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1. GIRIS

Yasayan veya Ol birinin tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt edilmesini
saglayacak olan Ozelliklerin ortaya konulmasina kimlik tespiti ya da kimliklendirme
(identifikasyon) denir (Kolusaym ve Kog, 1999). Adli tip ve hukuk uygulamalarinda
iki tiir kimlik tammm yapilir. Ilki bir kisiyle ilgili olarak niifus kayitlarindaki
bilgilerden olusan adli kimlik, ikincisi viicut Ozelliklerinin tamaminin birlikte
degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan bilgilerin biitiinlinden olusan tibbi kimliktir.
Boy, viicut agirhigi, cinsiyet, renk (cilt, goz, sag), yiiz 6zellikleri (kulak, burun, agiz,
sac, sakal, biyik, kas, kirpik), disler (say1 ve dzellikleri); varsa ameliyat, yara, yanik
izleri, skatrisler, benler, deri lekeleri, dovmeler, erkek ise stinnet, kadin ise kizlik
zarl, dogum bulgulari, ekstremite 6zellikleri (kisalik, fazlalik, eksiklikler gibi) ve
anomaliler tibbi kimligin tanimlanmasinda ayrintili olarak incelenmesi gereken

fiziksel 6zelliklerdir (Zeyfeoglu ve Hanci, 2001).

Mahkumlarin, suglularin, yasadist gé¢menlerin ve kazalardan geriye kalan
insan viicudu kalintilarinin ~ yasmi  belirlemek adli tibbin  en Onemli
sorumluluklarindan biridir (Cunha ve ark., 2009). Ayrica yas tahmini tani, tedavi,
prognoz, cezai prosediirler ve kimlik tespiti gibi tibbi ve hukuki kosullar i¢in 6nemli
bir faktordiir (De Souza ve ark., 2018). Ozellikle hukuk ve arkeolojide yasayan veya
6lii bireylerin tanimlanmasini kolaylastiran temel bir parametre olarak kabul edilmesi

nedeniyle idari ve tibbi uygulamalarda yaygin olarak kullanilir (Jain ve ark., 2017).

Yasayan bireylerde koma, amnezi, yasin kiiciik olusu, akil hastaliklar1 gibi
nedenler kisinin kendisi hakkinda bilgi vermesini engelleyebilir. Gog, miras olaylari,
adli olaylar, sporcu ve emeklilik gibi yas siirlamasi gerektiren islemler sirasinda
yasin gizlenmesi ya da sahte kimlik kullanilmasi durumlarinda c¢esitli sorunlar
yasanabilmektedir. Oliilerde ise dlenin hayattaki akrabalar1 agisindan 6len kisinin
kim oldugunun bilinmesi gibi etik ve insani nedenler; miilkiyet, alacak, borg, resmi
islemler, istatistik, hayat sigortasi, miras gibi parasal sorunlar ve annelik-babalik

davalar1 gibi yasal hak ve yiikiimliiliiklerin diizenlenmesi gibi olaylarda kimlik tespiti

1



yapmak gerekli olmaktadir. Ayrica kuskulu oliimler, intihar ve cinayetler gibi

kriminal olaylarda da kimlik tespitine basvurulmaktadir (Zeyfeoglu ve Hanci, 2001).

Giivenilir kimlik bilgileri olmayan bireylerde; cezai ve hukuki sorumluluk
alma, isledigi sucun hukuki anlam ve sonuglarmi algilama ve davraniglarim
yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi, ayrica okul, is, askere alinma ve
emeklilik gibi yas sinirlamasi olan durumlarda yas tayinine ihtiya¢ duyulmaktadir

(Baransel Isir 2009).

Savas bolgelerinden gelen gogilin artmasi nedeniyle yakin zamanda yasayan
bireylerde yas tespiti vakalart artmistir (Cunha ve ark., 2009). Her yil binlerce resit
olmayan kisi resmi bir kimlik belgesi olmadan, tek basina bir siginma yeri bulmay1
ve vardig lilkede korunmay1 umarak tiim Avrupa iilkelerinin sinirlarini izinsiz olarak
gecmektedir. Ustelik birgok kisi tarafindan resit olma yasmin altindaymis gibi
davranilarak cesitli suclar islenmektedir. Ayrica resit olmayan bireylere yasal vasi
atanabilmesi ve sosyal yardim almaya hak kazanmalari ig¢in kronolojik yasin

dogrulanmasi gerekmektedir (Yang ve ark., 2006).

Hem yasayanlar hem de oliiler i¢in tahmin edilmeye calisilan yas, kronolojik
yastan olduk¢a farkli olabilen fizyolojik yastir ve yas ilerledik¢e fizyolojik yas ile
kronolojik yas arasindaki tutarsizlik artar. Bu nedenle ilerleyen yas araliginda

kullanilan yontemlerin dogruluk orani gitgide azalir (Cunha ve ark., 2009).

Dis ve kemik gelisiminin degerlendirilmesi, yas tahmininde en sik kullanilan
yontemler arasindadir ancak kemik gelisiminin 1rk, konjenital sendromlar, endokrin
sistem bozukluKlari, beslenme bozukluklari, sistemik hastaliklar, ¢evresel ve cografi
faktorler gibi bir¢cok degiskenden etkilendigi ifade edilmektedir (Kog¢ ve ark., 2001
ve Schmeling ve ark., 2000). iskelet sisteminde en yaygin olarak kullanilan yas
tahminleri, farkli iskelet elementlerinin makroskopik analizine dayanmaktadir.
Calismalarda pubik simfiz (Todd, 1921), kostalarin sternal sonlar1 (iscan ve ark.,
1984; Iscan ve ark., 1985), iliumun orikiiler yiizeyi (Lovejoy ve ark., 1985), endo ve

ekto kranial siiturlardaki (Galera ve ark., 1998; Meindl ve Lovejoy, 1985) dejeneratif
2



degisiklikler ve proksimal femur ile klavikula radyolojisindeki degisiklikler (Gehring
ve ark., 2002; Walker ve Lovejoy, 1985) gibi bir¢ok arastirma yapilmistir. Bununla
birlikte bu spesifik iskelet yapilari, 6liimden sonra organizma kalintilarin1 genellikle
olumsuz yonde etkileyen silireglere maruz kalmakta ve tatmin edici osteolojik
analizlere katki agamasina gelindiginde ¢ok hasar gérmiis ya da tanimlanamayacak
halde bulunmaktadirlar (Cameriere ve ark., 2012). Ayrica bu teknikler iskelet
gelisimi ve dejenerasyonunun gorsel degerlendirmesine dayanmakta ve genellikle 50
yasin iizerindeki bireyler i¢in daha biiyiik ve kesin olmayan yas araliklar
iiretmektedirler. Iskelet radyolojisi en yaygin olarak kullanilan metot olsa da doku ve
kemiklerin dagilmasindan sonra uzun siire korunduklart ve daha az degisim
gosterdikleri i¢in disleri kullanan yas tahmin yontemleri, diger tiim metotlara gore

daha dogru sonuglar vermektedir (Martrille ve ark., 2007).

Dis gelisiminin, boydaki biiylimenin en hizli yasandigi donem olan ergenlik
veya iskelet olgunlugu gostergeleri ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(Demirjian ve ark., 1985). Bu sonuglar, dental biiyiime ve gelisimini kontrol eden
mekanizmalarin genel biliylime mekanizmalarindan bagimsiz oldugu anlamina
gelmektedir. Ayrica dis olusumu diger dokulara gore yetersiz beslenme,
endokrinopatiler ve diger patolojik travmalardan daha az etkilenmektedir (Meinl,
2007). Perulu okul ¢ocuklarinda yetersiz ve 1y1 beslenmis iki alt 6rnekle yapilan bir
calismada beslenmenin dis gelisim siirecini etkilemedigi gosterilmektedir (Cameriere
ve ark., 2007a). Ayrica bilyiime geriligi olan ve iyi beslenen gocuklar arasinda iskelet
yast ile kronolojik yas ve viicut biiytlikliigii arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismada
da beslenme durumunun kemik yasini etkiledigi bildirilmektedir (Little ve Malina,
2007). Kararli olusum mekanizmalarinin yani sira dis sert dokularinin asir1 sertligi ve
dayanikliligr disleri 6lim anindaki yas tahmin yontemleri i¢in degerli bir bilgi
kaynag1 haline getirir. Bazen cesetten geriye kalanlarin sadece disler ya da tek bir dis
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni yumusak doku ve kemige gore dislerin les¢il
hayvanlar, nem, mikrobiyal aktiviteler, mekanik kuvvetler ve yiiksek sicaklik gibi

faktorlerden daha az etkilenmesidir (Meinl, 2007).



Iskelete ait yontemler yas tahmininde kullanilabilmesine ragmen, kemik
maturasyonu ¢esitli ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Dislerin gelisimi ise diger
gelisim Ozelliklerine gére daha az degiskenlik gostermekte ve buna bagli olarak
kronolojik yasla iliskide daha dogru sonuglar vermektedir (Cameriere ve ark., 2006).
Ayrica dental dokular termal, kimyasal ve mekanik uyaranlara karst daha direnclidir
ve diger dokulara kiyasla endokrin hastaliklardan veya beslenme degisikliklerinden
daha az etkilenmektedir. Bu nedenle disler yas tahmini i¢in 6zglin ve uygun bir
parametre olustururlar (Cameriere ve ark., 2007b). Dis gelisimi ve morfolojisi,
insanlara 0zgl kat1 bir genetik program tarafindan kontrol edilir (Smith ve ark.,
1997) ve dis boyutlarindaki popiilasyonlar arast farklilik, viicut sekli ve boyutunda
bulunanlardan daha azdir ve bu durum yetiskin yas tahminlerini arasgtirmak ig¢in
disleri ideal bir doku haline getirir (Ruff, 2002). Tiim bunlara ek olarak disler,
viicudun diger organlariyla karsilastirildiginda ¢evresel, genetik ve beslenme gibi
gelisimde etkili faktorlerden daha az etkilenmektedirler. Bu 6zellikleri nedeniyle yas
tayininde disler, adli tipta ve antropolojide kullanigli bir materyal olmaktadir

(Panchbhai, 2011).

Oliim anindaki yasin dogru tahmini, adli teshis ve paleoantropolojik ¢alismalar
icin bir 6n kosuldur (Ritz-Timme ve ark.,, 2000). Adli sorusturmada, yas
degerlendirmesi kimligi belirsiz insan kalintilarinin biyolojik profilini olusturmanin

bir pargasidir (Baccino ve Schmitt, 2006).

Adli olgularda kullanilan yas tahmini yontemlerinin dogru ve gilvenilir
olmasinin yami sira, viicudun erigimi ve toplanmasi kolay olan kiigiik boliimleri
tizerinde ayrintilara girerek yapilabilir olmas1 gerekir. Ayrica adli bilimler zaman
faktorii ile de ugrasmak zorundadir ve sorusturmanin ihtiya¢ duydugu durumlarda,
yas tahminine giinler veya saatler i¢inde hizli bir sekilde erisilebilmelidir (Baccino ve

Schmitt, 2006).

Yaslanma ile belirtileri arasindaki iliskinin altinda yatan biyolojik koékenin
popiilasyonlar arasinda degismez oldugu varsayimi yanligtir ve adli bakis agisindan,

yasa bagli degisikliklerin popiilasyonlar arasinda ayni olmadigini dikkate almak
4



gerekir (Katz ve Suchey, 1989). Bu nedenle adli baglamda, ayn1 niifus i¢inde bireyler
arasindaki degiskenligi de g6z oniinde bulundurarak niifusa 6zgii standart yontemleri

kullanmak ¢ok 6nemlidir (Schmitt ve ark., 2002).

Hangi yontemler kullanilirsa kullanilsin, 6liim yasi degerlendirmesinin en
biiyiik sinirlamasi, yaslilarda bir kimlik belirleme yonteminin bulunmamasidir ve 65
yasindan sonra Olim anindaki yasi dogru olarak belirlemek zordur (Baccino ve

Schmitt, 2006).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yas Tamimlari

Genel olarak dis ve/veya iskelet yasi, fizyolojik yasin bir Olgilisii olarak
kullanilmaktadir. Beslenme durumu ve farkli derecelerde fonksiyonel aktivitenin
gelistirilmesi gibi faktorleri iceren ¢evre, sonugta birey olgunluga ulasip yasam
boyunca ilerledikce ortaya ¢ikan fizyopatolojik yas degisikliklerinin yapisi, oran1 ve
derecesi iizerinde baskin bir etki yapar. Adli odontologlar normalde 6lim aninda
kronolojik yasin degerlendirmesinde en yakin tahmine varmak i¢in bir kisinin

patolojik ve fizyolojik yas tahminlerini dikkate alir (Karjodkar, 2009, p: 938).

2.1.1. Patolojik Yas

Zamanla bircok dokunun bozulmasina neden olan cesitli kosullar ve hastalik
stiregleriyle ilgili olarak tanimlanan yastir. Patolojik yas temporomandibular
eklemlerdeki artritik degisiklikler, dislerin yipranmasi, asinmasi ve kok dentin
transparanligl gibi cesitli faktorlerin incelenmesiyle tahmin edilebilir (Karjodkar,

2009, p: 938).

2.1.2. Fizyolojik Yas

Biyolojik veya gelisimsel yas olarak da adlandirilan fizyolojik yas, biiyiime ve
gelisme ile meydana gelen dogal ve beklenen degisikliklere gore belirlenen yagtir.
Ornegin fizyolojik yas tahmini, kdk gelisiminin incelenmesi (apikal kapanma) ve
yasla beraber gelisim miktarlarin1 kaydeden yas tablolarinin karsilastirilmasiyla

belirlenebilir (Karjodkar, 2009, p: 938).



2.1.3. Kronolojik Yas

Gergek yas veya takvim yasi olarak da adlandirilan kronolojik yas intrauterin
gelisme doneminin ya da bilinen bir dogum tarihinden itibaren hesaplanan yillarin
takvim tarafindan 6l¢iildiigii yastir (Karjodkar, 2009, p: 938). Ayni 11k, cinsiyet veya
yastaki bireyler arasinda fizyolojik farkliliklar izlenebildigi i¢in kronolojik yasin her
bireyde biyolojik yas ile paralellik géstermedigi bilinmektedir. Buna bagli olarak bir
bireyin gelisimi, kronolojik yasina gore geride veya ileride olabilmektedir (Fishman,

1982).

2.1.4. Kemik Yasi

Kemik yasi terimi kemiklerde izlenen boyut, sekil ve mineralizasyonun genel
olgunlagsmaya yakinlik derecesi anlaminda kullanilmaktadir. Kemiklerdeki
biiylimeler ile gelisim siireci boyunca olusan degisikliklerden bireylerin yas tahmini

yapilabilmektedir (Kasimoglu ve Tuna-ince, 2016).

2.1.5. Dis Yas1

Siit ve daimi dislerin gelisim asamalarimin veya yaslanmaya bagli olarak

dislerde meydana gelen baz1 degisikliklerin incelenmesi ile belirlenen yastir.

Dis yasi, dis gelisiminin evreleri sliresince tiiberkiillerin ilk olusumundan kokte
apikalin kapanmasina kadar olan Kalsifikasyon yasi ile fonksiyonel okluzyona
gelinceye kadar disin alveoliinden siirme zamani ve siiresine karsilik gelen eriipsiyon

yas1 olmak iizere iki ana kategori altinda tanimlanir.

Dis yasi, disin olusumu veya eriipsiyonunun radyografik analizleri ile

belirlenebilir.  Eriipsiyon asamasi ¢evresel faktorlerden belirgin  sekilde



etkilendiginden dolayi, yas tahmininde disin olusum evreleri daha degerlidir

(Karjodkar, 2009, p: 938).

2.2. Dislerin Gelisimi (Dentinogenez)

Dis, ektoderm ve ektomezensimden olusur. Mine, stomodeumu (ilkel agiz
boslugu) kaplayan ilkel oral epitelden ayrilan mine organindan tiiretilir.
Ektomezensimal hiicrelerden mine organinin i¢ smirlarina yakin olanlar dental
papillalara ayrilirken dis kenarlarina yakin olanlar dental folikiilii olusturur. Dentin
ve pulpa dental papillalariin tiirevleri iken destekleyici dokular olan sement,
periodontal ligament ve alveolar kemik dental folikiiliiniin tiirevleridir. Bu dokular1
olusturan hiicrelerin isimleri blast eki alir. Dokular1 rezorbe eden hiicrelerin isimleri

ise klast eki ile biter.

Dentin, disin olusumdaki ilk sert dokudur. Mine olusumu, ilk dentin tabakasi
olustuktan sonra dentin dokusunun dis tarafi ile birlesim yerlerinden baslar ve
oncelikle insizal kenarlar veya tiiberkiiller en son servikal bdlgeler olusur. Dentin
olusumu da benzer sekildedir ancak mine-dentin birlesiminden pulpa bosluguna
dogru gelisir. Sement olusumu epitelyal kok kilifi tarafindan kok formunun,
ebadinin, seklinin ve kok sayisinin ana hatlariyla belirlenmesinden ve bu bolgelerde
dentinin tamamlanmasindan sonra meydana gelir. Mine, dentin ve sement olusumlari
fazlar veya artiglar seklinde giinliik periyotlar halinde gergeklesir ve dolayisiyla
inkremental ¢izgiler gosterirler. Dentin ve sement olusumunda ilk 6nce kalsifiye
olmayan bir matris tabakasi olusur ve ardindan kalsifiye olur. Mine olusumunda ise
mine matrisi kalsifiye edilmesine ragmen maturasyonu veya mineralizasyonun

tamamlanmasi sekonder bir olay olarak ortaya ¢ikar (Kumar, 2015, Chapter 1).



2.3. Dislerin Siirmesi ve Dokiilmesi

Dislerin eriipsiyonu olduk¢a programlanmig bir olaydir. Baglangigta kemik
kriptas1 igerisinde birbirlerinden ayri fiziksel hareketlerle gelisen disler son olarak
aksiyal hareketle agiz boslugunda goriinmeye baglarlar. Bu donemde koklerin
yaklagik ticte ikisi tamamlanmistir. Agiz boslugu i¢inde goériinmeden hemen dnce
disi kaplayan epitel oral epitel ile birlesir. Daha sonra dis birlestigi dejenere olmus
epiteli keser boylece dislerin eriipsiyonu kanamasiz olarak gerceklesir. Eriipsiyon
mekanizmasinda kok gelisiminin, eriipsiyona ugrayan dislerin apeksindeki sivi
basincinin ve dental folikiil hiicrelerinin kasilma kuvvetinin yer aldig1 gosterilmistir.
Dis germlerinin biiyiimesine ve daha sonra eriipsiyon hareketlerine uyum saglamak
icin, kemik kriptas1 uygun sekilde big¢imlendirilir ve rezorbe edilir. Cenelerin
biliylimesine adaptasyon olarak ve dokiilme siirecinde ¢igneme kaslarinin artan
cigneme kuvveti nedeniyle, siit disleri daimi dislerle degistirilir. Daimi disler
eriipsiyonlari sirasinda, siit dislerinin kokleri tizerinde baskiya neden olur ve boylece

stit dislerinin koklerinin rezopsiyonunu gerceklestirirler (Kumar, 2015, Chapter 1).

2.4. Dental Dokularin Yapisi ve Yasa Bagh Degisiklikler

2.4.1. Mine

Minenin temel inorganik bileseni kalsiyum hidroksiapatit [Cajp (PO4)s
(OH),)’dir. Bu mineral doku agirliginin yaklasik olarak %88-90'1in1 olusturur,

dokunun geri kalan1 organik madde ve sudur.

Minenin en kalin oldugu yer insizal kenarlar ve tiiberkiil tepeleri, en ince
oldugu yer ise servikal sinirdir. Mine kalinligi birinci molardan iiglincii molara
giderek artar. Bununla beraber bu kalinlik bireyler ve disler arasinda degisiklik
gosterir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 7). Mine yiiksek mineral tuzlari igermesi
ve kristallerin diizeni sayesinde, 2.8 olan 6zgiil agirlig1 ile insan viicudundaki en sert

dokudur (Kumar, 2015, Chapter 4).



Minenin ozellikleri, igindeki farkli bolgelere gore degisir. Mine yiizeyi
altindaki mineden daha sert, yogun, az gozenekli, piiriizsiiz, parlak, az ¢oziiniir ve
radyoopaktir. Sertlik ve yogunluk yiizeyden i¢ kisma dogru ve tiiberkiil tepesi /
insizal kenardan servikal marjin seviyesine dogru gittikce azalir. Mine
transliisensinin yasla birlikte azalmasina bagl olarak alttaki dentin renginin bir kismi
yansir ve bu da daha sar1 bir goriinlime neden olur (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter
7).

Mine, organik matrisinde kollagen bulunmayan tek sert dokudur. Olusumunu
tamamlamig olan mine, kendisini olusturan hiicreler gibi, canli hiicrelere sahip
degildir. Ciinkii ameloblastlar mine olusumu sona erdiginde dejenere olur. Bu
nedenle tiim mineler eriipsiyondan o6nce olusur. Dis siirdiikten sonra dort farkl
mekanizma ile minede doku kayb1 gergeklesebilir: Atrizyon, abrazyon, erozyon ve
abfraksiyon. Bu nedenlerle veya clirtige bagli mine kayb1 oldugunda, tekrar olusumu

miimkiin degildir (Kumar, 2015, Chapter 4).

Minede doku kaybi dort farkli mekanizma ile gergeklesebilir: Atrizyon,

abrazyon, erozyon ve abfraksiyon.

2.4.1.1. Atrizyon

Disin dise temas1 sonucu gerceklesen doku kaybidir. Atrizyon hem okluzal
hem de interproksimal olarak gerceklesir. Atrizyon en sik olarak maksiller anterior
dislerin palatinal ve mandibular anterior dislerin labiyal yilizeylerini, devaminda da
tiim insizal ve okluzal yiizeyleri etkiler. Okluzal atrizyon en sik maksiller molarlarin
palatinal, mandibular molarlarin  bukkal tiiberkiillerinde goriiliir. Dislerin kontak
noktalar1 onceleri ¢ok kiigiik bir yiizeyken, yasla beraber interproksimal atrizyon

nedeniyle artarak genisler.

10



2.4.1.2. Abrazyon

Dis ile yabanci cisim arasindaki stirtiinmeyle gerceklesen doku kaybidir.
Yaygin bir neden, labial ve bukkal ylizeylerde goriilen dis fircasina bagli aginmadir
(Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 7). Dis fircasina bagli abrazyon tipik olarak firga
travmasina daha ¢ok maruz kalan radikiiler sement ve dentinin bukkal yiizeyinde
yatay servikal centikler seklinde goriiliir. Ortamda asit de mevcut oldugunda
lezyonlar daha yuvarlak ve daha s1g izlenir. Kayip derecesi en fazla ark disindaki
dislerde gelisir ve bazen baskin elin karsisindaki ark tarafinda daha da ilerler. Iplik
isirilmasi veya siirekli dislerle yabanci cisim 1sirilmast genellikle 6n dislerin insizal
kenarlarinda yuvarlak veya V seklinde centikler olusturur. Dis ipi veya kiirdanin
uygun olmayan sekilde kullanilmasi interproksimal bolgelerde radikiiler sement ve

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

2.4.1.3. Erozyon

Ekstrensek veya intrensek asitli maddelerle temas sonucunda gelisen doku
kaybidir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 7). En sik olarak maksiller anterior
dislerin labial ve palatinal yiizeyleri ile mandibular posterior dislerin bukkal ve
okluzal ylizeyleri etkilenir. Muhtemelen submandibular serdz tiikiiriiglin koruyucu
tamponlama kapasitesi nedeniyle mandibular dislerin lingual yiizeylerinde goriilmesi
nadirdir. Abrazyonun aksine, erozyon genellikle maksiller anteriorlarin labial
yiizeylerini etkiler ve kronun servikal kisminda kagsik seklinde s1g ¢okiintiiler olarak

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

2.4.1.4. Abfraksiyon

Cirtiksiiz servikal mine kayiplarinin bir baska sebebi de okluzal kuvvetlerin
sonucunda disin esnemesi ve materyal yorgunlugu sebebiyle servikal bdolgede

geligebilecek mine c¢atlaklarina bagli abfraksiyondur (Berkovitz ve ark., 2009,
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Chapter 7). Abfraksiyon dislerin servikal alani ile simirli kama defektler olarak
izlenir. Servikal abrazyon veya erozyondan ayirici teshisine iliskin ipuclari;
lezyonlarin derin, dar, V seklinde olmasi, komsu dislerin etkilenmemesi, dis
fircasinin defektin tabanina temas etmemesi ve sadece tek bir dise tesir etmesidir.
Ayrica bu lezyonlar genellikle abrazyon ve erozyondan korunan subgingival

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

2.4.1.5. Minede Yas Degisimi

Yaslanma bir organizmada dogumdan itibaren istikrarl bir sekilde gergeklesen,

yikima neden olan ve 6liime kadar devam eden bir siiregtir.

Mine ylizeyi ile ¢evresi arasindaki iyon aligverisi stirekli olarak dengededir ve
bu sebeple erilipsiyondan hemen sonra yiizey degisiklikleri goriilmeye baslar. Hem
mineraller hem de organik materyaller mine yiizeyinden absorbe edilebilir. Yasla
birlikte, biiyiik 6l¢iide yiizeyde gelisen biyofilmin (plak) i¢inde yasayan bakterilerin
ozellikleri ile belirlenecek olan birtakim degisimler meydana gelir. Pigmentli veya
lekeli bir organik materyal, mine yiizeyinde yer almaya baslar. Ayrica alttaki dentin
kalinliginin artmasi da mine translusensini azaltir ve yasla beraber dis renginin
koyulasmasinda rol alir. Basta floriir olmak iizere tiikiiriik ile mine arasindaki iyon
aligverisi ortamin pH’1, tiikiiriigiin bilesenleri ve plak mikroorganizmalarinin
faaliyetlerine bagli olarak yasam boyunca devam eder. Beslenme aligkanliklarina ve
okluzyona bagli olarak degismekle birlikte, zaman icerisinde hem okluzal yiizeylerde
hem de proksimal kontak noktalarindaki atrizyon sebebi ile mine kalinhig1 azalir
(Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 27). Bu durum kronda dikey boyutun kaybi ve
proksimal konturlarin diizlesmesi ile sonuglanir. En erken klinik degisiklik tiiberkiil
tepelerinin kaybidir (Kumar, 2015, Chapter 17). Yasla birlikte dis fircas1 veya farkl
sebebe dayali abrazyon ve erozyon nedeniyle de mine kaybi devam eder. Bu
durumda 1ilk olarak perikimati kaybolur, ancak bazilar1 interproksimal gibi korunan
alanlarda kalabilir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 27). Minenin dis yiizeyleri bu
makroskopik degisikliklere ek olarak mikroskobik seviyede de yapisal degisiklikler
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gecirir. Bunlar cevresel etkenlerden kaynaklanir ve yasla ilgili olabilecek bir
diizenlilik gosterir. Heniiz siirmemis ve yeni ¢ikmis dislerde mine yilizeyi daha
puriizlii ve diizensizdir. Mine dokusunun kaybedilme hizi, dis ylizeyinin konumuna
ve disin agiz i¢indeki konumuna baghidir. Mine kaybi fasiyal ve lingual yiizeylerde
proksimal ylizeylerden; anterior dislerde de posterior dislerden ¢ok daha hizli bir

sekilde ger¢eklesir (Kumar, 2015, Chapter 17).

2.4.2. Dentin

Dentinin bilesimi agirlik¢a yaklasik olarak %70 inorganik, %20 organik ve
%10 sudan olusur. inorganik mineral bilesen kalsiyum hidroksiapatit kristalleri
formundadir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 9). Kristaller plaka seklindedir ve
mine i¢indeki hidroksiapatit kristallerinden ¢ok daha kiigiiktiir. Dentin ayrica az
miktarda fosfat, karbonat ve siilfat icerir. Mine ile karsilastirlldiginda kristaller
kalsiyum bakimindan fakir, fakat karbon bakimindan zengindir (Kumar, 2015,
Chapter 5). Kristalitlerin i¢cine gomiildiigii organik dentin matrisi kemige benzer bir
bilesime sahiptir. Organik matris, zemine amorf bir sekilde gomiilmiis fibrillerden
olusur. Fibriller kollagendir ve organik matrisin %90'indan fazlasini olusturur.
Dentindeki kollagen fibriller, tendonlar veya periodontal ligament gibi pek ¢ok

mineralize olmayan bag dokusunda goriilenin aksine demetler halinde degildir.

Dentin, pulpal yiizeyden mine-dentin ve sement-dentin birlesimine kadar

uzanan ve pulpadan disa dogru gittikce birbirlerinden uzaklasan tiibiillere sahiptir.

Dentin, digin kiitlesini olusturan mineralize, sert fakat elastik bir dokudur.
Kronda mine ile kokte ise sement ile kaplanir. Dentin duyarli bir dokudur ve yasam
boyunca olusumunun devam etmesine bagl olarak kalinliginin artmasi sonucunda
pulpa dokusunda kayip yasanir. Gen¢ dentinin rengi soluk sar1 renktedir ve
transparan mine ile birlikte disin estetik goriiniimiinde etkisi vardir. Dentin kemik ve

sementten daha serttir, fakat mineden daha yumusaktir. Organik matrisi ve tiibiiler
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yapisi mineye kiyasla basing, gerilme ve biikiilmeye karsi daha fazla dayaniklilik

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

Dentin yasam boyunca herhangi bir stimiilasyon veya iritasyona reaksiyon
olmadan da olusur. Dentin olusturan hiicreler olan odontoblastlar, pulpada dentin
simnirina yakin yerlerde bulunur. Boylece dentin pulpayr korur, pulpa da dentini
besler. Dentin ve pulpa farklt dokular olsalar da bir birlik olarak iglev goriirler

(Kumar, 2015, Chapter 5).

2.4.2.1. Primer Dentin

Kok olusumu tamamlamadan once olusan dentin, primer dentin (PD) olarak
bilinir. Manto dentin ve sirkumpulpal dentin olmak iizere iki tipi vardir. Manto
dentin, kron kismindaki mine-dentin baglantisinin hemen altinda olusan ilk dentinin
adidir. Bu boélge PD’in en periferik kismidir ve yaklasik 20 pm kalinligindadir.

Sirkumpulpal dentin geriye kalan PD’dir ve disin kiitlesini olusturur.

2.4.2.2. Sekonder Dentin

Sekonder dentin (SD), kok olusumunun tamamlanmasindan sonra olusan ve
pulpay1 ¢evreleyen dar bir dentin bandidir. Bu dentin, PD’den daha az sayida tiibiil
igerir ve SDO herhangi bir dis uyarana cevap degildir. SD, PD’den ¢ok daha yavas
olusur ve homojen yapiya sahip degildir. Yash dislerde pulpay: iritasyonlardan
korumasina bagli olarak koronal pulpa odasinin catisinda ve zeminde daha biiyiik

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

Transparan dentin olarak da bilinen sklerotik dentin, pulpal dolasimdaki
kalsiyum tuzlarinin dentin tiibiillerine yerlesmeleri sonucunda gelisir. Bu dentin
PD’in hipermineralize bir seklidir (Morse, 1991). Yasa bagli bu transparan dentin
birikimi dis kokiinde izlenir ve yasamin ii¢lincli dekatinda belirgindir. Olusum kok

apeksinde baslar ve yasla beraber yavas yavas krona dogru ilerler (Ketterl, 1983).

2.4.2.4. Tersiyer Dentin

Pulpa, PD ve SD’e ek olarak kalsifiye materyal tiretmek i¢in ¢lirtik, abrazyon,
kavite preparasyonu, restorasyon ¢evresindeki mikro sizint1 ve travma gibi cesitli dis
uyaranlarla uyarilabilir. Tersiyer dentin (TD) olarak adlandirilan bu dentin uyaranin
siddetine ve yasa bagl olarak birkag diizensiz tiibiillere sahip olabildigi gibi nispeten
atlibiilerdir. Pulpa-dentin simirinda lokalize bu yanit dokusuna irreguler SD, tamir
dentini, reaktif dentin ve osteodentin olmak iizere ¢esitli adlar verilmistir (Berkovitz

ve ark., 2009, Chapter 9).

2.4.2.5. Dentinde Yas Degisimi

Minenin aksine, dentin canli bir dokudur ve pulpal ylizeyinde yasam boyunca
aktif olmaya devam eden bir hiicre katmanina sahiptir. Dentindeki iki biiytik
degisiklik yasla yakindan ilgilidir. Bunlardan biri PD’in devami olan SD olusumu

digeri ise sklerotik dentin ad1 verilen translusensi artigidir.

SD koék olusumunun tamamlanmasi ile baglar, yasam boyu birikmeye devam
eder ve kalinligi, bir disin yasini1 yaklasik olarak belirlemek i¢in kullanilabilir.
Odontoblastlarin sayis1 azaldik¢a zamanla SD’deki tiibiillerin sayis1 da azalir. Yasin
ilerlemesi ile beraber pulpa haznesi tamamen tikanabilir ve kok kanallari sadece

mikroskop ile goriilebilecek boyuta indirgenebilir. SD ilerleyen yasla birlikte
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fonksiyondaki dislerde, dentin i¢ duvarlari boyunca heterojen olarak birikir ve pulpa
odas1 ve kanallarin daralmasina sebep olur (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 27). Bu
tip dentin, fizyolojik SD olarak adlandirilir ve hiz1 35 ila 40 yaslar1 arasinda artmakla
beraber ¢ok yavas ve kademeli bir birikme gosterir. Gomiilii dislerde, SD miktarinda
belirgin bir azalma tanimlanmistir, bu da fonksiyonel okluzal kuvvetlerinin birikmeyi
arttirdigini gosterir (Neville ve ark., 2016, Chapter 3). SDO, farkl1 dis tipleri arasinda
farkli modellerde gerceklesir. Maksiller anterior dislerde, en biiyiik SD birikimi,
pulpa odasinin palatal duvarinda, daha sonra insizal kenarinda ve kalan
duvarlardadir. Molarlarda ise en fazla dentin birikimi, pulpa odasinin tabaninda en az
da okluzal ve lateral duvarlarda izlenir (Morse, 1991; Philippas ve Applebaum,
1967). Posterior diglerde en biiyiik birikim pulpa odasi tabaninda, daha az bir oranda
da tavaninda gerceklesirken en az oranda yan duvarlarda goriiliir. Bu nedenle, yasla
birlikte pulpa odasinin yiiksekligi onemli Sl¢lide azalirken genigligindeki azalma
yaygin degildir. Fizyolojik SDO erkeklerde daha ileri diizeyde izlenir ve
kalsifikasyonla iligkili hastaliklar (6rnegin, artrit, gut, bobrek taslari, safra taslari,
ateroskleroz ve hipertansiyon) ile pozitif olarak iliskilendirilir (Neville ve ark., 2016,
Chapter 3).

SD miktarinda oldugu gibi, transliisens dentin derecesi de kronolojik yas ile
iliskilidir. TD ise yasa bagh degil, diste olusan hasarlara verilen bir cevap olarak

gelisir.

2.4.3. Pulpa

Dental pulpa, dentin olusumundan sorumlu olan dental papilla kaynakl
dokudur. Agirlikca %75 su ve %25 organik madde igerir. Pulpa odasi ve disin kok
kanallarinda bulunur. En aktif oldugu donem belirgin sekilde disin gelisim ve
eriipsiyon doneminde olmasina ragmen, yasam boyunca fonksiyonu devam ederek
SDO’nu gerceklestirir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 10). Pulpanin birincil rolii
erken odontogenezde dental lamina ve mine organi olusumunun farklilasmasina yol

acan oral epitel hiicreleri ile etkilesime girmektir. Pulpa hiicreleri ayrica kendisini
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cevreleyen ve koruyan dentini {retirken, pulpal odontoblastlar organik matrisin
gelisim ve kalsifikasyonunda islev goriir; odontoblastlar ve vaskiiler sistem
vasitastyla dentini besler; icerdigi duyu sinirleri vasitasi ile sicak, soguk, basing,
preparasyon islemleri ve kimyasal ajanlar gibi tiim uyaranlara agr ile cevap verir.
Ayrica pulpadaki dolasimi kontrol eden refleksleri de baslatarak disi korur; mekanik,
termal, kimyasal veya bakteriyel iritasyonlara karsi tersiyer dentini iireterek ve
etkilenen herhangi bir dentinal tiibiili mineralize ederek tamir fonksiyonu goriir
(Kumar, 2015, Chapter 6).

2.4.3.1. Pulpada Yas Degisimi

Yasla beraber pulpadaki en belirgin degisiklik, SD’in birikmesi nedeniyle
boyutunun giderek azalmasidir. Odontoblast sayisinin yaklasik %350'si 20 ile 70
yaslar1 arasinda apoptoz ile azalir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 27).
Degisiklikler pulpanin hem hiicresel hem de hiicre dis1 bilesenlerinde goriilebilir.
Hiicrelerin sayisi, yapisi, ozellikleri ve yetenekleri degisir. Yasa baglh degisikliklerin
derecesi kron ve kokte ayni olmayabilir. Kron ile karsilastirildiginda yasla beraber
pulpa hiicrelerinin yogunlugu kokte azalirken, koke kiyasla odontoblastlarin
krondaki yogunluklari her yasta daha fazladir. Bununla birlikte, kokteki SDO oram
kron ile karsilastirildiginda daha yiiksektir. Yaslanan pulpada daha az sayida
hiicrenin goriilmesine ek olarak, hiicrelerin boyut ve sitoplazmik organellerinin
sayisinda da bir azalma meydana gelir. Yasla beraber pulpada genellikle pulpa taslar
seklinde mineralizasyonlar izlenir. Pulpal kalsifikasyon insidansi yagla birlikte artar
ve genellikle patolojik olmaktan ziyade yasa baglh degisiklik olarak kabul edilir
(Kumar, 2015, Chapter 17).
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2.4.4. Alveolar Kemik

Alveolar kemik, maksilla ve mandibulada dislerin soketini olusturan ve onlar1
destekleyen kisimdir ve dislerin kok apeksleri seviyesinde gelisigiizel bir sinirla
mandibular veya maksiller kemikten ayrilir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 13).
Alveolar bone proper ve destekleyici alveolar kemik olarak siniflandirilir. Alveolar
bone proper, lamelli ve lifli bir yapida olup soketin kok yiizeyi ile komsu i¢ duvarin
olusturur. Alveolar kemigin bu kismina Sharpey lifleri yapisir. Birgok damar ve
sinirin penetre olmasindan dolay1 kribriform kemik olarak adlandirilir ve ayrica
artmis kemik kalinligi nedeniyle radyoopak olarak izlenen bu bolge radyografik
olarak lamina dura ismini alir. Destekleyici alveolar kemik ise kortikal tabakalar ve

stingerimsi kemikten olusur (Kumar, 2015, Chapter 9).

Alveolar kemigin gelisimi ve korunmasi dislerin varligina baghdir ve
hipodonti, anodonti gibi dislerin konjenital olarak bulunmadig1 veya ¢ekildigi
durumlarda alveolar kemigin gelisimi yetersizdir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter

13).

Dislerin fizyolojik mezializasyonuna bagli olarak, distal tarafta olusum ve
mezial tarafta rezorbsiyon sonucu alveolar kemikte siirekli olarak internal
rekonstriiksiyon gelisir. Alveolar kemik periodontal hastaliklarda hem horizontal
hem de vertikal tipte rezorbsiyona ugrar. Dis kaybindan sonra gelisen rezorpsiyon
mandibulada inferior ve bukkal yonde, maksillada ise siiperior ve palatinal yonde

gerceklesir (Kumar, 2015, Chapter 9).

Alveolar kemigin temel yapisi, kanselloz kemigi bukkal ve lingual tabakalar
ile kusatan kompakt kemikten olusur. Kanselloz kemigin diizeni ve yogunlugu
maksilla ve mandibulada degisir ve ayrica dise gelen okluzal kuvvetler ile de

iligkilidir (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 13).
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Koklerin gelisimi ve dislerin siirmesi ile alveolar progesin yiiksekligi artar.
Ayn1 zamanda dental folikiildeki bazi hiicreler osteoblastlara farklilasir ve alveolar
bone properi olusturur. Bu nedenle alveolar proges sadece dislerin siirmesi sirasinda
gelisir ve dis kaybindan sonra yiiksekligi yavas yavas azalir. Biiylime sirasinda
alveolar proges serbest sinirlarinda oldukga hizli bir oranda biiyiirken, bir kismi
kademeli olarak maksiller veya mandibular kemikle birlesir. Hizli biiylime
doneminde alveolar krette kikirdak ve kemigin ozelliklerini birlestiren bir doku

gelisebilir ve buna kondroid kemik denir.

Alveolar kemigin islevleri sunlardir:

e Dis koklerine ev sahipligi yapar.

e Sharpey liflerinin alveolar kemige uygun sekilde tutunmasiyla dis koklerini
alveollere baglar.

e Daha iyi okluzyon icin dislerde hareketlenmelere yardimci olur.

e Dislerin temasinda olusan okluzal kuvvetleri absorbe etmeye ve dagitmaya
yardimeci1 olur.

e Periodontal ligamente damarlar1 ve sinirleri ulastirir.

e Siit dislerini desteklerken gelismekte olan daimi dislere ev sahipligi yapar
ve korur.

e Siit ve daimi dislerin eriipsiyonunu organize eder (Kumar, 2015, Chapter 9).

2.4.4.1. Alveolar Kemikte Yas degisimi

Osteoblastlarin  proliferatif Onciillerinde veya esansiyel kemik matriks
proteinlerinin sentez ve sekresyonundaki azalmaya bagh olarak, yasla birlikte kemik
olusumunda kademeli bir azalma goriiliir ve kemik kiitlesinde belirgin bir diisiis

ortaya ¢ikar (Kumar, 2015, Chapter 17).

Yasla birlikte klinik olarak kemiklerde gelisen en onemli degisiklikler

osteoporoz, kalgadaki spongioz kemik kaybi ve vertebralarda kirilmaya yatkinliktir.
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Cenelerde kanselloz kemigin 6nemli miktardaki eksikligi, bu bolgelerde osteoporotik
degisikliklere izin vermez. Alveolar kemik devamliligin1 dislerin varlig1 ile sagladig:
i¢in, alveolar kemiginin atrofisi dis kaybindan sonra gergeklesir (Berkovitz ve ark.,
2009, Chapter 27). Dental ark genisligi kalict dislerin eriipsiyonu sirasinda
maksimum diizeye ulasirken, alveolar kemiginin kret tepesi ile mine-sement hatti
arasindaki mesafe yagla birlikte yaklasik olarak 2,81 mm artar (Kumar, 2015,
Chapter 17). Alveolar kemik kaybinin siddeti artan yasla beraber genellikle sigara
kullanimi, cinsiyet, hijyen aliskanliklar1 ve bakteri plagi kolonizasyonu ile iligkilidir.
Kiiresel periodontal hastalik epidemiyolojisi goz Oniine alindiginda, 50 yasin

tizerindeki bireylerin %56'sinda >4 mm cep derinligi bildirilmistir (Dye, 2012).

2.5. Mandibular Premolar Dislerin Anatomisi

2.5.1. Mandibular Birinci Premolar

Bu dis agizdaki en kiiciik premolardir. Baskin bir bukkal tiiberkiil ve bir
singulumdan farkli gériinmeyen ¢ok kiigiik bir lingual tiiberkiilii vardir. Ana hatlari
tiiberkiiller ve marjinal sirtlar ile belirlenen okluzal tablonun sekli tiggendir. Bukkal
tiiberkiil genis bir alan1 kaplarken lingual tiiberkiil bukkal tiiberkiiliin yarisindan daha
kiiciiktiir. Mesial fossa, genellikle distal fossadan daha kiicliktiir. Mesial profil
distalden daha kavisli olmasina ragmen bukkal yiizeyden bakildiginda kron
neredeyse simetriktir. Lingualden bakildiginda tiim bukkal profil ve okluzal yiizey
goriilebilir. Okluzal diizlemin disin uzun eksenine dik degil lingual yonde egimli
olmasindan dolayr mandibular birinci premolarlar diger premolarlardan farklidir.
Servikal ¢izgi dis ¢evresinde neredeyse diiz bir seyir izler. Kroseksiyonal kesitte kok
tek, neredeyse yuvarlak, konik ve ovaldir. K6k hem mesialde hem de distalde
longitudinal olarak olukludur ve mesial oluk daha belirgindir. Mandibular birinci
premolardaki pulpa odasi, bukkolingual yonde mesiodistalden daha genistir.
Genellikle bukkal tiiberkiiliin icine uzanan tek bir pulpa boynuzu ve kokiin apikal
licte birine dogru daralan tek bir kok kanali vardir. ki kanali olan dislerin ¢ogunda

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

Mandibular ikinci premolarlar bir¢ok agidan mandibular birinci premolarlardan
farklidir. Kronlar genellikle daha biiytiktiir. Lingual tiiberkiil bukkal tiiberkiil kadar
bliylik olmasa da daha iyi gelismistir. Okluzal agidan bakildiginda, dis hatlari
yuvarlak ya da kare seklinde goriiniir, mesial ve distal profiller diiz ve paraleldir.
Tiiberkdiller arasindaki mesiodistal okluzal fissiir iyi tanimlanmistir. Genellikle distal
fossa mesialden daha biiyiiktiir. Hem bukkal hem de lingual tiiberkiillerde aksesuar
tiiberkiilumlar yaygindir. Lingual tiiberkiil genellikle mesiolingual ve distolingual
tiiberkiillere boliiniir, mesiolingual tiiberkiil distolingualdan daha genis ve yiiksektir.
Bukkal yonden bakilinca, ikinci premolarin kronu simetriktir ve bukkal tiiberkiil
genellikle mandibular birinci premolardan daha kisa ve daha yuvarlak goriiniir.
Lingualden bakilinca eger izlenebilirse okluzal yiizey ve bukkal profillerden
herhangi biri ¢ok az goriiniir. Mandibular birinci premolardan farkli olarak mesial ve
distal yonlerden okluzal ylizey, disin uzun eksenine gore horizontal olarak izlenir.
Kron bukkolingual olarak birinci premolardan daha genistir. Servikal hat dis
cevresinde neredeyse diiz bir seyir izler. Kok tektir ve kroseksiyonal kesitte
yuvarlaga yakin konik seklindedir. Mandibular ikinci premolarin pulpa morfolojisi,
birinci premolar i¢in tarif edilenden ¢ok az farklidir. Bununla birlikte daha yiiksek bir
oranda (%85) tekli kanallara sahiptir ve genellikle iyi gelismis iki tane pulpa
boynuzu tiiberkiillere dogru ¢ikint1 yapar (Berkovitz ve ark., 2009, Chapter 2).

2.6. Disler Kullanilarak Yapilan Yas Tahmin Yontemleri

Dis yast degerlendirmesi; disin olusumu boyunca goriilen gelisimsel
degisiklikler, olusum sonrasi meydana gelen degisiklikler ve biyokimyasal
degisiklikler olmak iizere li¢ kategori altinda simiflandirilmistir (Lewis ve Kasper
2018). Dislerin histolojik gelisiminin intrauterin hayatin 6. haftasinda basladigi ve
histolojik gelisimden yaklasik 12 hafta sonra siit dislerinin tiiberkiil tepelerindeki
mineralizasyon baslangicindan itibaren radyografik olarak izlenebildigi bildirilmistir

(AlQahtani, 2014). Mineralizasyonun baslangicindan 6nce dis germleri radyografide
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radyolusens bolgeler olarak izlenebilmis ve daha sonraki rafyografilerde de fetusun
her bir prenatal donemine karsilik siit dislerindeki mineralizasyon asamalari

gozlemlenebilmistir (Panchbhai, 2011).

Disin olusumu ve biiyiimesi siiresince goriilen gelisimsel degisikliklerin,
herhangi bir disin kron, kok ve apeksindeki progresif morfolojik gelisimin yan1 sira
zamanlamas1 belli erlipsiyon sekanslari sonucunda meydana gelen degisiklikler
oldugu tespit edilmistir (Lewis ve Senn, 2013). Bu kriterler, birgcok ydntemde
bebekler, cocuklar ve ergenlerin yasini tahmin etmek i¢in kullanilir. Ayrica bu
kriterlerin insan dis ve iskelet sisteminin gelisimi sirasinda, dislerdeki morfolojik
gelisim kriterlerini kullanan tekniklerin, biiylime ve gelismeyi gergek kronolojik yas
ile iliskilendirmelerinde tercih edilen en dogru ve giivenilir yol oldugu ifade

edilmistir (Taylor ve Blenkin, 2010).

Eriskinlerde dis yasi tahmin tekniklerinin, olusum sonrasindaki maturasyon
degisikliklerinin degerlendirilmesine dayandigi ve bu maturasyon degisikliklerinin
anatomik veya histolojik degisiklikler olarak siniflandirilabilecegi diistintilmiistiir.
Geleneksel anatomik degisikliklerin okluzal veya insizal atrizyonu, disin periodontal
durumunu, apikal kok rezorpsiyonunu ve pulpa / dis hacim oranmini; histolojik
degisikliklerin ise SD apozisyonu, sement apozisyonu, dentin transparanligi ve

sement halkalarini icerdigi belirtilmistir (Lewis ve Kasper, 2018).

Biyokimyasal dis tekniklerinin ise dentin i¢indeki amino asit rasemizasyonunu
ve minedeki karbon 14 (**C) miktarim kullandig1; bu tekniklerin avantajimn tiim yas
gruplarinda kullanilabilmeleri olurken, dezavantajlarinin disin ¢ekilmesi ve sonug
elde etmek icin Onemli bir zaman gerektiren pahali laboratuvar prosediirlerini

icermesi oldugu dile getirilmistir (Lewis ve Kasper, 2018).

Dis yas1 degerlendirmesi yapilan herhangi bir bilimsel arastirmada dikkate

alinmasi gereken ek kriterler olarak:
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1. Genetigin diglerin morfolojik gelisimini etkileyen 6nemli bir faktér oldugu
ve olusum sonrasi bazi maturasyon tekniklerin cinsiyete ve soylara Ozgii veri
setlerine sahip oldugundan dolay1 bireyin cinsiyetinin ve irkinin dikkate alinmasi
gerektigi; geleneksel olarak bir bireyin irkinin Avrupa, Asya veya Afrika olmak

tizere ii¢ antropolojik siniflamaya ayrildig kabul edilmistir.

2. Dis ve iskelete ait anomalilerinin yani1 sira hastaliklar, tibbi / dental tedaviler,
iklim, beslenme, bagimliliklar, aligkanliklar, meslek ve ikamet edilen yer gibi
cevresel faktorlerin de dis gelisimi ve olusum sonrasi degisiklikleri iizerinde bir
etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Lewis ve Kasper, 2018). Genel olarak g¢evresel
stresin dis gelisiminin gecikmesinde beklenen bir etkisi oldugu; endokrin sistem
hastaliklar1 ve bozukluklarinin iskeletsel, dental ve cinsel gelismeyi geciktirme veya
hizlandirma potansiyeline sahip oldugu; ayrica istisnalar olmasina ragmen bireyi
etkileyen cevresel faktorlerin asirt olmadigr siirece, adli dis yas1 degerlendirmesini

onemli dlgiide etkilemeyecegi bildirilmistir (Garn ve ark., 1965; Ryman, 1975).

2.6.1. Bebeklik / Cocukluk Donemi (Prenatal, Neonatal, Postnatal) Yas

Tahmin Yontemleri

Yas tahmininin, postnatal evreye kiyasla prenatal ve neonatal evrelerde
nispeten daha zor oldugu, dis germlerinin histolojik incelemesinin prenatal evrede
yas tahmin dogrulugunu artirsa da invaziv ve zaman alic1 bir prosediir oldugu rapor
edilmistir (Ciapparelli, 1992). Bircok arastirmada dislerin prenatal donemdeki
gelisiminden postnatal donemde agiz bosluguna ilk defa siirmesine kadar olan
siregte, gelismekte olan dis germlerinin radyografik muayenesinin yas
degerlendirmesinin temel dayanagi oldugu gosterilmistir (Ciapparelli, 1992;
Masthan, 2009, Rajendran ve Sivapathasundharam, 2009; Vandevoort ve ark., 2004).
Benzer sekilde postnatal donemde yasi belirlemek icin daimi ilk molar disin siirme
zamanma kadar elimizde klinik olarak bir bulgu olmadigindan, dental gelisimin
degerlendirilmesinde radyografik muayenenin onemli bir rol oynadig1 belirtilmistir

(Ciapparelli, 1992; Masthan, 2009; Whittakar ve McDonald, 1989). Yaklasik 15
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yasina kadar yas tahmini yontemlerinin arasinda en dogru tahminlerin dislerin
kullanildig1r yontemler oldugu, ¢iinkii dis gelisiminin beslenme, hastalik veya diger
dis faktorlerden en az sekilde etkilendigi ve bu yastan sonra dislerin ¢ogunun
gelisimini tamamladigi i¢in yas tahmininin gittikce zorlastig1 bildirilmistir (Elamin

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

Bebeklik ¢aginda disler kullanilarak yapilan yas tahmini i¢in yaygin olarak
tercih edilen yontemlerden ilki eriipsiyon analizini igerirken (Haavikko, 1970),
ikincisi dis kronlarinin ve koklerinin mineralizasyonunu incelemektedir. (Algahtani
ve ark., 2010; Demirjian ve Goldstein, 1976; Moorrees ve ark., 1963).

Bebeklik ve ¢ocukluk yas araliginin, karisik ve daimi dislenme donemlerini
igeren, siit dislerinin gelisim ve rezorpsiyonu ile ilgili postnatal olusumlarin izlendigi
aralik oldugu; bu dénem boyunca kullanilan yas degerlendirme tekniklerinin, siit ve
daimi dislerin gelisim ve maturasyonunun degerlendirilmesine dayandigi; bebeklerde
ve ¢ocuklarda yas degerlendirmesi yapmak i¢in gelisen dislerin evrelendirilmesine
dayanan atlaslar ve tablolar olmak ftizere iki teknik kategorinin kullanildig: ifade

edilmistir (Lewis ve Kasper, 2018).

Atlaslar, dis yapilarimin eriipsiyon paternleri ile iliskili morfolojik gelisiminin
sematik gosterimlerini kullanir. Erilipsiyon bir disin kemik kriptas1 igindeki ilk
konumundan karsit dislenme ile okluzyonu tesis edinceye kadar olan gd¢ siireci
olarak tanmimlanmistir (Harris ve ark., 2010). Atlas tekniklerinin cinsiyete o6zgii
olmadigi, ozellikle ergenlik donemindeki addlesanlarda daha fazla degiskenlikle
sonuglanan ve genellikle karisik etnik verilerden elde edilen siirli sayida
popiilasyona 6zgii veri setlerine sahip olduklar1 rapor edilmistir (Lewis ve Kasper,
2018).

Bu yontemlerin diger yas tahmin tekniklerindeki gibi erken c¢ocukluk
donemlerinde dogruluk oranlarinin oldukga yiiksek iken addlesan donemlerde daha
disiik ¢ciktigi (Karaday1 ve ark., 2013) buna ragmen dis gelisim atlaslarinin insan

dislenmesinin tiimiinii kapsayan periyotlarda yapilacak yas tahminlerinde pratik ve
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etkili yontemler oldugu kabul edilmistir (Ozaslan ve ark., 2012 ve Pretty ve Sweet,
2001).

2.6.2. Ergenlik Donemi Yas Tahmin Yontemleri (Cocuklar ve Adolesanlar)

Adli yas degerlendirmesinde yaklasik 12-20 yas araligina denk gelen ergenlikte
dis ve iskelet yapilarinin morfolojik gelisime devam ettigi, bu nedenle kronolojik
yast tahmin etmek i¢in biiylimedeki bu degisiklikleri degerlendirirken ¢ocuklarda
hala kullanilan tekniklere benzer metodolojilerin kullanilmakta oldugu dile
getirilmistir. Ancak ergenligin baslangicindan itibaren cinsel dimorfizm daha belirgin
hale geldigi i¢in kullanilan metodolojide bireyin cinsiyet ve irkinin dikkate
alinmasinin ve popiilasyona 6zgii yontemlerin kullanilmasimin gerektigi buna bagh
olarak cinsiyete 0zgii bilgi saglamadiklar1 gerekgesiyle atlas tekniklerinin erken ve
ge¢ ergenlik doneminde bireylerin yasim1 degerlendirmek icin degerlendirme
konusunda kullanimlarmin tartismali oldugu ileri siiriilmiistiir (Lewis ve Kasper,

2018).

Morfolojik gelisim agisindan iiclinci molarlarin en degisken disler olmast
nedeni ile dis yas1 degerlendirme tablolarinin ergenligi erken ve ileri ergenlik olmak
lizere iki kategoriye ayirdigs rapor edilmistir. Ugiincii molarlarin disindaki dislerin
gelisiminin ise devam ettigi donemde yas degerlendirmesi yapilirken, diger dislere
tiglincli molar dislerden daha fazla giivenilmesi gerektigi belirtilmistir (Lewis ve
Kasper, 2018).

Adli baglamda dis yas1 tahmini yapilirken, ileri ergenlik doneminin morfolojik
gelisimine devam eden {i¢iincli molarlarla birlikte basladigi ve normal olarak bu
donemin 14 yas civarina denk geldigi bildirilmistir. Ileri ergenlik déneminde el ve
bilek, klavikula, kostalar ve servikal vertebralar gibi kronolojik yasin
degerlendirilmesinde yardimci olabilecek antropolojik biiylime merkezlerinin oldugu
ancak ergenlik donemindeki en giivenilir yas gostergesinin iiglincii molar digler

oldugu kabul edilmistir (Hackman ve ark., 2010). Buna aykir1 olarak da gelisimleri
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asamasinda Ug¢iincii molar dislerinin oldukca degisken oldugu ve eger mevcut
degillerse ya da kok olusumunu tamamlamislarsa, yas tahminini gergeklestirmek igin
baska yontemlerin uygulanmasinin daha dogru olacagi diistiniilmiistiir (Anderson ve

ark., 1976).

Adolesanlar i¢in yas tahmin teknigi olarak {igiincii molar disleri kullanan
radyografik yontemlerin ¢ogunun disin tiim olusum degisikliklerini evrelemeye
(Kasper ve ark., 2009; Mincer ve ark.,1993) dayandigi, bir kisminin da pulpa veya
periodontal ligamentin gelisimine odaklandigi ifade edilmistir (Draft ve Kasper,

2019).

2.6.3. Eriskinlerde Yas Tahmin Yontemleri

Dental gelisimin bitmesi ile birlikte, tiim dislerin kron/kok gelisimini
tamamladiklar1 ve bireyin dental olarak matur kabul edildigi yas aralig1 erigkin yas
olarak tanimlanmigtir. Dental gelisimin durdugu ve olusumun tamamlandig1 eriskin
yas doneminde, degerlendirilebilen tek parametrenin de maturasyon degisiklikleri
oldugu bildirilmistir (Lewis ve Senn, 2015). Dislerde morfolojik gelisimin sona
ermesiyle beraber yetigkinlerde kullanilan yas tahmin yontemlerinin radyografik
veya morfolojik degerlendirmeleri ya da meydana gelen olusum sonrasi
degisikliklerinin makro ve mikroskobik gozlemlerini igerdigi ileri striilmistiir

(Lewis ve Kasper, 2018).

Eriskinlerde olusum sonrasi donem kronolojik yas degerlendirmesinde su alti
degisken kullanilir: Kok transliisensi, SD birikimi, periodontal atagman kaybu,
sement apozisyonu, atrizyon ve kok rezorpsiyonu. Bu degiskenler arasinda yas
tahmini icin yararhilik acisindan kok transliisensi ve SD birikiminin en fazla, kok
rezorpsiyonunun ise en diisiik kriter oldugu belirtilmisitr (Maples, 1978). Kok
transliisensi ve SD birikiminin 1rk ve cinsiyetten minimal olarak etkilendigi bunun
yan1 sira kok transliisensi haricinde dislerde goriilen tiim olusum sonrasi

degiskenlerin ciiriik, restorasyon, malokluzyon, travmatik okluzyon ve endodontik
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tedaviden bir dereceye kadar etkilenebilmesinden dolay1 yas degerlendirmesinde
degisken olarak daha dogru olma egilimindeki kok transliisensi ve SDO ile beraber
normal okluzyonda ve restore edilmemis dislerin degerlendirilmesine dayanan

tekniklere glivenilmesi gerektigi ifade edilmistir (Lewis ve Senn, 2013).

Genel olarak dental yapilarda gézlenen ve dejeneratif siireglere dayanan tahmin
yontemleri morfolojik, biyokimyasal ve radyolojik olmak {iizere ii¢ kategoriye

ayrilmaktadir (Solheim ve Vonen, 2006).

2.6.3.1. Morfolojik Yontemler

2.6.3.1.1. Gustafson Yontemi (1950)

Disglerin gelisimi tamamlandiktan sonra yas ve fonksiyon ile birlikte dental
yapilarin degisime ugradigi bildirilmistir. Bu teknik, dislerdeki bazi1 regresif
degisikliklerin degerlendirilmesine dayanan yas tahmini i¢in, 1947 ve 1950 yillarinda
olusturularak sistematik ve istatistiksel bir yaklasima dayandirilmigtir. Alaninda ilk
olan teknik, morfohistolojik bir yontemdir. Ayrica tek koklii dislerde uygulanabildigi
ve yasa baglh gelisen alt1 degisikligin sematik olarak tasarlandigi bildirilmistir. En
dogru yas tahmini elde etmek i¢in, kullanilan bu alt1 degiskenden kok translusensi ve

SD birikiminin en iy1 korelasyon gosteren dental 6zellikler oldugu kabul edilmistir.

Yasa bagli morfolojik degisiklikler asagidaki gibi tarif edilmistir:

e Fonksiyona bagli insizal veya okluzal yiizeylerin atrizyonu
e PK

e SD birikimi

e Sement apozisyonu

e Kok rezorpsiyonu

e Kok translusensi
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Onerilen yontemde morfolojik degisikliklerin gelisme derecesine gore
siralanarak 0-3 arasinda puanlandigl, puan artisinin yas artistyla uyum gosterdigi,
tim degisikliklerden elde edilen skorlarin toplami ile yas arasinda dogrusal bir
regresyon modeli elde etmenin miimkiin oldugu ve yas tahminindeki hatanin + 3,6

y1l olarak hesaplandig: dile getirilmistir (Gustafson, 1950).

2.6.3.1.2. Dalitz Yéntemi (1962)

Gustafson'un 4 puanli yonteminin 1962 yilinda dogruluk oranini biraz daha
artirmak amaciyla 0-4 arasinda 5 puanlik bir sistem ile yeniden uygulandig
bildirilmigtir. Elde edilen sonuglardan kok rezorpsiyonu ve sement apozisyonunun
g0z ard1 edilebilecegi gosterilmis, diger kriterlerin ise anterior diglerin on ikisinde de

benzer derecede yasla iliskili oldugu bulunmustur (Dalitz, 1962).

2.6.3.1.3. Moore Yontemi (1970)

Yasin belirlenmesi amaciyla pulpa odasinin boyutunda azalmaya neden olan
SD birikiminin incelendigi bu g¢alismada, iist kesici dislerin kron kok birlesim
seviyesinde elde edilen kroseksiyonal kesitlerde kalibre edilmis bir mercek yardimi
ile mikroskopik bir inceleme ile Pulpa ¢ap1 / Dis ¢ap1 hesaplanmistir. Yontemin
sonuglarina gore yas ve pulpa boyutu arasinda negatif korelasyonun bulundugu

ancak dogruluk oraninin 50 yas iistiinde azaldig1 rapor edilmistir (Moore, 1970).

2.6.3.1.4. Bang ve Ramm Yontemi (1970)

Ucgiincii dekat boyunca dis kokii transparanhiginn apeksten baslayip yasla
birlikte koronal yonde ilerleyerek arttigi bulunmus ve bu degisim kullanilarak yas
tahmininde tamamen yeni bir yaklasim Onerilmistir. Bu yontemde c¢ekilmis ve

labiolingual yonde uzunlamasina kesitlerine ayrilmis dislerin labial kok yiizeyinde
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apeksten mine-sement hattina kadar kok boyunun ve transparanligmnin lineer

Olgtimleri kullanilmigtir (Bang ve Ramm 1970).

Bu yontemde segilen dislerin restorasyonlu veya restorasyonsuz olabilecegi,
sadece koklerin bile kullanilabilecegi ve dislerle iligkili patoloji veya travma
bulunmasinin bile 6nemli olmadig: ifade edilmistir. Kok translusensi kayda deger irk
ve cinsiyet farkliligi gostermediginden ve diger dis etkenlerden en az diizeyde
etkilendiginden, yontemim iskelet kalintilarinin kiigiik boyutlarda oldugu ve/veya
cinsiyet ve rkin bilinmedigi durumlarda yaygin olarak uygulanabildigi belirtilmistir

(Lewis ve Senn, 2013).

2.6.3.1.5. Johanson Yontemi (1971)

Ik olarak Dalitz (1962) tarafindan gelistirilen Gustafson (1950) ydnteminin
cekilmis ve kesitlerine ayrilmis diglerin analizini igeren 1971°deki calismada tekrar
gelistirildigi bildirilmis ve her bir degiskenin derecelendirmesi i¢in Gustafson’un
yonteminde degisiklik yapilmasi Onerilerek yedi asamali bir sistem uygulanmistir

(Johanson, 1971).

2.6.3.1.6. Maples Yontemi (1978)

Johanson (1971)’da kullanilan ayni alti morfolojik degiskenin degerlendirildigi
calismada dis yasmin en i1yi gostergesinin kok translusensi oldugu ve bunu SD
birikiminin takip ettigi, bu nedenle bu yontem i¢in regresyon formiilleri belirlenirken
yalnizca bu ikisine ait degerler kullanilmigtir. Bu durumun kronu kirik, periodontal
atagmani olmayan, sement tabakasi kayip dislerde bile dogru yas tahminlerinin elde

edilebilecegi anlamina geldigi aciklanmistir (Maples, 1978).
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2.6.3.1.7. Stoot, Sis, Levy Yontemi (1982)

Insanlarda sement anniilasyonlarmin net ve keskin bir sekilde mevcut oldugu,
saglam sement dokularinin dogru isleme yontemi ve 151k mikroskobu altinda alinan
fotograflar ile anniilasyon sayilarmin yas belirleme araci olabilecegi bildirilmistir.
Semental annulasyonlarin genellikle kokiin labial veya bukkal yoniinde en belirgin
olarak izlendiginin belirtildigi ¢aligmada toplam annulasyon sayisina disin eriipsiyon

yas1 eklenerek yas tahmini yapilmistir (Stoot ve ark., 1982).

2.6.3.1.8. Lamendin Yontemi (1992)

Tek koklii dislerde PK ve kok transparanlifina ait lineer Olglimlerin kok
boyuna oranlarinin kullanilarak bir yas tahmin tekniginin gelistirildigi bu yontemde,
sonuclarin cinsiyete 6zel olmadigi ve agirlikli olarak 40-80 yaslar1 arasindaki beyaz

itk popiilasyonlarinda kullanilmasinin dogru olacagi sunulmustur (Lamendin ve ark.,

1992).

2.6.3.1.9. Solheim Yontemi (1993)

Yas tahmini i¢in farkli bir yontem olarak Gustafson (1950)' un Onerdigi
degisikliklerden atrizyon, SD birikimi, PK, sement apozisyonu ve kok
translusensiligi olmak {izere bes tanesinin lizerine, farkli dis tiirlerinde anlaml
korelasyon gosteren yiizey piiriizliiliigii, renk degisikligi ve cinsiyet olmak iizere {i¢
yeni degisiklik eklenmistir. Molarlar hari¢ her bir dis tipi i¢in elde edilen formiillerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmis ve oliilerde kimlik tespiti ile arkeolojide

kullanilmasi 6nerilmistir (Solheim, 1993).
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2.6.3.1.10. Prince ve Ubelaker Yontemi (2002)

Bu yontemde de Lamendin ve ark. (1992)’nin yontemi gibi, Oliillerde yas
tahmini igin iki morfolojik degisken olan PK ve kok translusensi kullanilmistir.
Calismada Lamendin (1992) formiilii kullanilarak soy ve cinsiyetin 6liim yagini
tahmin etme tizerindeki 6nemi ile etkilerinin test edildigi, yalnizca cinsiyetin yas
tahmini {lizerinde bir etkisi oldugu ve yontemin 30-69 yas araliginda faydasinin

gorildiigli saptanmistir (Prince ve Ubelaker 2002).

2.6.3.2. Biyokimyasal Yontemler

Biyokimyasal ve histolojik dis yasi degerlendirme yontemlerinin, herhangi bir
yas grubunda kullanilabildigi ve yiiksek derecede dogruluk sagladigi, ancak asiri
zaman gerektirmeleri, pahali olmalari, 6zel ekipmana ihtiya¢ duymalar1 ve disi tahrip
etmeleri gibi dezavantajlarinin oldugu ve sonu¢ olarak bu tekniklerin kullaniminin
etik olarak yalnizca 6len kisilere veya tibbi nedenlerden dolay1 dis ¢ekimi yapilmis

olan canli bireylere uygulanabildigi sunulmustur (Lewis ve Kasper, 2018).

2.6.3.2.1. Aspartik Asit Rasemizasyonu (AAR)

Stereoizomerler olarak da bilinen enantiyomerler, ayn1 molekiiliin iki asimetrik
geometrik ayna goriintiisiidiir. Bir bilesigin enantiyomerlerinin, polarize 15181 kiran
optik ozelliklerine gore “L” veya “D” formlar1 olarak adlandirildiklar1 rasemizasyon,
bir bilesigin bir enantiyomerinin diger enantiyomere doniistiigli spontan bir siiregtir.
Formlar arasindaki bu siirecin nihayetinde enantiyomerik karisimin esit (1:1)
cozeltisiyle sonuclanana kadar siirdiigii tespit edilmistir (Lewis ve Kasper, 2018).
Dogada tiim amino asitlerin L formunun, biyolojik olarak molekiiliin aktif formu
oldugu ve dogumdan itibaren mevcut bulundugu bildirilmistir (Arany ve Ohtani,
2010). Insan organizmasinin, 6zellikle protein sentezinde L-amino asitleri kullandig
ve yasam siiresi boyunca, L-amino asitlerin D-formlarina spontane doniisiimiiniin

gerceklestigi belirtilmistir. Aspartik asitler, diger amino katki maddelerine kiyasla
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nispeten yliksek bir rasemizasyon oranina sahiptir. Bununla birlikte metabolik olarak
aktif yani hizli protein dongiisii gerceklesen dokularda olgiilebilir miktarda D-
aspartik asitin bulunmadigi, tam tersine insan hayatinda erken sentezlenen ve yerini
almayan proteinlerde nispeten yliksek konsantrasyonlar mevcut oldugu ve bu
proteinlerin de birincil olarak dentinde bulundugu saptanmistir (Ritz ve ark., 1990).
Ayrica yavas metabolizmalarina bagli olarak vertebral disklerin, géz merceginin,
beynin bazi kisimlarinin, mine ve sementin aspartik asit yoniinden zengin dokular

oldugu ifade edilmistir (Riz-Timme ve Collins, 2002).

2.6.3.2.2. Radyoaktif Karbon 14 (**C) Yontemi

Bu yontemin 1900'lerin ortalarindan bu yana arkeolojik bir arag olarak
kullanilmasma ragmen, adli uygulama olarak kullanimi ancak yakin zamanda
gerceklestirilmistir. 14C, atmosferik azotla etkilesime giren kozmik 1sinlar tarafindan
dogal olarak meydana getirilmis ve atmosferdeki konsantrasyonu binlerce yildir sabit
kalmistir.  1955-1963 yillar1 arasinda yeryiiziinde yapilan niikleer deneylerin,
atmosferdeki **C konsantrasyonunun iki katina ¢ikmasima neden oldugu, 1963 Test
Yasag Anlasmast ile birlikte atmosferik **C oranmin, radyoaktif bozunmayla degil
cogunlukla deniz ve karadaki karbon rezervlerine karismasinin sonucunda diistiigi
anlasilmistir. Yapay olarak yiiksek atmosferik radyokarbon seviyelerine ait
varyasyonlarinin zaman igerisinde diinya ¢apinda organik materyallerce yakalandig
ve boylece 1950'lerin ortalarindan giinlimiize, tiim biyomolekiillerin sentez tarihini
belirleme firsat1 sundugu belirlenmistir (Buchholz, 2012). YCun serbest birakilmasi
sirasindaki Olgiilen atmosfer seviyelerinin bilinmesinin ve bozunma oraninin
hesaplanmasiyla, biyolojik olarak inaktif olan dokulardan dogum tarihinin tahmin
edilebilecegi ifade edilmistir. Metabolik olarak aktif olmayan dis minesinin karbon
bakimindan zengin bir kaynak oldugu goriilmiis ve radyokarbon mine analizi
kullanilarak insanlarda dogum tarihinin degerlendirmelerinde + 1,6 yillik bir
belirsizlik orani hesaplanmistir. Ancak bu teknigin, 1955 yili veya sonrasinda dis
gelisimi geciren bireylerin yas degerlendirmesiyle smurli kaldigi, bu nedenle

morfolojik gelisime ugrayan son disin iiclincii molar oldugu ve bu disin kron
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olusumunun yaklagik 12 yasinda tamamladigi goz Oniline alindiginda tahmin
edilebilecek en erken dogum tarihinin 1943 yilina karsilik geldigi ifade edilmistir
(Spalding ve ark., 2005).

AAR analiz teknikleri ve **C mine analizinin kombine kullanilmasinm, iki
yontemin sonuclarint karsilagtirarak Olen kisinin dogum tarihinin (14C), olim
anindaki yasinin (AAR) ve Oliim tarihinin tahmin edilmesini sagladigi, bdylece
kimligi belirsiz cesetlerdeki yas tahminlerinde 6nemli 6l¢iide avantaj saglayacag dile

getirilmistir (Lewis ve Senn, 2013).

Son arastirmalarin insan dislerinden elde edilmis yeni bilgi olanaklar1 saglayan
tekniklerin kombinasyonunu acikladigr ileri siriilmiistir. AAR, C, *C, **0 ve
DNA analiz tekniklerinin kombinasyon halinde kullanilmasinin, bireyin cinsiyetini,
tahmini dogum ve 6liim yilini, DNA profilini ve bireyin yasadigi cografi bolgeyle
ilgili bilgileri igeren genetik ve cografi bir profili ortaya ¢ikaracagi, boylelikle olasi
eslesmelerin  sayisini  onemli 0Ol¢iide simirlandirabilecegi ve kisi tanimlama

calismalarini kolaylastirabilecegi sunulmustur (Alkass ve ark., 2013).

2.6.3.3. Radyografik Yontemler

Radyoloji adli bilimlerle, x 1sinlarinin Roentgen tarafindan kesfinden sadece 1
yil sonra 1896’da bir kurbanin kafasindaki mermilerinin varligin1 gostermek i¢in
kullanilmasiyla tanigmistir (Eckert ve Garland 1984). Saunders insanlarda
radyografiler ve dentisyonu kullanarak yas tahmini hakkinda bilgi yaymnlayan ilk dis
hekimiyken (Saunders 1837) Philippas yasin dentin olusumundaki etkisini
dogrulamak i¢in radyografik yontemi kullanan ilk arastirmacidir (Philippas ve
Applebaum  1966). Dishekimliginde giinliik olarak yararlanilan  dental
radyografilerin, 1955’te mandibular sag birinci molar dislerin kalsifikasyon ve
eriipsiyonunun arastirildigi ¢alismadan beri yas tahmini yontemlerinde kullanilmakta

oldugu belirtilmistir (Gleiser ve Hunt 1955).
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Bireylerde yas tayini i¢in kullanilan ¢esitli yontemler arasinda histolojik ve
biyokimyasal yontemlerde en az bir disin ekstraksiyonunun ya da mikroskobik
kesitlerinin hazirlanmasinin gerektigi, bu nedenle bu yontemlerin canli bireylerde ve
dis ¢ekiminin kabul edilemedigi durumlarda kullanilamamalariin yani sira olduk¢a
pahali ve bazi karmagsik laboratuvar ekipmanlarina ihtiya¢ duyduklart kabul
edilmistir. Buna karsin radyografik yontemlerin basit, hizli, ekonomik, invaziv
olmayan, tekrarlanabilir yontemler oldugu ve canli bireylerdeki gibi Oliilerde de
kullanilabilir olduklar1 tespit edilmistir (Rajendran ve Sivapathasundharam, 2009;
Vandevoort ve ark., 2004).

Yas tahmininde intraoral periapikal radyografiler, lateral radyografiler,
sefalometrik radyografiler, panoramik radyografiler, dijital goriintiileme ve ileri

goriintlileme tekniklerinden yararlanilmaktadir (Panchbhai, 2011).

Uciincii molarlarin eriipsiyonunun tamamlanmasiyla birlikte 17-21 yaslar
arasinda daimi dislerin gelisiminin sona erdigi donemden itibaren, radyografik
yontemlerle yas tahmininin zorlastig1 ve bu agsamadan sonra yetigkinlerde kullanilan
radyografik yontemlerin yaygin olarak ii¢lincli molarlarin gelisimi ve bireyin yas1 ile
orantili olarak biriken SD’den kaynaklanan pulpa boslugu hacmindeki azalmanin
hesaplanmasina dayandigi bildirilmistir (Drusini, 2008; Kvaal ve ark., 1995;
Masthan, 2009; Rajendran ve Sivapathasundharam, 2009; VVandevoort ve ark., 2004).

2.6.3.3.1. Ikeda Yontemi (1985)

SDO’nun dise oranina dayanan bu calismada dis koronal indeksi (DKI) adi
verilen yeni bir indeks gelistirilmistir. DKI periapikal radyografiler iizerinde,
¢ekilmis insan dislerinin servikal hattan en yiiksek tiiberkiiliin tepesine kadar olan
kron yiiksekligi ve en yiiksek pulpa boynuzunun ucuna kadar olan koronal pulpa
odas1 yiiksekligi olmak iizere iki lineer 6l¢lim ve oranlarina dayandirilmistir (Ikeda

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

Bu aragtirmanin amacinin, yas tahmini i¢in radyografik ve morfolojik
Olctimlerin birlestirildigi formiiller elde etmek oldugu bildirilmistir. Ekstrakte
dislerin incelendigi caligmada, morfolojik yontem olarak dislerdeki apikal
translusensi ve periodontal retraksiyon boyutu 6l¢iilmiis; radyografik yontemde ise
kok ile pulpaya ait uzunluk ve genislik 6l¢timleri arasindaki oranlar hesaplanmistir.
Bu ¢alismada SD’in pulpa boslugunun tavanina gore mesial ve distal duvarlarda
birikme oraninin, yasla daha yakindan iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Kvaal ve

Solheim, 1994).

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

Bu arastirmada full-mouth radyografilerde pulpa biiyiikliigi ile yetiskin bir
bireyin kronolojik yas1 arasindaki iliski incelenerek, yas tahmini i¢in dis ¢cekimi ve
tahribati olmayan bir yontemin bulunmasi amaclanmistir. Stereomikroskop altinda
kumpas ile maksimum dis uzunlugu, pulpa uzunlugu ve mine-sement hattindan kok
apeksine kadar kok wuzunlugu Olglimlerinin  yapilarak, radyografilerdeki
magnifikasyon ve agilama farklarini telafi etmek i¢in uzunluk ve genislik oranlarinin

hesaplandigi belirtilmistir (Kvaal ve ark., 1995).

2.6.3.3.4. Cameriere Yontemi (2004)

Bu calismanin amaci, ikinci molar dislerde yas ile pulpa / dis alan oram
arasindaki iliskiye gore eriskin yas tahmini i¢in bir yontem tanimlamaktir. Yas
tahminlerinin hassasiyet ve giivenilirligini artirmak i¢in Demirijan ve ark. (1973;
1976) tarafindan gelistirilen siniflandirmaya uygun olarak tigiincii molarlarin gelisim

asamalar1 skorlandirilmigtir (Cameriere ve ark., 2004).
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2.6.3.3.5. Olze, Hertel, Schulz, Wierer, Schmeling Yontemi (2012)

Gustafson (1950)'un ¢ekilmis ve kesitlerine ayrilmis disler {izerinde
tanimladig1 atrizyon, SDO, PK, sement apozisyonu ve kok rezorpsiyonundan olusan
regresif degisikliklerin bir bireyin kronolojik yasini tahmin etmek i¢in konvansiyonel
radyografilerde de uygulanabilirligi bu yontem ile kanitlanmistir (Matsikidis ve
Schulz 1981). Aymi kriterlerin 2012 yilinda OPG’leri kullanarak mandibular
premolar dislerde degerlendirildigi calismada incelenen dislerle ilgili olarak kok
rezorpsiyonu haricindeki parametrelerin, kronolojik yas ile anlamli derecede
baglantili oldugu ancak OPG ile elde edilen tahminlerin, dogrudan preparasyona
dayali smiflandirmaya gore daha diisiik bulundugu rapor edilmistir (Olze ve ark.,
2012).

2.7. Dental Yas Tahmininde U¢ Boyutlu Gériintiilemelerin Yeri

Dental amagli kullanilan periapikal, lateral ve panoramik radyografi
goriintiilemeleri iki boyutlu konvansiyonel radyografik yontemler olup, 1972°de
Bilgisayarli Tomografi (BT), 1980'erin basinda Mikro Bilgisayarli Tomografi
(Mikro-BT), 1985°de de x 1511 igermeyen Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
ve 1996’da da Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gibi goriintiileme
teknikleri kullanilmaya baglanmis ve 1990'larin sonlarindan bu yana dishekimligi

alaninda ti¢c boyutlu goriintiileme yontemleri gelistirilmistir. (Bjork ve Kvaal 2018).

Yasin artmasiyla birlikte SD’in pulpa boslugunun duvarlarina biriktigi ve pulpa
boslugunun boyutunu azalttig1 ilkesine gore, yas tahmininde panoramik veya
periapikal gibi iki boyutlu radyografik goriintiiler kullanilarak pulpa boslugu boyutu
ile kronolojik yas1 iliskilendirmek i¢in bir¢cok g¢alisma yapilmistir. Calismalardaki
tiim olumlu sonuglarina ragmen, pulpa boslugunun {i¢ boyutlu morfolojik degisimini
temsil etmedigi icin, iki boyutlu radyografik goriintiilerin kullanimimin tartigsmali

oldugu diistiniilmiistiir (Ge ve ark.,, 2006). Ayrica iki boyutlu radyografik
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yontemlerde karsilagilan magnifikasyon, distorsiyon ve siiperpozisyona bagl
dezavantajlarin ti¢ boyutlu (3D) radyografilerin kullanilmasiyla ortadan kalktig1 ve
bu tekniklerin kullanilmasiyla daha tutarli ve dogru sonuglarin elde edildigi
belirlenmistir. Ancak bireylerin iyonlastirici radyasyona maruz kalmasmin hem
klinik hem de adli bilimlerce tartigmali bir konu oldugu ve bu nedenle bireyler igin
ekspoziir dozunun dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir

(Pinchi ve ark., 2015).

BT goriintiilerinin ¢ocuklarda ve genglerde dis yasinin dogru ve giivenilir bir
sekilde tahmin edilmesinde klinik olarak faydali bulundugu ve ayrica non-invaziv ve
pratik bir yontem oldugu tespit edilmistir. Uygulanmasinda geometrik bozulmaya
bagli magnifikasyon hatalar1 ile agilama hatalarina ya da siiperpozisyonlara bagl
artefaktlar meydana gelmeden objelerin 3D gdriintiilerinin sunuldugu gosterilmistir
(Cantekin ve ark., 2013). Dezavantajlarinin ise 6zellikle molar bolgedeki dolgu,
implant ve protez gibi metal malzemelerden kaynaklanan artefaktlar, yiliksek
radyasyon dozu ve yine yiiksek maliyetler oldugu bildirilmistir (Tardivo ve ark.,
2013). Adli tip laboratuvarlarinda BT kullaniminin giderek arttig1 (Ciaffi ve ark.,
2011 ve O’Donnell ve Woodford 2008) ve adli tipta diinya capinda yaygin olarak
kullanilan postmortem goriintiileme yaklasimi haline gelmesi géz oniine alindiginda,
BT'nin adli tip uygulamalar1 i¢in mikro-BT ve KIBT'den daha ger¢ek¢i bir yaklagim
oldugu ifade edilmistir (Sakuma ve ark., 2013).

Mikro-BT nin gelisimi ile dis alaninda 6zellikle mine, dentin ve pulpa boslugu
olmak tizere her bir bilesenin, lic boyutlu perspektifden ayrintili kantitatif
degerlendirmesi saglanmistir. Bununla birlikte bu yontemlerde bugiine kadar
¢ekilmis disler kullanilmis ve numunelerin ¢ekilmis disler veya iskelet kalintilar ile
sinirli  olmast  sebebi ile mikro-BT’den giinlik dis klinigi ortaminda
yararlanilamamistir. Ayrica yapilan ¢aligmalarin sinirli 6rnek sayisina bagli olarak
stipheli bir giivenilirlik arz ettigi goézlemlenmistir (Someda ve ark., 2009 ve

Vandevoort ve ark., 2004).
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Gliniimiizde dental dokularin kantitatif ¢alismasi i¢in Onemli bilgiler elde
edilen KIBT incelemelerinin yaygin olarak kullanilmakta oldugu ve asil maksadinin
klinik tan1 veya prognostik degerlendirme olmasina ragmen, dis hacimlerinin ve
oranlarmin Olglimii i¢in yapilacak retrospektif calismalarda veri tabani olarak
kullanilabilecekleri tavsiye edilmistir. KIBT verilerinin dental gelisim asamalarinda
yeni parametrelerin tanimlanmasinda ve kron ile kok boliimlerinin kantitatif tarifinde
yararli olabildigi, ayrica genis 6rneklem imkanlar1 sayesinde dislerin ve ¢enelerin
cesitli yonlerine yonelik yeni aragtirma olanaklar1 sunabildigi saptanmistir (Maret ve
ark., 2011). Hastalarin klinik yonetiminde KIBT teknolojisinin sunulmasinin, hizli
tarama siiresi, ekspoziir sinirlamasi ve izotropik voksel ¢oziiniirliiklerde gelistirilmis
metrik dogrulugu nedeniyle 6nem kazandigi ve bu teknolojisinin, yetiskinler arasinda
daha giivenilir dis yast tahmin yontemleri ile sonuclanan pulpa / dis oraninin
hacimsel analizinde bile daha degerli oldugu kanitlanmistir (Agematsu ve ark., 2010;
Sakuma ve ark., 2013 ve Tardivo ve ark., 2013). Bir bolgenin tamaminin hacimsel
olarak yeniden yapilandirilmasinin koni 1sin1 rekonstriiksiyon algoritmalart ile
miimkiin olmasina bagl olarak, anatomik ayrintilarinin hayal edilebilen herhangi bir
diizlemde yeniden bigimlendirilebilecegi ileri siiriilmiistiir (Rai ve ark., 2016). BT ile
kiyaslandiginda artefaktlarin daha az, daha ucuz ve daha diisiik radyasyon dozuna
sahip bir teknoloji olmasina karsin adli tipta rutin olarak kullanilmadig bildirilirken
(Agematsu ve ark., 2010), daha diisiik hasta radyasyon dozu ve daha yiiksek goriintii
¢ozlinlirliigliniin yan1 sira dis ve pulpa boyutlarinin hem meziyodistal hem de
bukkolingual olarak Olgiilmesine olanak sagladigi goz Oniine alindiginda, yas
tahminine yonelik son calismalarda cogunlukla KIBT goriintiilerinin kullanildig:
belirtilmistir (Maret ve ark., 2011; Salemi ve ark., 2018). Ayrica mikro-BT ile
karsilastirildiginda KIBT goriintiilerinin diger avantajlarinin, anatomik yapilarda
siiperpozisyon ve distorsiyon olmamasi, daha biiyiik FOV ve 3D analiz imkam

oldugu ileri siiriilmiistiir (Haghanifar ve ark., 2019).

MRG’nin, KIBT ile karsilastirildiginda maliyetinin 6nemli Slgiide yiiksek
olmasma bagli olarak yas tahmini vakalarinda ¢ogu zaman yaygm bir teknik
bakimdan uygun olamadigi dile getirilmistir. Bununla birlikte, geleneksel dental

radyografiler ve KIBT ile kiyaslandiginda potansiyel olarak konuyu zararh
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radyasyona maruz birakmadigi ve hukuki sonuglarina gore, tibbi bir tani ig¢in
radyasyona ihtiya¢ duyulmadigi ya da konunun radyasyona gereksiz maruz kalmasi
endisesinin var oldugu durumlarda, MRG’nin yas degerlendirme vakalarinda giivenli

ve basaril bir sekilde kullanilabildigi bildirilmistir (Draft ve Kasper, 2019).

Yas tahmininde yararli araglar olup olmadigini gérmek i¢in, esit yas dagilimi
ile cok sayida dis ve test popiilasyonu iceren BT ve MRG ¢alismalarinin, geleneksel
radyografiler kullanilarak en yiiksek korelasyon katsayilarinin elde edildigi
arastirmalarla karsilastirilmasina odaklanmak gerektigi, bdylece yontemin iki
boyutlu goriintiilemeye alternatif olup olmadiginin goriilebilecegi diistiniilmiistiir

(Bjork ve Kvaal, 2018).

2.7.1. Vandevoort, Bergmans, Van Cleynenbreugel, Bielen, Lambrechts,
Wevers, Peirs, Willems (2004)

Cekilmis dislerden mikro BT taramasi goriintiilerinde, 6zel bir yazilim
Visualization Tool Kit (VTK) kullanilarak kok kanal sistemlerinin ii¢ boyutlu
yapisinin analizi ile elde edilen voksel icerigine gore pulpa / dis hacmi oraninin (P/D

HO) yas ile iliskisi ilk kez hesaplanmistir (Vandevoort ve ark., 2004).

2.7.2. Yang, Jacobs, Willems (2006)

Canli bireylerde tek kokli dislerin KIBT taramalarindan elde edilen
goriintlilerde 6zel yapim bir yazilim olan ‘iDixel’ (J. Morita corporation, Kyoto,
Japan) ile yas tahmini i¢in yeni bir teknigin gelistirildigi ¢aligmani, KIBT den
yararlanilarak P/D HO’nin kullanildigi ilk yontem oldugu ifade edilmistir.
Aragtirmada goriintiilerden segmente edilen pulpa ve dis hacimlerinin ¢ekilmis iki
disin Arsimet prensibiyle laboratuvar ortaminda Olciilen pulpa ve dis hacimleriyle
kiyaslandiginda elde edilen esik deger ile segmentasyonun dogrulugu ve

giivenilirliginin ortaya konuldugu rapor edilmistir (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) tarafindan 6len Avustralyali ¢ocuk ve ergenlerin
kronolojik yas tahmininde klinik olarak yararli olup olmadiginin belirlenmesi amaci
ile yapilan bu arastirma, 6len ¢ocuklarin yasini tahmin etmek i¢in BT goriintiilerini

kullanan ilk ¢alismadir (Graham ve ark., 2010).

2.7.4. Baumann, Widek, Merkens, Boldt, Petrovic, Urschler, Kirnbauer,
Jakse, Scheurer (2015)

Yas tahmini degerlendirilmesinde dental MRG ile OPG’nin karsilastirildig
calismada molar dislerin mineralizasyon asamalarinin Demirjian ve ark. (1973) ile
Mincer ve ark. (1993) tarafindan, eriipsiyon asamalarinin ise Olze ve ark. (2008)
tarafindan belirlenen evreleme sistemine gore her iki goriintlileme lizerinde bagimsiz
olarak analiz edildigi belirtilmistir. Sonuglara gére MRG'nin OPG'ye kiyasla daha
yakin asamalar verme egiliminde oldugu gosterilmis; MRG uygulamasinin adli yas
tahmini i¢in iyonlastirici radyasyon kullaniminin kisithi oldugu iilkelerde yasal olarak

uygulanabilir olmasinin biiyiik avantaj sagladigi savunulmustur (Baumann ve ark.,

2015).

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

Bu ¢alismada, sol maksiller santral diglerin KIBT goriintiilerinde P/D HO
analizine dayali olarak, yetiskinlerin yasini tahmin etmek i¢in yeni bir yontemin
dogrulugunun degerlendirilmesi amaglanmigtir. Kok ve pulpanin eliptik esash
konilere; kronun da eliptik esasl kesik bir koniye asimile edilerek pulpa hacmi ile
sert doku hacmi arasindaki oranlarin hesaplandigi vurgulanmistir (Pinchi ve ark.,
2015).
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2.7.6. Nemsi, Salem, Bouanene, Jomaa, Belhadj, Mosrati, Aissaoui, Amor,
Chadly (2017)

KIBT goriintiilerinde servikal bolgenin aksiyal kesitleri iizerinde P/D AO ile
kronolojik yas arasindaki iliskinin arastirilmasinda bu yontemin ilk kez kullanildigi
calismada, KIBT goriintiilerinin disa aktarildiktan sonra pulpa ve disin sinirlarinin
otomatik olarak secilmesini saglayan Adobe Photoshop CC goriintii diizenleme
yazilimi (Adobe Systems Incorporated, San Jose, CA, ABD) aracilig1 ile piksel
sayillarinin belirlenerek P/D AO’nin hesaplandigi, alan hesaplamasi1 yapilirken
yazilim programinin kullanilmasinin calisma siiresini en aza indirdigi ve alan
secimini yaparken gozlemciyle ilgili hatayr azalttig1 belirlenmistir (Nemsi ve ark.,

2017).

Bu tez caligmasinda mandibular premolar dislerin konik 1sinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) goriintiilemeleri tizerinde sagittal kesitlerde Gustafson (1950)
kriterlerinden radyografik yontemle belirlenebilen atrizyon (AT), sekonder dentin
olusumu (SDO) ve periodontal kayip (PK) olmak iizere 3 tanesinin skorlamalarini;
koronal kesitlerde Koh ve ark. (2017) tarafindan kullanilan bukkal kemik kaybinin
(BKK) lineer olgimlerini; aksiyal kesitlerde ise Nemsi ve ark. (2017) tarafindan
yapilan ¢alismadaki yonteme uygun pulpa/dentin alan oranlarmmi (P/D  AO)
kullanarak, ti¢ ayr1 yas tahmin yontemi sonuglari ile regresyon modelleri elde edip bu
modellerin ayr1 ayr1 ve/veya birlikte kullanilmasinin, Tiirk popiilasyonu i¢in adli
odontolojide cinsiyet ve yas tahmini i¢in kullanilabilir olup olmadiginin belirlenmesi

amaclanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma igin 30/01/2018 tarihinde Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 36290600/09 sayil1 karar1
ile onay alindiktan sonra, retrospektif tarama sonucunda 2012-2018 yillar1 arasinda
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali’na bagvurmus ve diagnostik amaglarla KIBT goriintiilemesi yapilmis olan
hastalara ait goriintiilerden sag ve sol mandibular premolar disleri igeren goriintiiler

taranarak dahil edilme kriterlerimize uyanlar secilmistir.

3.1. Goriintiilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Mandibular premolar dislerin goriintiileme alanina girdigi KIBT goriintiileri
Hastalarin yas gruplarinin 20 yas ve {istli olmasi

Mandibular premolar dislerin tam siirmiis olmasi

Mandibular premolar dislerin en az bir tanesinin agizda bulunmasi

Mandibular premolar dislerin koklerinin tam olusmus olmast

3.2. Goriintiilerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

Yetersiz ekspoziir ile diisiik kaliteli ve artefaktli goriintiiler
Mandibular premolar dislerde ¢iiriik, erozyon, fraktiir veya gomiiliilik olmas1
Mandibular premolar dislerde restorasyon veya kanal dolgusu olmast

Mandibular premolar diglerde malokluzyon veya rotasyon olmasi

Mandibular premolar dislerde pulpa tas1 veya kalsifiye kanal gibi gelisimsel ve

morfolojik anomali olmasi
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Sag ya da sol taraftaki dislerin kullaniminin yas tayinine etkisi olmadigini
belirten ¢aligmalara (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, yas ilerlemesi ile birlikte madibulada dahil edilme kriterlerimize uygun
dort adet premolar disin birarada bulunmasinin zor olmasi nedeniyle hastalara ait
KIBT goriintiilerinde dahil edilme kriterlerine uygun en az bir premolar disi olanlar

calismamiza dahil edilmistir.

Hastalarin dogum tarihinin KIBT’nin c¢ekim tarihinden ¢ikarilmasiyla

kronolojik (gercek) yaslar1 kaydedilmistir.

KIBT goriintiileri Planmeca ProMax 3DMax ProFace (Helsinki, Finlandiya)
cihaz1 kullanilarak alinmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Planmeca ProMax 3DMax ProFace (Helsinki, Finlandiya) KIBT cihazi.
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Tiim goriintiilerde ekspoziir parametre ayarlarini standart hale getirmek amaci
ile 90-96 kVp, 5-11 mA, ortalama 12 s siire, 200 um voksel boyutu, 100x59 mm ile
130x130 mm arasinda goriintiileme alan boyutlarinin (FOV) kullanildig1 bir protokol

izlenmistir.

‘““Planmeca Romexis Viewer Launcher yazilimi 4.4.0.0 siiriimii’’ kullanilarak
gerceklestirilen tarama sonrasi dahil edilme kriterlerine uygun olan 20-82 yas
araliginda 200 kadin ve 189 erkek hastaya ait toplam 389 KIBT goriintiisii 10’Iu yas
dekatlarinda miimkiin oldugunca esit dagilimlarda olmasina dikkat edilerek DICOM
formatinda disa aktarilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Orneklemimizin yas ve cinsiyet dagilim tablosu.

Gruplar Yas aralig1 Kadin Erkek
Adet  Yiizde Adet  Yiizde
Grup 1 20-29 40 20,0% 40 21,2%
Grup 2 30-39 40 20,0% 40 21,2%
Grup 3 40-49 40 20,0% 40 21,2%
Grup 4 50-59 40 20,0% 38 20,1%
Grup 5 60 ve tistii 40 20,0% 31 16,4%
Toplam 200 100% 189 100%

Goriintiiler diistik 151kl odada, medikal bir monitér (NEC MD213MG)
kullanilarak, Planmeca Romexis Viewer Launcher bilgisayar yaziliminin 4.4.0.0

stiriimiinde acgilmis ve tiim dlgtimler ayni sartlarda gergeklestirilmistir.

KIBT goriintiileri kullanilarak sagittal kesitlerde Gustafson (1950) tarafindan
tarif edilen morfolojik degisikliklerden radyografik ortamda uygulanabilecek olan
AT, SDO ve PK evreleri 0-3 arasinda skorlanmis; koronal kesitlerde Koh ve ark.

(2017) tarafindan yapilan calismaya uygun sekilde BKK lineer olgiimleri
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gerceklestirilmis; mine-sement seviyesindeki aksiyal kesitlerde ise Nemsi ve ark.

(2017)’nin yontemine uygun olarak P/D AO’lar1 elde edilmistir.

AT, SDO ve PK evreleri KIBT goriintiilerinde sagittal kesit iizerinde Gustafson
(1950) tarafindan tarif edilen asamalara gore skorlanmis olup asamalar su sekildedir:
AT
Evre 0: AT yok
Evre 1: Tiiberkiil tepelerinde kayipla baglayan AT
Evre 2: Dentine ulasan AT

Evre 3: Pulpayi agiga ¢ikaracak sekilde dentine ulasan AT (Sekil 3.2).

1 2 3

r 0' i I

Sekil 3.2. Sagittal kesitlerde AT evrelerinin sematik gosterimi.

SDO

Evre 0: Pulpa boynuzu kron ekvatorunun iizerinde bulunur

Evre 1: Pulpa boynuzu kron ekvatoruna maksimum yaklasir

Evre 2: Pulpa boynuzu mine-sement tabakasi ile kron ekvatoru arasindadir

Evre 3: Pulpa boynuzu mine-sement tabakasina maksimum yaklasir (Sekil 3.3)
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Sekil 3.3. Sagittal kesitlerde SDO evrelerinin sematik gosterimi.

PK

Evre 0: PK yok

Evre 1: PK kokiin 1/3 servikalinde
Evre 2: PK kokiin 1/3 ortasinda

Evre 3: PK kokiin 1/3 apikalinde (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Sagittal kesitlerde PK evrelerinin sematik gosterimi.

BKK seviyesinin lineer Ol¢limleri, gorlintiilerin koronal kesitleri iizerinde
gerceklestirilmistir. Olgiimler koronal kesitlerde disin bukkal yiizeyinin vertikal orta
hatt1 {izerinde, mine-sement birlesim hattindan alveolar kemigin en yiiksek noktasina
kadar olan mesafe arasinda yapilmistir. Olgiimler mevcut olan her bir premolar diste

en az i¢ kere tekrarlanarak ortalamasi kaydedilmis ve en sonunda da alt premolar
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dislerin tamamina ait ortalama ayri1 bir deger olarak kaydedilmistir. Sekil 3.5°de

goriintiilerden dl¢limlerin nasil kaydedildigi gosterilmistir.

Sekil 3.5. Koronal kasitte mine-sement hattindan bukkal kemigin en iist noktas: arasindaki
mesafenin lineer ol¢timii.

Calismamizin P/D AO hesaplanmasina dayanan bu boliimiinde mevcut olan
mandibular premolar dislerin her birisinin ayr1 ayr1 uygun goriintiisii agildiktan sonra
aksiyal kesitleri secilmistir. Korono radikiiler bir taramanin ardindan, Nemsi ve ark.,
(2017) calismasma benzer sekilde mine igermeyen ilk aksiyal kesit secilerek
maksimum yakinlastirmadan sonra ekran goriintiisii elde edilerek TIFF formatinda

kaydedilmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Mine-sement hattinda premolar dise ait sagittal, koronal ve aksiyal Kkesit
goriintiileri. P/D AO hesaplamasi i¢in aksiyal kesite ait ekran goriintiisii kullanilmistir.

Aksiyal kesit goriintiisiinde P/D AO hesaplanmasi i¢in, goriintiileri olusturan
piksel sayilarinin belirlenmesine dayanan yontemi uygulamak amaciyla yliksek
¢Oziiniirliklii TIFF formatindaki goriintiiler Adobe Photoshop CC 2018 goriintii
diizenleme yazilim programina (Adobe Systems Incorporated, San Jose, CA, ABD)
aktarilmigtir. Gorilintii dosyas1 Adobe photoshop CC’de agilarak yakinlastirilms,
gerekli oldugunda parlaklik / kontrast ve netlik ayarlamalar1 yapilmigtir. Program
tarafindan saglanan goriintlii boyutu ayarlamalarinda, tiim goriintiiler i¢in ¢oziiniirliik
600 DPI ile standardize edilmistir. Bu program tarafindan saglanan ara¢ ¢gubugundaki
manyetik kement araci segilerek kokiin dis hatlar1 izlenmistir (Sekil 3.7). Teknigin
basitlestirilmesi amaciyla piksel sayist histogram paletinde dogrudan okunabildigi
icin, izlemeyi tamamladiktan sonra, tiim kokteki piksellerin sayist histogram
paletinde ve ayrica rakamsal bicimde de gdsterilmistir. Tlk gerekli degisken olarak
kokiin tamaminda bulunan piksel sayisi, kok pikselleri (KP) olarak kaydedilmistir.
Daha sonra pulpa odasinin ana hatlar takip edilerek ayni islemler tekrarlanmis ve
gerekli olan ikinci degisken, pulpa pikselleri olarak (PP) kaydedilmistir. Tiim

numuneler i¢in aym prosediirler tekrarlanmistir. Bundan sonra fizyolojik oran olarak

PP
KP-PP

da adlandirilan p/p A0 = formiilii ile elde edilmistir. Daha onceki ¢alismada, bu

Olctimler yapilirken yasla beraber ¢ok az degisiklik gosteren ve dentin etrafini saran
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cok ince bir sement tabakasinin varliginin géz ardi edilebilecegi bildirilmistir (Nemsi

ve ark., 2017).

Sekil 3.7. Adobe Photoshop CC 2018 yazilimi ile piksel sayisi hesabina gore P/D AO
hesaplanmasinda kullanilacak olan premolar dise ait aksiyal kesit goriintiisii {izerinde
program tarafindan saglanan atilmis kement goriintiisii.

Olgiimlerin tamamlanmasinin ardindan KIBT gériintiileri gdzlemciler arasi
uyum i¢in de Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmani olan bagka bir gdzlemci
tarafindan; bir ay kadar sonra da yaklasik %20’sine denk gelen ve rastgele secilmis

olan 80 adedi, gozlemci i¢i uyumu i¢in ayni gézlemci tarafindan tekrar 6lgiilmistiir.

Olgiim sonuglarindan elde edilen tiim veriler, Microsoft Excel 2010 (Microsoft
Corporation, One Microsoft Way Redmond Washington 98052-6399 USA)
uygulamasina girilmistir. Excel tablolarindaki degerler istatistiksel analiz ig¢in
kullanilmis ve elde edilen bulgularimiza gore {i¢ ayr1 yontemde ve son kez de li¢

yontemin birlikte kullanilmasi ile regresyon modelleri olugturulmustur.
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4. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizinde; SPSS 20 (IBM SPSS Incorporated, Chicago,
IL, USA) paket programi kullanilmistir. Kategorik olgtimler say1 ve yiizde; siirekli
Ol¢iimlerse ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek puanlar olarak
ozetlenmistir. Oncelikle verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov
testi ile test edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin miktar1 ve yonii Pearson
Korelasyon katsayisi ile ifade edilmistir. Bagimli degisken olarak biyolojik yas,
bagimsiz degiskenler agisindan da mandibular premolar dislerde Gustafson
kriterlerine gore yapilan AT, SDO ve PK skorlamalari, BKK’na ait lineer dl¢timler,
P/D AO oranlar1 ve cinsiyet kullanilmistir. Bagimli degisken (Yas) ile bagimsiz
degiskenler arasindaki fonksiyonel iligkiyi belirlemek icin Regresyon analizi

kullanilmistir.

Cinsiyetin bagimsiz degiskenler {izerinde etkili olup olmadigi bagimsiz iki
orneklem t-testi ile test edilmistir ve Erkek=1, Kadin=0 ile kodlanmistir Yine ayni
sekilde sol premolardan elde edilen degerin sag premolardan elde edilen deger ile
karsilastirilabilir olup olmadigini belirlemek i¢in de iki &rneklem t-testinden

yararlanilmigtir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi bakimindan p degerinin 0,05 veya daha diisiik

olmasi1 kabul edilmistir.

Biyolojik yas ile dislerde meydana gelen degisiklikler arasindaki baginti, Coklu
Regresyon Analizi (MRA) ve Lineer Regresyon Analizi (LRA) yardimiyla
incelenmistir. LRA ve MRA hem Gustafson'un karakteristiklerini hem BKK’n1 hem
de P/D AQO’larini analiz etmek i¢in kullanilmistir. MRA i¢in modele sadece etkileyen

degiskenlerin dahil edilmesini saglamak amaciyla asamali yonteme bagvurulmustur.

Kronolojik yasin belirlenmesinde verilerin agiklayiciligi ve dogrulugu, Pearson

korelasyon katsayist (R) ve belirtme katsayist (R?) ile arastirilmistir. Bagimsiz
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degiskenler olan mandibular premolar dislerde Gustafson kriterlerine gore yapilan
skorlamalar, BKK’nin lineer Ol¢iimleri, P/D AO ve cinsiyet’in bagimli degisken
““yas’’1 ne kadar agikladig1 R? ile ifade edilir. R? elde edilen regresyon ¢izgisinin
veriyli ne kadar iyi temsil ettigini izah ederken, R iki degisken arasindaki lineer

iliskinin giiclinli ve yoniinii 6l¢mektedir.

Ayrica MRA’ndeki bagimsiz degiskenler arasindaki potansiyel ¢oklu baginti
Varyans Sisirme Faktorii (VIF) incelenerek belirlenmistir. MRA’nde bir bagimsiz
degiskenin baska bir bagimsiz degiskeni etkilemediginden emin olunmasi1 énemlidir
ve bu calisma i¢in VIF degerinin 4' den az olmasi, bagimsiz degiskenler arasinda
¢oklu bagmtinin olmadigini géstermektedir ve bu da regresyon modelinin kurulmasi

icin saglanmasi gereken bir varsayimdir.

Tim o6l¢iimler ayni gozlemci tarafindan gerceklestirilmistir. Gozlemci igi
tekrarlanabilirligi test etmek icin, bir aylik bir aradan sonra rastgele secilmis 80
KIBT o6rnegi yeniden incelenmistir. Bundan sonra ayni kesit drnekleri gozlemciler
aras1 degiskenligin test edilmesi icin baska bir Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmamn

tarafindan incelenmistir.

Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi giivenilirligi test etmek i¢in simf igi
korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplanmistir. 0,05 veya daha diisiik bir p degeri anlaml
kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

En diisiik yas 20 ve en yliksek yas 82 olan 200 kadin ile en diisiik yas 20 ve en
yiiksek yas 82 olan 189 erkekten olusan toplam 389 adet 6rneklemimiz bes gruba
ayrilmugtir. Ik dért gruptaki yas dagilimlart ~10 yil arayla devam ederken son
grubumuz 60 yas ve iizerindeki bireylerden olusturulmustur. Calismamizda
kullandigimiz verilerimizden yas ve cinsiyet gruplarmin siklik ve yilizdelerinin

dagilimi Cizelge 5.1°de gosterilmistir.

Cizelge 5.1. Yas ve cinsiyet gruplarmin istatistiksel dagilimi.

Cinsiyet Toplam

Yas araligi Kadin Erkek

Adet Yiizde Adet Yiizde Adet Yiizde
20-29 40 20,0% 40 21,2% 80 20,6%
30-39 40 20,0% 40 21,2% 80 20,6%
40-49 40 20,0% 40 21,2% 80 20,6%
50-59 40 20,0% 38 20,1% 78 20,1%
60 ve tistil 40 20,0% 31 16,4% 71 18,3%
Toplam 200 100,0% 189 100,0% 389 100,0%

KIBT goriintiileri tizerinde yaptigimiz ¢alismamizda 359 adet (183 K, 176 E)
45 numarali, 381 adet (199 K, 182 E) 44 numarali, 379 adet (193 K, 186 E) 34
numarali ve 355 adet (179 K, 176 E) 35 numarali diste AT, SDO, PK igin
skorlamalar; BKK i¢in lineer ol¢iimler ve P/D AO degerlendirilmistir. Dislerin
cinsiyetlere gore sikligi, minimum (en kiigiik), maksimum (en biiyiik) ve ortalama
degerleri ile standart hatalarina ait tanimlayici istatistikler sirasiyla Cizelge 5.2°den

Cizelge 5.6’ya kadar gosterilmistir.

Tanimlayict istatistik bulgularimiza gore, kadin ve erkeklerde en diisilk AT
skoru 0 en yliksek AT skoru 2; en diisitk SDO skoru 0 en yiiksek SDO skoru 3; en
diisik PK skoru 0 en yiiksek PK skoru 3 olarak bulunmustur. Ortalama AT
kadinlarda 0,69 erkeklerde 0,95; SDO kadinlarda 0,71 erkeklerde 0,88; PK
kadinlarda 0,91 erkeklerde 1,02 olarak tespit edilmistir. En diisiik BKK kadinlarda

0,4 mm erkeklerde 0,69 mm en yliksek BKK kadinlarda 10,62 mm erkeklerde 8,47
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mm olarak saptanmistir. Ortalama BKK kadinlarda 2,56 mm erkeklerde 3,02 mm
olarak belirlenmistir. En diisiik P/D AO kadinlarda 0,02 erkeklerde 0,01 en yiiksek
P/D AO kadinlarda 0,10 erkeklerde 0,12 oraninda bulunmustur. Ortalama P/D AO

kadinlarda ve erkeklerde 0,06 oraninda hesaplanmistir.

Cizelge 5.2. AT i¢in Tammlayic: Istatistikler. AT: atrizyon 45: Alt sag ikinci premolar, 44:
Alt sag birinci premolar, 34: Alt sol birinci premolar, 35: Alt sol ikinci premolar.

AT
Disler 45 44 34 35 Ort
n 183 199 193 179 200
Minimum 0 0 0 0 0
Kadin 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
n 176 182 186 176 189
Minimum 0 0 0 0 0
Erkek 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
n 359 381 379 355 389
Minimum 0 0 0 0 0
Toplam 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

Cizelge 5.3. SDO icin Tanimlayici Istatistikler. SDO: Sekonder dentin olusumu. 45: Alt sag
ikinci premolar, 44: Alt sag birinci premolar, 34: Alt sol birinci premolar, 35: Alt sol ikinci
premolar.

SDO
Disler 45 44 34 35 ort
n 183 199 193 179 200
Minimum 0 0 0 0 0
Kadin 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
n 176 182 186 176 189
Minimum 0 0 0 0 0
Erkek 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
n 359 381 379 355 389
Minimum 0 0 0 0 0
Toplam 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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Cizelge 5.4. PK icin Tammlayici Istatistikler. PK: Periodontal kayip. 45: Alt sag ikinci
premolar, 44: Alt sag birinci premolar, 34: Alt sol birinci premolar, 35: Alt sol ikinci

premolar.
PK
Disler 45 44 34 35 ort

n 183 199 193 179 200
Minimum 0 0 0 0 0

Kadin 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
n 176 182 186 176 189
Minimum 0 0 0 0 0

Erkek 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
n 359 381 379 355 389
Minimum 0 0 0 0 0

Toplam | 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

Cizelge 5.5. BKK i¢in Tamimlayic1 Istatistikler. BKK: Bukkal kemik kaybi. 45: Alt sag
Alt sol birinci premolar, 35: Alt sol ikinci

ikinci premolar, 44: Alt sag birinci premolar, 34:
premolar.

BKK
Disler 45 44 34 35 Ort
n 183 199 193 179 200
Minimum 0,60 0,40 0,40 0,60 0,51
Kadin 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
n 176 182 186 176 189
Minimum 0,69 0,69 0,81 0,70 0,75
Erkek | 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
n 359 381 379 355 389
Minimum 0,60 0,40 0,40 0,60 0,51
Toplam | 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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Cizelge 5.6. P/D AO icin Tanimlayici Istatistikler. P/D AO: Pulpa/dentin alan orani. 45: Alt sag
ikinci premolar, 44: Alt sag birinci premolar, 34: Alt sol birinci premolar, 35: Alt sol ikinci premolar

P/D AO
Disler 45 44 34 35 Ort
n 183 199 193 179 200
Minimum 0,03 0,02 0,02 0,04 0,02
Kadin 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
n 176 182 186 176 189
Minimum 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01
Erkek 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
n 359 381 379 355 389
Minimum 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01
Toplam | 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

Iki gdzlemci arasindaki uyum ICC ile degerlendirmistir. En yiiksek uyum BKK
icin (%99,5) ve en diisiikk uyum PK icin (%81,7) bulunmustur. Tiim 6l¢iimler icin
gozlemciler arasi uyum saglandigi tespit edilmistir (p>0,05).

ICC ile degerlendirilen gozlemci i¢i uyum, iki 6l¢lim arasi tiim degiskenlerde

%90’1n iizerinde ve yiiksek seviyede hesaplanmistir (p>0,05).

Bu sonuclara gore istatistiksel acidan gozlemci i¢i ve gdzlemciler arasi fark

bulunmamis ve dl¢iimlerin tekrarlanabilir oldugu sonucu elde edilmistir.

AT, SDO, PK, BKK, P/D AO kullanilarak hastalarin yasinin tahmin edilmesi
icin yas degiskeninin normal dagilima uygun olmasi varsayiminin saglanmasi en
oncelikli sartlar arasindadir. Yas degiskeninin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Bu teste gore anlamlilik diizeyini
gosteren p degeri 0,05’ten biiyiik ise bagimli degiskenin normal dagilima uygunluk
varsayimi saglanmis olacaktir. Bizim inceledigimiz hastalarin yasinin normal

dagilima uygunlugu Cizelge 5.7°de verilmistir (p=0,058>0,05).
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Cizelge 5.7. Tek 6rnek Kolmogorov-Smirnov testi.

Yas
N 389
Normal parametreler Ortalama 44,2211
Standart sapma 14,93534
Mutlak deger ,069
En ug farklar Pozitif ,069
Negatif -,052
Kolmogorov-Smirnov z 1,367
Anlamlilik diizeyi (p degeri) ,058

Cinsiyetin bagimsiz degiskenler {izerinde etkisinin olup olmadigini arastirmak
icin bagimsiz iki orneklem t-testi kullanilmis ve p degeri <0,05 ise anlamli kabul
edilmistir. Tim parametrelerimiz i¢in p degeri anlamli bulunmus ve bulgularimiz
tizerinde cinsiyetin istatistiksel bakimdan etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Verilerimize gore her bir dis grubuna ait ortalama AT, PH, SDO, BKK ve P/D AO
degerleri, erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 5.8).

Cizelge 5.8. Cinsiyetin bagimsiz degiskenler lizerinde etkisinin olup olmadigini goésteren
bagimsiz iki orneklem t-testi sonuglari. D: Dis, C: Cinsiyet, K: Kadin, E: Erkek, AT:
Atrizyon, SDO: Sekonder dentin olusumu, PK: Periodontal kayip, BKK: Bukkal kemik
kaybi, P/D AO: Pulpa/dentin alan orani, p: Anlamlilik degeri.

D [C[AT |pAT |[SDO |p PK |pPK |BKK |pBKK |P/ID |pAO
SDO AO

45 | K| 0,67+ | <0,001 | 0,82+ | 0,037 | 0,91+ | 0,027 | 2,36+ | 0,016 | 0,06+ | <0,001
0,54 0,61 0,60 1,53 0,01
E[ 0,90+ 0,96+ 0,99+ 2,73+ 0,07+
0,50 0,66 0,59 1,42 0,02

44 | K| 0,68+ | <0,001 | 0,51= | 0,005 | 0,88+ | 0,037 | 2,63+ | 0,006 | 0,05+ | 0,001
0,52 0,60 0,60 1,56 0,01
E[ 0,92+ 0,69+ 0,98+ 3,08+ 0,06+
0,53 0,63 0,63 1,59 0,02

34 | K[ 0,67+ | <0,001 | 0,53+ | 0,004 | 0,85+ | 0,029 | 2,52+ | <0,001 | 0,05+ | 0,029
0,51 0,62 0,56 1,34 0,01
E[ 0,95+ 0,73+ 0,98+ 3,00+ 0,05+
0,56 0,72 0,63 1,63 0,02

35 | K| 0,63+ | <0,001 | 0,85+ | 0,013 | 0,90+ | 0,037 | 2,38+ | 0,008 | 0,06+ | <0,001
0,50 0,61 0,58 1,40 0,01
E[ 0,92+ 1,01+ 1,03+ 2,81+ 0,07+
0,52 0,60 0,58 1,61 0,02
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Sag ve sol dislerden simetrik olanlar arasindaki AT, SDO, PK skorlamalari,
BKK lineer 6l¢iimleri ve P/D AOQO’larinda istatistiksel anlamda fark olup olmadig
bagimsiz iki 6rneklem t-testi ile test edilmistir. Sonuglarimiza gore tiim degerler igin
sag ve sol dislerin arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).
Bu durum sag ve sol dis Olglimlerinin ortalama degerlerini, yas tahmini i¢in
olusturulacak regresyon modelleri elde edilirken yeni modeller olusturulmasinda
bagimsiz degisken olarak kullanabilmemizi saglamistir. Cizelge 5.9°da 45 ve 35
numarali disler ile 44 ve 34 numarali dislere ait dl¢limlerimizin ortalama ve standart

hatalar ile p degerleri gosterilmistir.

Cizelge 5.9. Sag ve sol premolar dislerde AT, SDO, PH, BKK ve P/D AO i¢in bagimsiz iki
orneklem t-testi sonuglari. AT: Atrizyon, SDO: Sekonder dentin olusumu, PK: Periodontal
kayip, BKK: Bukkal kemik kaybi, P/D AO: Pulpa/dentin alan orani, n: adet, Std. Hata:
Standart sapma, p: Anlamlilik degeri.

Ortalama n Std. Hata p
45 (AT) 0,745455 330 0,524819 0,706
35 (AT) 0,742424 330 0,520422
44 (AT) 0,789757 371 0,539271 0,763
34 (AT) 0,787062 371 0,540715
45 (SDO) 0,858415 330 0,611900 0,256
35 (SDO) 0,887195 330 0,597717
44 (SDO) 0,587601 371 0,627958 0,318
34 (SDO) 0,606469 371 0,666869
45 (PK) 0,906061 330 0,573179 0,195
35 (PK) 0,930303 330 0,576639
44 (PK) 0,910811 371 0,602741 0,602
34 (PK) 0,902703 371 0,594685
45 (BKK) 2,418936 330 1,411840 0,172
35 (BKK) 2,493313 330 1,483686
44 (BKK) 2,795472 371 1,552505 0,584
34 (BKK) 2,768113 371 1,498375
45 (P/D AO) 0,066061 330 0,015138 0,299
35 (P/D AOQ) 0,069294 330 0,059680
44 (P/D AO) 0,053318 371 0,013994 0,710
34 (P/D AQ) 0,053385 371 0,014218

Cizelge 5.10’dan 5.14°¢ kadar KIBT kesitlerinde elde edilen AT, SDO, PK,
BKK ve P/D AO degerlerinin yas ile korelasyonlar1 gdsterilmistir. Bulgularimiza
gore kadinlarda yas ile en yliksek korelasyon AT da (0,732), en diisiik korelasyon ise
P/D AO’nda (-0,173); erkeklerde en yiiksek korelasyon BKK’da (0,746), en diisiik
korelasyon ise SDQO’da (0,564) elde edilmistir. Tim bulgularimiz i¢in yas ile
aralarinda korelasyon oldugu sonucu bulunmustur (p < 0,05).
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Cizelge 5.10. Mandibular premolarlara ait sagittal kesitlerdeki AT skorlamalari i¢in cinsiyete
gore yas ile Pearson korelasyonlari. AT: Atrizyon, p: anlamlilik degeri.

Disler Yas-kadin | pkadin | Yas-erkek perkek | YasK-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

Cizelge 5.11. Mandibular premolarlara ait sagittal kesitlerdeki SDO skorlamalart igin
cinsiyete gore yas ile Pearson korelasyonlari. SDO: Sekonder dentin olusumu, p: anlamlilik

degeri.
Digler Yas-kadin | pkadin Yas-erkek perkek | YasK-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

Cizelge 5.12. Mandibular premolarlara ait sagittal kesitlerdeki PK skorlamalari i¢in cinsiyete
gore yas ile Pearson korelasyonlari. PK: Periodontal kayip, p: anlamlilik degeri.

Disler Yas-kadin | p kadmn Yas-erkek | perkek | YasK-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

Cizelge 5.13. Mandibular premolarlara ait koronal kesitlerdeki BKK lineer 6l¢iimleri igin
cinsiyete gore yas ile Pearson korelasyonlari. BKK: Bukkal kemik kaybi, p: anlamlilik

degeri.
Disler Yas-kadin | pkadmn Yas-erkek perkek | YasK-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

Cizelge 5.14. Mandibular premolarlara ait aksiyal kesitlerdeki P/D AO’lar igin cinsiyete
gore yas ile Pearson korelasyonlari. P/D AO: Pulpa/dentin alan orani, p: anlamlilik degeri.

Disler Yas-kadin | pkadin | Yas-erkek | perkek | YasK-E p K-E
45 (P/D AO) -0,176 <0,017 -0,619 <0,001 -0,404 <0,001
44 (P/D AQ) -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 AQO) -0,173 <0,021 -0,627 <0,001 -0,411 <0,001
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Cizelge 5.15’te her bir mandibular premolar dise ve ayrica ortalamalarina ait
AT, SDO, PK, BKK ve P/D AO’larinin ¢oklu regresyon modelleri, korelasyon
katsayis1 (R), regresyon analizinde elde edilen modelin bagimli (yas) degiskenini
agiklama giicii (R%) ve anlamhlik degerleri (p) gosterilmektedir. p degeri < 0,05
oldugunda anlaml kabul edilmis ve buldugumuz tiim degerler p < 0,001’den daha
kiigiik ¢iktig1 icin istatistiksel acidan yiiksek diizeyde anlamli oldugu sonucu elde
edilmistir. Korelasyon katsayis1 (R) i¢in AT ve PK’a ait verilerimiz 0,6-0,8 arasinda
seyrettiginden yas ile korelasyon iyi derecede; SDO’na ait verilerimiz 0,4-0,6
arasinda tespit edildigi icin ise yas ile korelasyon orta derecede bulunmustur. R?ler
ele alindiginda her bir dis grubu adina bagimsiz degiskenlerden cinsiyet ile ayr1 ayri
AT, SDO ve PK ig¢in elde edilen modellerimizin agiklama giigleri (oranlar) (R%en
diisiik 0,272 - en yiiksek 0,529) diistik diizeyde tespit edilmistir.

Cizelge 5.15. Coklu Regresyon modelleri. AT: Atrizyon, SDO: Sekonder dentin olusumu,
PK: Periodontal kayip, R: Korelasyon katsayisi, R% Modelin agiklama giicii, p: anlamlilik
degeri.

Dis-Parametre Coklu Regresyon Modeli R R? p

45 - AT Yag=24,898+5,561(cinsiyet)+19,131(AT) 0,692 | 0,478 | <0,001
44 - AT Yag=24,568+6,797(cinsiyet)+19,540(AT) 0,702 | 0,493 | <0,001
34 - AT Yag=24,507+6,271(cinsiyet)+19,890(AT) 0,723 | 0,523 | <0,001
35-AT Yag=24,326+5,951(cinsiyet)+19,579(AT) 0,692 | 0,479 | <0,001
Ort. AT Yag=23,684+6,601(cinsiyet)+21,059(AT) 0,727 | 0,529 | <0,001
45 - SDO Yag=29,877+2,832(cinsiyet)+12,814(SDO) | 0,567 | 0,322 | <0,001
44 - SDO Yas=33,833+4,391(cinsiyet)+12,669(SDO) | 0,539 | 0,290 | <0,001
34 - SDO Yag=34,584+3,122(cinsiyet)+12,047(SDO) | 0,548 | 0,300 | <0,001
35-SDO Yag=29,902+2,320(cinsiyet)+12,265(SDO) | 0,522 | 0,272 | <0,001
Ort. SDO Yag=29,719+3,755(cinsiyet)+15,881(SDO) | 0,611 | 0,374 | <0,001
45 - PK Yag=26,992+2.200(cinsiyet)+15,364(PK) 0,638 | 0,407 | <0,001
44 - PK Yag=27,947+3,517(cinsiyet)+14,987(PK) 0,631 | 0,398 | <0,001
34 - PK Yag=28,112+2,819(cinsiyet)+15,465(PK) 0,625 | 0,391 | <0,001
35-PK Yag=26,775+2,278(cinsiyet)+15,103(PK) 0,613 | 0,375 | <0,001
Ort. PK Yag=25,028+3,079(cinsiyet)+18,285(PK) 0,682 | 0,465 | <0,001

MRA’daki bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu bagint1 olup olmadig1 Varyans
Sisirme Faktorii (VIF) ile belirlenir. Kurulan regresyon modellerinde bagimsiz
degiskenler arasinda iliski istenmez ve iliskinin olup olmadigi VIF degerleri ile
kontrol edilir. Eger VIF degeri 4’ten kiiciik ise iliski olmadig1 sonucuna varilir.
Bizim modelimizde de VIF degerleri < 4 olarak bulunmus ve bagimsiz degiskenler

arasinda ¢oklu baginti olmadigi sonucu elde edilmistir (Cizelge 5.16-5.19).
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Cizelge 5.16. Alt sag ikinci premolar dis i¢in katsayilar tablosundan elde edilen cinsiyet, AT,
SDO, PK, BKK ve P/D AQO’larina ait regresyon katsayilar1 ve bu katsayilarin anlamliliklari

icin t degeri, p degeri ve VIF degerleri.

45 i¢in Katsay1 t degeri p degeri VIF

Cinsiyet 4,373 4,805 <0,001 1,156
AT 9,586 9,387 <0,001 1,640
SDO 4,037 5,018 <0,001 1,465
PK 5,288 5,360 <0,001 1,924
BKK 2,328 5,635 <0,001 2,105
P/D AO -118,328 -3,917 <0,001 1,246

Cizelge 5.17. Alt sag birinci premolar dis icin katsayilar tablosundan elde edilen cinsiyet
AT, SDO, PK, BKK ve P/D AO’larina ait regresyon katsayilari ve bu katsayilarin

anlamliliklar1 i¢in t degeri, p degeri ve VIF degerleri.

44 i¢in Katsayi t degeri p degeri VIF
Cinsiyet 5,923 6,330 <0,001 1,151
AT 10,122 9,436 <0,001 1,742
SDO 4,392 5,248 <0,001 1,430
PK 5,691 5,577 <0,001 2,061
BKK 1,625 4,073 <0,001 2,108
P/D AO -132,835 -3,883 <0,001 1,272

Cizelge 5.18. Alt sol birinci premolar dis i¢in katsayilar tablosundan elde edilen cinsiyet,
AT, SDO, PK, BKK ve P/D AQ’larina ait regresyon katsayilar1 ve bu katsayilarin

anlamliliklari i¢in t degeri, p degeri ve VIF degerleri.

34 i¢in Katsay1 t degeri p degeri VIF

Cinsiyet 6,006 6,600 <0,001 1,141
AT 11,287 11,215 <0,001 1,703
SDO 3,516 4,498 <0,001 1,536
PK 4,897 4,752 <0,001 2,091
BKK 2,028 4,884 <0,001 2,176
P/D AO -118,437 -3,547 <0,001 1,325

Cizelge 5.19. Alt sol ikinci premolar dis i¢in katsayilar tablosundan elde edilen cinsiyet, AT,
SDO, PK, BKK ve P/D AO’larna ait regresyon katsayilar1 ve bu katsayilarin anlamliliklar

icin t degeri, p degeri ve VIF degerleri.

35 igin Katsay1 t degeri p degeri VIF

Cinsiyet 4,881 5,168 <0,001 1,198
AT 10,800 10,385 <0,001 1,604
SDO 4,090 5,003 <0,001 1,348
PK 3,900 3,625 <0,001 2,112
BKK 2,530 6,017 <0,001 2,187
P/D AO -130,411 -4,037 <0,001 1,246
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KIBT’de ii¢ fakli diizlemde ii¢ ayr1 yonteme gore elde ettigimiz coklu

regresyon modelleri Cizelge 5.20’de gosterilmistir. Cizelge incelendiginde ii¢ ayri

yonteme gore elde edilen modellerde, R? Gustafson kriterleri kullanildiginda 0,69 ile

en yliksek orana sahip oldugu, bunu 0,51 ile BKK’nin izledigi ve 0,23 ile P/D

AO’nin en diisiik orana sahip oldugu sonucuna varilmaistir.

Cizelge 5.20. Her dis grubuna ait ayr1 ayri ¢oklu Regresyon modelleri. AT: Atrizyon, SDO:
Sekonder dentin olusumu, PK: Periodontal kayip, BKK: Bukkal kemik kaybi, P/D AO:
Pulpa/dentin alan orani, R: Korelasyon katsayisi, R*: Modelin agiklama giicii, p: anlamlilik

degeri.
Dis-Parametre Coklu Regresyon modeli R R2 Std.Hata p
45 AT,SDO,PK Yas=18,091+5,162 (cinsiyet) 0,806 0,650 8,532 <0,001
+11,334(AT)+5,730(SD0O)+8,446 (PK)
44 AT,SDO,PK Yas=19,987+6,678 (cinsiyet) 0,798 0,637 8,865 <0,001
+11,555(AT)+5,732(SD0O)+8,163 (PK)
34 AT,SDO,PK Yas=19,952+6,330 (cinsiyet) 0,810 0,656 8,678 <0,001
+12,885(AT)+4,893(SD0O)+7,757 (PK)
35 AT,SDO,PK Yasg=16,765+5,911 (cinsiyet) 0,795 | 0,633 8,713 <0,001
+12,537(AT)+5,651(SD0)+8,058 (PK)
Ort.AT,SDO,PK | Yas=17,081+6,277 (cinsiyet) 0,831 | 0,690 8,351 <0,001
+11,667(AT)+6,699(SD0)+9,442 (PK)
45 - BKK Yas=24,352+3,494 (cinsiyet) 0,672 0,452 10,652 <0,001
+6,521(BKK)
44 - BKK Yas=24,863+4,690 (cinsiyet) 0,623 0,389 11,470 <0,001
+5,767(BKK)
34 - BKK Yag=23,839+4,361 (cinsiyet) 0,637 | 0,405 11,383 <0,001
+6,299(BKK)
34 - BKK Yag=24,810+2,986 (cinsiyet) 0,656 | 0,430 10,826 <0,001
+6,232(BKK)
Ort. BKK Yas=21,105+4,578 (cinsiyet) 0,716 0,513 10,450 <0,001
+7,470(BKK)
45 -P/D AO Yas=68,281-1,463 (cinsiyet) 0,407 0,166 13,138 <0,001
-380,257(A0)
44 -P/D AO Yag=66,562-0,040 (cinsiyet) 0,422 0,178 13,297 <0,001
-430,013(A0)
34-P/D AO Yag=66,715-0,656 (cinsiyet) 0,423 | 0,179 13,375 <0,001
-426,050(A0)
35-P/D AO Yag=70,389-2,235 (cinsiyet) 0,418 | 0,175 13,027 <0,001
-409,184(A0)
Ort. P/D AO Yas=74,056-1,160 (cinsiyet) 0,477 0,228 13,154 <0,001
-500,054(A0)
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Regresyon analizinde elde edilen denklemde R? ne kadar yiiksek ise elde edilen

denklem de o kadar giigliidiir. Bagimli degisken olan yas icin asamali regresyon

yontemi ile elde ettigimiz denklemlerde bagimsiz tiim degiskenler i¢in modeller elde

ettik (Cizelge 5.21). Cizelgede model 6zetinden R, tahminin standart hatasi;; ANOVA

cizelgesinde elde edilen regresyon modelleri ve bu modellere iliskin R? F, p

degerleri gosterilmistir. Cizelgede tiim modeller incelendiginde dis igin elde edilen

AT, SDO, PK ve P/D AO olglimleri ile hastalarin yaglarinin tahmini i¢in bu

Olgiimlerin ortalamalar1 kullanilarak olusturulan modelin R? =0,727 ile en yiiksek

aciklayicilik oranina sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Cizelge 5.21. Tim yontemlerin birlikte kullanilmasi ile elde edilen Coklu Regresyon
Modelleri. R: Korelasyon katsayisi, R% Modelin agiklama giicii, Std. Ht: Standart hata, p:
anlamlilik degeri.

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

Dis Coklu Regresyon modeli R R Std.Ht. p

45 | Yas=26,175+4,373(cinsiyet)+9,586(AT)+4,037 0,832 | 0,693 | 8,02 <0,001
(SDO) +5,288(PK)+2,328(BKK)-118,318(P/D AQ)

44 | Yas=27,054+5,923(cinsiyet)+10,122(AT)+4,392 0,817 | 0,668 | 8,50 <0,001
(SDO) +5,691(PK)+1,625(BKK)-132,835(P/D AQ)

34 | Yas=25,505+6,006(cinsiyet)+11,287(AT)+3,516 0,829 | 0,688 | 8,29 <0,001
(SDO) +4,897(PK)+2,028(BKK)-118,437(P/D AQ)

35 | Yag=26,066+4,881(cinsiyet)+10,800(AT)+4,090 0,826 | 0,682 | 8,13 <0,001
(SDO) +3,900(PK)+2,530(BKK)-130,411(P/D AO)

Ort. | Yas=24,783+5,624(cinsiyet)+9,725(AT)+4,763 0,853 | 0,727 | 7,87 <0,001

Bu modele gore elde ettigimiz yas tahminimize ait Standart Hata erkeklerde +

8,92 kadinlarda + 9,86 olarak bulunmustur.
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5.1. Tahmin Edilen Yasin Standart Degerleri ile Gercek Yas Degiskenine

Ait Grafikler
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Sekil 5.1. 45 nolu dise ait tahmin yasinin standart degerleri ile kronolojik yas arasindaki

dagilim grafigi.
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Sekil 5.2. 44 nolu dise ait tahmin yasinin standart degerleri ile kronolojik yas arasindaki

dagilim grafigi.
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Scatterplot
Dependent Variable: Yas
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Sekil 5.3. 34 nolu dise ait tahmin yasinin standart degerleri ile kronolojik yas arasindaki

dagilim grafigi.
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Sekil 5.4. 35 nolu dise ait tahmin yasinin standart degerleri ile kronolojik yas arasindaki

dagilim grafigi.
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Scatterplot

Dependent Variable: Yas
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Sekil 5.5. Premolar dislerin ortalama degerlerine ait tahmin yasinin standart degerleri ile

kronolojik yas arasindaki dagilim grafigi.
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6. TARTISMA

Adli yas degerlendirmesi, iskelet ve dis gelisimi ve maturasyonunu
degerlendirerek bireyin kronolojik yasmi tahmin eden bilimsel siire¢ olarak
tamimlanmaktadir (Lewis ve Kasper 2018). Yas degerlendirmesindeki amag¢ hem
olillerde hem de yasayan bireylerde o bireyin gercek kronolojik yasina en yakin yasi
tespit etmektir. Oliiler i¢in tahmin edilen yas, kadavranin biyolojik profilinin
hazirlanmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Boylece kayip kisi aramalarinda ve bazi durumlarda
O0lim zamaninin belirlenmesinde siirecin daraltilmasina katkida bulunacagi ileri
striilmekle birlikte her yas degerlendirme prosediiriiniin kisitlamalar1 oldugu ve
hangi yontemin kullanilmasi gerektigine dair standardizasyon ve fikir birligi
olmayiginin bu kisitlamalar1 daha da artirdig: bildirilmektedir (Cunha ve ark., 2009).
Adli uygulamada kimlik tanimlama icin en yaygin olarak kanitlanmis bilimsel
yontem DNA analizidir. Analizin etkinligini en iist diizeye ¢ikarmak ve mali ytikii en
aza indirmek i¢in de testin uygulanacagi varsayim ¢emberini daraltmak
gerekmektedir. Kimligi belirsiz cesetlerde tahmin c¢emberini daraltmak igin
kullanilan bilimsel yontemlerin ¢esitliliginin adli bilimciler i¢in bir sorun teskil ettigi
ileri stirilmektedir. Her durumda cinsiyet, boy, irk ve takvim yasinin belirlenmesinin
zorunlu oldugu ve sadece siipheli kimlikler i¢in ¢ember daraltildiktan sonra, DNA
analizi ile kimlik dogrulamasina ge¢menin miimkiin oldugu belirtilmektedir
(Odzhakov ve Apostolov, 2019). Yas tahmininin en azindan tibbi, dental ve
radyolojik olacak sekilde farkli uzman goriislerini dikkate alarak multidisipliner bir
degerlendirme ile yapilmasi tavsiye edilmektedir (Azrak ve ark., 2007 ve Nuzzolese
ve Di Vella, 2008). Kronolojik yas tahmin yontemlerinin higbiri ile dogru sonucun
tam olarak elde edilememesinden dolayi, yasal ve insan haklari konularina uygun
yontem olarak yasin biitiinciil olarak incelenmesi 6nerilmektedir (Nuzzolese ve ark.,
2011). Tim vakalar i¢cin yasam boyunca meydana gelen biiyiime, gelisme ve
postformasyon degisikliklerden olusan dental yontemler bilimsel, ucuz ve oldukca

hizl1 bir yas degerlendirme yontemi sunmaktadir (Adserias-Garriga, 2007).

66



Yas ile dislerdeki degisimlerin korelasyonuna dayanan arastirmalarda:

- Tedavide kullanilan metal restoratif materyaller incelemeye engel olabilecegi

i¢in clirimeye egilimli olan 6zellikle molar dislerin uygun olmadig;,

- Adli otopsiye konu olan viicutlarda periodontal dokularin harabiyeti
nedeniyle genellikle eksik oldugu, ayrica yiiksek sicakliklara veya dis etkenlere
maruz kalmalarinin sonucunda siklikla kronlarin1 kaybettikleri veya orijinal

yapilarim1 koruyamadiklari i¢in kesici dislerin incelenmesinin uygun goriilmedigi,

- Genellikle uzun vadede korunmus uzun kokleri ve goézlem igin yeterli
biiyiikliikte bir pulpa bosluguna sahip olmasina ragmen, lateral hareketler sirasinda
diger dislerle temasi nedeniyle okluzal asinma derecesinin bireyler arasinda biiyiik
Olciide degismesine bagli olarak, kanin dislerin de postmortem yas incelemesi i¢in

uygun materyal olarak kabul edilmedigi,

- Genellikle basit yapida ve tek koklii dislerin tercih edildigi bildirilmektedir
(Sakuma ve ark., 2013).

Diger dis gruplarina kiyasla ger¢ek yagla tahmin yas1 arasinda daha iyi bir iligki
gosterdigi igin, panoramik radyografi analizleri kullanarak sadece mandibular
premolarlarin degerlendirilmesi ile Gustafson yontemininin modifiye edilmesi

onerilmektedir (Olze ve ark., 2012).

Calismamizda Sakuma ve ark. (2013) ile uyumlu olarak basit ve tek koklii
yapida olmasi, ¢liriik insidansinin az olmasi, agizda en az kaybedilen disler olmasi

sebebi ile mandibular premolar disler kullanilmistir.

Bir c¢aligmada elde edilen sonuclarin giivenilir olmasi i¢in test Ornegi
bliytikliigliniin her yas grubu icin esit sayida ve yas tekrarlarii onlemek igin genis

bir yas araliginin dahil edilmesinin 6nemi vurgulanmakta ve iki cinsiyetin esit olarak
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temsil edilmesi gerektigi (Bjork ve Kvaal, 2018), ayrica elde edilen ¢oklu regresyon
analizinin uygulandig1 popiilasyonu temsil edebilmesi i¢in de biiylik bir drneklem
olusturulmasinin, gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Maret ve ark., 2011). Literatiir
derlemesinde, gozlemci dogrulugunun degerlendirilmesi ve niifusa 0Ozgi
denklemlerin olusturulmasi kosullarinin yerine getirilebilmesi i¢in, yas tahmini
calismasinda en az 120 kisi ve 14 yasindan biiyiiklerden olusan bir 6rneklemin

gerektigi ileri siirlilmektedir (Marroquin ve ark., 2017).

Rai ve ark. (2016) calismalarinda KIBT goriintiilerinde sagittal, koronal ve
aksiyal kesitler kullanilarak maksiller kaninlerin pulpa-dis alani oranina dayanan yas
tahmini arastirmasina 20-85 yas arasinda 30 erkek ve 30 kadin olmak iizere toplam

60 orneklemin dahil edildigi belirtilmektedir.

Nemsi ve ark. (2017) sol maksiller kanin ve sol mandibular ikinci premolar
dise ait KIBT gorlintiisii {izerinde yapmis olduklar1 yas tahmini ¢alismalarinda 22-67
yas arasinda 55 kadin ve 65 erkekten olusan 120 adet orneklemin kullanildig:

belirtilmektedir.

Koh ve ark. (2017) KIBT goriintiilerinde sag ve sol mandibular birinci
premolar diglere ait BKK ve Guftafson kriterlerine gére AT, SDO ve PK’in
kullanildig1 ¢alismalarinda 20 yas ve tizeri 150 kadin ve 134 erkek toplam 284 adet

orneklemin kullanildig: bildirilmektedir.

Lee ve ark. (2017) KIBT goriintiilerini kullanarak sag maksiller kanin
dislerinin sagittal kesitleri ile mine-sement hatt1 ile 2 kok seviyesindeki aksiyal
kesitlerinde P/D AO kullandiklar1 ¢alismalarinda, 20-77 yas araliginda 115 kadin,
109 erkekten olusan toplam 224 6rneklem kullanildig: bildirilmektedir.

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

ve santral dislerde P/D AO’na dayanan c¢aligmalarinda, 20 ila 69 yaslar1 arasindaki
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220 kadin ve 157 erkekten olugsan 377 hastadan toplam 649 KIBT goriintiistiniin
degerlendirildigi bildirilmektedir.

Afify ve ark. (2019) calismalarinda 14-68 yaslar1 arasinda degisen 85 erkek ve
65 kadin olmak iizere toplam yliz elli hastaya ait KIBT goriintiilerini kullanarak,
sagittal ve aksiyal diizlemlerde sag ve sol maksiller ve mandibular kanin dislerine ait

mine-sement hattindaki P/D AO hesaplandig bildirilmektedir.

Ugur Aydin ve Bayrak (2019) KIBT goriintiilerinde maksiller santral dislerin
sagittal kesitlerinden elde ettikleri P/D AO ile yas tahminine dayali arastirmalarinda,
14-75 yas araliginda 60 kadin ve 60 erkekten olusan toplam 120 orneklem
kullanildig: bildirilmektedir.

Salemi ve ark. (2020) ¢alismalarinda 14-60 yaslar1 arasinda 142 kadin ve 158
erkek olmak iizere 300 hastanin KIBT taramalar iizerinde gergeklestirilen maksiller

sag kanin disin sagittal kesitlerinde P/D AO incelendigi bildirilmektedir.

Calismamizda ise Bjork ve Kvaal (2018), Maret ve ark. (2011) ve Marroquin
ve ark. (2017) ¢alismalar ile uyumlu olarak, yaslar1 20 ila 82 arasinda degisen ve yas
gruplaria esit dagilim olmasina 6nem verilerek, ayrica iki cinsiyetin esit temsil
edilebilmesi amaciyla 200 kadin ve 189 erkek olmak tizere toplam 389 hastadan

olusan bir 6rneklem kullanilmistir.

Insan iskelet kalintilarindan kisisel kimlik olusturma siirecinin merkezinde
cinsiyet belirlenmesinin yer aldig1, dogru bir cinsiyet teshisinin olas1 eslesme sayisini
etkili bir sekilde yariya indirdigi, ayrica bireyin 6liimiindeki boy ve yasinin tahmin
edilmesini de kolaylastirdig1 bildirilmektedir (Macaluso, 2010). Cinsiyet tayininin,
adli odontolojinin bir alt boliimii oldugu ve ozellikle 6len kisi ile ilgili bilgilerin
bulunmadig1 durumlardaki 6nemi vurgulanmaktadir (Nagare ve ark., 2018). Dis yas1
tahminine dayanarak ceset yasi teshis edildiginde, cinsiyet veya dis tipi gibi bazi

bireysel faktorlerin dikkate alinmasinin gerekliligi dile getirilmektedir (Solheim,
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1993). Dislerin cinsel dimorfizmi bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve kalict
diglerin ileri seviyedeki dimorfik yapisi rapor edilmektedir (Suazo ve ark., 2008 ve
Zorba ve ark., 2011). Cinsiyet belirleme kimlik tespiti siirecindeki en Onemli
adimlardan biridir. Oyle ki, taninmayacak kadar parcalanmis bedenlerde bile dental
kalintilarin cinsiyetin belirlenmesine yardime1 olabildigi belirtilmektedir (Dinakaran
ve ark., 2015). Pahali ve zaman alic1 bir yontem olan DNA analizini hari¢ tutarsak,
cinsiyet hakkinda en giivenilir bilginin 06zel istatistiksel prosediirlerden elde
edilebildigi ve ozellikle arkeolojik kalintilarda cinsiyetle ilgili antemortem veriler
mevcut olmadiginda, cinsiyet belirlemede giiven diizeyini ve bagar1 yiizdesini
arttirmak ic¢in birka¢ farkli yontemin birlestirilmesinin en iyi segenek oldugu

vurgulanmaktadir (Vodanovic ve ark., 2007).

Ug farkli yontemde yas tahmini yaptigimiz calismamizda kullandigimiz

parametrelerin cinsiyetle iligkisini ayr1 ayr1 degerlendirdigimizde:

Yas tahmininde en sik kullanilan yontem olan AT, takvim yasinin insan disi
tizerindeki morfolojik etkisinin en belirgin kanitidir ve sadece ¢igneme kuvvetlerinin
uzun siireli etkisinin bir sonucu degil, ayn1 zamanda oral hijyen, bruksizm ve yeme
aligkanliklar1 ile de iligkilidir. Bu siirecin modern insanlarda yavas gelismesi
sebebiyle yas tahmini i¢in tek basina kriter olarak uygulanabilirliginin sinirl oldugu
belirtilmektedir. Ayrica AT u 6lgmek icin kullanilan yontemlerin ¢ogunun goreceli
Oznellige dayandigi icin sonuclarin oldukga genis bir yas araligi gosterdigi, bu
nedenle en gilivenilir sonuglara ulasmak icin diger faktorlerin de degerlendirilmesi

onerilmektedir (Odzhakov ve Apostolov, 2019).

Kim ve ark (2000) ¢aligmasinda AT puanlar1 erkeklerde kadinlara gore daha
yiikksek bulunmustur. Cigneme kaslarimin erkeklerde daha iyi gelistigi boylece,

erkeklerin kadinlardan daha giiclii bir 1sirma kuvveti uygulayabildigi diistinlilmiistiir.

Seligman ve ark. (1988) ¢alismalarinda daha az belirti ve semptomlara ragmen
erkeklerin kadinlardan daha yiliksek AT skorlarina sahip oldugunu bulmuslardir.

Erkeklerde elde edilen daha yiiksek AT skorunun muhtemelen gii¢lii masseter
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fonksiyonu, daha biiyiik kas lifi kiitlesi ve daha gii¢lii baglardan kaynaklanmig

olabilecegi rapor edilmistir.

Hugoson ve ark. (1988) calismalarinda 20’li ve 60’11 yas grubu disindaki tiim
yas gruplarinda erkeklerde kadinlardan daha fazla insizal veya okluzal AT oldugu

gosterilmistir.

Spijker ve ark. (2009) literatiir derlemesinde AT prevalansinin kadinlara gore

erkeklerde daha yiiksek olarak tespit edildigi dile getirilmistir.

Cunha-Cruz ve ark. (2010) anket ve klinik muayene ¢alismalarinda AT’un
yetiskinlerde, yaslilarda, erkeklerde, okluzal splint kullanan ve periodontal hastalig
olanlarda daha yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmistir. Periodontal hastaligin
dislerde mobilite ve migrasyonu artirarak interokluzal kontak noktalarini

degistirebilecegi ve boylece AT’ a katkida bulunabilecegi diisliniilmiistiir.

Yadav (2011) anket ve klinik muayene ¢alismasinda yas artisi ile beraber AT
siddetinde yiiksek oranda (%88) artis gozlenmis, ayrica kadinlarla kiyaslandiginda
erkeklerde gozlenen AT’ un daha fazla oldugu ve aradaki farkin yasla birlikte arttig1
tespit edilmistir.

Wetselaar ve ark. (2016) anket ve klinik muayene c¢alismalarinda, tim dis
tiplerinde erkeklerde daha yiiksek AT skorlar1 gozlenmistir. Ayrica yas artist ve
sosyoekonomik durumun diismesi ile birlikte AT un daha da arttig1 izlenmistir. Diyet
ile ilgili olarak erkeklerin hem ergenlerde (Hasselkvist ve ark., 2016), hem de
yetiskinlerde (Heuer ve ark., 2015) kadinlardan daha fazla asidik icecek tiikettigine
dair kanitlarin bulundugu goézlenmis ve bunun daha fazla kimyasal dis asinmasina

yol a¢tig1 tahmin edilmistir (Wetselaar ve ark., 2016).
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Rafeek ve ark. (2006) ¢alismalarinda AT analiz sonuglarina gore cinsiyet i¢in
hesaplanan olasilik orani sonucunda, AT ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliskinin

gozlemlenmedigi tespit edilmistir.

Lovejoy ve ark. (1977) Libben Bolgesi paleodemografisini arastirdiklari
calismalarinda, 1327 bireye ait iskelet kalintilarinda gozlemlenen AT un istatistiksel
bakimdan anlamli olmamakla beraber kadinlar arasinda daha yiiksek ¢ikmaya meyilli

oldugu gosterilmistir.

Lu ve ark. (2017) calismalarinda bagimsiz 6rneklem t-testine gore referans
grubundaki tiim dislerin ortalama okluzal AT skorlarinin kadinlarda erkeklere
nazaran marjinal olarak daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel bakimdan

anlamli olmadig goriilmiistiir (3,62'ye kars1 3,19, p>0,005).

Calismamizin sonuglarina gore, Gustafson metodu kullanilarak elde edilen AT
skorlamalar ile ilgili bulgularimizda kullandigimiz her bir dis grubu i¢in, kadinlarla
kiyaslandiginda erkeklerde daha yiiksek degerlerle cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (45,44,34 ve 35 nolu disler i¢in p<0,001). Bu
durumun Seligman ve ark. (1988) ile uyumlu olarak erkeklerdeki daha biiyiik kas lifi
kitlesi ve giiglii ligamentlere bagli olarak daha gii¢lii fonksiyonel ve parafonksiyonel
kuvvetlerin kiimiilatif birikimi ve ayrica Wetselaar ve ark. (2016) arastirmasindaki
gibi erkeklerdeki daha zayif oral hijyen sonucu artmis ortam asiditesine bagh

mekanik ve kimyasal faktorler sonucunda gelismis olabilecegi diisiintilmiistiir.

SDO’nun incelenen dis tipine gére degisebilen ve homojen olmayan bir sekilde
ilk olarak pulpa odasinin en koronal yonlerinde meydana geldigi belirtilmistir
(Philippas ve Applebaum,1966). SDO’nun bazen erozyon, ¢iirliik veya pulpa odasi
boyunca ozmotik basingtaki degisikliklerden etkilendigi diisiiniilmiistiir (Star ve ark.,
2011).
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Stroud ve ark. (1994) calismalarinda kadinlarla kiyaslandiginda dentinin
anlamli olarak erkeklerde daha kalin oldugu gosterilmis, bununla birlikte meziodistal
dis boyutlarindaki cinsel dimorfizmin, mine kalinligindan degil dentin kalinligindaki

farkliliklardan kaynaklandigi sonucuna varilmastir.

Stanley ve ark. (1983) tarafindan SDO’na bagli gelisen kok kanali boyutundaki
azalmanin cinsiyet olarak erkekleri daha fazla etkilenmesiyle birlikte artrit, gut,
bobrek taglari, safra taslari, ateroskleroz ve hipertansiyon gibi kalsifikasyona bagh

hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmistir.

Paewinsky ve ark. (2005) OPG goriintiilerini kullanarak pulpa/dis uzunlugu ile
farkli kok seviyelerinde elde edilen genislik oranlarmin yas ile korelasyonuna dayali
calismalarinda parametrik olmayan bagimsiz iki 6rneklem testi kullanilarak, erkekler
ile kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar gozlemlenemedigi

belirtilmistir.

Arora ve ark. (2016) yas tahmini i¢in Gustafson yontemine gore SD skorlamasi
ile Kedici yontemini karsilagtirdiklar1 aragtirmalarinda, bagimsiz iki drneklem t-testi
kullanilarak her iki yontemde de ger¢ek ve tahmini yaslarin yani sira, SDO ile yasa
baghh degisikliklerde cinsiyetin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig

bildirilmistir.

Mandojana ve ark. (2001) cekilmis ve iskelet kalintilarindan elde edilmis
disleri kullanarak dis rengi, dis ve kok toplam uzunlugu, dentin transliisensi, PK, AT,
kok yiizey piirtizliiliigii, SD miktar1 ve sement apozisyonundan olusan parametrelerin
Olclldiigii calismalarinda, yasayan bireylerden c¢ekilen dislerde AT, sement
apozisyonu ve dis uzunlugu hari¢ tiim degiskenlerde kadinlar ile erkekler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklarin bulundugu, iskelet kalintilarindan elde edilen
dislerde ise dis genisligi ve kok alami disindaki tiim degiskenlerde erkekler ile

kadinlar arasinda anlamli fark bulunmadig bildirilmistir.
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Fizyolojik SDO’nun erkeklerde daha ileri diizeyde izlendigi rapor edilmistir
(Neville ve ark., 2016, Chapter 3). Bununla uyumlu olarak ¢alismamizin sonucuna
gore, Gustafson metodunu kullanarak elde edilen SDO skorlamalar1 ile ilgili
bulgularimizda kullandigimiz her bir dis grubunda kadinlarla kiyaslandiginda
erkeklerde daha yiiksek degerler elde edilmis ve buna bagl olarak cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (45 nolu dis i¢in p= 0,037,
44 nolu dis icin p=0,005; 34 nolu dis i¢in p=0,004 ve 35 nolu dis i¢in p=0,013).
Okluzal kuvvetler ve fizyolojik dis uyaranlarin SDO’nun artmasina neden olabilecegi
rapor edilmistir (Neville ve ark., 2016). Bu arastirma ile uyumlu olarak
calismamizdazi bulgularimiza gére AT da oldugu gibi SDO’nda da erkeklerde daha

kuvvetli ¢igneme kaslar1 varliginin etkili olabilecegi sonucuna varilmistir.

Genel olarak viriislerin, bakterilerin, parazitlerin ve mantarlarin yol agtig
enfeksiydz hastaliklarin  yogunlugu, prevelanst ve patogenezinde -cinsiyetlerin
farkliliklar gosterdigi ve genel bir kural olarak da farkli patojenlerle enfeksiyona
erkeklerin daha duyarli oldugu gosterilmistir (Vom Steeg ve Klein 2016). Ayrica
periodontitisin kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bir prevalansa sahip oldugu
(erkeklerde ~%57 ve kadinlara ~%39) ve bu durumun hastalik patogenezinde olasi

bir cinsiyet farkliligin1 gosterdigi ileri stiriilmistiir (Ioannidou, 2017).

Destriiktif periodontal hastalik prevalansinin erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek seyrettigini destekleyen kanitlarin varligi ortaya konulmustur. Bu cinsiyet
farkliliklarmin nedenlerinin ayrintili olarak arastirilmadigi, ancak herhangi bir
genetik faktdrden daha cok erkeklerde epey zayif oral hijyen, agiz saglhigina karsi
daha az duyarh tutumlar ve dishekimi ziyareti ile iliskili oldugu disiiniilmiistiir
(Nazish Alam ve ark., 2012). Dis firgalama ve dis ipi de dahil olmak {izere agiz
sagligi ile ilgili davranislarin kadinlarda erkeklere nazaran yiiksek oranda yerine

getirildigi goriilmiistiir (Russell ve ark., 2013).

Desvarieux ve ark. (2004) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda atagman kaybi ve
periodontal hastaliklardaki artigin, istatistiksel olarak erkeklerde daha giiclii olarak
bulundugu bildirilmistir.
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Shiau ve Reynolds (2010) tarafindan yapilan sistematik incelemede destriiktif
periodontitis prevelansinin %9'luk bir farkla, erkeklerde kadinlardan daha yaygin

izlendigi (sirastyla %37,4'e karsilik %28, 1) belirtilmistir.

Borrell ve Talih (2012) ¢alismalarinda genel olarak ortalama atagman kayb1 35

yas ve lUstll yetiskinlerde, erkeklerde ve siyah irkta daha yliksek olarak bulunmustur.

Buchwald ve ark. (2013) ¢alismalarinda ortalama olarak her yas grubundaki

erkeklerde kadinlara nazaran fazla atagman kaybinin oldugu rapor edilmistir.

Rivas-Tumanyan ve ark. (2013) calismalarinda periodontal hastalik oraninin

erkeklerde daha fazla bulundugu bildirilmistir.

Sewon ve ark. (1988) tarafindan yapilan ¢aligmalarinda karsilastirilan kadin ile
erkek gruplar1 arasinda mevcut dislerin ortalama degerlerinde PK agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 gosterilmistir.

Haisman-Welsh ve Thomson (2012) tarafindan yapilan aragtirmada kadinlar ile
erkekler arasinda periodontitis prevalansindaki degisikliklerde fark bulunmadig:

belirtilmistir.

Mohammad Kazem ve ark. (2017) plak indeksi ve atagman kayb1 dl¢limlerine
dayanan klinik calismalarinda hastalarin periodontal sagligi iizerinde cinsiyetin

anlamli bir etkisinin olmadigi ileri siirtilmiistir.

Schulze ve Busse (2016) diyabetik olmayan ve Tip 2 diyabetik hastalarin
periodontal durumu ve agiz hijyeninde cinsiyet farkliliklar1 i¢in yaptig
caligmalarinda, diyabetik olmayan ve oral ila¢ kullanan diyabetik hasta grubunda,
erkeklerde PK’1n istatistiksel olarak kadinlardan daha anlamli oldugu ancak insiilin

tedavisi gorenlerde cinsiyetler arasinda fark bulunmadigi saptanmistir.
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Calismamizda kullandigimiz her bir dis grubuna ait sonuglara gore, Gustafson
metodu kullanilarak elde edilen PK skorlamalari ile ilgili bulgularimizda, kadinlarla
kiyaslandiginda erkeklerde daha yiiksek degerler elde edilerek cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (45 nolu dis i¢in p= 0,027; 44 nolu
dis i¢in p=0,037; 34 nolu dis i¢in p=0,029 ve 35 nolu dis i¢in p=0,037). Bu duruma
Vom Steeg ve Klein (2016) ile uyumlu olarak genellikle farkli patojenlerle
enfeksiyonlara erkeklerin daha duyarli olmasi ve periodontal hastalik prevelansinin
daha yiiksek goriilmesinin yani sira, Nazish Alam ve ark. (2012) ¢alismasindaki gibi
erkeklerde agiz sagligina kars1 daha az duyarli tutumlar ve dighekimi ziyaretlerine
verilen dnemin yetersizligine bagli zayif oral hijyenin, muhtemel etkenler arasinda

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bukkal kemik seviyesinin par¢alanmis viicut kalintilarinda bile dlgiilebilen bir
parametre olmasindan dolayr yas tahmini i¢in 6nemli bir 6zellik arz ettigi dile
getirilmigtir (Koh ve ark., 2017). Alveolar rezorpsiyona ait Ol¢limlerin labial
yiizeyden gerceklestirilmesi gerektigi ¢iinkili enfeksiyon, inflamasyon ve patolojik
yikim siireglerinin etkisinin bu bolgelerde daha az sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir
(Lamendin ve ark., 1992). Hem sistemik faktorlerin hem de oral eko sistemin
bireyselligi ve cesitliligi nedeniyle alveolar rezorpsiyonun fizyolojik mi yoksa
enfeksiyonun patofizyolojik bir siirecine mi bagli ya da okluzal travma sonucunda m1

gelistiginin ayirt edilmesinin zor oldugu bildirilmistir (Van Der Velden, 1984).

Sarajlic ve ark. (2009) calismalarinda yaslanma ile beraber alveolar
rezorpsiyon sonuclarinin mandibular dislerde artis egilimi gosterdigi (R = 0,866-
0,99; p <0,05), ancak maksiller dislerde bunun izlenmedigi (p> 0,05) rapor

edilmistir.

Streckfus ve ark. (1999) aragtirmalarinda ¢oklu lineer regresyon modeline gore
alveolar kemik kaybi ile yaslanma arasinda anlamh bir iliski elde edilmistir. Agiz
hijyeninin genel modele ¢ok az katkida bulundugu; 1rk, cinsiyet ve eksik dis sayisinin

genel modelde anlamli degiskenler olmadigi; bu ¢alismanin sonuglarinin yaslanma
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ile iligkili alveolar kemik kaybinin radyolojik kanitt sayildig1 ve durumun her iki arki

da esit derecede etkiledigi bildirilmistir.

Helmi ve ark. (2019) arastirmalarinda ortalama alveolar kemik kaybi izlenen
periodontal hastalik gelisme riskinin ileri yas gruplarinda, erkeklerde, Asya irk
grubunda, sigara icenlerde ve gelir seviyesi diisiik olan hastalarda daha yiiksek

oranlarda izlendigi rapor edilmistir.

Koh ve ark. (2017) KIBT goriintiileri kullanilarak yapilan ¢alismalarinda,
bukkal kemik seviyesi 6l¢limiiniin kronolojik yasla yiiksek korelasyona sahip oldugu

sunulmus ancak cinsiyetler arasindaki fark dikkate alinmamistir.

Zhao ve ark. (2015) alveolar kemik kaybinin seviyesini ve yerini incelemek
icin KIBT goriintiilemelerini kullandiklar1 caligmalarinda cinsiyete gore, erkeklerde

daha diisiik derecede alveolar kemik kaybi tespit edildigi bildirilmistir.

Periodontal hastalik gelisme riskinin erkeklerde daha fazla oldugunu bildiren
Vom Steeg ve Klein (2016)’nin galismasi ile uyumlu olarak, ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuclara gore, kullandigimiz her bir dis grubu icin bukkal alveolar kemik
kaybimna ait lineer ol¢timlerde kadinlarla kiyaslandiginda erkeklerde daha ytiksek
degerler elde edilmis ve istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmustur (45 nolu dis i¢in p= 0,016; 44 nolu dis i¢in p=0,006; 34 nolu dis i¢in
p<0,001 ve 35 nolu dis i¢in p=0,008).

Yasla beraber minede AT meydana geldik¢e, koruma gorevinin devralinmasi
sonucunda dentinde bazi Onemli degisikliklerin gergeklestigi; dentindeki yas
degisikliklerinin fonksiyonel degisikliklerle yakindan iligkili oldugu ve bu nedenle
birlikte degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Kumar, 2015, Chapter 17). Servikal
bolgedeki P/D HO’larmin yagla daha fazla korelasyon gdsterdigi ve bu korelasyonun
apekse dogru azaldigi; ayrica, hacim oranindaki en belirgin azalmanin, alt ikinci

premolarlarda yasamin ikinci ve besinci dekatlar1 arasinda, alt birinci premolarlarda
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ise yasamin ikinci ve ii¢lincii dekatlar1 arasinda gozlendigi belirtilmistir (Aboshi ve

ark., 2010).

Nemsi ve ark. (2017) KIBT goriintiilerinde aksiyal kesitler kullanilarak,
kronolojik yas ile P/D AO arasindaki iligskinin ilk kez arastirildigi ¢alismalarinda,
cinsiyetin fizyolojik oran iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi
dile getirilmistir. Bu durumun sebebinin pulpa ile dentin arasindaki oranin
kullanilmasimin yani sira, okluzal stresden uzak olan servikal bolge se¢cimine baglh

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Afify ve ark. (2019) KIBT goriintiileri lizerinde maksiller ve mandibular
kaninlere ait mine-sement hattinda sagittal ve aksiyal kesitleri kullanarak P/D AO ile
yasin korelasyonuna dayali yapilan arastirmalarinda, her iki kesitteki Olgiimlerde
erkek ile kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi ifade

edilmistir.

Ugur Aydin ve Bayrak (2019) KIBT goriintiilerinde maksiller santral dislerin
sagittal kesitlerinden elde ettikleri P/D AO ile yas tahminine dayali arastirmalarinda
bagimsiz t-testi sonuglarina gore P/D AO’nda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel

bakimdan anlamli bir fark olmadig1 gdsterilmistir.

Salemi ve ark. (2020) KIBT taramalar iizerinde gerceklestirilen maksiller sag
kanin disin sagittal kesitlerinde P/D AO’nin da incelendigi ¢alismada bagimsiz iki
orneklem t-testi sonuglarma gore cinsiyetler arasinda dlgiilen degiskenler agisindan

anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir.

Lee ve ark. (2017) KIBT goriintiilerindeki sag maksiller kanin dislerinin
sagittal kesitleri ve mine-sement hatti ile %2 kok seviyesindeki aksiyal kesitlerinden
elde ettikleri P/D AO’n1 kullanarak yas tahmini iizerine yaptiklar1 arastirmalarinda
bagimsiz degiskenlerden cinsiyetin etkisinin istatistiksel olarak anlaminin ¢ok diisiik

oldugu sonucu elde edilmistir.
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Haghanifar ve ark. (2019) KIBT goriintiilerinde aksiyal ve sagittal kesitleri
kullanarak P/D AO ile yas arasindaki korelasyonu arastirdiklari caligsmalarinda,
bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonuglarina gore sagittal kesitlerde her iki cinsiyette
P/D AO degerlerinin istatistiksel acidan anlamli derecede farkli oldugu

gosterilmistir.

Aksiyal kesitler iizerinde servikal bolgedeki kesitleri kullanarak yas ile P/D AO
arasindaki korelasyonu arastirdigimiz ¢alismamizda, kullandigimiz her bir dis grubu
i¢cin kadinlarla kiyaslandiginda ¢ok farkli olmamakla beraber erkeklerde daha ytiksek
alan oranlar1 elde edilmistir (45 nolu dis i¢in p<0,001; 44 nolu dis i¢in p=0,001; 34
nolu dis i¢in p=0,029 ve 35 nolu dis i¢in p<0,001). Bu bulgularimiza gore vertikal
yonde SDO erkeklerde daha fazla iken, mine sement hattinda aksiyal kesitlerde
SDO’nun birbirine yakin oranlarda olmak {izere kadinlarda daha fazla oldugu sonucu
elde edilmistir. SDO’nun ¢iliriik, preparasyon, AT, erozyon ve okluzal kuvvetler gibi
dis uyaranlardan etkilenmekte oldugu ortaya konulmustur (Star ve ark., 2011).
Calismamizda ¢iiriiksliz, restorasyonsuz ve mine sement hattinda erozyona
ugramamis digler arastirmaya dahil edilmis oldugu icin, Neville ve ark. (2016)
aragtirmasi ile uyumlu olarak servikal diizeydeki SDO’nun AT ve fonksiyonel
okluzal kuvvetlere bagli olarak tutarli bir sekilde devam ettigi sonucunun

cikarilabilecegi diistintilmiistiir.

Kvaal ve ark. (1995) intraoral full-mouth radyografileri kullanarak, pulpa ile
disin uzunluk ve genislik oranlarinin yas ile korelasyonunu arastirdiklar
caligmalarinda, bagimli orneklem t-testi sonuglarmma gore ¢enenin sag ve sol
tarafindaki simetrik disler arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark olmadig

gosterilmistir.

Jagannathan ve ark. (2011) ¢ekilmis mandibular kanin dislerinin KIBT
goriintlilerini kullanarak yaptiklart pulpa/dis hacim oranma (P/D HO) dayali yas
tahmini aragtirmalarinda, ornekler arasinda sag veya sol kanin disleri arasinda

istatistiksel fark bulunmadig1 saptanmistir.
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Tardivo ve ark. (2011) dental BT taramasindan elde ettikleri 133 adet kanin dis
orneklemi kullanarak yaptiklart P/D HO ile yas tahminine dayali ¢aligmalarinda,
bagimli iki 6rneklem t-testi sonuglarina gore maksiller veya mandibular kanin disleri

icin sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadig1 goriilmiustiir.

Cantekin ve ark. (2013) KIBT goriintiileri temelinde mandibular ii¢iincii molar
dislerin gelisimini ve kronolojik yasla iligkisini analiz ettikleri ¢aligmalarinda, sag ve
sol Tcilinci molar dislerin gelisimi arasinda istatistiksel fark bulunmadigi

anlagilmistir.

Afify ve ark. (2019) KIBT goriintiileri lizerinde maksiller ve mandibular
kaninlere ait mine-sement hattinda sagittal ve aksiyal kesitleri kullanarak P/D AO ile
yasin korelasyonuna dayali yapilan arastirmalarinda 6l¢iim igin sag ve sol dislerden

hangisi en uygunsa onun kullanildig: belirtilmistir.

Calismamizdaki sag ve sol dislerden simetrik olanlar arasindaki Gustafson
skorlamalari, lineer l¢iimler ve P/D AO’larina ait tiim degerlerimiz i¢in, bagimsiz
iki 6rneklem t-testine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05),
(Cizelge 5.9). Bu sonug, yas tahmini i¢in olusturulacak regresyon modelleri elde
edilirken sag ve sol dig dl¢iimlerinin ortalama degerlerini, hatta agizda sadece bir
adet mandibular premolar dis bulundugu durumda bile elde edilen degeri bagimsiz

degisken olarak kullanabilmemizi saglamistir.

Tez ¢alismamizin bulgularina gore, ¢oklu regresyon modellerimizde tek basina
AT’u ele aldigimizda, yas ile arasinda tiim dislerin ortalamasi i¢in R? = 0,53 olarak

hesaplanmustir.

Bulgularimizla kiyaslandiginda Takei (1984) arastirmasinda R? 0,66; Hongwei
ve Jingtao (1989) {igiincii molarlar hari¢c maksiller ve mandibular tim disleri
kullanarak yaptiklar1 caligmalarinda gen¢ yas grubundan yash gruplara gittikce R?

0,69-0,37 arasinda; Kim ve ark. (2000) tarafindan Onerilen atrizyon skorlama
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sistemini kullanarak Telang ve ark. (2014) tarafindan maksiller ve mandibular
premolar ve molar dislerin incelendigi ¢alismalarinda dis tipine gore R® erkeklerde
0,65 ile 0,81 arasinda, kadinlarda ise 0,75 ile 0,85 arasinda; Lu ve ark. (2017)
atrizyonu puanlamak i¢in Kim skorlama sistemini modifiye ettikleri ¢alismalarinda
R? 0,65; Mangesh ve ark. (2012) calismalarinda R? 0,64; Yun ve ark. (2007)
modifiye edilmis Kim’in puanlama sistemi kullanilarak alt iist tam ¢enede okluzal dis
asinma skorlarinin yasa gore belirleme katsayilar1 R? erkeklerde 0,82 kadinlarda 0,84

olmak tizere daha yiiksek bulunmustur.

Buna karsilik Koh ve ark. (2017) mandibular birinci premolar dislerin KIBT
goriintiilerindeki  caligmalarinda yas ile AT kullanildigt lineer regresyon
modellerinde R? 0,28 ile 0,39 arasinda olmak iizere bizim calismamiza gore daha

diistiktiir.

Calismamizdaki ¢oklu regresyon modellerimizde tek basina SDO’nu ele
aldigimizda yas ile arasindaki R? tim dislerin ortalamasinda 0,37 olarak tespit

edilmistir.

Bulgularimizla kiyaslandiginda Gupta ve ark. (2014) ¢ekilmis dislerde dental
sementumundaki artimli ¢izgilerin sayis1 ve SD kalinligr ile yas arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢calismalarinda, SD kalinlig1 ile yas arasindaki R?0,93 olarak; Kvaal ve
ark. (1995) ¢alismalarinda R? maksiller dislerde 0,74, mandibular dislerde 0,71 ve alt
iist ¢gene igin 0,76 olarak; Rajpal ve ark. (2016) maksiller ve mandibular anterior ve
premolar dislere ait periapikal radyografi goriintiilerinde Kvaal ve ark. (1995)
tarafindan tarif edilen yontemi kullanarak yaptiklar1 calismada, yas ile SDO arasinda
maksiller dislerde R? 0,66 mandibular dislerde 0,61 tiim dislerde 0,74 olarak; Drusini
(1993) ¢ekilmis dislere ait periapikal radyografileri iizerinde Ikeda ve ark. (1985)
tarafindan tarif edilen DKI y&ntemini kullanarak yaptigi calismasinda, kadin ve
erkeklerde R? premolarlarda 0,78 molarlarda 0,62 olarak; Drusini ve ark. (1997)
cekilmis disler iizerinde ikeda ve ark. (1985) tarafindan tarif edilen DKI ydntemi ile
OPG’leri kullanarak yaptig1 ¢alismasinda, kadin ve erkeklerde R? premolarlarda 0,80
molarlarda 0,81 olarak; Koranne ve ark. (2017) ¢alismalarinda, ikeda ve ark. (1985)
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tarafindan tarif edilen DKI ydntemini kullanarak R? premolar disler i¢in 0,75 molar

disler i¢in 0,72 olarak bizim bulgularimizdan daha yiiksek bulunmustur.

Arora ve ark. (2016) ¢alismalarinda ¢ekilmis disleri kullanarak SDO ile yas
arasinda R? Gustafson yontemine gore 0,44 olmak lizere daha yiiksek ve Kedici'nin

mikrometrik dl¢iim yontemine gore 0,16 olmak {izere daha diisiik hesaplanmstir.

Koh ve ark. (2017) mandibular birinci premolar diglerin KIBT goriintiilerindeki
caligmalarinda yas ile SDO kullanildig: lineer regresyon modellerinde ise R%0,19 ile

0,23 arasinda olmak iizere bizim bulgularimizdan daha diisiik bulunmustur.

Calismamizdaki bulgularimiza gore ¢oklu regresyon modellerimizde tek bagina
PK’1 ele aldigimizda, yas ile arasindaki R? tiim dislerin ortalamasinda 0,46 olarak

saptanmistir.

Bulgularimizla kiyaslandiginda Johanson (1971) ¢alismasinda R? 0,24 olarak;
Acharya ve Kumar (2011) ¢alismalarinda PK igin R? Johanson (1971) yontemi ile
0,14 ve Lamendin ve ark. (1992) yontemi ile 0,16 olarak; Solheim (1992)
caligmasinda R? 0,10 olarak; Garizoain ve ark. (2020) galismalarinda Lamendin ve
ark. (1992) tarafindan tarif edilen yontemi kullanarak R? dig tipine gore 0,00 ile 0,31
arasinda; Koh ve ark. (2017) mandibular birinci premolar dislerin KIBT
goriintlilerindeki ¢alismalarinda yas ile PK kullanildigi lineer regresyon modellerinde

de R? 0,24 ile 0,32 arasinda olmak {izere daha diisiik bir oran tespit edilmistir.

Calismamizda Guftafson kriterlerine gore AT, SDO ve PK’in birlikte
kullanildig1 ¢oklu regresyon modellerimizde, yas ile aralarindaki R’ tiim dislerin

ortalamasi 0,69 olarak belirlenmistir.

Bulgularimizla kiyaslandiginda Dalitz (1962) ¢ekilmis dislerdeki ¢alismasinda
Guftafson’a (1950) ait kriterlerden AT, SDO, PK ve kok translusensini kullanarak R?
0,75; Timme ve ark. (2016) OPG goriintiilerinde alt premolar dislerde Olze ve ark.
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(2012) tarafindan sunulan evrelemeleri kullandiklar1 g¢aligmalarinda dis tipi ve

cinsiyete gore R? 0,73 ile 0,80 arasinda olmak iizere daha yiiksek bulunmustur.

Si ve ark. (2019) OPG goriintiilerinde alt premolar dislerde Olze ve ark. (2012)
tarafindan sunulan evrelemeleri kullandiklar1 ¢calismalarinda ise dis tipi ve cinsiyete

gore R? 0,64 ile 0,70 arasinda olmak iizere bize yakin diizeyde tespit edilmistir.

Olze ve ark. (2012) OPG goriintiilerini kullandiklari ¢alismalarinda alt
premolar dislerde AT, SDO, PK ve sement apozisyonu ile olusturduklari c¢oklu
regresyon modellerinde cinsiyet ve dis tiplerine gore R? 0,43 ile 0,53 arasinda; Koh
ve ark. (2017) mandibular birinci premolar dislerin KIBT goriintiilerindeki
calismalarinda AT, SDO ve PK’1n birlikte kullanildigi ¢coklu regresyon modellerinde
R? 0,20 ile 0,23 arasinda olmak {izere bizim bulgularimizdan daha diisiik

bulunmustur.

Calismamizin BKK’nin kullanildigi ¢oklu regresyon modellerinde, yas ile

aralaridaki R? tiim dislerin ortalamasinda 0,51 olarak hesaplanmustir.

Bulgularimizla kiyaslandiginda Koh ve ark. (2017) mandibular birinci
premolar diglerin KIBT goriintiilerindeki ¢aligmalarinda yas ile BKK nin kullanildig:
lineer regresyon modellerinde R? 0,68 ile 0,72 arasinda; Prince ve Ubelaker (2002),
Lamendin ve ark. (1992) tarafindan tarif edilen yontemi kullandiklar1 ¢alismalarinda
ise R? 0,56 olmak iizere daha yiiksek bulunmustur. Sarajlic ve ark. (2009) erkek
cesetlerden elde edilen maksiller ve mandibular anterior disleri inceledikleri
calismalarinda mandibular dislerde yaslanma ile labial alveolar rezorpsiyonda R?
0,75-0,98 arasinda olmak iizere daha yiiksek oranda bulunmus ancak maksiller digler

icin istatistiksel bir anlamlilik bulunamamustir (p> 0,05).

Buna karsilik Streckfus ve ark. (1999) genel saglig1 iyi olan bireyler {izerinde
klinik muayene ve bite-wing radyografi goriintiilerini kullandiklar1 ¢aligmalarinda

yaslanma ile alveolar kemik kaybi arasindaki lineer regresyon modellerinde R? 0,38-
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0,41 arasinda; Lamendin ve ark. (1992) c¢ekilmis tek koklii dislerin labial
yiizeylerinde Guftafson (1950) kriterlerinden dis kokii translusensi ve PK’1 6l¢tiikleri

calismalarinda R? 0,49 olmak iizere daha diisiik bulunmustur.

Calismamizdaki yas ile P/D AO i¢in elde ettigimiz ¢oklu regresyon

modellerimizde ise R? tiim dislerin ortalamas i¢in 0,23 olarak belirlenmistir.

Bulgularimizla kiyaslandiginda Nemsi ve ark. (2017) KIBT goriintiilerinde sol
maksiller kanin ve sol ikinci mandibular premolar disleri kullandiklar1 ¢aligmalarinda
yas ile P/D AO arasinda olusturduklar regresyon modellerinde R? 0,70 olarak; Afify
ve ark. (2019) KIBT goriintiilerinde kanin dislerinin sagittal ve aksiyal kesitlerini
kullandiklar1 ¢aligmalarinda mine-sement hattinda maksiller kaninin sagittal kesiti
i¢in R? 0,92 aksiyal kesiti i¢in 0,78 mandibular kaninin sagittal kesiti i¢cin 0,83
aksiyal kesiti i¢in 0,69 olarak; Ugur Aydin ve Bayrak (2019) maksiller santral dislere
ait sagittal kesitleri kullandiklar1 ¢alismalarinda kronolojik yas ile P/D AO arasinda
R? 0,38 olarak; Salemi ve ark. (2020) KIBT taramalarinda maksiller sag kanin
disinin kroseksiyonal goriintiileri lizerinde mm? cinsinden P/D AO ve ayrica lineer
Olciim oranlarin1 kullandiklar1 calismalarinda en giiclii korelasyon P/D AQO’nda
olmak tizere R? 0,66 olarak; Lee ve ark. (2017) KIBT goriintiilerinde sag maksiller
kanin dislerinin mine-sement hattinda aksiyal kesitlerde P/D AO igin R? 0,42 olarak;
Haghanifar ve ark. (2019) KIBT goriintiilerinde maksiller ve mandibular kanin ve
santral dislerin mine-sement hattinda aksiyal ve sagittal kesitlerinde pulpa / dis oran
(P/D O) igin cinsiyet ve dis tipine gore R? aksiyal kesitlerde 0,31-0,58 arasinda
sagittal kesitlerde ise 0,11-0,58 arasinda olmak iizere daha yiiksek bulunmustur.

Ancak Rai ve ark. (2016) maksiller kaninlerde P/D O lineer regresyon
analizine gore mine-sement hattinda aksiyal diizlemde elde ettikleri R? 0,10 olarak

bizim bulgularimizdan daha diisiik oranda tespit edilmistir.
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Pearson korelasyon sonucglarimizda dis tipine gore elde edilen R degerlerimiz
AT icin kadmnlarda 0,688-0,732 erkeklerde 0,656-0,735 arasinda; SDO igin
kadinlarda 0,451-0,481 erkeklerde 0,564-0,679 arasinda; PK i¢in kadinlarda 0,632-
0,651 erkeklerde 0,593-0,633 arasinda; BKK i¢in kadinlarda 0,568-0,663 erkeklerde
0,628-0,746 arasinda; P/D AO i¢in kadinlarda -0,173 ile -0,206 erkeklerde -0,404 ile
-0,423 arasinda bulunmustur. Bu bulgularimiza goére yas ile korelasyon
degerlerimizin AT ve PK i¢in kadin ve erkeklerde birbirine yakin iken BKK igin
onemsiz bir farkla erkeklerde daha yiiksek ve SDO igin erkeklerde daha yiiksek ve
yine SDO’nun farkli bir gostergesi olan P/D AO igin erkeklerde anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Regresyon modellerimizde elde edilen bulgularimizda dis tipine gore R?
degerlerimiz AT i¢in kadmlarda 0,47-0,52 erkeklerde 0,43-0,54 arasinda; SDO i¢in
kadinlarda 0,20-0,23 erkeklerde 0,032-0,46 arasinda; PK i¢in kadinlarda 0,40-0,42
erkeklerde 0,35-0,40 arasinda; BKK i¢in kadinlarda 0,32-0,44 erkeklerde 0,39-0,56
arasinda; P/D AO igin kadinlarda 0,03-0,04 erkeklerde ise 0,16-0,18 arasinda
bulunmustur. Her bir kriterimizi cinsiyetlere gore tek tek ele aldigimizda AT
degerlerinin her iki cinsiyette birbirine yakin iken PK degerlerinin kadinlarda
onemsiz derecede daha yiiksek buna karsilik BKK degerlerinin erkeklerde daha
yiiksek oldugu ayrica SDO ve P/D AO degerlerinin erkeklerde 6nemli derecede daha
yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Burada 6nemli bir bulgu olarak her iki
cinsiyetin birlikte degerlendirildigi modellerimizde sagittal ve aksiyal olmak tizere
iki ayr1 diizlemde incelenen SDO’nun sonuglarina gore R? P/D AO i¢in 0,37 iken
Gustafson kriterine gore 0,23 olarak elde edilmistir. Buna gore vertikal diizlemde
horizontale gére daha fazla SDO izlendigi sonucu elde edilmis olup, bulgumuzun
Neville ve ark. (2016, Chapter 3) tarafindan bildirilmis olan yasla birlikte pulpa
odasinin yiiksekliginin onemli 6l¢lide azalmasina karsilik genisligindeki azalmanin

yaygin olmadig1 sonucu ile uyumlu oldugu izlenmistir.

Regresyon modellerimizde elde ettigimiz; Gustafson kriterlerine gore yapilan
skorlamalar, BKK’nin lineer dl¢timleri ve P/D AO’nin bagimli degisken ‘‘yas’’1 ne

kadar agikladigimi ve elde edilen regresyon c¢izgisinin veriyi ne kadar iyi temsil
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ettigini izah eden ‘‘R? bulgularimiz’’ ile literatiirdeki diger c¢alismalar veya
aragtirmalar arasindaki farkliliklarin, kullanilan metodolojiye bagli olabilecegini

diistinmekteyiz.

Standart yas tahmini hatalarininin azaltilmasi i¢in daha biiylik 6rneklem
boyutlarinin kullanilmasi, ¢esitli faktorlerin model parametreleri iizerindeki etkisinin
incelenmesi ve her tirlii digin birlikte kullanilmasinin arastirilmasi Onerilmistir
(Cameriere ve ark., 2007c ve Yang ve ark., 2006). Genellikle yasla birlikte biriken
faktorlerin tamami tek bir yontem kullanilarak gézlemlenemedigi icin en giivenilir
yas tahmini sonuglarinin birka¢ yontemin kombinasyonu ile elde edilecegi kabul
edilmistir (Martrille ve ark., 2007). Benzer sekilde dogru yas tahmini i¢in, tek bir yas
tahmin teknigi ile sinirlandirmak yerine mevcut diger tekniklerin de kullanilmasi ve
tekrarlt 0l¢limlerin yapilmasinin faydali olabilecegi tavsiye edilmistir (Reesu ve ark.,
2015). Ayrica tiim yas degerlendirme yontemlerinin avantajlar1 ve dezavantajlarinin
oldugundan dolay1 erigskinlerde yas degerlendirmesi yapilirken, ¢oklu yas
degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanilmasinin akillica olacag: diistintilmiistiir
(Lewis ve Kasper, 2018). Kvaal ve ark. (1995) calismalarinda ise yas ile her bir dis
tipine ait oranlarin tek tek kullanilmasiyla kiyaslandiginda tiim oranlarin ortalamasi
arasindaki korelasyonun daha giiclii oldugu ve her iki ¢eneden alt1 tip disin tiimiiniin
orani kullanildiginda da regresyon i¢in belirleme katsayisinin daha giiclii olarak elde
edildigi anlagilmistir. Marroquin ve ark., (2017) literatiir taramalarinda da daha
giivenilir bir yas tahmini olusturmak i¢in farkli yas gostergeleri iceren yontemlerin

kombinasyon halinde kullanilmas1 6nerilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada iki cinsiyetin de dahil edildigi c¢oklu regresyon
modellerinde {i¢ ayr1 tahmin yontemine gore tiim dislerin ortalamasi i¢in elde edilen
R? degerleri sagittal diizlemde Gustafson kriterleri i¢in 0,69, koronal diizlemde BKK
i¢in 0,51 ve aksiyal diizlemde P/D AO igin 0,23 olarak elde edilmistir. U¢ ydntemin
birlikte ele alindig1 tiim bagimsiz degiskenlerin kullanildig1 regresyon modellerinde
ise R? 0,73 olarak elde edilmistir. Bu sonuglara gore yontemleri birbirleriyle
kiyasladigimizda en iyi agiklama giiclinlin Gustafson kriterleri ile en diisiik agiklama

giiciiniin ise P/D AO ile elde edildigi; en yiiksek agiklama giicliniin ise literatiirdeki
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caligmalarla uyumlu olarak ii¢ yontemin birlikte kullanilmasi ile elde edildigi
sonucuna varimistir. Benzer sekilde her dis tipinin ayr1 ayri1 ele alinmasiyla
kiyaslandiginda degerlerin ortalamasinin kullanilmasinin agiklama giiclinii artirdigi

izlenmistir.

Ideal olarak farkli popiilasyon gruplarinda eriskin dis yas1 tahmini i¢in ¢alisilan
yontemlerin dogrulugunun adli bilimlerce kabul edilebilir olmasi icin standart
hatanin (SH) £ 10 y1l esigini gegmemesinin gerekli oldugu bildirilmistir (Solheim ve
Sundnes, 1980; Soomer ve ark., 2003 ve Willems ve ark., 2002). Ayrica dental yas
tahmin tekniklerinin ¢ocuklarda olduke¢a giivenilir olmasina kars1 yetigskinlerde daha
az dogru oldugu disiiniilmiis ve yetiskinler icin yas araligi ¢ok daha genis
oldugundan, = 7-10 yas arasindaki yas tahmin hatalarmin yetiskinlerde kabul
edilebilir oldugu belirtilmistir (De las Heras, 2019).

Calismamizda her dis tipinin ortalamasin ve tiim bagimsiz degiskenlerin
birlikte kullanilmasi ile elde edilen, agiklama giicii en yiiksek olan modelimize gore
yas tahminimize ait SH erkeklerde + 8,92 kadinlarda + 9,86 olarak bulunmus olup

sonuclarimizin kabul edilebilir esigin altinda ancak sinira yakin oldugu izlenmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda yetigkin bireylerde yas tahmini i¢in yasayan bireylerin
mandibular premolar dislerine ait KIBT goriintiileri kullanilarak, sagittal kesitlerde
Gustafson kriterlerinden AT, SDO ve PK skorlamalarina; koronal kesitlerde
BKK’nin lineer dlgiimlerine, aksiyal kesitlerde ise P/D AO’larma dayanan ii¢ ayri
yontemin tek tek ve birlikte kullanilmasi ile elde edilen cinsiyete dayali regresyon

formilleri gelistirilmistir.

1. Calismamizda KIBT goriintiilleri {izerinde inceledigimiz mandibular
premolar diglerin her grubu i¢in, tiim parametrelerimiz ile yas arasinda istatistiksel

acidan anlamli korelasyon bulunmustur.

2. Calismamizda cinsiyetin bagimsiz degiskenler {izerinde etkisinin oldugu ve
verilerimize gore her bir dis grubuna ait ortalama AT, SDO, PK, BKK ve P/D AO
degerlerinin erkeklerde daha yiiksek seyrettigi tespit edilmistir.

3. Calismamizdaki sonuglarimiza gore tiim degerler i¢in sag ve sol disler
arasinda istatistiksel anlamda bir fark olmadigi ve buna bagl olarak herhangi bir
mandibular premolar dis kullanmilarak yas tahmini i¢in regresyon modeli elde

edilebilecegi ortaya konmustur.

4. Calismamizda kadinlarda yas ile en yiiksek korelasyon AT’da (0,732), en
diisiik korelasyon ise P/D AO’nda (-0,173); erkeklerde en yiiksek korelasyon
BKK’nda (0,746), en diisiik korelasyon ise SDO’da (0,564) elde edilmistir.

5. Calismamizda ii¢ ayr1 yonteme gore elde edilen modellerde Gustafson
kriterleri kullanildiginda agiklama giiclinlin en yiiksek orana sahip oldugu, bunu
BKK’nin izledigi ve en disiik oranin P/D AO’minda gerceklestigi sonucuna

varilmistir.
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6. Caligmamizda ii¢ yoOntemin birlikte ele alindigi ve tim bagimsiz
degiskenlerin kullanildig1 regresyon formiiliiniin aciklama giiciiniin en yiliksek
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica her dis tipinin ayr1 ayr1 ele alinmasiyla
kiyaslandiginda degerlerin ortalamasinin kullanilmasinin agiklama giiciinii artirdigi

izlenmistir.

7. Calismamizda her iki cinsiyet i¢in elde ettigimiz yas tahminimize ait standart

hata adli bilimlerce kabul edilebilir seviyede bulunmustur.

Daha once Tiirk toplumunda KIBT goriintiileri iizerinde ii¢ ayr1 diizlemde ii¢
ayrt yontem kullanilarak yas tayin yoOntemi gelistirilen bir ¢alisma olmamasi
bakimindan ¢alismamiz, bu alanda yapilan ilk ¢alismadir. Orneklemimizin yeterince
biiyiik olmasina ragmen ¢alismaya dahil edilen goriintilerin sadece Ankara
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’ne basvuran bireyler arasindan segilmesi
nedeniyle, sonuglarimizin, sosyolojik ve ekonomik olarak Tiirk toplumunu yeterince
yansitamayabilecegini diigiinmekteyiz. Elde edilen formiillerin cinsiyete 0zgi
olmasindan dolayi, adli baglamda sadece mandibular dislerin bulunabildigi vakalarda
bile tahmin ¢emberinin daraltilmasina katkida bulunabilecegimiz kanisindayiz. KIBT
teknolojisindeki gelismelerle birlikte gelecekte farkli dislerin ve farkli tekniklerin
kombinasyonlar1 ve/veya modifikasyonlar: kullanilarak yapilacak ¢alismalar ile

regresyon formiillerinin performanslarinin artabilecegi kanaatindeyiz.
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OZET

Mandibular Premolar Bolge KIBT Goriintiileri Uzerinde Lineer ve Alan Olciim
Yoéntemlerinin Yas Tayini I¢cin Uygulanabilirliginin Arastirilmasi. Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Doktora Tezi, Ankara, 2022.

Adli tip, antropolojik bilimler ve hukuk alanlarinda kimlik tespiti ve yas tahmini ¢ok
onemli bir yer teskil etmekte ve bu alanlardaki arastirmalar ile teknikler siirekli gelisim
gostermektedir. Irk, konjenital sendromlar, endokrin sistem bozukluklari, beslenme
bozukluklari, sistemik hastaliklar, dogumsal bozukluklar, ¢evresel ve cografi faktorler gibi
bircok degiskenden etkilenmekle beraber dis ve kemik gelisiminin degerlendirilmesi, yas
tahmininde en sik kullanilan yontemler arasindadir. Viicudun diger organlartyla
karsilastirildiginda cevresel, genetik ve beslenme gibi gelisimde etkili olan faktorlerden daha
az etkilendigi igin disleri kullanan yas tahmin yontemleri, diger tiim metotlara gore daha
dogru sonuglar vermektedir. Bu tez ¢aligmasinda yaslar1 20-82 arasinda degisen 200 kadin ve
189 erkek bireye ait Mandibular premolar dislerin konik 11l bilgisayarl tomografi (KIBT)
goriintiilemeleri kullanilarak sagittal kesit goriintilleri lizeride G. Gustafson (1950)
kriterlerinden atrizyon, sekonder dentin olusumu ve periodontal kayip skorlamalari; koronal
kesit gortntiileri tizerinde bukkal kemik kaybinin lineer Olgiimleri ve aksiyal Kesit
goriintiileri tizerinde pulpa/dentin alan oranlart elde edilmistir. Bu ii¢ ayr1 yas tahmin
yontemi sonuglar ile elde edilen regresyon modellerinin Tiirk popiilasyonunda cinsiyet ve
yas tahmini igin kullanilabilir olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Calismamizda
KIBT goriintiileri iizerinde inceledigimiz Mandibular premolar dislerin her grubu icin tiim
parametrelerimiz ile yas arasinda istatistiksel bakimdan anlamli korelasyon oldugu, sag ve
sol diglerin arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi, ayrica erkeklerde daha yiiksek
seviyede cinsiyetin bagimsiz degiskenler lizerinde etkisinin varligi gozlemlenmektedir.
Sonuglarimiza gore ii¢ ayr1 yontem ile elde edilen modellerden agiklama giiciiniin Gustafson
kriterlerini kullanarak en yiiksek orana sahip oldugu, bunu bukkal kemik kaybinin izledigi ve
Pulpa/Dentin alan oraninin en diisiik oranda seyrettigi sonucu ¢ikarilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bukkal alveolar kemik kaybi, Dental yas tahmini, Gustafson kriterleri,
KIBT, Pulpa/Dentin alan orani.
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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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