0 

Maksimum 3 3 3 3 3 

Ortalama 0,96 0,69 0,73 1,01 0,88 

Std.Hata 0,66 0,63 0,72 0,60 0,61 

 

 

Toplam 

n 359 381 379 355 389 

Minimum 0 0 0 0 0 

Maksimum 3 3 3 3 3 

Ortalama 0,89 0,60 0,63 0,93 0,79 

Std.Hata 0,64 0,62 0,68 0,61 0,58 
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Çizelge 5.4. PK için Tanımlayıcı Ġstatistikler. PK: Periodontal kayıp. 45: Alt sağ ikinci 

premolar, 44: Alt sağ birinci premolar, 34: Alt sol birinci premolar, 35: Alt sol ikinci 

premolar. 

PK 

                   DiĢler 45 44 34 35 ort 

 

 

Kadın 

n 183 199 193 179 200 

Minimum 0 0 0 0 0 

Maksimum 3 3 2 3 3 

Ortalama 0,91 0,88 0,85 0,90 0,91 

Std.Hata 0,60 0,60 0,56 0,58 0,56 

 

 

Erkek 

n 176 182 186 176 189 

Minimum 0 0 0 0 0 

Maksimum 3 3 3 3 2,66 

Ortalama 0,99 0,98 0,98 1,03 1,02 

Std.Hata 0,59 0,63 0,63 0,58 0,56 

 

 

Toplam 

n 359 381 379 355 389 

Minimum 0 0 0 0 0 

Maksimum 3 3 3 3 3 

Ortalama 0,95 0,93 0,92 0,96 0,97 

Std.Hata 0,60 0,61 0,60 0,58 0,56 

 

Çizelge 5.5. BKK için Tanımlayıcı Ġstatistikler. BKK: Bukkal kemik kaybı. 45: Alt sağ 

ikinci premolar, 44: Alt sağ birinci premolar, 34: Alt sol birinci premolar, 35: Alt sol ikinci 

premolar.  

BKK 

     DiĢler 45 44 34 35 Ort 

 

 

Kadın 

n 183 199 193 179 200 

Minimum 0,60 0,40 0,40 0,60 0,51 

Maksimum 10,62 9,06 8,22 8,64 9,35 

Ortalama 2,36 2,63 2,52 2,38 2,56 

Std. Hata 1,53 1,56 1,34 1,40 1,37 

 

 

Erkek 

n 176 182 186 176 189 

Minimum 0,69 0,69 0,81 0,70 0,75 

Maksimum 7,73 8,14 8,40 8,47 7,86 

Ortalama 2,73 3,08 3,09 2,81 3,02 

Std. Hata 1,42 1,59 1,63 1,61 1,49 

 

 

Toplam 

n 359 381 379 355 389 

Minimum 0,60 0,40 0,40 0,60 0,51 

Maksimum 10,62 9,06 8,40 8,64 9,35 

Ortalama 2,54 2,84 2,80 2,59 2,79 

Std. Hata 1,49 1,59 1,51 1,52 1,45 
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Çizelge 5.6. P/D AO için Tanımlayıcı Ġstatistikler. P/D AO: Pulpa/dentin alan oranı. 45: Alt sağ 

ikinci premolar, 44: Alt sağ birinci premolar, 34: Alt sol birinci premolar, 35: Alt sol ikinci premolar 

P/D AO 

       DiĢler 45 44 34 35 Ort 

 

 

Kadın 

n 183 199 193 179 200 

Minimum 0,03 0,02 0,02 0,04 0,02 

Maksimum 0,10 0,09 0,10 0,10 0,10 

Ortalama 0,06 0,05 0,05 0,06 0,06 

Std. Hata 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

 

 

Erkek 

n 176 182 186 176 189 

Minimum 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 

Maksimum 0,12 0,09 0,09 0,12 0,10 

Ortalama 0,07 0,06 0,05 0,07 0,06 

Std. Hata 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

 

 

Toplam 

n 359 381 379 355 389 

Minimum 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 

Maksimum 0,12 0,09 0,10 0,012 0,10 

Ortalama 0,07 0,05 0,05 0,07 0,06 

Std. Hata 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 

     

 

Ġki gözlemci arasındaki uyum ICC ile değerlendirmiĢtir. En yüksek uyum BKK 

için (%99,5) ve en düĢük uyum PK için (%81,7) bulunmuĢtur. Tüm ölçümler için 

gözlemciler arası uyum sağlandığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). 

ICC ile değerlendirilen gözlemci içi uyum, iki ölçüm arası tüm değiĢkenlerde 

%90‟ın üzerinde ve yüksek seviyede hesaplanmıĢtır (p>0,05).  

Bu sonuçlara göre istatistiksel açıdan gözlemci içi ve gözlemciler arası fark 

bulunmamıĢ ve ölçümlerin tekrarlanabilir olduğu sonucu elde edilmiĢtir. 

AT, SDO, PK, BKK, P/D AO kullanılarak hastaların yaĢının tahmin edilmesi 

için yaĢ değiĢkeninin normal dağılıma uygun olması varsayımının sağlanması en 

öncelikli Ģartlar arasındadır. YaĢ değiĢkeninin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmiĢtir. Bu teste göre anlamlılık düzeyini 

gösteren p değeri 0,05‟ten büyük ise bağımlı değiĢkenin normal dağılıma uygunluk 

varsayımı sağlanmıĢ olacaktır. Bizim incelediğimiz hastaların yaĢının normal 

dağılıma uygunluğu Çizelge 5.7‟de verilmiĢtir (p=0,058>0,05). 
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Çizelge 5.7. Tek örnek Kolmogorov-Smirnov testi. 

 YaĢ 

N 

Normal parametreler               Ortalama 

                                                 Standart sapma 

                                                 Mutlak değer  

En uç farklar                            Pozitif 

                                                 Negatif 

Kolmogorov-Smirnov z 

Anlamlılık düzeyi (p değeri) 

389 

44,2211 

14,93534 

,069 

,069 

-,052 

1,367 

,058 

      

Cinsiyetin bağımsız değiĢkenler üzerinde etkisinin olup olmadığını araĢtırmak 

için bağımsız iki örneklem t-testi kullanılmıĢ ve p değeri <0,05 ise anlamlı kabul 

edilmiĢtir. Tüm parametrelerimiz için p değeri anlamlı bulunmuĢ ve bulgularımız 

üzerinde cinsiyetin istatistiksel bakımdan etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Verilerimize göre her bir diĢ grubuna ait ortalama AT, PH, SDO, BKK ve P/D AO 

değerleri, erkeklerde daha yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 5.8).  

Çizelge 5.8. Cinsiyetin bağımsız değiĢkenler üzerinde etkisinin olup olmadığını gösteren 

bağımsız iki örneklem t-testi sonuçları. D: DiĢ, C: Cinsiyet, K: Kadın, E: Erkek, AT: 

Atrizyon, SDO: Sekonder dentin oluĢumu, PK: Periodontal kayıp, BKK: Bukkal kemik 

kaybı, P/D AO: Pulpa/dentin alan oranı, p: Anlamlılık değeri. 

D C AT p AT  SDO p 

SDO  

PK p PK  BKK p BKK  P/D 

AO 

p AO  

45 K 0,67±

0,54 

<0,001 0,82±

0,61 

0,037 0,91±

0,60 

0,027 2,36±

1,53 

0,016 0,06±

0,01 

<0,001 

E 0,90±

0,50 

0,96±

0,66 

0,99±

0,59 

2,73±

1,42 

0,07±

0,02 

44 K 0,68±

0,52 

<0,001 0,51±

0,60 

0,005 0,88±

0,60 

0,037 2,63±

1,56 

0,006 0,05±

0,01 

0,001 

E 0,92±

0,53 

0,69±

0,63 

0,98±

0,63 

3,08±

1,59 

0,06±

0,02 

34 K 0,67±

0,51 

<0,001 0,53±

0,62 

0,004 0,85±

0,56 

0,029 2,52±

1,34 

<0,001 0,05±

0,01 

0,029 

E 0,95±

0,56 

0,73±

0,72 

0,98±

0,63 

3,09±

1,63 

0,05±

0,02 

35 K 0,63±

0,50 

<0,001 0,85±

0,61 

0,013 0,90±

0,58 

0,037 2,38±

1,40 

0,008 0,06±

0,01 

<0,001 

E 0,92±

0,52 

1,01±

0,60 

1,03±

0,58 

2,81±

1,61 

0,07±

0,02 
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Sağ ve sol diĢlerden simetrik olanlar arasındaki AT, SDO, PK skorlamaları, 

BKK lineer ölçümleri ve P/D AO‟larında istatistiksel anlamda fark olup olmadığı 

bağımsız iki örneklem t-testi ile test edilmiĢtir. Sonuçlarımıza göre tüm değerler için 

sağ ve sol diĢlerin arasında istatistiksel açıdan fark olmadığı bulunmuĢtur (p > 0,05). 

Bu durum sağ ve sol diĢ ölçümlerinin ortalama değerlerini, yaĢ tahmini için 

oluĢturulacak regresyon modelleri elde edilirken yeni modeller oluĢturulmasında 

bağımsız değiĢken olarak kullanabilmemizi sağlamıĢtır. Çizelge 5.9‟da 45 ve 35 

numaralı diĢler ile 44 ve 34 numaralı diĢlere ait ölçümlerimizin ortalama ve standart 

hataları ile p değerleri gösterilmiĢtir. 

Çizelge 5.9. Sağ ve sol premolar diĢlerde AT, SDO, PH, BKK ve P/D AO için bağımsız iki 

örneklem t-testi sonuçları. AT: Atrizyon, SDO: Sekonder dentin oluĢumu, PK: Periodontal 

kayıp, BKK: Bukkal kemik kaybı, P/D AO: Pulpa/dentin alan oranı, n: adet, Std. Hata: 

Standart sapma, p: Anlamlılık değeri. 

 Ortalama n Std. Hata p 

45 (AT) 

35 (AT) 

0,745455 

0,742424 

330 

330 

0,524819 

0,520422 

0,706 

44 (AT) 

34 (AT) 

0,789757 

0,787062 

371 

371 

0,539271 

0,540715 

0,763 

45 (SDO) 

35 (SDO) 

0,858415 

0,887195 

330 

330 

0,611900 

0,597717 

0,256 

44 (SDO) 

34 (SDO) 

0,587601 

0,606469 

371 

371 

0,627958 

0,666869 

0,318 

45 (PK) 

35 (PK) 

0,906061 

0,930303 

330 

330 

0,573179 

0,576639 

0,195 

44 (PK) 

34 (PK) 

0,910811 

0,902703 

371 

371 

0,602741 

0,594685 

0,602 

45 (BKK) 

35 (BKK) 

2,418936 

2,493313 

330 

330 

1,411840 

1,483686 

0,172 

44 (BKK) 

34 (BKK) 

2,795472 

2,768113 

371 

371 

1,552505 

1,498375 

0,584 

45 (P/D AO) 

35 (P/D AO) 

0,066061 

0,069294 

330 

330 

0,015138 

0,059680 

0,299 

44 (P/D AO) 

34 (P/D AO) 

0,053318 

0,053385 

371 

371 

0,013994 

0,014218 

0,710 

      

Çizelge 5.10‟dan  5.14‟e kadar KIBT kesitlerinde elde edilen AT, SDO, PK, 

BKK ve P/D AO değerlerinin yaĢ ile korelasyonları gösterilmiĢtir. Bulgularımıza 

göre kadınlarda yaĢ ile en yüksek korelasyon AT‟da (0,732), en düĢük korelasyon ise 

P/D AO‟nda (-0,173); erkeklerde en yüksek korelasyon BKK‟da (0,746), en düĢük 

korelasyon ise SDO‟da (0,564) elde edilmiĢtir. Tüm bulgularımız için yaĢ ile 

aralarında korelasyon olduğu sonucu bulunmuĢtur (p < 0,05). 
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Çizelge 5.10. Mandibular premolarlara ait sagittal kesitlerdeki AT skorlamaları için cinsiyete 

göre yaĢ ile Pearson korelasyonları. AT: Atrizyon, p: anlamlılık değeri. 

DiĢler YaĢ-kadın p kadın YaĢ-erkek p erkek YaĢ K-E p K-E 

45 (AT) 0,722 <0,001 0,656 <0,001 0,665 <0,001 

44 (AT) 0,732 <0,001 0,666 <0,001 0,665 <0,001 

34 (AT) 0,712 <0,001 0,735 <0,001 0,693 <0,001 

35 (AT) 0,688 <0,001 0,697 <0,001 0,663 <0,001 

     

Çizelge 5.11. Mandibular premolarlara ait sagittal kesitlerdeki SDO skorlamaları için 

cinsiyete göre yaĢ ile Pearson korelasyonları. SDO: Sekonder dentin oluĢumu, p: anlamlılık 

değeri. 

DiĢler YaĢ-kadın p kadın YaĢ-erkek p erkek YaĢ K-E p K-E 

45 (SDO) 0,455 <0,001 0,679 <0,001 0,559 <0,001 

44 (SDO) 0,454 <0,001 0,629 <0,001 0,518 <0,001 

34 (SDO) 0,451 <0,001 0,638 <0,001 0,538 <0,001 

35 (SDO) 0,481 <0,001 0,564 <0,001 0,516 <0,001 
     

Çizelge 5.12. Mandibular premolarlara ait sagittal kesitlerdeki PK skorlamaları için cinsiyete 

göre yaĢ ile Pearson korelasyonları. PK: Periodontal kayıp, p: anlamlılık değeri. 

DiĢler YaĢ-kadın p kadın YaĢ-erkek p erkek YaĢ K-E p K-E 

45 (PK) 0,641 <0,001 0,633 <0,001 0,633 <0,001 

44 (PK) 0,644 <0,001 0,614 <0,001 0,619 <0,001 

34 (PK) 0,651 <0,001 0,602 <0,001 0,618 <0,001 

35 (PK) 0,632 <0,001 0,593 <0,001 0,608 <0,001 

 

Çizelge 5.13. Mandibular premolarlara ait koronal kesitlerdeki BKK lineer ölçümleri için 

cinsiyete göre yaĢ ile Pearson korelasyonları. BKK: Bukkal kemik kaybı, p: anlamlılık 

değeri.  

DiĢler YaĢ-kadın p kadın YaĢ-erkek p erkek YaĢ K-E p K-E 

45 (BKK) 0,607 <0,001 0,746 <0,001 0,661 <0,001 

44 (BKK) 0,568 <0,001 0,683 <0,001 0,603 <0,001 

34 (BKK) 0,653 <0,001 0,628 <0,001 0,620 <0,001 

35 (BKK) 0,663 <0,001 0,652 <0,001 0,647 <0,001 

 

Çizelge 5.14. Mandibular premolarlara ait aksiyal kesitlerdeki P/D AO‟ları için cinsiyete 

göre yaĢ ile Pearson korelasyonları. P/D AO: Pulpa/dentin alan oranı, p: anlamlılık değeri.  

DiĢler YaĢ-kadın p kadın YaĢ-erkek p erkek YaĢ K-E p K-E 

45 (P/D AO) -0,176 <0,017 -0,619 <0,001 -0,404 <0,001 

44 (P/D AO) -0,206 <0,003 -0,629 <0,001 -0,422 <0,001 

34 (P/D AO) -0,198 <0,006 -0,626 <0,001 -0,423 <0,001 

35 (P/D AO) -0,173 <0,021 -0,627 <0,001 -0,411 <0,001 
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Çizelge 5.15‟te her bir mandibular premolar diĢe ve ayrıca ortalamalarına ait 

AT, SDO, PK, BKK ve P/D AO‟larının çoklu regresyon modelleri, korelasyon 

katsayısı (R), regresyon analizinde elde edilen modelin bağımlı (yaĢ) değiĢkenini 

açıklama gücü (R
2
) ve anlamlılık değerleri (p) gösterilmektedir. p değeri  0,05 

olduğunda anlamlı kabul edilmiĢ ve bulduğumuz tüm değerler p < 0,001‟den daha 

küçük çıktığı için istatistiksel açıdan yüksek düzeyde anlamlı olduğu sonucu elde 

edilmiĢtir. Korelasyon katsayısı (R) için AT ve PK‟a ait verilerimiz 0,6-0,8 arasında 

seyrettiğinden yaĢ ile korelasyon iyi derecede; SDO‟na ait verilerimiz 0,4-0,6 

arasında tespit edildiği için ise yaĢ ile korelasyon orta derecede bulunmuĢtur. R
2
‟ler 

ele alındığında her bir diĢ grubu adına bağımsız değiĢkenlerden cinsiyet ile ayrı ayrı 

AT, SDO ve PK için elde edilen modellerimizin açıklama güçleri (oranları) (R
2 

en 

düĢük 0,272 - en yüksek 0,529) düĢük düzeyde tespit edilmiĢtir.    

Çizelge 5.15. Çoklu Regresyon modelleri. AT: Atrizyon, SDO: Sekonder dentin oluĢumu, 

PK: Periodontal kayıp, R: Korelasyon katsayısı, R
2
: Modelin açıklama gücü, p: anlamlılık 

değeri. 

MRA‟daki bağımsız değiĢkenler arasında çoklu bağıntı olup olmadığı Varyans 

ġiĢirme Faktörü (VIF) ile belirlenir. Kurulan regresyon modellerinde bağımsız 

değiĢkenler arasında iliĢki istenmez ve iliĢkinin olup olmadığı VIF değerleri ile 

kontrol edilir. Eğer VIF değeri 4‟ten küçük ise iliĢki olmadığı sonucuna varılır. 

Bizim modelimizde de VIF değerleri < 4 olarak bulunmuĢ ve bağımsız değiĢkenler 

arasında çoklu bağıntı olmadığı sonucu elde edilmiĢtir (Çizelge 5.16-5.19). 

DiĢ-Parametre Çoklu Regresyon Modeli R R
2
 p 

45 - AT YaĢ=24,898+5,561(cinsiyet)+19,131(AT) 0,692 0,478 <0,001 

44 - AT YaĢ=24,568+6,797(cinsiyet)+19,540(AT) 0,702 0,493 <0,001 

34 - AT YaĢ=24,507+6,271(cinsiyet)+19,890(AT) 0,723 0,523 <0,001 

35 - AT YaĢ=24,326+5,951(cinsiyet)+19,579(AT) 0,692 0,479 <0,001 

Ort. AT YaĢ=23,684+6,601(cinsiyet)+21,059(AT) 0,727 0,529 <0,001 

45 - SDO YaĢ=29,877+2,832(cinsiyet)+12,814(SDO) 0,567 0,322 <0,001 

44 - SDO YaĢ=33,833+4,391(cinsiyet)+12,669(SDO) 0,539 0,290 <0,001 

34 - SDO YaĢ=34,584+3,122(cinsiyet)+12,047(SDO) 0,548 0,300 <0,001 

35 - SDO YaĢ=29,902+2,320(cinsiyet)+12,265(SDO) 0,522 0,272 <0,001 

Ort. SDO YaĢ=29,719+3,755(cinsiyet)+15,881(SDO) 0,611 0,374 <0,001 

45 - PK YaĢ=26,992+2,200(cinsiyet)+15,364(PK) 0,638 0,407 <0,001 

44 - PK YaĢ=27,947+3,517(cinsiyet)+14,987(PK) 0,631 0,398 <0,001 

34 - PK YaĢ=28,112+2,819(cinsiyet)+15,465(PK) 0,625 0,391 <0,001 

35 - PK YaĢ=26,775+2,278(cinsiyet)+15,103(PK) 0,613 0,375 <0,001 

Ort. PK YaĢ=25,028+3,079(cinsiyet)+18,285(PK) 0,682 0,465 <0,001 
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Çizelge 5.16. Alt sağ ikinci premolar diĢ için katsayılar tablosundan elde edilen cinsiyet, AT, 

SDO, PK, BKK ve P/D AO‟larına ait regresyon katsayıları ve bu katsayıların anlamlılıkları 

için t değeri, p değeri ve VIF değerleri. 

45 için Katsayı t değeri p değeri VIF 

Cinsiyet 

AT 

SDO 

PK 

BKK 

P/D AO 

4,373 

9,586 

4,037 

5,288 

2,328 

   -118,328 

4,805 

9,387 

5,018 

5,360 

5,635 

-3,917 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

1,156 

1,640 

1,465 

1,924 

2,105 

1,246 

 

Çizelge 5.17. Alt sağ birinci premolar diĢ için katsayılar tablosundan elde edilen cinsiyet 

AT, SDO, PK, BKK ve P/D AO‟larına ait regresyon katsayıları ve bu katsayıların 

anlamlılıkları için t değeri, p değeri ve VIF değerleri. 

44 için Katsayı t değeri p değeri VIF 

Cinsiyet 

AT 

SDO 

PK 

BKK 

P/D AO 

5,923 

10,122 

4,392 

5,691 

1,625 

   -132,835 

6,330 

9,436 

5,248 

5,577 

4,073 

-3,883 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

1,151 

1,742 

1,430 

2,061 

2,108 

1,272 

 

Çizelge 5.18. Alt sol birinci premolar diĢ için katsayılar tablosundan elde edilen cinsiyet, 

AT, SDO, PK, BKK ve P/D AO‟larına ait regresyon katsayıları ve bu katsayıların 

anlamlılıkları için t değeri, p değeri ve VIF değerleri. 

34 için Katsayı t değeri p değeri VIF 

Cinsiyet 

AT 

SDO 

PK 

BKK 

P/D AO 

6,006 

11,287 

3,516 

4,897 

2,028 

  -118,437 

6,600 

11,215 

4,498 

4,752 

4,884 

-3,547 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

1,141 

1,703 

1,536 

2,091 

2,176 

1,325 

   

Çizelge 5.19. Alt sol ikinci premolar diĢ için katsayılar tablosundan elde edilen cinsiyet, AT, 

SDO, PK, BKK ve P/D AO‟larına ait regresyon katsayıları ve bu katsayıların anlamlılıkları 

için t değeri, p değeri ve VIF değerleri. 

35 için Katsayı t değeri p değeri VIF 

Cinsiyet 

AT 

SDO 

PK 

BKK 

P/D AO 

4,881 

10,800 

4,090 

3,900 

2,530 

  -130,411 

5,168 

10,385 

5,003 

3,625 

6,017 

-4,037 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

1,198 

1,604 

1,348 

2,112 

2,187 

1,246 
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KIBT‟de üç faklı düzlemde üç ayrı yönteme göre elde ettiğimiz çoklu 

regresyon modelleri Çizelge 5.20‟de gösterilmiĢtir. Çizelge incelendiğinde üç ayrı 

yönteme göre elde edilen modellerde, R
2
 Gustafson kriterleri kullanıldığında 0,69 ile 

en yüksek orana sahip olduğu, bunu 0,51 ile BKK‟nın izlediği ve 0,23 ile P/D 

AO‟nın en düĢük orana sahip olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Çizelge 5.20. Her diĢ grubuna ait ayrı ayrı çoklu Regresyon modelleri. AT: Atrizyon, SDO: 

Sekonder dentin oluĢumu, PK: Periodontal kayıp, BKK: Bukkal kemik kaybı, P/D AO: 

Pulpa/dentin alan oranı, R: Korelasyon katsayısı, R
2
: Modelin açıklama gücü, p: anlamlılık 

değeri. 

 

DiĢ-Parametre Çoklu Regresyon modeli R R2 Std.Hata p 

45 AT,SDO,PK YaĢ=18,091+5,162 (cinsiyet) 

+11,334(AT)+5,730(SDO)+8,446 (PK) 

0,806 0,650 8,532 <0,001 

44 AT,SDO,PK YaĢ=19,987+6,678 (cinsiyet) 

+11,555(AT)+5,732(SDO)+8,163 (PK) 

0,798 0,637 8,865 <0,001 

34 AT,SDO,PK YaĢ=19,952+6,330 (cinsiyet) 

+12,885(AT)+4,893(SDO)+7,757 (PK) 

0,810 0,656 8,678 <0,001 

35 AT,SDO,PK YaĢ=16,765+5,911 (cinsiyet) 

+12,537(AT)+5,651(SDO)+8,058 (PK) 

0,795 0,633 8,713 <0,001 

Ort.AT,SDO,PK YaĢ=17,081+6,277 (cinsiyet) 

+11,667(AT)+6,699(SDO)+9,442 (PK) 

0,831 0,690 8,351 <0,001 

45 - BKK YaĢ=24,352+3,494 (cinsiyet) 

+6,521(BKK) 

0,672 0,452 10,652 <0,001 

44 - BKK YaĢ=24,863+4,690 (cinsiyet) 

+5,767(BKK) 

0,623 0,389 11,470 <0,001 

34 - BKK YaĢ=23,839+4,361 (cinsiyet) 

+6,299(BKK) 

0,637 0,405 11,383 <0,001 

34 - BKK YaĢ=24,810+2,986 (cinsiyet) 

+6,232(BKK) 

0,656 0,430 10,826 <0,001 

Ort. BKK YaĢ=21,105+4,578 (cinsiyet) 

+7,470(BKK) 

0,716 0,513 10,450 <0,001 

45 - P/D AO YaĢ=68,281-1,463 (cinsiyet) 

-380,257(AO) 

0,407 0,166 13,138 <0,001 

44 - P/D AO YaĢ=66,562-0,040 (cinsiyet) 

-430,013(AO) 

0,422 0,178 13,297 <0,001 

34 - P/D AO YaĢ=66,715-0,656 (cinsiyet) 

-426,050(AO) 

0,423 0,179 13,375 <0,001 

35 - P/D AO YaĢ=70,389-2,235 (cinsiyet) 

-409,184(AO) 

0,418 0,175 13,027 <0,001 

Ort. P/D AO YaĢ=74,056-1,160 (cinsiyet) 

-500,054(AO) 

0,477 0,228 13,154 <0,001 
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Regresyon analizinde elde edilen denklemde R
2
 ne kadar yüksek ise elde edilen 

denklem de o kadar güçlüdür. Bağımlı değiĢken olan yaĢ için aĢamalı regresyon 

yöntemi ile elde ettiğimiz denklemlerde bağımsız tüm değiĢkenler için modeller elde 

ettik (Çizelge 5.21). Çizelgede model özetinden R, tahminin standart hatası; ANOVA 

çizelgesinde elde edilen regresyon modelleri ve bu modellere iliĢkin R
2
, F, p 

değerleri gösterilmiĢtir. Çizelgede tüm modeller incelendiğinde diĢ için elde edilen 

AT, SDO, PK ve P/D AO ölçümleri ile hastaların yaĢlarının tahmini için bu 

ölçümlerin ortalamaları kullanılarak oluĢturulan modelin R
2
 =0,727 ile en yüksek 

açıklayıcılık oranına sahip olduğu sonucuna varılmıĢtır.  

Çizelge 5.21. Tüm yöntemlerin birlikte kullanılması ile elde edilen Çoklu Regresyon 

Modelleri. R: Korelasyon katsayısı, R
2
: Modelin açıklama gücü, Std. Ht: Standart hata, p: 

anlamlılık değeri. 

DiĢ Çoklu Regresyon modeli R R
2
 Std.Ht. p 

45  YaĢ=26,175+4,373(cinsiyet)+9,586(AT)+4,037 

(SDO) +5,288(PK)+2,328(BKK)-118,318(P/D AO) 

0,832 0,693 8,02 <0,001 

44  YaĢ=27,054+5,923(cinsiyet)+10,122(AT)+4,392 

(SDO) +5,691(PK)+1,625(BKK)-132,835(P/D AO)      

0,817 0,668 8,50 <0,001 

34  YaĢ=25,505+6,006(cinsiyet)+11,287(AT)+3,516 

(SDO) +4,897(PK)+2,028(BKK)-118,437(P/D AO)      

0,829 0,688 8,29 <0,001 

35  YaĢ=26,066+4,881(cinsiyet)+10,800(AT)+4,090 

(SDO) +3,900(PK)+2,530(BKK)-130,411(P/D AO)      

0,826 0,682 8,13 <0,001 

Ort. YaĢ=24,783+5,624(cinsiyet)+9,725(AT)+4,763 

(SDO) +5,286(PK)+2,600(BKK)-127,991(P/D AO)      

0,853 0,727 7,87 <0,001 

   

Bu modele göre elde ettiğimiz yaĢ tahminimize ait Standart Hata erkeklerde ± 

8,92 kadınlarda ± 9,86 olarak bulunmuĢtur. 
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5.1. Tahmin Edilen YaĢın Standart Değerleri ile Gerçek YaĢ DeğiĢkenine 

Ait Grafikler 

                      

ġekil 5.1. 45 nolu diĢe ait tahmin yaĢının standart değerleri ile kronolojik yaĢ arasındaki 

dağılım grafiği. 

                       

ġekil 5.2. 44 nolu diĢe ait tahmin yaĢının standart değerleri ile kronolojik yaĢ arasındaki 

dağılım grafiği. 
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ġekil 5.3. 34 nolu diĢe ait tahmin yaĢının standart değerleri ile kronolojik yaĢ arasındaki 

dağılım grafiği. 

 

ġekil 5.4. 35 nolu diĢe ait tahmin yaĢının standart değerleri ile kronolojik yaĢ arasındaki 

dağılım grafiği. 
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ġekil 5.5. Premolar diĢlerin ortalama değerlerine ait tahmin yaĢının standart değerleri ile 

kronolojik yaĢ arasındaki dağılım grafiği.  
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6. TARTIġMA 

Adli yaĢ değerlendirmesi, iskelet ve diĢ geliĢimi ve maturasyonunu 

değerlendirerek bireyin kronolojik yaĢını tahmin eden bilimsel süreç olarak 

tanımlanmaktadır (Lewis ve Kasper 2018). YaĢ değerlendirmesindeki amaç hem 

ölülerde hem de yaĢayan bireylerde o bireyin gerçek kronolojik yaĢına en yakın yaĢı 

tespit etmektir. Ölüler için tahmin edilen yaĢ, kadavranın biyolojik profilinin 

hazırlanması için çok önemlidir. Böylece kayıp kiĢi aramalarında ve bazı durumlarda 

ölüm zamanının belirlenmesinde sürecin daraltılmasına katkıda bulunacağı ileri 

sürülmekle birlikte her yaĢ değerlendirme prosedürünün kısıtlamaları olduğu ve 

hangi yöntemin kullanılması gerektiğine dair standardizasyon ve fikir birliği 

olmayıĢının bu kısıtlamaları daha da artırdığı bildirilmektedir (Cunha ve ark., 2009). 

Adli uygulamada kimlik tanımlama için en yaygın olarak kanıtlanmıĢ bilimsel 

yöntem DNA analizidir. Analizin etkinliğini en üst düzeye çıkarmak ve mali yükü en 

aza indirmek için de testin uygulanacağı varsayım çemberini daraltmak 

gerekmektedir. Kimliği belirsiz cesetlerde tahmin çemberini daraltmak için 

kullanılan bilimsel yöntemlerin çeĢitliliğinin adli bilimciler için bir sorun teĢkil ettiği 

ileri sürülmektedir. Her durumda cinsiyet, boy, ırk ve takvim yaĢının belirlenmesinin 

zorunlu olduğu ve sadece Ģüpheli kimlikler için çember daraltıldıktan sonra, DNA 

analizi ile kimlik doğrulamasına geçmenin mümkün olduğu belirtilmektedir 

(Odzhakov ve Apostolov, 2019). YaĢ tahmininin en azından tıbbi, dental ve 

radyolojik olacak Ģekilde farklı uzman görüĢlerini dikkate alarak multidisipliner bir 

değerlendirme ile yapılması tavsiye edilmektedir (Azrak ve ark., 2007 ve Nuzzolese 

ve Di Vella, 2008). Kronolojik yaĢ tahmin yöntemlerinin hiçbiri ile doğru sonucun 

tam olarak elde edilememesinden dolayı, yasal ve insan hakları konularına uygun 

yöntem olarak yaĢın bütüncül olarak incelenmesi önerilmektedir (Nuzzolese ve ark., 

2011). Tüm vakalar için yaĢam boyunca meydana gelen büyüme, geliĢme ve 

postformasyon değiĢikliklerden oluĢan dental yöntemler bilimsel, ucuz ve oldukça 

hızlı bir yaĢ değerlendirme yöntemi sunmaktadır (Adserias-Garriga, 2007).    
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YaĢ ile diĢlerdeki değiĢimlerin korelasyonuna dayanan araĢtırmalarda:  

- Tedavide kullanılan metal restoratif materyaller incelemeye engel olabileceği 

için çürümeye eğilimli olan özellikle molar diĢlerin uygun olmadığı,  

- Adli otopsiye konu olan vücutlarda periodontal dokuların harabiyeti 

nedeniyle genellikle eksik olduğu, ayrıca yüksek sıcaklıklara veya dıĢ etkenlere 

maruz kalmalarının sonucunda sıklıkla kronlarını kaybettikleri veya orijinal 

yapılarını koruyamadıkları için kesici diĢlerin incelenmesinin uygun görülmediği,  

- Genellikle uzun vadede korunmuĢ uzun kökleri ve gözlem için yeterli 

büyüklükte bir pulpa boĢluğuna sahip olmasına rağmen, lateral hareketler sırasında 

diğer diĢlerle teması nedeniyle okluzal aĢınma derecesinin bireyler arasında büyük 

ölçüde değiĢmesine bağlı olarak, kanin diĢlerin de postmortem yaĢ incelemesi için 

uygun materyal olarak kabul edilmediği, 

- Genellikle basit yapıda ve tek köklü diĢlerin tercih edildiği bildirilmektedir 

(Sakuma ve ark., 2013). 

Diğer diĢ gruplarına kıyasla gerçek yaĢla tahmin yaĢı arasında daha iyi bir iliĢki 

gösterdiği için, panoramik radyografi analizleri kullanarak sadece mandibular 

premolarların değerlendirilmesi ile Gustafson yöntemininin modifiye edilmesi 

önerilmektedir (Olze ve ark., 2012). 

ÇalıĢmamızda Sakuma ve ark. (2013) ile uyumlu olarak basit ve tek köklü 

yapıda olması, çürük insidansının az olması, ağızda en az kaybedilen diĢler olması 

sebebi ile mandibular premolar diĢler kullanılmıĢtır.    

Bir çalıĢmada elde edilen sonuçların güvenilir olması için test örneği 

büyüklüğünün her yaĢ grubu için eĢit sayıda ve yaĢ tekrarlarını önlemek için geniĢ 

bir yaĢ aralığının dâhil edilmesinin önemi vurgulanmakta ve iki cinsiyetin eĢit olarak 
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temsil edilmesi gerektiği (Bjørk ve Kvaal, 2018), ayrıca elde edilen çoklu regresyon 

analizinin uygulandığı popülasyonu temsil edebilmesi için de büyük bir örneklem 

oluĢturulmasının, gerekli olduğu düĢünülmektedir (Maret ve ark., 2011). Literatür 

derlemesinde, gözlemci doğruluğunun değerlendirilmesi ve nüfusa özgü 

denklemlerin oluĢturulması koĢullarının yerine getirilebilmesi için, yaĢ tahmini 

çalıĢmasında en az 120 kiĢi ve 14 yaĢından büyüklerden oluĢan bir örneklemin 

gerektiği ileri sürülmektedir (Marroquin ve ark., 2017).  

Rai ve ark. (2016) çalıĢmalarında KIBT görüntülerinde sagittal, koronal ve 

aksiyal kesitler kullanılarak maksiller kaninlerin pulpa-diĢ alanı oranına dayanan yaĢ 

tahmini araĢtırmasına 20-85 yaĢ arasında 30 erkek ve 30 kadın olmak üzere toplam 

60 örneklemin dahil edildiği belirtilmektedir.         

Nemsi ve ark. (2017) sol maksiller kanin ve sol mandibular ikinci premolar 

diĢe ait KIBT görüntüsü üzerinde yapmıĢ oldukları yaĢ tahmini çalıĢmalarında 22-67 

yaĢ arasında 55 kadın ve 65 erkekten oluĢan 120 adet örneklemin kullanıldığı 

belirtilmektedir.     

Koh ve ark. (2017) KIBT görüntülerinde sağ ve sol mandibular birinci 

premolar diĢlere ait BKK ve Guftafson kriterlerine göre AT, SDO ve PK‟ın 

kullanıldığı çalıĢmalarında 20 yaĢ ve üzeri 150 kadın ve 134 erkek toplam 284 adet 

örneklemin kullanıldığı bildirilmektedir.  

Lee ve ark. (2017) KIBT görüntülerini kullanarak sağ maksiller kanin 

diĢlerinin sagittal kesitleri ile mine-sement hattı ile ½ kök seviyesindeki aksiyal 

kesitlerinde P/D AO kullandıkları çalıĢmalarında, 20-77 yaĢ aralığında 115 kadın, 

109 erkekten oluĢan toplam 224 örneklem kullanıldığı bildirilmektedir. 

Haghanifar ve ark. (2019) KIBT görüntülerinde maksiller ve mandibular kanin 

ve santral diĢlerde P/D AO‟na dayanan çalıĢmalarında, 20 ila 69 yaĢları arasındaki 
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220 kadın ve 157 erkekten oluĢan 377 hastadan toplam 649 KIBT görüntüsünün 

değerlendirildiği bildirilmektedir. 

Afify ve ark. (2019) çalıĢmalarında 14-68 yaĢları arasında değiĢen 85 erkek ve 

65 kadın olmak üzere toplam yüz elli hastaya ait KIBT görüntülerini kullanarak, 

sagittal ve aksiyal düzlemlerde sağ ve sol maksiller ve mandibular kanin diĢlerine ait 

mine-sement hattındaki P/D AO hesaplandığı bildirilmektedir.   

Uğur Aydın ve Bayrak (2019) KIBT görüntülerinde maksiller santral diĢlerin 

sagittal kesitlerinden elde ettikleri P/D AO ile yaĢ tahminine dayalı araĢtırmalarında, 

14-75 yaĢ aralığında 60 kadın ve 60 erkekten oluĢan toplam 120 örneklem 

kullanıldığı bildirilmektedir. 

Salemi ve ark. (2020) çalıĢmalarında 14-60 yaĢları arasında 142 kadın ve 158 

erkek olmak üzere 300 hastanın KIBT taramaları üzerinde gerçekleĢtirilen maksiller 

sağ kanin diĢin sagittal kesitlerinde P/D AO incelendiği bildirilmektedir.  

ÇalıĢmamızda ise Bjørk ve Kvaal (2018), Maret ve ark. (2011) ve Marroquin 

ve ark. (2017) çalıĢmalar ile uyumlu olarak, yaĢları 20 ila 82 arasında değiĢen ve yaĢ 

gruplarına eĢit dağılım olmasına önem verilerek, ayrıca iki cinsiyetin eĢit temsil 

edilebilmesi amacıyla 200 kadın ve 189 erkek olmak üzere toplam 389 hastadan 

oluĢan bir örneklem kullanılmıĢtır.  

Ġnsan iskelet kalıntılarından kiĢisel kimlik oluĢturma sürecinin merkezinde 

cinsiyet belirlenmesinin yer aldığı, doğru bir cinsiyet teĢhisinin olası eĢleĢme sayısını 

etkili bir Ģekilde yarıya indirdiği, ayrıca bireyin ölümündeki boy ve yaĢının tahmin 

edilmesini de kolaylaĢtırdığı bildirilmektedir (Macaluso, 2010). Cinsiyet tayininin, 

adli odontolojinin bir alt bölümü olduğu ve özellikle ölen kiĢi ile ilgili bilgilerin 

bulunmadığı durumlardaki önemi vurgulanmaktadır (Nagare ve ark., 2018). DiĢ yaĢı 

tahminine dayanarak ceset yaĢı teĢhis edildiğinde, cinsiyet veya diĢ tipi gibi bazı 

bireysel faktörlerin dikkate alınmasının gerekliliği dile getirilmektedir (Solheim, 
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1993). DiĢlerin cinsel dimorfizmi birçok araĢtırmacı tarafından incelenmiĢ ve kalıcı 

diĢlerin ileri seviyedeki dimorfik yapısı rapor edilmektedir (Suazo ve ark., 2008 ve 

Zorba ve ark., 2011). Cinsiyet belirleme kimlik tespiti sürecindeki en önemli 

adımlardan biridir.  Öyle ki, tanınmayacak kadar parçalanmıĢ bedenlerde bile dental 

kalıntıların cinsiyetin belirlenmesine yardımcı olabildiği belirtilmektedir (Dinakaran 

ve ark., 2015). Pahalı ve zaman alıcı bir yöntem olan DNA analizini hariç tutarsak, 

cinsiyet hakkında en güvenilir bilginin özel istatistiksel prosedürlerden elde 

edilebildiği ve özellikle arkeolojik kalıntılarda cinsiyetle ilgili antemortem veriler 

mevcut olmadığında, cinsiyet belirlemede güven düzeyini ve baĢarı yüzdesini 

arttırmak için birkaç farklı yöntemin birleĢtirilmesinin en iyi seçenek olduğu 

vurgulanmaktadır (Vodanovic ve ark., 2007).   

Üç farklı yöntemde yaĢ tahmini yaptığımız çalıĢmamızda kullandığımız 

parametrelerin cinsiyetle iliĢkisini ayrı ayrı değerlendirdiğimizde:  

YaĢ tahmininde en sık kullanılan yöntem olan AT, takvim yaĢının insan diĢi 

üzerindeki morfolojik etkisinin en belirgin kanıtıdır ve sadece çiğneme kuvvetlerinin 

uzun süreli etkisinin bir sonucu değil, aynı zamanda oral hijyen, bruksizm ve yeme 

alıĢkanlıkları ile de iliĢkilidir. Bu sürecin modern insanlarda yavaĢ geliĢmesi 

sebebiyle yaĢ tahmini için tek baĢına kriter olarak uygulanabilirliğinin sınırlı olduğu 

belirtilmektedir. Ayrıca AT‟u ölçmek için kullanılan yöntemlerin çoğunun göreceli 

öznelliğe dayandığı için sonuçların oldukça geniĢ bir yaĢ aralığı gösterdiği, bu 

nedenle en güvenilir sonuçlara ulaĢmak için diğer faktörlerin de değerlendirilmesi 

önerilmektedir (Odzhakov ve Apostolov, 2019).  

Kim ve ark (2000) çalıĢmasında AT puanları erkeklerde kadınlara göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. Çiğneme kaslarının erkeklerde daha iyi geliĢtiği böylece, 

erkeklerin kadınlardan daha güçlü bir ısırma kuvveti uygulayabildiği düĢünülmüĢtür. 

Seligman ve ark. (1988) çalıĢmalarında daha az belirti ve semptomlara rağmen 

erkeklerin kadınlardan daha yüksek AT skorlarına sahip olduğunu bulmuĢlardır. 

Erkeklerde elde edilen daha yüksek AT skorunun muhtemelen güçlü masseter 
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fonksiyonu, daha büyük kas lifi kütlesi ve daha güçlü bağlardan kaynaklanmıĢ 

olabileceği rapor edilmiĢtir.   

Hugoson ve ark. (1988) çalıĢmalarında 20‟li ve 60‟lı yaĢ grubu dıĢındaki tüm 

yaĢ gruplarında erkeklerde kadınlardan daha fazla insizal veya okluzal AT olduğu 

gösterilmiĢtir. 

Spijker ve ark. (2009) literatür derlemesinde AT prevalansının kadınlara göre 

erkeklerde daha yüksek olarak tespit edildiği dile getirilmiĢtir. 

Cunha-Cruz ve ark. (2010) anket ve klinik muayene çalıĢmalarında AT‟un 

yetiĢkinlerde, yaĢlılarda, erkeklerde, okluzal splint kullanan ve periodontal hastalığı 

olanlarda daha yüksek oranlarda görüldüğü bildirilmiĢtir. Periodontal hastalığın 

diĢlerde mobilite ve migrasyonu artırarak interokluzal kontak noktalarını 

değiĢtirebileceği ve böylece AT‟a katkıda bulunabileceği düĢünülmüĢtür. 

Yadav (2011) anket ve klinik muayene çalıĢmasında yaĢ artıĢı ile beraber AT 

Ģiddetinde yüksek oranda (%88) artıĢ gözlenmiĢ, ayrıca kadınlarla kıyaslandığında 

erkeklerde gözlenen AT‟un daha fazla olduğu ve aradaki farkın yaĢla birlikte arttığı 

tespit edilmiĢtir. 

Wetselaar ve ark. (2016) anket ve klinik muayene çalıĢmalarında, tüm diĢ 

tiplerinde erkeklerde daha yüksek AT skorları gözlenmiĢtir. Ayrıca yaĢ artıĢı ve 

sosyoekonomik durumun düĢmesi ile birlikte AT‟un daha da arttığı izlenmiĢtir. Diyet 

ile ilgili olarak erkeklerin hem ergenlerde (Hasselkvist ve ark., 2016), hem de 

yetiĢkinlerde (Heuer ve ark., 2015) kadınlardan daha fazla asidik içecek tükettiğine 

dair kanıtların bulunduğu gözlenmiĢ ve bunun daha fazla kimyasal diĢ aĢınmasına 

yol açtığı tahmin edilmiĢtir (Wetselaar ve ark., 2016).  
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Rafeek ve ark. (2006) çalıĢmalarında AT analiz sonuçlarına göre cinsiyet için 

hesaplanan olasılık oranı sonucunda, AT ile cinsiyet arasında anlamlı bir iliĢkinin 

gözlemlenmediği tespit edilmiĢtir. 

Lovejoy ve ark. (1977) Libben Bölgesi paleodemografisini araĢtırdıkları 

çalıĢmalarında, 1327 bireye ait iskelet kalıntılarında gözlemlenen AT‟un istatistiksel 

bakımdan anlamlı olmamakla beraber kadınlar arasında daha yüksek çıkmaya meyilli 

olduğu gösterilmiĢtir.  

Lu ve ark. (2017) çalıĢmalarında bağımsız örneklem t-testine göre referans 

grubundaki tüm diĢlerin ortalama okluzal AT skorlarının kadınlarda erkeklere 

nazaran marjinal olarak daha yüksek olduğu ancak bu farkın istatistiksel bakımdan 

anlamlı olmadığı görülmüĢtür (3,62'ye karĢı 3,19, p>0,005). 

ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre, Gustafson metodu kullanılarak elde edilen AT 

skorlamaları ile ilgili bulgularımızda kullandığımız her bir diĢ grubu için, kadınlarla 

kıyaslandığında erkeklerde daha yüksek değerlerle cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklar bulunmuĢtur (45,44,34 ve 35 nolu diĢler için p<0,001). Bu 

durumun Seligman ve ark. (1988) ile uyumlu olarak erkeklerdeki daha büyük kas lifi 

kitlesi ve güçlü ligamentlere bağlı olarak daha güçlü fonksiyonel ve parafonksiyonel 

kuvvetlerin kümülatif birikimi ve ayrıca Wetselaar ve ark. (2016) araĢtırmasındaki 

gibi erkeklerdeki daha zayıf oral hijyen sonucu artmıĢ ortam asiditesine bağlı 

mekanik ve kimyasal faktörler sonucunda geliĢmiĢ olabileceği düĢünülmüĢtür.  

SDO‟nun incelenen diĢ tipine göre değiĢebilen ve homojen olmayan bir Ģekilde 

ilk olarak pulpa odasının en koronal yönlerinde meydana geldiği belirtilmiĢtir 

(Philippas ve Applebaum,1966). SDO‟nun bazen erozyon, çürük veya pulpa odası 

boyunca ozmotik basınçtaki değiĢikliklerden etkilendiği düĢünülmüĢtür (Star ve ark., 

2011).  
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Stroud ve ark. (1994) çalıĢmalarında kadınlarla kıyaslandığında dentinin 

anlamlı olarak erkeklerde daha kalın olduğu gösterilmiĢ, bununla birlikte meziodistal 

diĢ boyutlarındaki cinsel dimorfizmin, mine kalınlığından değil dentin kalınlığındaki 

farklılıklardan kaynaklandığı sonucuna varılmıĢtır.   

Stanley ve ark. (1983) tarafından SDO‟na bağlı geliĢen kök kanalı boyutundaki 

azalmanın cinsiyet olarak erkekleri daha fazla etkilenmesiyle birlikte artrit, gut, 

böbrek taĢları, safra taĢları, ateroskleroz ve hipertansiyon gibi kalsifikasyona bağlı 

hastalıklarla iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir. 

Paewinsky ve ark. (2005) OPG görüntülerini kullanarak pulpa/diĢ uzunluğu ile 

farklı kök seviyelerinde elde edilen geniĢlik oranlarının yaĢ ile korelasyonuna dayalı 

çalıĢmalarında parametrik olmayan bağımsız iki örneklem testi kullanılarak, erkekler 

ile kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar gözlemlenemediği 

belirtilmiĢtir.  

Arora ve ark. (2016) yaĢ tahmini için Gustafson yöntemine göre SD skorlaması 

ile Kedici yöntemini karĢılaĢtırdıkları araĢtırmalarında, bağımsız iki örneklem t-testi 

kullanılarak her iki yöntemde de gerçek ve tahmini yaĢların yanı sıra, SDO ile yaĢa 

bağlı değiĢikliklerde cinsiyetin etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bildirilmiĢtir. 

Mandojana ve ark. (2001) çekilmiĢ ve iskelet kalıntılarından elde edilmiĢ 

diĢleri kullanarak diĢ rengi, diĢ ve kök toplam uzunluğu, dentin translüsensi, PK, AT, 

kök yüzey pürüzlülüğü, SD miktarı ve sement apozisyonundan oluĢan parametrelerin 

ölçüldüğü çalıĢmalarında, yaĢayan bireylerden çekilen diĢlerde AT, sement 

apozisyonu ve diĢ uzunluğu hariç tüm değiĢkenlerde kadınlar ile erkekler arasında 

istatistiksel olarak önemli farkların bulunduğu, iskelet kalıntılarından elde edilen 

diĢlerde ise diĢ geniĢliği ve kök alanı dıĢındaki tüm değiĢkenlerde erkekler ile 

kadınlar arasında anlamlı fark bulunmadığı bildirilmiĢtir. 
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Fizyolojik SDO‟nun erkeklerde daha ileri düzeyde izlendiği rapor edilmiĢtir 

(Neville ve ark., 2016, Chapter 3). Bununla uyumlu olarak çalıĢmamızın sonucuna 

göre, Gustafson metodunu kullanarak elde edilen SDO skorlamaları ile ilgili 

bulgularımızda kullandığımız her bir diĢ grubunda kadınlarla kıyaslandığında 

erkeklerde daha yüksek değerler elde edilmiĢ ve buna bağlı olarak cinsiyetler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuĢtur (45 nolu diĢ için p= 0,037; 

44 nolu diĢ için p=0,005; 34 nolu diĢ için p=0,004 ve 35 nolu diĢ için p=0,013). 

Okluzal kuvvetler ve fizyolojik dıĢ uyaranların SDO‟nun artmasına neden olabileceği 

rapor edilmiĢtir (Neville ve ark., 2016). Bu araĢtırma ile uyumlu olarak 

çalıĢmamızdazi bulgularımıza göre AT‟da olduğu gibi SDO‟nda da erkeklerde daha 

kuvvetli çiğneme kasları varlığının etkili olabileceği sonucuna varılmıĢtır.     

Genel olarak virüslerin, bakterilerin, parazitlerin ve mantarların yol açtığı 

enfeksiyöz hastalıkların yoğunluğu, prevelansı ve patogenezinde cinsiyetlerin 

farklılıklar gösterdiği ve genel bir kural olarak da farklı patojenlerle enfeksiyona 

erkeklerin daha duyarlı olduğu gösterilmiĢtir (Vom Steeg ve Klein 2016). Ayrıca 

periodontitisin kadınlara kıyasla erkeklerde daha yüksek bir prevalansa sahip olduğu 

(erkeklerde ~%57 ve kadınlara ~%39) ve bu durumun hastalık patogenezinde olası 

bir cinsiyet farklılığını gösterdiği ileri sürülmüĢtür (Ioannidou, 2017).   

Destrüktif periodontal hastalık prevalansının erkeklerde kadınlara göre daha 

yüksek seyrettiğini destekleyen kanıtların varlığı ortaya konulmuĢtur. Bu cinsiyet 

farklılıklarının nedenlerinin ayrıntılı olarak araĢtırılmadığı, ancak herhangi bir 

genetik faktörden daha çok erkeklerde epey zayıf oral hijyen, ağız sağlığına karĢı 

daha az duyarlı tutumlar ve diĢhekimi ziyareti ile iliĢkili olduğu düĢünülmüĢtür 

(Nazish Alam ve ark., 2012). DiĢ fırçalama ve diĢ ipi de dahil olmak üzere ağız 

sağlığı ile ilgili davranıĢların kadınlarda erkeklere nazaran yüksek oranda yerine 

getirildiği görülmüĢtür (Russell ve ark., 2013). 

Desvarieux ve ark. (2004) yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında ataçman kaybı ve 

periodontal hastalıklardaki artıĢın, istatistiksel olarak erkeklerde daha güçlü olarak 

bulunduğu bildirilmiĢtir. 
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Shiau ve Reynolds (2010) tarafından yapılan sistematik incelemede destrüktif 

periodontitis prevelansının %9'luk bir farkla, erkeklerde kadınlardan daha yaygın 

izlendiği (sırasıyla %37,4'e karĢılık %28,1) belirtilmiĢtir. 

Borrell ve Talih (2012) çalıĢmalarında genel olarak ortalama ataçman kaybı 35 

yaĢ ve üstü yetiĢkinlerde, erkeklerde ve siyah ırkta daha yüksek olarak bulunmuĢtur. 

Buchwald ve ark. (2013) çalıĢmalarında ortalama olarak her yaĢ grubundaki 

erkeklerde kadınlara nazaran fazla ataçman kaybının olduğu rapor edilmiĢtir. 

Rivas-Tumanyan ve ark. (2013) çalıĢmalarında periodontal hastalık oranının 

erkeklerde daha fazla bulunduğu bildirilmiĢtir. 

Sewon ve ark. (1988) tarafından yapılan çalıĢmalarında karĢılaĢtırılan kadın ile 

erkek grupları arasında mevcut diĢlerin ortalama değerlerinde PK açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı gösterilmiĢtir. 

Haisman-Welsh ve Thomson (2012) tarafından yapılan araĢtırmada kadınlar ile 

erkekler arasında periodontitis prevalansındaki değiĢikliklerde fark bulunmadığı 

belirtilmiĢtir. 

Mohammad Kazem ve ark. (2017) plak indeksi ve ataçman kaybı ölçümlerine 

dayanan klinik çalıĢmalarında hastaların periodontal sağlığı üzerinde cinsiyetin 

anlamlı bir etkisinin olmadığı ileri sürülmüĢtür.  

Schulze ve Busse (2016) diyabetik olmayan ve Tip 2 diyabetik hastaların 

periodontal durumu ve ağız hijyeninde cinsiyet farklılıkları için yaptığı 

çalıĢmalarında, diyabetik olmayan ve oral ilaç kullanan diyabetik hasta grubunda, 

erkeklerde PK‟ın istatistiksel olarak kadınlardan daha anlamlı olduğu ancak insülin 

tedavisi görenlerde cinsiyetler arasında fark bulunmadığı saptanmıĢtır. 
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ÇalıĢmamızda kullandığımız her bir diĢ grubuna ait sonuçlara göre, Gustafson 

metodu kullanılarak elde edilen PK skorlamaları ile ilgili bulgularımızda, kadınlarla 

kıyaslandığında erkeklerde daha yüksek değerler elde edilerek cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuĢtur (45 nolu diĢ için p= 0,027; 44 nolu 

diĢ için p=0,037; 34 nolu diĢ için p=0,029 ve 35 nolu diĢ için p=0,037). Bu duruma 

Vom Steeg ve Klein (2016) ile uyumlu olarak genellikle farklı patojenlerle 

enfeksiyonlara erkeklerin daha duyarlı olması ve periodontal hastalık prevelansının 

daha yüksek görülmesinin yanı sıra, Nazish Alam ve ark. (2012) çalıĢmasındaki gibi 

erkeklerde ağız sağlığına karĢı daha az duyarlı tutumlar ve diĢhekimi ziyaretlerine 

verilen önemin yetersizliğine bağlı zayıf oral hijyenin, muhtemel etkenler arasında 

olabileceği düĢünülmüĢtür.   

Bukkal kemik seviyesinin parçalanmıĢ vücut kalıntılarında bile ölçülebilen bir 

parametre olmasından dolayı yaĢ tahmini için önemli bir özellik arz ettiği dile 

getirilmiĢtir (Koh ve ark., 2017). Alveolar rezorpsiyona ait ölçümlerin labial 

yüzeyden gerçekleĢtirilmesi gerektiği çünkü enfeksiyon, inflamasyon ve patolojik 

yıkım süreçlerinin etkisinin bu bölgelerde daha az sorumlu olduğu düĢünülmüĢtür 

(Lamendin ve ark., 1992). Hem sistemik faktörlerin hem de oral eko sistemin 

bireyselliği ve çeĢitliliği nedeniyle alveolar rezorpsiyonun fizyolojik mi yoksa 

enfeksiyonun patofizyolojik bir sürecine mi bağlı ya da okluzal travma sonucunda mı 

geliĢtiğinin ayırt edilmesinin zor olduğu bildirilmiĢtir (Van Der Velden, 1984). 

Sarajlic ve ark. (2009) çalıĢmalarında yaĢlanma ile beraber alveolar 

rezorpsiyon sonuçlarının mandibular diĢlerde artıĢ eğilimi gösterdiği (R = 0,866-

0,99; p <0,05), ancak maksiller diĢlerde bunun izlenmediği (p> 0,05) rapor 

edilmiĢtir.  

Streckfus ve ark. (1999) araĢtırmalarında çoklu lineer regresyon modeline göre 

alveolar kemik kaybı ile yaĢlanma arasında anlamlı bir iliĢki elde edilmiĢtir. Ağız 

hijyeninin genel modele çok az katkıda bulunduğu; ırk, cinsiyet ve eksik diĢ sayısının 

genel modelde anlamlı değiĢkenler olmadığı; bu çalıĢmanın sonuçlarının yaĢlanma 
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ile iliĢkili alveolar kemik kaybının radyolojik kanıtı sayıldığı ve durumun her iki arkı 

da eĢit derecede etkilediği bildirilmiĢtir. 

Helmi ve ark. (2019) araĢtırmalarında ortalama alveolar kemik kaybı izlenen 

periodontal hastalık geliĢme riskinin ileri yaĢ gruplarında, erkeklerde, Asya ırk 

grubunda, sigara içenlerde ve gelir seviyesi düĢük olan hastalarda daha yüksek 

oranlarda izlendiği rapor edilmiĢtir.  

Koh ve ark. (2017) KIBT görüntüleri kullanılarak yapılan çalıĢmalarında, 

bukkal kemik seviyesi ölçümünün kronolojik yaĢla yüksek korelasyona sahip olduğu 

sunulmuĢ ancak cinsiyetler arasındaki fark dikkate alınmamıĢtır. 

Zhao ve ark. (2015) alveolar kemik kaybının seviyesini ve yerini incelemek 

için KIBT görüntülemelerini kullandıkları çalıĢmalarında cinsiyete göre, erkeklerde 

daha düĢük derecede alveolar kemik kaybı tespit edildiği bildirilmiĢtir.  

Periodontal hastalık geliĢme riskinin erkeklerde daha fazla olduğunu bildiren 

Vom Steeg ve Klein (2016)‟nın çalıĢması ile uyumlu olarak, çalıĢmamızda elde 

ettiğimiz sonuçlara göre, kullandığımız her bir diĢ grubu için bukkal alveolar kemik 

kaybına ait lineer ölçümlerde kadınlarla kıyaslandığında erkeklerde daha yüksek 

değerler elde edilmiĢ ve istatistiksel olarak cinsiyetler arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur (45 nolu diĢ için p= 0,016; 44 nolu diĢ için p=0,006; 34 nolu diĢ için 

p<0,001 ve 35 nolu diĢ için p=0,008).  

YaĢla beraber minede AT meydana geldikçe, koruma görevinin devralınması 

sonucunda dentinde bazı önemli değiĢikliklerin gerçekleĢtiği; dentindeki yaĢ 

değiĢikliklerinin fonksiyonel değiĢikliklerle yakından iliĢkili olduğu ve bu nedenle 

birlikte değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiĢtir (Kumar, 2015, Chapter 17). Servikal 

bölgedeki P/D HO‟larının yaĢla daha fazla korelasyon gösterdiği ve bu korelasyonun 

apekse doğru azaldığı; ayrıca, hacim oranındaki en belirgin azalmanın, alt ikinci 

premolarlarda yaĢamın ikinci ve beĢinci dekatları arasında, alt birinci premolarlarda 
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ise yaĢamın ikinci ve üçüncü dekatları arasında gözlendiği belirtilmiĢtir (Aboshi ve 

ark., 2010). 

Nemsi ve ark. (2017) KIBT görüntülerinde aksiyal kesitler kullanılarak, 

kronolojik yaĢ ile P/D AO arasındaki iliĢkinin ilk kez araĢtırıldığı çalıĢmalarında, 

cinsiyetin fizyolojik oran üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı 

dile getirilmiĢtir. Bu durumun sebebinin pulpa ile dentin arasındaki oranın 

kullanılmasının yanı sıra, okluzal stresden uzak olan servikal bölge seçimine bağlı 

olabileceği düĢünülmüĢtür.   

Afify ve ark. (2019) KIBT görüntüleri üzerinde maksiller ve mandibular 

kaninlere ait mine-sement hattında sagittal ve aksiyal kesitleri kullanarak P/D AO ile 

yaĢın korelasyonuna dayalı yapılan araĢtırmalarında, her iki kesitteki ölçümlerde 

erkek ile kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı ifade 

edilmiĢtir. 

Uğur Aydın ve Bayrak (2019) KIBT görüntülerinde maksiller santral diĢlerin 

sagittal kesitlerinden elde ettikleri P/D AO ile yaĢ tahminine dayalı araĢtırmalarında 

bağımsız t-testi sonuçlarına göre P/D AO‟nda erkek ve kadınlar arasında istatistiksel 

bakımdan anlamlı bir fark olmadığı gösterilmiĢtir.   

Salemi ve ark. (2020) KIBT taramaları üzerinde gerçekleĢtirilen maksiller sağ 

kanin diĢin sagittal kesitlerinde P/D AO‟nın da incelendiği çalıĢmada bağımsız iki 

örneklem t-testi sonuçlarına göre cinsiyetler arasında ölçülen değiĢkenler açısından 

anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edilmiĢtir. 

Lee ve ark. (2017) KIBT görüntülerindeki sağ maksiller kanin diĢlerinin 

sagittal kesitleri ve mine-sement hattı ile ½ kök seviyesindeki aksiyal kesitlerinden 

elde ettikleri P/D AO‟nı kullanarak yaĢ tahmini üzerine yaptıkları araĢtırmalarında 

bağımsız değiĢkenlerden cinsiyetin etkisinin istatistiksel olarak anlamının çok düĢük 

olduğu sonucu elde edilmiĢtir. 
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Haghanifar ve ark. (2019) KIBT görüntülerinde aksiyal ve sagittal kesitleri 

kullanarak P/D AO ile yaĢ arasındaki korelasyonu araĢtırdıkları çalıĢmalarında, 

bağımsız iki örneklem t-testi sonuçlarına göre sagittal kesitlerde her iki cinsiyette 

P/D AO değerlerinin istatistiksel açıdan anlamlı derecede farklı olduğu 

gösterilmiĢtir.   

Aksiyal kesitler üzerinde servikal bölgedeki kesitleri kullanarak yaĢ ile P/D AO 

arasındaki korelasyonu araĢtırdığımız çalıĢmamızda, kullandığımız her bir diĢ grubu 

için kadınlarla kıyaslandığında çok farklı olmamakla beraber erkeklerde daha yüksek 

alan oranları elde edilmiĢtir (45 nolu diĢ için p<0,001; 44 nolu diĢ için p=0,001; 34 

nolu diĢ için p=0,029 ve 35 nolu diĢ için p<0,001). Bu bulgularımıza göre vertikal 

yönde SDO erkeklerde daha fazla iken, mine sement hattında aksiyal kesitlerde 

SDO‟nun birbirine yakın oranlarda olmak üzere kadınlarda daha fazla olduğu sonucu 

elde edilmiĢtir. SDO‟nun çürük, preparasyon, AT, erozyon ve okluzal kuvvetler gibi 

dıĢ uyaranlardan etkilenmekte olduğu ortaya konulmuĢtur (Star ve ark., 2011). 

ÇalıĢmamızda çürüksüz, restorasyonsuz ve mine sement hattında erozyona 

uğramamıĢ diĢler araĢtırmaya dahil edilmiĢ olduğu için, Neville ve ark. (2016) 

araĢtırması ile uyumlu olarak servikal düzeydeki SDO‟nun AT ve fonksiyonel 

okluzal kuvvetlere bağlı olarak tutarlı bir Ģekilde devam ettiği sonucunun 

çıkarılabileceği düĢünülmüĢtür.  

Kvaal ve ark. (1995) intraoral full-mouth radyografileri kullanarak, pulpa ile 

diĢin uzunluk ve geniĢlik oranlarının yaĢ ile korelasyonunu araĢtırdıkları 

çalıĢmalarında, bağımlı örneklem t-testi sonuçlarına göre çenenin sağ ve sol 

tarafındaki simetrik diĢler arasında istatistiksel bakımdan anlamlı fark olmadığı 

gösterilmiĢtir. 

Jagannathan ve ark. (2011) çekilmiĢ mandibular kanin diĢlerinin KIBT 

görüntülerini kullanarak yaptıkları pulpa/diĢ hacim oranına (P/D HO) dayalı yaĢ 

tahmini araĢtırmalarında, örnekler arasında sağ veya sol kanin diĢleri arasında 

istatistiksel fark bulunmadığı saptanmıĢtır. 
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Tardivo ve ark. (2011) dental BT taramasından elde ettikleri 133 adet kanin diĢ 

örneklemi kullanarak yaptıkları P/D HO ile yaĢ tahminine dayalı çalıĢmalarında, 

bağımlı iki örneklem t-testi sonuçlarına göre maksiller veya mandibular kanin diĢleri 

için sağ ve sol taraflar arasında istatistiksel anlamda fark bulunmadığı görülmüĢtür. 

Cantekin ve ark. (2013) KIBT görüntüleri temelinde mandibular üçüncü molar 

diĢlerin geliĢimini ve kronolojik yaĢla iliĢkisini analiz ettikleri çalıĢmalarında, sağ ve 

sol üçüncü molar diĢlerin geliĢimi arasında istatistiksel fark bulunmadığı 

anlaĢılmıĢtır.  

Afify ve ark. (2019) KIBT görüntüleri üzerinde maksiller ve mandibular 

kaninlere ait mine-sement hattında sagittal ve aksiyal kesitleri kullanarak P/D AO ile 

yaĢın korelasyonuna dayalı yapılan araĢtırmalarında ölçüm için sağ ve sol diĢlerden 

hangisi en uygunsa onun kullanıldığı belirtilmiĢtir.     

ÇalıĢmamızdaki sağ ve sol diĢlerden simetrik olanlar arasındaki Gustafson 

skorlamaları, lineer ölçümler ve P/D AO‟larına ait tüm değerlerimiz için, bağımsız 

iki örneklem t-testine göre istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p > 0,05), 

(Çizelge 5.9). Bu sonuç, yaĢ tahmini için oluĢturulacak regresyon modelleri elde 

edilirken sağ ve sol diĢ ölçümlerinin ortalama değerlerini, hatta ağızda sadece bir 

adet mandibular premolar diĢ bulunduğu durumda bile elde edilen değeri bağımsız 

değiĢken olarak kullanabilmemizi sağlamıĢtır.  

Tez çalıĢmamızın bulgularına göre, çoklu regresyon modellerimizde tek baĢına 

AT‟u ele aldığımızda, yaĢ ile arasında tüm diĢlerin ortalaması için R
2 

= 0,53 olarak 

hesaplanmıĢtır. 

Bulgularımızla kıyaslandığında Takei (1984) araĢtırmasında R
2
 0,66; Hongwei 

ve Jingtao (1989) üçüncü molarlar hariç maksiller ve mandibular tüm diĢleri 

kullanarak yaptıkları çalıĢmalarında genç yaĢ grubundan yaĢlı gruplara gittikçe R
2
 

0,69-0,37 arasında; Kim ve ark. (2000) tarafından önerilen atrizyon skorlama 
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sistemini kullanarak Telang ve ark. (2014) tarafından maksiller ve mandibular 

premolar ve molar diĢlerin incelendiği çalıĢmalarında diĢ tipine göre R
2
 erkeklerde 

0,65 ile 0,81 arasında, kadınlarda ise 0,75 ile 0,85 arasında; Lu ve ark. (2017)  

atrizyonu puanlamak için Kim skorlama sistemini modifiye ettikleri çalıĢmalarında 

R
2
 0,65; Mangesh ve ark. (2012) çalıĢmalarında R

2
 0,64; Yun ve ark. (2007) 

modifiye edilmiĢ Kim‟in puanlama sistemi kullanılarak alt üst tam çenede okluzal diĢ 

aĢınma skorlarının yaĢa göre belirleme katsayıları R
2
 erkeklerde 0,82 kadınlarda 0,84 

olmak üzere daha yüksek bulunmuĢtur. 

Buna karĢılık Koh ve ark. (2017) mandibular birinci premolar diĢlerin KIBT 

görüntülerindeki çalıĢmalarında yaĢ ile AT kullanıldığı lineer regresyon 

modellerinde R
2
 0,28 ile 0,39 arasında olmak üzere bizim çalıĢmamıza göre daha 

düĢüktür. 

ÇalıĢmamızdaki çoklu regresyon modellerimizde tek baĢına SDO‟nu ele 

aldığımızda yaĢ ile arasındaki R
2
 tüm diĢlerin ortalamasında 0,37 olarak tespit 

edilmiĢtir.  

Bulgularımızla kıyaslandığında Gupta ve ark. (2014) çekilmiĢ diĢlerde dental 

sementumundaki artımlı çizgilerin sayısı ve SD kalınlığı ile yaĢ arasındaki iliĢkiyi 

inceledikleri çalıĢmalarında, SD kalınlığı ile yaĢ arasındaki R
2 

0,93 olarak;  Kvaal ve 

ark. (1995) çalıĢmalarında R
2
 maksiller diĢlerde 0,74, mandibular diĢlerde 0,71 ve alt 

üst çene için 0,76 olarak; Rajpal ve ark. (2016) maksiller ve mandibular anterior ve 

premolar diĢlere ait periapikal radyografi görüntülerinde Kvaal ve ark. (1995) 

tarafından tarif edilen yöntemi kullanarak yaptıkları çalıĢmada, yaĢ ile SDO arasında 

maksiller diĢlerde R
2
 0,66 mandibular diĢlerde 0,61 tüm diĢlerde 0,74 olarak; Drusini 

(1993) çekilmiĢ diĢlere ait periapikal radyografileri üzerinde Ġkeda ve ark. (1985) 

tarafından tarif edilen DKĠ yöntemini kullanarak yaptığı çalıĢmasında, kadın ve 

erkeklerde R
2
 premolarlarda 0,78 molarlarda 0,62 olarak; Drusini ve ark. (1997) 

çekilmiĢ diĢler üzerinde Ġkeda ve ark. (1985) tarafından tarif edilen DKĠ yöntemi ile 

OPG‟leri kullanarak yaptığı çalıĢmasında, kadın ve erkeklerde R
2 

premolarlarda 0,80 

molarlarda 0,81 olarak; Koranne ve ark. (2017) çalıĢmalarında, Ġkeda ve ark. (1985) 
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tarafından tarif edilen DKĠ yöntemini kullanarak R
2
 premolar diĢler için 0,75 molar 

diĢler için 0,72 olarak bizim bulgularımızdan daha yüksek bulunmuĢtur.  

Arora ve ark. (2016) çalıĢmalarında çekilmiĢ diĢleri kullanarak SDO ile yaĢ 

arasında R
2
 Gustafson yöntemine göre 0,44 olmak üzere daha yüksek ve Kedici'nin 

mikrometrik ölçüm yöntemine göre 0,16 olmak üzere daha düĢük hesaplanmıĢtır. 

Koh ve ark. (2017) mandibular birinci premolar diĢlerin KIBT görüntülerindeki 

çalıĢmalarında yaĢ ile SDO kullanıldığı lineer regresyon modellerinde ise R
2
 0,19 ile 

0,23 arasında olmak üzere bizim bulgularımızdan daha düĢük bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmamızdaki bulgularımıza göre çoklu regresyon modellerimizde tek baĢına 

PK‟ı ele aldığımızda, yaĢ ile arasındaki R
2
 tüm diĢlerin ortalamasında 0,46 olarak 

saptanmıĢtır.  

Bulgularımızla kıyaslandığında Johanson (1971) çalıĢmasında R
2 

0,24 olarak; 

Acharya ve Kumar (2011) çalıĢmalarında PK için R
2
 Johanson (1971) yöntemi ile 

0,14 ve Lamendin ve ark. (1992)  yöntemi ile 0,16 olarak; Solheim (1992) 

çalıĢmasında R
2
 0,10 olarak; Garizoain ve ark. (2020) çalıĢmalarında Lamendin ve 

ark. (1992)  tarafından tarif edilen yöntemi kullanarak R
2
 diĢ tipine göre 0,00 ile 0,31 

arasında; Koh ve ark. (2017) mandibular birinci premolar diĢlerin KIBT 

görüntülerindeki çalıĢmalarında yaĢ ile PK kullanıldığı lineer regresyon modellerinde 

de R
2
 0,24 ile 0,32 arasında olmak üzere daha düĢük bir oran tespit edilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda Guftafson kriterlerine göre AT, SDO ve PK‟ın birlikte 

kullanıldığı çoklu regresyon modellerimizde, yaĢ ile aralarındaki R
2
 tüm diĢlerin 

ortalaması 0,69 olarak belirlenmiĢtir. 

Bulgularımızla kıyaslandığında Dalitz (1962) çekilmiĢ diĢlerdeki çalıĢmasında 

Guftafson‟a (1950) ait kriterlerden AT, SDO, PK ve kök translusensini kullanarak R
2 

0,75; Timme ve ark. (2016) OPG görüntülerinde alt premolar diĢlerde Olze ve ark. 
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(2012) tarafından sunulan evrelemeleri kullandıkları çalıĢmalarında diĢ tipi ve 

cinsiyete göre R
2
 0,73 ile 0,80 arasında olmak üzere daha yüksek bulunmuĢtur.  

Si ve ark. (2019) OPG görüntülerinde alt premolar diĢlerde Olze ve ark. (2012) 

tarafından sunulan evrelemeleri kullandıkları çalıĢmalarında ise diĢ tipi ve cinsiyete 

göre R
2
 0,64 ile 0,70 arasında olmak üzere bize yakın düzeyde tespit edilmiĢtir.  

Olze ve ark. (2012) OPG görüntülerini kullandıkları çalıĢmalarında alt 

premolar diĢlerde AT, SDO, PK ve sement apozisyonu ile oluĢturdukları çoklu 

regresyon modellerinde cinsiyet ve diĢ tiplerine göre R
2
 0,43 ile 0,53 arasında; Koh 

ve ark. (2017) mandibular birinci premolar diĢlerin KIBT görüntülerindeki 

çalıĢmalarında AT, SDO ve PK‟ın birlikte kullanıldığı çoklu regresyon modellerinde 

R
2
 0,20 ile 0,23 arasında olmak üzere bizim bulgularımızdan daha düĢük 

bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmamızın BKK‟nın kullanıldığı çoklu regresyon modellerinde, yaĢ ile 

aralarındaki R
2
 tüm diĢlerin ortalamasında 0,51 olarak hesaplanmıĢtır. 

Bulgularımızla kıyaslandığında Koh ve ark. (2017) mandibular birinci 

premolar diĢlerin KIBT görüntülerindeki çalıĢmalarında yaĢ ile BKK‟nın kullanıldığı 

lineer regresyon modellerinde R
2
 0,68 ile 0,72 arasında; Prince ve Ubelaker (2002), 

Lamendin ve ark. (1992) tarafından tarif edilen yöntemi kullandıkları çalıĢmalarında 

ise R
2
 0,56 olmak üzere daha yüksek bulunmuĢtur. Sarajlic ve ark. (2009) erkek 

cesetlerden elde edilen maksiller ve mandibular anterior diĢleri inceledikleri 

çalıĢmalarında mandibular diĢlerde yaĢlanma ile labial alveolar rezorpsiyonda R
2 

0,75-0,98 arasında olmak üzere daha yüksek oranda bulunmuĢ ancak maksiller diĢler 

için istatistiksel bir anlamlılık bulunamamıĢtır (p> 0,05). 

Buna karĢılık Streckfus ve ark. (1999) genel sağlığı iyi olan bireyler üzerinde 

klinik muayene ve bite-wing radyografi görüntülerini kullandıkları çalıĢmalarında 

yaĢlanma ile alveolar kemik kaybı arasındaki lineer regresyon modellerinde R
2
 0,38-
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0,41 arasında; Lamendin ve ark. (1992) çekilmiĢ tek köklü diĢlerin labial 

yüzeylerinde Guftafson (1950) kriterlerinden diĢ kökü translusensi ve PK‟ı ölçtükleri 

çalıĢmalarında R
2
 0,49 olmak üzere daha düĢük bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızdaki yaĢ ile P/D AO için elde ettiğimiz çoklu regresyon 

modellerimizde ise R
2
 tüm diĢlerin ortalaması için 0,23 olarak belirlenmiĢtir. 

Bulgularımızla kıyaslandığında Nemsi ve ark. (2017) KIBT görüntülerinde sol 

maksiller kanin ve sol ikinci mandibular premolar diĢleri kullandıkları çalıĢmalarında 

yaĢ ile P/D AO arasında oluĢturdukları regresyon modellerinde R
2 

0,70 olarak; Afify 

ve ark. (2019) KIBT görüntülerinde kanin diĢlerinin sagittal ve aksiyal kesitlerini 

kullandıkları çalıĢmalarında mine-sement hattında maksiller kaninin sagittal kesiti 

için R
2
 0,92 aksiyal kesiti için 0,78 mandibular kaninin sagittal kesiti için 0,83 

aksiyal kesiti için 0,69 olarak; Uğur Aydın ve Bayrak (2019) maksiller santral diĢlere 

ait sagittal kesitleri kullandıkları çalıĢmalarında kronolojik yaĢ ile P/D AO arasında 

R
2
 0,38 olarak; Salemi ve ark. (2020) KIBT taramalarında maksiller sağ kanin 

diĢinin kroseksiyonal görüntüleri üzerinde mm
2
 cinsinden P/D AO ve ayrıca lineer 

ölçüm oranlarını kullandıkları çalıĢmalarında en güçlü korelasyon P/D AO‟nda 

olmak üzere R
2
 0,66 olarak; Lee ve ark. (2017) KIBT görüntülerinde sağ maksiller 

kanin diĢlerinin mine-sement hattında aksiyal kesitlerde P/D AO için R
2
 0,42 olarak; 

Haghanifar ve ark. (2019) KIBT görüntülerinde maksiller ve mandibular kanin ve 

santral diĢlerin mine-sement hattında aksiyal ve sagittal kesitlerinde pulpa / diĢ oranı 

(P/D O) için cinsiyet ve diĢ tipine göre R
2
 aksiyal kesitlerde 0,31-0,58 arasında 

sagittal kesitlerde ise 0,11-0,58 arasında olmak üzere daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ancak Rai ve ark. (2016) maksiller kaninlerde P/D O lineer regresyon 

analizine göre mine-sement hattında aksiyal düzlemde elde ettikleri R
2
 0,10 olarak 

bizim bulgularımızdan daha düĢük oranda tespit edilmiĢtir. 
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Pearson korelasyon sonuçlarımızda diĢ tipine göre elde edilen R değerlerimiz 

AT için kadınlarda 0,688-0,732 erkeklerde 0,656-0,735 arasında; SDO için 

kadınlarda 0,451-0,481 erkeklerde 0,564-0,679 arasında; PK için kadınlarda 0,632-

0,651 erkeklerde 0,593-0,633 arasında; BKK için kadınlarda 0,568-0,663 erkeklerde 

0,628-0,746 arasında; P/D AO için kadınlarda -0,173 ile -0,206 erkeklerde  -0,404 ile 

-0,423 arasında bulunmuĢtur. Bu bulgularımıza göre yaĢ ile korelasyon 

değerlerimizin AT ve PK için kadın ve erkeklerde birbirine yakın iken BKK için 

önemsiz bir farkla erkeklerde daha yüksek ve SDO için erkeklerde daha yüksek ve 

yine SDO‟nun farklı bir göstergesi olan P/D AO için erkeklerde anlamlı bir Ģekilde 

daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiĢtir.  

Regresyon modellerimizde elde edilen bulgularımızda diĢ tipine göre R
2
 

değerlerimiz AT için kadınlarda 0,47-0,52 erkeklerde 0,43-0,54 arasında; SDO için 

kadınlarda 0,20-0,23 erkeklerde 0,032-0,46 arasında; PK için kadınlarda 0,40-0,42 

erkeklerde 0,35-0,40 arasında; BKK için kadınlarda 0,32-0,44 erkeklerde 0,39-0,56 

arasında; P/D AO için kadınlarda 0,03-0,04 erkeklerde ise 0,16-0,18 arasında 

bulunmuĢtur. Her bir kriterimizi cinsiyetlere göre tek tek ele aldığımızda AT 

değerlerinin her iki cinsiyette birbirine yakın iken PK değerlerinin kadınlarda 

önemsiz derecede daha yüksek buna karĢılık BKK değerlerinin erkeklerde daha 

yüksek olduğu ayrıca SDO ve P/D AO değerlerinin erkeklerde önemli derecede daha 

yüksek olduğu sonucu elde edilmiĢtir. Burada önemli bir bulgu olarak her iki 

cinsiyetin birlikte değerlendirildiği modellerimizde sagittal ve aksiyal olmak üzere 

iki ayrı düzlemde incelenen SDO‟nun sonuçlarına göre R
2
 P/D AO için 0,37 iken 

Gustafson kriterine göre 0,23 olarak elde edilmiĢtir. Buna göre vertikal düzlemde 

horizontale göre daha fazla SDO izlendiği sonucu elde edilmiĢ olup, bulgumuzun 

Neville ve ark. (2016, Chapter 3) tarafından bildirilmiĢ olan yaĢla birlikte pulpa 

odasının yüksekliğinin önemli ölçüde azalmasına karĢılık geniĢliğindeki azalmanın 

yaygın olmadığı sonucu ile uyumlu olduğu izlenmiĢtir.  

Regresyon modellerimizde elde ettiğimiz; Gustafson kriterlerine göre yapılan 

skorlamalar, BKK‟nın lineer ölçümleri ve P/D AO‟nın bağımlı değiĢken „„yaĢ‟‟ı ne 

kadar açıkladığını ve elde edilen regresyon çizgisinin veriyi ne kadar iyi temsil 
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ettiğini izah eden „„R² bulgularımız‟‟ ile literatürdeki diğer çalıĢmalar veya 

araĢtırmalar arasındaki farklılıkların, kullanılan metodolojiye bağlı olabileceğini 

düĢünmekteyiz.  

Standart yaĢ tahmini hatalarınının azaltılması için daha büyük örneklem 

boyutlarının kullanılması, çeĢitli faktörlerin model parametreleri üzerindeki etkisinin 

incelenmesi ve her türlü diĢin birlikte kullanılmasının araĢtırılması önerilmiĢtir 

(Cameriere ve ark., 2007c ve Yang ve ark., 2006). Genellikle yaĢla birlikte biriken 

faktörlerin tamamı tek bir yöntem kullanılarak gözlemlenemediği için en güvenilir 

yaĢ tahmini sonuçlarının birkaç yöntemin kombinasyonu ile elde edileceği kabul 

edilmiĢtir (Martrille ve ark., 2007). Benzer Ģekilde doğru yaĢ tahmini için, tek bir yaĢ 

tahmin tekniği ile sınırlandırmak yerine mevcut diğer tekniklerin de kullanılması ve 

tekrarlı ölçümlerin yapılmasının faydalı olabileceği tavsiye edilmiĢtir (Reesu ve ark., 

2015). Ayrıca tüm yaĢ değerlendirme yöntemlerinin avantajları ve dezavantajlarının 

olduğundan dolayı eriĢkinlerde yaĢ değerlendirmesi yapılırken, çoklu yaĢ 

değerlendirme yöntemlerinin birlikte kullanılmasının akıllıca olacağı düĢünülmüĢtür 

(Lewis ve Kasper, 2018). Kvaal ve ark. (1995) çalıĢmalarında ise yaĢ ile her bir diĢ 

tipine ait oranların tek tek kullanılmasıyla kıyaslandığında tüm oranların ortalaması 

arasındaki korelasyonun daha güçlü olduğu ve her iki çeneden altı tip diĢin tümünün 

oranı kullanıldığında da regresyon için belirleme katsayısının daha güçlü olarak elde 

edildiği anlaĢılmıĢtır. Marroquin ve ark., (2017) literatür taramalarında da daha 

güvenilir bir yaĢ tahmini oluĢturmak için farklı yaĢ göstergeleri içeren yöntemlerin 

kombinasyon halinde kullanılması önerilmiĢtir. 

       Yaptığımız çalıĢmada iki cinsiyetin de dahil edildiği çoklu regresyon 

modellerinde üç ayrı tahmin yöntemine göre tüm diĢlerin ortalaması için elde edilen 

R
2
 değerleri sagittal düzlemde Gustafson kriterleri için 0,69, koronal düzlemde BKK 

için 0,51 ve aksiyal düzlemde P/D AO için 0,23 olarak elde edilmiĢtir. Üç yöntemin 

birlikte ele alındığı tüm bağımsız değiĢkenlerin kullanıldığı regresyon modellerinde 

ise R
2
 0,73 olarak elde edilmiĢtir. Bu sonuçlara göre yöntemleri birbirleriyle 

kıyasladığımızda en iyi açıklama gücünün Gustafson kriterleri ile en düĢük açıklama 

gücünün ise P/D AO ile elde edildiği; en yüksek açıklama gücünün ise literatürdeki 
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çalıĢmalarla uyumlu olarak üç yöntemin birlikte kullanılması ile elde edildiği 

sonucuna varılmıĢtır. Benzer Ģekilde her diĢ tipinin ayrı ayrı ele alınmasıyla 

kıyaslandığında değerlerin ortalamasının kullanılmasının açıklama gücünü artırdığı 

izlenmiĢtir.   

Ġdeal olarak farklı popülasyon gruplarında eriĢkin diĢ yaĢı tahmini için çalıĢılan 

yöntemlerin doğruluğunun adli bilimlerce kabul edilebilir olması için standart 

hatanın (SH) ± 10 yıl eĢiğini geçmemesinin gerekli olduğu bildirilmiĢtir (Solheim ve 

Sundnes, 1980; Soomer ve ark., 2003 ve Willems ve ark., 2002). Ayrıca dental yaĢ 

tahmin tekniklerinin çocuklarda oldukça güvenilir olmasına karĢı yetiĢkinlerde daha 

az doğru olduğu düĢünülmüĢ ve yetiĢkinler için yaĢ aralığı çok daha geniĢ 

olduğundan, ± 7-10 yaĢ arasındaki yaĢ tahmin hatalarının yetiĢkinlerde kabul 

edilebilir olduğu belirtilmiĢtir (De las Heras, 2019).  

ÇalıĢmamızda her diĢ tipinin ortalamasın ve tüm bağımsız değiĢkenlerin 

birlikte kullanılması ile elde edilen, açıklama gücü en yüksek olan modelimize göre 

yaĢ tahminimize ait SH erkeklerde ± 8,92 kadınlarda ± 9,86 olarak bulunmuĢ olup 

sonuçlarımızın kabul edilebilir eĢiğin altında ancak sınıra yakın olduğu izlenmiĢtir. 
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7. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmamızda yetiĢkin bireylerde yaĢ tahmini için yaĢayan bireylerin 

mandibular premolar diĢlerine ait KIBT görüntüleri kullanılarak, sagittal kesitlerde 

Gustafson kriterlerinden AT, SDO ve PK skorlamalarına; koronal kesitlerde 

BKK‟nın lineer ölçümlerine, aksiyal kesitlerde ise P/D AO‟larına dayanan üç ayrı 

yöntemin tek tek ve birlikte kullanılması ile elde edilen cinsiyete dayalı regresyon 

formülleri geliĢtirilmiĢtir.    

1. ÇalıĢmamızda KIBT görüntüleri üzerinde incelediğimiz mandibular 

premolar diĢlerin her grubu için, tüm parametrelerimiz ile yaĢ arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı korelasyon bulunmuĢtur. 

2. ÇalıĢmamızda cinsiyetin bağımsız değiĢkenler üzerinde etkisinin olduğu ve 

verilerimize göre her bir diĢ grubuna ait ortalama AT, SDO, PK, BKK ve P/D AO 

değerlerinin erkeklerde daha yüksek seyrettiği tespit edilmiĢtir. 

3. ÇalıĢmamızdaki sonuçlarımıza göre tüm değerler için sağ ve sol diĢler 

arasında istatistiksel anlamda bir fark olmadığı ve buna bağlı olarak herhangi bir 

mandibular premolar diĢ kullanılarak yaĢ tahmini için regresyon modeli elde 

edilebileceği ortaya konmuĢtur.  

4. ÇalıĢmamızda kadınlarda yaĢ ile en yüksek korelasyon AT‟da (0,732), en 

düĢük korelasyon ise P/D AO‟nda (-0,173); erkeklerde en yüksek korelasyon 

BKK‟nda (0,746), en düĢük korelasyon ise SDO‟da (0,564) elde edilmiĢtir.  

5. ÇalıĢmamızda üç ayrı yönteme göre elde edilen modellerde Gustafson 

kriterleri kullanıldığında açıklama gücünün en yüksek orana sahip olduğu, bunu 

BKK‟nın izlediği ve en düĢük oranın P/D AO‟nında gerçekleĢtiği sonucuna 

varılmıĢtır. 
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6. ÇalıĢmamızda üç yöntemin birlikte ele alındığı ve tüm bağımsız 

değiĢkenlerin kullanıldığı regresyon formülünün açıklama gücünün en yüksek 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. Ayrıca her diĢ tipinin ayrı ayrı ele alınmasıyla 

kıyaslandığında değerlerin ortalamasının kullanılmasının açıklama gücünü artırdığı 

izlenmiĢtir.   

7. ÇalıĢmamızda her iki cinsiyet için elde ettiğimiz yaĢ tahminimize ait standart 

hata adli bilimlerce kabul edilebilir seviyede bulunmuĢtur. 

Daha önce Türk toplumunda KIBT görüntüleri üzerinde üç ayrı düzlemde üç 

ayrı yöntem kullanılarak yaĢ tayin yöntemi geliĢtirilen bir çalıĢma olmaması 

bakımından çalıĢmamız, bu alanda yapılan ilk çalıĢmadır. Örneklemimizin yeterince 

büyük olmasına rağmen çalıĢmaya dahil edilen görüntülerin sadece Ankara 

Üniversitesi DiĢhekimliği Fakültesi‟ne baĢvuran bireyler arasından seçilmesi 

nedeniyle, sonuçlarımızın, sosyolojik ve ekonomik olarak Türk toplumunu yeterince 

yansıtamayabileceğini düĢünmekteyiz. Elde edilen formüllerin cinsiyete özgü 

olmasından dolayı, adli bağlamda sadece mandibular diĢlerin bulunabildiği vakalarda 

bile tahmin çemberinin daraltılmasına katkıda bulunabileceğimiz kanısındayız. KIBT 

teknolojisindeki geliĢmelerle birlikte gelecekte farklı diĢlerin ve farklı tekniklerin 

kombinasyonları ve/veya modifikasyonları kullanılarak yapılacak çalıĢmalar ile 

regresyon formüllerinin performanslarının artabileceği kanaatindeyiz. 
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ÖZET 

Mandibular Premolar Bölge KIBT Görüntüleri Üzerinde Lineer ve Alan Ölçüm 

Yöntemlerinin YaĢ Tayini Ġçin Uygulanabilirliğinin AraĢtırılması. Ankara Üniversitesi 

DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Doktora Tezi, Ankara, 2022. 

 

Adli tıp, antropolojik bilimler ve hukuk alanlarında kimlik tespiti ve yaĢ tahmini çok 

önemli bir yer teĢkil etmekte ve bu alanlardaki araĢtırmalar ile teknikler sürekli geliĢim 

göstermektedir. Irk, konjenital sendromlar, endokrin sistem bozuklukları, beslenme 

bozuklukları, sistemik hastalıklar, doğumsal bozukluklar, çevresel ve coğrafî faktörler gibi 

birçok değiĢkenden etkilenmekle beraber diĢ ve kemik geliĢiminin değerlendirilmesi, yaĢ 

tahmininde en sık kullanılan yöntemler arasındadır. Vücudun diğer organlarıyla 

karĢılaĢtırıldığında çevresel, genetik ve beslenme gibi geliĢimde etkili olan faktörlerden daha 

az etkilendiği için diĢleri kullanan yaĢ tahmin yöntemleri, diğer tüm metotlara göre daha 

doğru sonuçlar vermektedir. Bu tez çalıĢmasında yaĢları 20-82 arasında değiĢen 200 kadın ve 

189 erkek bireye ait Mandibular premolar diĢlerin konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

görüntülemeleri kullanılarak sagittal kesit görüntüleri üzeride G. Gustafson (1950) 

kriterlerinden atrizyon, sekonder dentin oluĢumu ve periodontal kayıp skorlamaları; koronal 

kesit görüntüleri üzerinde bukkal kemik kaybının lineer ölçümleri ve aksiyal kesit 

görüntüleri üzerinde pulpa/dentin alan oranları elde edilmiĢtir. Bu üç ayrı yaĢ tahmin 

yöntemi sonuçları ile elde edilen regresyon modellerinin Türk popülasyonunda cinsiyet ve 

yaĢ tahmini için kullanılabilir olup olmadığının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamızda 

KIBT görüntüleri üzerinde incelediğimiz Mandibular premolar diĢlerin her grubu için tüm 

parametrelerimiz ile yaĢ arasında istatistiksel bakımdan anlamlı korelasyon olduğu, sağ ve 

sol diĢlerin arasında istatistiksel olarak fark bulunmadığı, ayrıca erkeklerde daha yüksek 

seviyede cinsiyetin bağımsız değiĢkenler üzerinde etkisinin varlığı gözlemlenmektedir. 

Sonuçlarımıza göre üç ayrı yöntem ile elde edilen modellerden açıklama gücünün Gustafson 

kriterlerini kullanarak en yüksek orana sahip olduğu, bunu bukkal kemik kaybının izlediği ve 

Pulpa/Dentin alan oranının en düĢük oranda seyrettiği sonucu çıkarılmaktadır.  

 

Anahtar kelimeler: Bukkal alveolar kemik kaybı, Dental yaĢ tahmini, Gustafson kriterleri, 

KIBT, Pulpa/Dentin alan oranı. 
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SUMMARY 

Investigation of Applicability of Linear and Area Measurement Methods for Age 

Estimation on Mandibular Premolar Region at CBCT Images. Ankara University 

Faculty of Dentistry Oral, Dental and Maxillofacial Radiology Doctoral Thesis, 

Ankara, 2022. 

 

Identification and age estimation are very important in the fields of forensic medicine, 

anthropological sciences and law, therefore, research and techniques in these fields are 

constantly evolving. The evaluation of tooth and bone development is among the most 

commonly used methods in age estimation, although it is affected by many variables such as 

race, congenital syndromes, endocrine system disorders, nutritional disorders, systemic 

diseases, congenital disorders, environmental and geographical factors. Age estimation 

methods using teeth give more accurate results than all other methods, compared to other 

organs of the body, since they are less affected by factors that affect development such as 

environmental, genetic and nutrition. Cone beam computed tomography (CBCT) imaging of 

mandibular premolar teeth of 200 female and 189 male individuals aged 20-82 years was 

used in this thesis. Attrition, secondary dentin formation and periodontal loss scores were 

obtained according to G. Gustafson (1950) criteria on sagittal images. Linear measurements 

of buccal bone loss were made on coronal images. The pulp/dentin area ratios were obtained 

using axial images. It is aimed to determine whether the regression models obtained with the 

results of these three different age estimation methods can be used for sex and age estimation 

in the Turkish population. In our study, a statistically significant correlation was found 

between all our parameters regarding age for each group of mandibular premolar teeth that 

we examined on CBCT images. Although there was no statistical difference between right 

and left teeth, it was observed that male gender had a higher effect on independent variables. 

According to our results, it could be concluded that, the explanatory power of the models 

obtained among three different methods; attrition, secondary dentin formation and 

periodontal loss scores obtained according to Gustafson criteria has the highest rate, 

followed by buccal bone loss and the Pulp/Dentin area ratio respectively. 

 

Key words: Buccal alveolar bone loss, Dental age estimation, Gustafson criteria, CBCT, 

Pulp/Dentine area ratio. 
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