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ONSOZ

Bireyin 6liim sonrasi kimlik tespiti; hem ahlaki, hem sosyal, hem de hukuki
sonuglar1 olan énemli bir islemdir. insan disleri, disler iizerindeki restorasyonlar ile
dis ¢evre dokularinin durum ve farkliliklart adli bilimlerde kimlik ve yas tespiti igin
¢ok Onemli verilerdir. Olas1 bir felaket durumunda kisilere ait Oliim Oncesi
(antemortem) kayitlarin saglikli olarak tutulmus olmasi, 6liim sonrasi (postmortem)
bulgularin  degerlendirilebilmesi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Dislerin
kendine ait benzersiz Ozellikleri, parmak izi gibi olup bireyler arasinda anlamli

cesitlilik gosterir.

Diglerden kimlik tespiti i¢in kullanilan antemortem ve postmortem
kayitlardan biri dental radyografilerdir. Dis ve dis ¢evre dokularina ait morfolojik ve
patolojik oOzelliklerin, g¢esitli tedavi ve modifikasyonlarm dental panoramik
radyografiler =~ yardimiyla degerlendirilmesi ve kimlik tespiti acisindan

belirleyiciliginin karsilastirilmasi bu ¢aligmanin konusunu olusturmaktadir.

Tezime katkilarindan dolay1 oncelikle, tez konusu se¢iminde ve tezimin
hazirlanmasinda bana yol gosterici olan, tez calismam boyunca her konuda destegini
esirgemeyen degerli danisman hocam Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLAN’a, tez
calismamin istatistiksel analizlerin yorumlanmasinda biiyiik katkilari ve destegi olan
degerli hocam Dog. Dr. Rukiye DAGALP’a, radyografik filmlerin teminindeki
katkilarindan dolay1 Er¢in SAMUNAHMETOGLU"ya, adli bilimler diinyasina adim
atmami saglayan Prof. Dr. Hamit HANCI’ya, sevgili annem Goniil DEMIR ve
babam Sevket DEMIR e, son olarak hayatimin tamamlayici roliinii iistlenen sevgili

ablam Didem SAHSUVAROGLU na ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Adli bilimler ile dis hekimliginin ortak ¢alisma sahasi olan adli dis hekimligi
veya bagka bir degisle adli odontoloji; adaletin saglanmasi amaciyla dental verilerin
saklanmas1 ve degerlendirilmesini siirecini icerir. Ozellikle kitlesel felaketlerin
ardindan kurbanlarin kimliklerinin tespiti sirasinda karsilagilan giicliikler karsisinda,
adli dis hekimliginin 6nemi giin gegtikce artmaktadir. Zira dental kanitlar yoluyla
gerceklestirilen kimlik tespitinden pozitif sonug elde edilme oranlar1 oldukga yiiksek
diizeydedir. Bundan dolayi, adli dis hekimlerinin felaket kurbanlarini kimliklendirme
ekibinin bir parcasi haline gelmesi goriisii, yaygin olarak benimsenmektedir (Afsin
ve ark., 2014). Kimligi belirsiz felaket kurbanlarinin varligi durumunda adli dis
hekimi, postmortem(PM) verilerin antemortem (AM) dis kayitlari ile karsilastirmali
bir analizini yaparak, kurbanin kimliklendirilmesine yardimci olur (Sainio ve ark.,
1990).

Dis ve dis c¢evre dokular1 yardimiyla kimliklendirmenin, viicudun diger
organlart karsisinda daha saglikli sonug¢ vermesinin sebeplerinin basinda, dis
dokusunun dayanikli yapisi gelmektedir. Ciinkii dis ve ¢evre dokulari, yiiksek
sicaklik, nem veya basing gibi zorlayici kosullara karsi diger doku ve organlara

oranla dayaniklidir (Fischman, 1985).

Ote yandan dis dokusu, tipk1 parmak izinde oldugu gibi kisiye 6zgii, ayrt edici
bir yapiya sahiptir (Dutta ve ark., 2015). Yalnizca dis dokusu degil, dislere yapilan
restorasyonlar da kimlik tespitinde 6nemli ipuglar1 saglayabilmektedir (Stitgii ve ark.,
2005). Bireyin cene yapist da, tipki dis dokusu gibi ayirt edici olabilmektedir. Oyle
ki, tamamen dissiz bir agizlarda bile, ¢cene yapis1 kimliklendirmede belirleyici rol

iistlenebilmektedir (Dutta ve ark., 2015).



1.1. Adli Bilimler

Adli bilimler; adli niteligi bulunan olaylar i¢in, olay yerinden incelenecek
objeleri usule uygun olarak toplamay1 ya da daha once toplanarak kendisine sunulan
verileri degerlendirmeyi ve sonuglart hukuk alaninda kullanilabilecek sekilde
sunmay1 amaglayan; hukuk, tip, fen, sosyal ve giivenlige ait mesleklerin birlikte
calistig1 bir bilim dalidir. Adli bilimler, kendi iginde birgok alt dala ayrilmis olup

bunlar i¢inde en kapsamli olanini adli tip olusturmaktadir (Ozderin, 2006).

Adli tip; tarihgesi erken donem ve adli tibbin yeni bir bilim dali olarak kabul
edildigi ikinci donem olarak iki kronolojik déneme ayrilabilir. Erken dénem; hukuk
ve tibbin birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu ve adli tibbin, bilimin bir dali olarak
tanimlanmaya baslandig1 bir zaman dilimidir. Ikinci dénem; on altinci yiizyilin
sonunda baglasa da asil gelismeler on dokuzuncu yiizyilda yasanmistir (Soysal ve
Cakalir, 1999).

Misir’da tibbin tanrist olarak bilinen Firavun Zoser’in hekimi ve biiyiik
piramidin mimar1 Imhotep, ilk adli tabip olarak kabul edilir. Eski Yunanistan’da
Hipokrat’in yaptig1 ¢aligmalar arasinda, erken dogum ve erken dogan ¢ocuklarin
yasama olasiliklari, gebelik, ruh ve beden hastaliklari, viicuttaki cesitli yaralarin
olusturabilecegi tehlikeler, zehirlenmeler gibi konular yer almaktadir (Soysal ve
Cakalir, 1999).

Antik Yunan’da hekim Antistius, Julius Sezar’in cesedinde yaptigi tibbi
muayene sonucunda Oliim sebebi olarak nitelenen yarayr gogiis boslugunda tespit
etmistir ve yazili olarak bildirmistir. Bu rapor; yara muayenesi konusunda yazilan ilk
rapor olma o6zelligini tagir ve ashinda ilk yazili adli rapor olarak da kabul edilebilir
(Karakus, 2011).



XIII. yy’da Cin’de ceset muayenesi ve yara incelemesi, bogma, suda bogulma,
kokusma ve beraberine getirdigi zorluklar gibi konular1 isleyen Hsi Yuan Lu isimli

Kitap, adli tibbin gelisiminde biiyiik 6nem tasiyan bir basamaktir (Karakus, 2011).

Avrupa’da Ronesans sonras1 donem adli tip alaninda 6nemli gelismelere neden
olmustur. Kisaca 6zetlemek gerekirse; 1302 de Bologno’da ilk adli otopsi yapilmis,
1690 yilinda Jean Bohn “Oldiiriicii Yaralar” adli kitabi yayimlamis; bu Kitapta
otopsinin bas, goglis ve karin boslugunun hepsinin birlikte agilarak yapilmasi
gerektigini belirtmistir. ABD’de ilk adli tip dersi 1804°te verilmis, 1850’lerden sonra
Avrupa’da adli tip adi altinda dersler verilmeye baslanmistir (Karakus, 2011).

Tiirkiye’de adli tibbin gelisimi ise Osmanli doneminde tip alanindaki
gelismelerle baglamistir. II. Mahmut doneminde Tophane-i Amire ve sonrasinda
Mekteb-i Fiinun Tibbiye-i Sahane okullar1 kurulmustur. Bu kurumda ilk adli otopsi
1841 yilinda Avusturyali Dr. Bernard tarafindan yapilmistir. Paris’te adli tip
uzmanligini tamamlamis Dr. Servicen tarafindan ilk adli tip dersleri de 1849 yilinda
verilmeye baglanmistir. Cumhuriyet doneminde Dariilfiinun kapatilana kadarki
donemde, cesitli yenilikler ¢ercevesinde Tip ve Hukuk Fakiilteleri biinyesinde adli
tip dersleri verilmistir. Universite reformu sonras1 Adli Tip Enstitiisii kurulmustur.
Gilintimiizde Adli Tip Enstitiiler1 ve tip fakiiltelerinin Adli Tip Anabilim dallar1 bu
konuda egitim vermektedir (Karakus, 2011).

Giiniimiizde adli bilimlerin alt dallar1 kabaca soyle siralanabilir: “tibbi hukuk,
tanatoloji, adli travmatoloji, adli identifikasyon, adli radyoloji, adli antropoloji ve
adli antropometri, fasiyal rekonstriiksiyon, adli arkeoloji, adli psikiyatri, adli
psikoloji, adli hipnoz, adli pediatri, adli obstetrik, cinsel suglar bilim dali, adli
patoloji, adli toksikoloji(adli kimya), adli biyoloji, adli mikrobiyoloji, adli
hemogenetik, adli entolomoloji, adli palinoloji, adli eczacilik (adli farmakoloji), adli
hemsirelik, balistik, belge inceleme bilim dali (adli grafoloji), ses ve gOriinti
analizleri bilim dali, adli fotografi, adli animasyon, adli otomotiv, yangin
incelemeleri bilim dali, adli meteoroloji, adli astronomi (klimatoloji), adli

miihendislik, adli muhasebe, adli dis hekimligi (odontoloji)” (Ozderin, 2006).



1.1.1. Adli Dis Hekimligi

Adli dis hekimligi; dis hekimligi biliminin biitiin dallarmma ait bilgi ve
teknikleri; adli olgularin dental 6zelliklerini tanimlamak, modern insan ve arkeolojik
kalintilara ait kimliklendirme problemini bilimsel yontemlerle ¢6zmek ve her tiirlii
olim, kaza, sug, istismar ve siddet olgularinin karanlik ve siipheli ydnlerini
aydinlatmak amaci ile uygulayan, dis hekimligi mesleginin hukuk ve adalet sistemi
ile ilgili bir bilim dalidir (Hanci, 2002).

Adli dis hekimliginin temel amaci; yasayan kisilerde ve Oliilerde disler,
restorasyonlar, ¢eneler ve agiz dokusu yardimiyla magdur, maktul veya zanlinin-
suglunun kimliklendirilmesini saglamaktir. Adli dis hekimi, su¢ ya da kaza
mahallinden gelen bulgular1 bilimsel yontemlerle isler ve kimlik tespiti agisindan

faydali veriler haline getirir (Karakus, 2011).

1.1.1.1. Adli Dis Hekimligi Tarihcesi

Adli dis hekimligine ait ilk bulgulara antik donemde MS 15-59’da rastlandig1
sOylenebilir. Roma imparatoru Cladius’un esi Agrippina, kocasinin metresi Lollia
Paulina’nin cesedini malokluzyonlu 6n disleri sayesinde teshis etmis ve belki de

tarihteki ilk adli dis hekimligi ¢alismasini ortaya koymustur (Fakioglu ve ark., 2015).

1776 yilinda dis hekimi Paul Revere tarafindan dental bilgilerden yararlanarak
bir kimlik tespiti yapmistir. Revere, 6liimiinden bir y1l 6nce giimiis teller yardimiyla
yaptig1 sabit kdprii restorasyonu sayesinde, savagsta dlen arkadasimin kimlik tespitini

yapabilmistir (Karakus, 2011).

Dislerden kimlik tespiti goriisii, Odontoloji Cemiyeti tarafindan ilk kez 1887
yilinda Paris’te kabul gormiistiir. 1960°da Norveg’de gergeklesen dag oteli
yangininda dlen 24 kisinin kimligi bir dis hekimi tarafindan tespit edilmistir. Ayn1 y1l



gerceklesen bir gemi kazasinda, dis hekiminden gelen kayitlardaki azi disine yapilan

amalgam dolgu verisi kimlik tespitini saglamigtir (Hanci, 2002).

1.1.1.2. Adli Dis Hekimliginde Kimlik Belirlenmesi

Adli dis hekimi, dis ve ¢evre dokularinin 6zgiin yapisindan faydalanarak, toplu
Olimlerin yasandig1 felaketlerde kimlik tespitini saglayarak, ortaya c¢ikan miras,
sigorta, cenaze islemleri gibi ¢esitli hukuksal problemleri aydinlatir ve adli bilimlere
onemli katkilar saglar (Carvalho ve ark., 2009). Kitle felaketleri hallerinde dis
hekimligi klinikleri, ihtiya¢ halinde hastanelere yardime1 olabilecek basingli hava ve
geri emme (aspirator) aygitlarina, rontgen ve sterilizasyon cihazlarina sahiptir ve bu
acidan potansiyel bir felaket kurbanlarin1 kimliklendirme-F2K (DVI) ofisidir (Dutta
ve ark., 2015).

Felaket kurbanlarimin kimliklendirilmesi islemin ilk asamasi, olay yeri
incelemesidir (CSI) (Blau ve Briggs, 2011). Bu amagla olay yerinde, adli dis hekimi
de dental incelemeler yiiriitir (Hanci, 2002). Cesedin morga gonderilmesinin
ardindan antemortem veriler toplanmaya baslanir (Blau ve Briggs, 2011). Maktuliin
tanidiklarindan kisiye ait dental spesifik Ozellikler hakkinda bilgi toplanir (Hanci,
2002). Olay yerinden ya da otopsi sirasinda toplanan dental veriler, 1sirik izleri ve
dislerden DNA kanit1 bulma durumu degerlendirilir (Carvalho ve ark., 2009). Toplu

degerlendirme ve mutabakat sonrasi tespit sonucu bildirilir (Blau ve Briggs, 2011).

Amerikan Adli Odontoloji Kurumu, kimlik tespiti sonucunun dort baglik
altinda smirlanmasimi  onermektedir: Pozitif kimliklendirme; Antemortem ve
Postmortem verilerin incelenmesi sonucu yeterli kanitin saglanmasi1 sonucu dogru
eslestirmenin yapilmasi, Olas1 kimliklendirme; AM ve PM verilerin arasinda tutarh
benzerlikler olmasi1 ancak pozitif bir kimlik olusturmanin miimkiin olmamasi,
Yetersiz kanit; eldeki bilgilerin, bir sonuca zemin hazirlamak i¢in yetersiz olmasi,
Dislama ise; AM ve PM veriler arasinda belirgin tutarsizliklarin olmasidir (Pretty ve

Sweet, 2001).



1.1.1.2.1. Dislerden ve Cevre Dokularindan Kimlik Tespiti

Diglerden ve dis c¢evre dokularindan kimliklendirme iki temel yOntem
kullanilarak yapilmaktadir. Bunlardan birincisi; maktulden gelen postmortem dis
kayitlarinin, dis hekiminden gelen antemortem kayaitlar ile karsilastirilmasi yolu ile
yapilan kimlik tespitidir. Ikincisi ise, AM kayitlarin mevcut ya da yeterli olmadig
durumlarda, yalnizca PM dis kayitlarinin Kimliklendirmede kullanilmasi seklindedir
ve postmortem kimliklendirme olarak da adlandirilir. F2ZK durumunda kullanilan
temel yontem; aslinda karsilastirmali dental kimliklendirmedir (Pretty ve Sweet,
2001).

Antemortem ve postmortem dental veriler; kisinin yasi, cinsiyeti, soyu ve
sosyo-ekonomik durumu hakkinda ipucu vererek oOlen kisinin dahil oldugu insan
havuzunu smirlamaya yardimci olur ve kimlik tespiti sirasinda eleme yapmamizi
saglar. Hatta bazi durumlarda dislerden, maktule ait meslek, beslenme, aligkanliklar

ve hastalik durumlart hakkinda bile bilgi saglanabilir (Pretty ve Sweet, 2001).

Yangin gibi insan ve hayvan kalintilarinin ayirt edilemez forma girdigi
mekanik bozulmalarda dis yapisinin yiiksek 1siya dayanikli yapisi, kimlik tespiti
acisindan 6nemli avantaj saglar (Woisetschlager ve ark., 2010). Viicudun pargalara
ayrilmis olmasi, dental kayitlarda meydana gelen problemler, kotii ¢aligma kosullar:
ve psikolojik stress kimlik tespiti sirasinda adli dis hekiminin isini zorlastiran
unsurlardir (Pretty ve Sweet, 2001).

1.1.1.2.2. Dislerin Numaralandirma Sistemleri

Numaralandirilma sistemleri, dislerin uzaydaki yerini belirlemek {izere
gelistirilmistir. Bunun i¢in harf veya rakamlardan faydalanilmaktadir (Harorl1, 2006).
Ag1z boslugu ise, alt cene ve iist cene olarak iki ana kompartimana ayrilabilecegi gibi,
kuadrant (¢eyrek c¢ene) veya sekstant (altida bir) olarak da bolgelere ayrilir
(Kiligarslan, 2013).



Her dis simifi kuron ve kok sekil dzelliklerine gore boliimlere ayrilir. On
dislerden birinci dis; santral keser, ikinci dis; lateral keser, ti¢lincii dis kanin ya da
kopek disi olarak isimlendirilir. Kiigiik az1 disleri premolar, az1 disleri ise molar
ismini de alir. Ayrica, paleontolojik agidan iist ve alt daimi azi dislerinin 6zel
anatomik yikselti isimlendirmeleri de mevcuttur. Sag ve sol ¢ene igin bu
tanimlamalarda ayrim bulunmamaktadir (Turner ve Scott, 1997). Tim bu
isimlendirme ve numaralandirma sistemleri hem siit disleri hem de daimi disler i¢in

gegerlidir (Harorlu, 2006).

Disglerin numaralandirma sistemlerinden en ¢ok kullanilanlari Palmer Sistem,
Haderup (Avrupa) Sistemi, Amerikan (ADA) Sistemi ve bizim iilkemizde de yaygin
olarak kullanilan Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI) Sistemi’dir (Kiligarslan, 2013).

FDI Sistemi’nde iist sag yarim ¢ene ‘1°, {ist sol yarim ¢ene ‘2°, alt sol yarim
¢cene ‘3’ ve alt sag yarim ¢ene ‘4’ numarasi ile gosterilir. Ardindan dis numarasi
belirtilir. Siit dislerinde ise sag {ist yarim ¢eneden baslanarak saat yoniinde yine {ist
sag yarim c¢eneden baslayarak 5,6,7,8° rakamlar1 kullanilarak numaralandirma

yapilir (Kiligarslan, 2013).

1.1.1.2.3. Dis Dokularina Ait Patolojiler

Patolojiler, dental kimliklendirme agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Adli
dental karsilastirmalar; dislerin yoklugu, ciiriikler, belirli dislerin fazlaligi, diastema
veya sekil bozukluklar1 gibi bireysel baz1 6nemli 6zelliklerin karsilagtirilmasini igerir.
Tim bu anomaliler, dental kimliklendirmede Olim Oncesi ve Oliim sonrasi
eslesmelerin karsilastirilmasinda yardimci olur ve bir bireyin kimligini teyit eder
(Krishan ve ark., 2015). Bu tez ¢alismasinda degerlendirme parametresi olarak

kullanilan ve Tiirk toplumunda en ¢ok karsilasilan durumlar asagida agiklanmistir:

Dis ¢iirtigli, bakteri plaklarimin {izerinde bulunan asit tiretici bakterilerin

etkisiyle disin mine, dentin ve sement yiizeyinde olusan bosluklardir. Dislerin kuron



veya kok yiizeyinde ¢ilirik gozlenebilir (Yasar ve Erol, 2007). Dolgu kenarindan
baslayan ciiriikler ¢ogunlukla hatali tedavi yapimina bagli plak akiimiilasyonu
sonucu olusur. Radyografide restorasyonlar g¢ogunlukla agik renk (radyoopak)
goriintli verdiginden cliriik golgelenebilir. Radyolusensi sinirlarinin diizgiin olmast,

goriilen alanin restorasyon olma ihtimalini arttirir (Bilgen, 2016).

Dis eksikligi, bir veya birka¢ disin gelismemesi durumudur (Yasar ve Erol,
2007). Dislerin gelisim safhalari; Demirjian tarafindan kalsifikasyon evrelerine gore
A’dan H’ a kadar skorlanmistir. Ucgiincii az1 disin yoklugu ¢ok sik gdzlendiginden,
Orhan ve arkadaglarinin (Orhan ve ark., 2007) o6nerdigi Demirjian yonteminin
modifikasyonuna gore iiclinci molarin varligt ve varligi yoklugunda "0" ve "1"

skorlar verilir (Lewis ve ark., 2015).

Sekil 1.1. Panoramik radyografi-1: a. Gomiilii 20 yas disi (gelisim asamasi D) b.Gomiilii kanin disi
(gelisim asamas1 H)

Gomiili dis; gelisim ve siirme anomalileri ya da cesitli patolojiler nedeniyle
dislerin ¢ene kemiginde goémiilii kalmast durumudur (Chu ve ark., 2003). Gomiilii
disin ark iizerinde siirmesi gereken yer; siit disi, restorasyon ya da implant ile

doldurulmus olabilecegi gibi eksik dis durumunda oldugu gibi bos kalabilir.



Kok artiklari, dis minesinin %75’inden fazlasinin kaybedilmesinin ardindan
kalan kok yapisidir (ADA, 2017). Dislere gelen anormal kuvvetler sonucu disin
belirli bolgelerinde kirik ya da catlak meydana gelebilir. Stiperniimere disler ise,

normal dentisyona ek olarak siiren dislerdir (Yasar ve Erol, 2007).

Diastema; bitisik disler arasindaki bosluklardir. Dis eksikligi, fazlaligi, anormal
frenilum atagmani gibi gesitli patolojik ve fizyolojik nedenler sonucu olusur (Hussain
ve ark., 2013). Transmigrasyon, bir organ veya yapinin, olmasi gereken
lokalizasyonunun  kars1 tarafina gegmis olmasidir. Dis hekimliginde ise
transmigrasyon, siirmemis bir digin, orta hatti asarak c¢enenin karsi tarafinda

bulunmasi demektir (Ezirganh ve ark., 2011).

Mutilasyon; bozmak, yapisini degistirmek anlamina gelen Latince kokenli bir
kelimedir. Dis yapisinda yapilan ¢esitli oyma ve kazima islemleri mutilasyon
ornekleridir. Bazi durumlarda disin ¢ekilmesi bile mutilasyon olarak kabul edilir
(Yasar ve Erol, 2011).

1.1.1.2.4. Dis Cevre Dokularina Ait Patolojiler

Dislerin; diseti, ¢ene kemigi, mukozalar, dil, tiikkriik bezleri, ¢cene eklemi,
paranazal siniisler gibi ¢evre dokularina ait patolojileri, yumusak ve sert dokulari
etkiler. Periodontal patolojiler radyografilerde radyoopak (RO) ya da radyolusent
(RL) goriintii verebilir. Dis c¢evre dokularindaki yabanci cisimler, paranazal
siniislerin i¢inde ya da alveol kemik iginde ¢esitli lokalizasyonlarda, yogunluklarina

bagli olarak radyografilerde izlenirler.

Periodontitis; dis kayb1 veya dis ¢evre dokularinda kayiplarla karakterize bir
hastalik olarak tanimlanir (Yasar ve Erol, 2007). Disi ¢evreleyen alveol kemiginde
vertikal ya da horizontal kemik kaybi, tek bir diste ya da ¢enedeki tiim digleri etkiyen
yaygin bi¢cimde goriilebilir.



1.1.1.2.5. Dental Tedaviler, Restorasyonlar, Protezler

Adli dis hekimleri; dogal diglerin ve ¢iirlimiis dislerin yani sira dolgulari, dis
protezleri gibi disler tizerindeki restorasyonlari, kronlari, kismi veya tam protezleri,
koprii ve implantlart kimlik tespitinde kullanmaktadir (Bathala ve ark., 2016). Hem
metalik hem de metalik olmayan restorasyonlarin varlig1 ve protetik restorasyonlar
radyografik agidan kritik belirleyicilerdir (Wood ve Kogon, 2010). Keiser-Nielsen
(1980), restore edilen dislerde, dis yiizeyinin dikkate alinmasi gereken en kiiclik
birim olarak belirlemistir (Phillips and Stuhlinger, 2009).

Dolgu; metal, alasim, rezin (kompozit) veya porselen gibi malzemeler
kullanilarak kaybolmus dis yapisinin restorasyonunun yapilmasi islemidir (ADA,
2017). Radyoopak kompozit restorasyonlarin dental radyografik goriintiisii, AM ve
PM radyografilerin karsilagtirillmasi durumunda sekil olarak benzersiz bir ayrim

potansiyeline sahiptir (Zondagh and Phillips, 2009).

Kanal tedavisi; dis pulpasinin ve periradikiiler dokunun hastalik ve
yaralanmalarmin tedavisidir. Cesitli patolojik durumlarda; disin kok ucunun
kesilmesi (apikal rezeksiyon) ya da c¢ok kokli bir digin koklerinin cerrahi olarak
ayrilmast (hemiseksin) islemi uygulanabilmektedir. Dogal bir dis sekli elde
edebilmek i¢in, iizerine diger restoratif komponentlerin eklenebilecegi, bir altyap:
olarak islev goren Onceden imal edilmis ya da 6zel yapilmis post ¢ekirdekleri

kullanilmaktadir (ADA, 2017).
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Sekil 1.2. Panoramik radyografi-2: a. Kanal tedavili restorasyonsuz dis b. Radyolusent lezyon c. Kesik
restorasyonsuz dis d. Dolgu e. Koprii govdesi f. Koprii ayagi

Bir veya daha fazla eksik dise ait eksik yapilarin yerini tutmak tizere kuron,
koprii gibi gesitli protetik restorasyonlar uygulanir. Sabit kdprii protezlerde dissiz
boslugu dolduran yapay dis kismi gévde, disin mine kismini gevreleyen destekleyici
bolime ise koprii ayagi denir. Eksik dis varliginda, cerrahi olarak mandibular veya
maksiller kemik i¢ine dental implantlar yerlestirilerek  restorasyonlar
saglanabilmektedir (ADA, 2017). Dislerin agiz i¢indeki modifikasyonlarina gore
standart dis1 restorasyonlar tasarlanabilmektedir. Protezlerin i¢cine dokiim asamasinda
cesitli isaretleyiciler konularak protez kimligi ydntemi uygulanabilir. Isaretli
protezler kurbanlarin takibini saglar. Kurbanlar adli tip alaninda protetik olarak ii¢
acidan degerlendirilir: Disli kurbanlar, digsiz isareti/isaretli olmayan protez tasiyanlar

ve protezi olmayan dissiz kurbanlar (Bathala ve ark., 2016).
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Sekil 1.3. Panoramik Radyografi-3: a. Implant b. Kanal tedavili ve dolgulu dis c. Dolgulu dis

Malokliizyonlarin dnlenmesi, durdurulmasi ve diizeltilmesi amaciyla dislere
uygulanan sabit ortodontik tedavi braketler yardimiyla saglanir. Cene kiriklarinda

immobilizasyon amaciyla gesitli cerrahi plak ve sine ¢esitleri kullanilir (ADA, 2017).

Karmasik ve ¢oklu dental tedaviye sahip kisiler, restoratif tedavisi az olan veya
hi¢ olmayan bireylerden daha kolay teshis edilebilir. Dis restorasyonlarinin varligi,
kimlik tespiti siirecinde, minimum restorasyonlu kisilerde giderek daha énemli bir rol

oynamaktadir (Pretty and Sweet, 2001).

Sekil 1.4. Panoramik Radyografi-4: a. Kalmig kok b. Periyodontal yikim c. Tiim ag1z sabit restorasyon
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Dental restorasyonlar bazen de bireyin etnik kdkenini hakkinda bilgi verebilir.
Bazi iilkelerdeki veya bolgelerdeki restorasyon yontemleri benzersiz olabilir ve
baska herhangi bir yerde kullanilmaz. Pahali restorasyonlarin kullanimi, bir bireyin

sosyal ve ekonomik statiisiinii de gosterebilir (Krishan ve ark., 2015).

1.1.1.2.6. Adli Dis Hekimliginde Kullanilan Objeler

Kitle felaketlerinde en hizli ve en basarili dental kimliklendirme yontemi
profesyonel dental kayitlarin kullamimidir (Madi ve ark., 2013). Antemortem ve

postmortem kayitlarin karsilastirilmasinda kullanilan objeler asagidaki gibidir:

1.1.1.2.6.1. Disler

Dislerin bizzat kendisi, kimlik tespitinde siklikla kullanilan objelerdir. Ciinkii
dental dokular, viicut igerisindeki en dayanikli dokular arasindadir. Yiiksek
sicakliklara dayanma 6zelligi ve mikro yap1 kaybi ile, yumusak doku ve iskelete gore
nispeten daha uzun siirede yok olmaktadir. Ayrica disler, antropolojik arastirmalarda
toksikolojik bilgi icin degerli bir kaynak olusturma potansiyeline sahiptir ve
mitkemmel bir DNA kaynagidir (Kanchan ve ark., 2015).

Bireyin cinsiyet tayini de hukuksal sebeplerle olduk¢a Onemlidir. Disler,
gosterdigi cinsiyete bagli farkiliklardan dolayr cinsiyet tahminine yardimcidir
(Sambhana ve ark., 2016). Disin gelisim asamalar1 yas tahmininde kullanilirken,
dislerin odontometrik boyutlarinin 6l¢timii de Cinsiyet tahmininde kullanilmaktadir
(Kanchan ve ark., 2015). Bazi1 calismalar, erkeklerde daimi dislerin kadinlardan
onemli derecede daha biiyiik oldugunu gostermistir (Paknahad ve ark., 2016). Ayrica,
alt ¢ene kemigi mandibula, cinsel dimorfizm gosterir ¢iinkii boyut, sekil ve ¢ceneye
uygulanan ¢igneme kuvvetleri erkeklerde ve kadinlarda farklidir (Sairam ve ark.,
2016).
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Dis gelisimi siirecinde siiren dis sayisi ve sirasi, bireyin yasini belirlemede
oldukc¢a etkilidir. Radyografik yontemler, dis mineralizasyonunun cesitli evreleri
hakkinda ayrintili bilgi saglar ve yasin dogru bir sekilde tahmin edilmesine yardimci
olur. Dis mineralizasyonu, kemik mineralizasyonuna gore daha iyi bir kronolojik yas
tahmini verir; ¢iinkii dislerdeki mineralizasyon evreleri kisinin beslenme ve endokrin
durumundaki degisiminden daha az etkilenir. Bu baglamda, yetiskinlerde dis yasi
tahmin etmek i¢in Gustafson, 1950'de tek bir disten yas tayini yontemi gelistirdi. Bu
teknikte; okliizal asinma, koronal sekonder dentin olusumu, periodontal doku kaybi,
sement apozisyonu, apikal rezorpsiyon miktart ve kokiin seffafligi gibi dislerdeki
regresif degisikliklerin ¢esitli asamalarin1 kullandi. Kvaal ve arkadaslar ise,
bireylerin cinsiyetlerine bagli olarak dislerin periapikal grafilerindeki pulpanin
boyutunu 6lgerek yetiskinlerde baska bir yas tahmin yontemi gelistirdiler (Krishan ve
ark., 2015).

Diglerin, bireylerin aligkanliklari ve meslekleriyle ilgili onemli kanitlar
saglayabilecegi de gozlemlenmistir. Elbise {ireticileri veya terzilerin, igneleri
dislerinin arasinda tutmasi, dikis ipligini 1sirmalari; ayakkabici, marangoz ve
elektrik¢ilerin digleri arasinda c¢ivi tutmasi; kalem 1sirma, siselerin kapaklarim
dislerle agma, pipo i¢mek, sigara igmek ve tiitiin ¢igneme gibi belirli aliskanliklar da
dislerde isaretler birakabilir. Calisma ortaminda olivin tozuna maruz kalma ile iliskili

olarak madencilik endiistrisinde asir1 dis asinmasi gozlenebilir (Krishan ve ark.,
2015).

1.1.1.2.6.2. Modeller

Dis kayitlari; dis hekimleri ve hastalar ig¢in, oOzellikle genel pratikteki
medikolegal vakalar i¢in onemli bir bilgi kaynagi olarak hizmet etmektedir. Dis
hekiminin, tedavi ettigi her hasta icin bir tiir belge tutmasi yasal zorunluluktur.
Sistematik kayitlar, adli dis hekimligi incelemelerinde daha anlasilir kaynaklar saglar
(Gupta ve ark., 2016). Tipik AM dis kayitlari; radyografiler, dis cizelgeleri
(odontogramlar), ag1z i¢i ve agiz dis1 fotograflar, dental modeller ve notlardir (Lee ve
ark., 2004).
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Protez tedavilerinde siklikla, kauguk kivaminda dental Ol¢li malzemeleri
kullanilarak dental modeller elde edilir. Bu malzemeden elde edilen dental modeller,

kontiir ve yiizey Ozellikleri agisindan orijinal yapiyla uygunluk gosterir (Pereira ve
ark., 2009).

Adli tip alaninda anatomik modeller olusturmak igin ti¢ boyutlu (3D) yazicilar
da kullanilmaktadir. Bu sayede; kemik kiriklart ve 1sirik yaralarmin da kopyalanip

magdur i¢in adli tip delili olusmasi saglanir (Newcomb ve ark., 2017).

1.1.1.2.6.3. Fotograf Kayitlar

Dental fotograflarin kimliklendirmede kullanimi, detayli ve kalici veriler
saglayan oldukga hizli ve kolay bir yontemdir. Agiz i¢i fotograflar; disler, dislerin
siralanma bigimleri, disler ilizerine uygulanan restorasyonlar ve agiz i¢i mukozasinin
durumu hakkinda oldukg¢a bilgi saglayabilir (Afsin ve ark., 2014). Agiz dist
fotograflardan ise genellikle anterior disler konusunda yardim saglanir (Krishan ve
ark., 2015).

1.1.1.2.6.4. Radyografiler

Adli dis hekimligide dental radyografileri kimliklendirme amaciyla ilk olarak
1912 yilinda Schuller kullanmistir (Wood, 2006). Dental radyografiler AM ve PM
veriler arasinda en giivenilir kaynaklardan biridir. Ciinkii goriintiiniin elde edilmesi
kisisel degiskenlere baglh degildir (Lee ve ark., 2004). Bunun yaninda teknik olduk¢a
basittir (Bhullar ve ark., 2014). Her goriintiiniin uygun kontrast, yogunluk ve
ayrinttya sahip olmasi gerekir. Ayrica, goriintiilerin kalic1 olmasi, arsivlenebilmesi,
karsilastirma mutabakat siireci i¢in kolay erisilebilir olmasi1 gereklidir (Wood ve
Kogon, 2010).

PM ve AM dental radyografik filmlerin veya dijital goriintiilerin

karsilastirilmas1 kimlik tespiti slirecinde kullanilan ortak bir prosediirdiir (Mincer ve
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ark., 2008). Bu amagla, karsilastirmali veya rekonstriiktif tip kimlik tespiti yapilabilir.
[lki, 6liim &ncesi almmus radyografilerin 6liim sonrasi alinanlarla karsilastiriimasi
esasma dayanir. Rekonstriiktif kimlik tespitinde ise, radyografik veriler, kimligi
bilinmeyen bir kisinin biyolojik profilinin olusturulmasinda bir yardimei olarak
kullanilir (Wood, 2016). Radyografiler, karigikligi 6nlemek adina AM ve PM olmak
lizere bir zimba ile isaretlenmelidir. AM filmler icin bir delik ve PM filmler i¢in iki

delik agilmalidir (Pretty and Sweet, 2001).

Dental kimliklendirme amaciyla farkli geleneksel dental radyografi gesitleri
kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlar1 panoramik, bitewing ve periapikal
filmlerdir. Kimlik tespiti amaciyla bu farkli radyografik goriintiiler arasinda da
karsilastirmalar yapilabilmektedir ( Pinchi ve ark., 2012). Panoramik filmler; tiim
disleri ve her iki ¢enenin goriintiisiinii igerir. Hem alt ¢cene hem de alt ¢enenin

goriintiide bulunmasi dental kayitlarda avantaj saglar (Lee ve ark., 2004).

Geleneksel dental radyografiyi kullanarak elde edilen goriintiilerden pek ¢ok
bilgi edinilebilir. Bu yontem, koronal sekil ve biiyiikliik, pulpa anatomisi, alveoler
kemik tepesinin konumlanmasi ve sekli gibi anatomik 6zelliklerin gézlemlenmesine,
ayrica dig tedavilerinden kaynaklanan benzersiz ve bireysel Ozelliklerin
gozlemlenmesine olanak tanir. Radyografik incelemelerde dis ¢evre dokularindaki
baz1 anatomik yapilar parametre olarak kabul edilebilir. Bir¢ok calismada trabekiiler
kemik, frontal siniis ve maksillanin radyografik goriintiilerinin kimlik tespitine

yardimci oldugu gosterilmistir (Carvalho ve ark., 2009).

Geleneksel radyografi yardimiyla yapilan kimliklendirme yontemi; profilaktik
dis tedavilerinin yayginlastirilmasi ve dis ¢ekimi insidansinin azalmasi nedeniyle giin
gectikce daha zor hale gelmektedir. Bu nedenle teknolojik gelismeler 15181inda, adli
dis hekimligi uygulamalarinda radyolojik goriintiilerin karsilagtirilmasina yonelik
daha giiclii ve giivenilir teknikler de gelistirilmeye baslanmistir. Goriintiilerin
dondiiriilmesi, ¢evrilmesi ve 6l¢eklendirilmesine olanak saglayan yeni yazilimlarin
uygulanmaya baslandig1 goriilmektedir (Carvalho ve ark., 2009). Ayrica mekansal

iligkileri karsilagtirmali olarak tanimlayabilecek dijital, bilgisayar destekli dental
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radyografilerin kullanimi yayginlasmistir (Wood ve ark., 1999). Bilgisayarl
tomografi (BT) kullanilarak yiiksek hasar gormiis dental dokularin bile {i¢ boyutlu
goriintiileri elde edilerek kimlik tespiti saglanmaya baslanmistir (Woisetschlager ve
ark., 2011).

Bu yiiksek lisans tez ¢aligmasinin amaci; dis ve ¢evre dokularinin benzersiz
Ozelliklerinin dental panoramik radyografiler yardimiyla kimlik tespitine olabilecek
katkisin1 ortaya koymak ve caligmanin sinirlar1 dahilinde miimkiin olan en genis
poplilasyonu dental panoramik radyografiler yardimiyla degerlendirerek disler ve
dislere ait durumlarin Tiirk toplumu i¢in hangisinin adli kimliklendirmede belirleyici
olabileceginin, eger belirleyicilik 6zelligi bulunursa ne Olglide farklilik arz ettigi

tespit etmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Cahismada Kullanilan Cihazlar

Bu retrospektif ¢alismada standart yontemlerle elde edilen panoramik dental
radyografilerin iizerinden dissel ve dis ¢evre dokularna ait kalitsal, gelisimsel ve
kazanilmis spesifik durumlarin tespiti ve goriilme siklik diizeyi karsilastirmasi
yapildi. Bu amagla Ankara ilinde faaliyet gosteren ve semt klinigi Ozelliginde
olmayan, farkli sosyokiiltiirel hasta portfoyiine sahip iic dis hekimligi
muayenchanesinden elde edilen panoramik rontgen kayitlari kullanildi. Panoramik
filmlerin elde edildigi farkli rontgen cihazlarinin standardizasyon agisindan 220%10
Volt ve 50%3 Hertz sebeke elektrigi ile galistigy, tlip voltajlarinin 55-90kV ve tiip
akiminin da 1-16 mA arasinda oldugu, gri renk tonlama diizeylerinin 12-16 arasinda
bulundugu cihazlarin total filtrasyonunun en az 2,5 mm Al esdegeri ve tiip odaginin

da 0,5 X 0,5 mm oldugu belirlendi.

2.2. Radyografik Se¢im Kriterlerinin Belirlenmesi

Radyografiler; tamamen dental sikdyet veya muayene amaciyla hekimlere
basvurmus bireylerden yine hekimlerin teshis amagh elde ettikleri panoramik dis
rontgen kayitlarindan derlendi. Bu tez c¢alismasi i¢in tarih donemi sinirlamasi olmasi
acisindan 2010 yili sonrasina ait rastgele segilen en az 600 adet goriintliniin
degerlendirilmesi planlandi. Bu amagla Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Etik Kurulundan 08.06.2016 tarih ve 36290600/52 say1l1 yazi ile ¢alisma oluru alindi
(Ek 1). Film kalitesi teshis i¢in yeterli olmayan filmler elimine edildikten sonra kesin
tan1 amagh tam disli veya kismi disli dentisyon goriintiisiine sahip 503 adet filmin
kullanilmasma karar verildi. Calismaya dahil edilen radyografilerin iyi goriintii
kalitesine sahip olmasi, tam dissizlik vakalarin1 igermemesi, hastalarin 18 yasindan
kiiglik olmamasi, yarik damak-dudagi vakasi olmamasi, hastalarin maksillofasiyal

ameliyat ge¢irmemis olmasi kriterleri 6n kosul olarak kabul edildi.
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Bu filmlere ait bireylerin kimlik kayitlar1 gizli tutulmak kaydiyla her bir
radyografi, elde edilen bireyin cinsiyet, yas ve egitim durumlarn ile eslestirildi. Bu
eslestirme cinsiyet i¢in; kadin ve erkek olarak, yas i¢in; hastanin dogum tarihi esas
alinarak radyografisinin elde edildigi tarihteki yasi olarak ve egitim durumu i¢in de;
temel egitim-lise ile yiiksek 6grenim olarak saptandi. Yas gruplart 19 ila 44 yas arasi
geng yetiskin, 45 ila 64 yas arasi orta yash yetiskin ve 64 yas lizeri bireyler de yaslh
olmak tizere smiflandirildi. IBM SPSS Statistics Version 23 Demo (International
Business Machines Armonk, New York, United States) paket programi kullanilarak
filmler lizerinden siipheye yer vermeyecek her dental ve paradental durum (saglikli
ve patolojik); her kisi i¢in ayr1 olacak sekilde yukaridaki eslestirmeler eklenerek
kayit altina alindi. Calismanin basinda ongdriilen tiim parametreler yazilim igin
uygun sekilde kodlandi. Bunlara ilave olarak panoramik radyografilerin incelenmesi
sirasinda karsimiza ¢ikan her yeni durum da yeni bir parametre olarak kodlanarak

calismaya dahil edildi. Tim c¢alisma igin dis bazli toplam 17 (Cizelge 2.1) ve

¢ene/agiz bazl toplam 25 (Cizelge 2.2) durum kriteri degerlendirilmis oldu.

Cizelge 2.1. Dis Bazli Radyografik Tespit Kriterleri

Kod Disin Durumu Tespit Kriteri
- . Disin tiim yapisal pargalarinin bozulmamig ve tam olarak sinirlarinin
1 (SD) Saglikli mevcut dis izlenmesi
2 (E) Cekilmis veya eksik dis | Disin olmasi gereken pozisyonda izlenememesi
et iiriik gelisim asamasina ve bolgesine gore yuvarlak, iggen ya da
3(©) Clrilk dis gizgi se%(lir?de rasdyolusent gérﬁngtii s s
4 () Implant Uretim formuna gore gesitli sekillerde ve radyoopak goriintii
5 (D) Dolgu Cogunlukla radyoopak goriintii
6 (DC) Dolgu + Ciiriik Radyoopak restorasyon ¢evresinde sinirli radyolusent goriintii.
7 (KT) Kanal tedavisi Kok kanali igerisindeki pulpa boslugunda radyoopak goriintii
8 (K) Kronlanmig dis Disin kron boliimiiniin mineden daha radyoopak izlenmesi
9 (KD) Képril destegi _Yapllan l_(éprii restorasyonu tagiyan dislerin radyoopak kaplamali
izlenmesi
e . Koprii restorasyonunun dissiz bolgeyi 6rten kisminin radyyoapak
10 (KG) | Koprii govdesi gérri)in i Vermezi 3 gey yyoap
et 1 Disin belirli seviyelerde ¢ene kemigi ve/veya diseti icinde gomiilii
11(G) Gomiild dig izlznmesi Y ¢ £ ya dietiie &
12 (S) Siit disi Cene kavsinde daimi disin olmasi gereken yerde diigmemis siit disi
varlig
.. - ene kavsinde bulunan kokiin radyoopak, igerisindeki pulpa
13 (KA) | Kok artigy Eoslugunun radyolusent izlenmesiy P PP
14 (KY) | Kemik yikimi Bir disin etrafinda goriilen kemik seviyesinde azalmaya gore
degisen radyolusent goriintii izlenmesi
15 (RD) R.estorasyonsuz prepare | Disin mine dokugu olmamasindan dolay1 dentin dokusgnun dah?.
dis radyolusent ve dis boyutunun oldugundan daha kii¢iik izlenmesi
. Dise yapistirilan objelerin, yogunluguna bagl radyoopak goriintii
16 (M) Mutilasyon vermesi
17 (KK) | Kok kirigt Kok yiizeyinde ince radyolusent ¢izgi goriintiisii vermesi

19




0¢

Cizelge 2.2. Agiz ve Cene Bazli Radyografik Tespit Kriterleri

Kod Durum Tespit Kriteri

0: Yok /1: Var }lflf(tlr(inede yaygin ve belirgin kemik Ust ¢enede dislerin kok orta iigliisiinden alt seviyeye ulasmis horizontal kemik kaybi

0: Yok/1: Var }/zllzlfslnede yaygm ve belirgin kemik Alt ¢cenede dislerin kok orta tigliisiinden alt seviyeye ulagsmis horizontal kemik kaybi

0: Yok /1: Var Ust cenede ekstra dis Ust cenede olmasi gerekenden fazla sayida dis bulunmasi

0: Yok /1: Var Alt ¢cenede ekstra dis Alt ¢cenede olmasi gerekenden fazla sayida dis bulunmasi

0: Yok /1: Var Maksiller siniiste yabanci cisim Siniis i¢erisinde radyoopak goriintii

0: Yok /1: Var Ust cenede yabanci cisim Ust ¢ene arkinda anatomik olmayan radyoopak gériintii

0: Yok /1: Var Alt ¢enede yabanci cisim Alt ¢ene arkinda anatomik olmayan radyoopak goriintii

0: Yok /1: Var Ust anterior dislerde diastema Ust cene 6n dis grubu kontakt aralarinda radyolusent goriintii

0: Yok/1: Var Alt anterior dislerde diastema Alt ¢cene 0n dis grubu kontakt aralarinda radyolusent goriintii

0: Yok /1: Var Ust posterior diglerde diastema Ust cene arka grup dis kontakt aralarinda radyolusent goriintii

0: Yok /1: Var Alt posterior dislerde diastema Alt ¢cene arka grup dis kontakt aralarinda radyolusent goriintii

0: Yok /1: Var Sadece iist santral disler arasinda diastema | Sadece iist orta keser disler kontakt arasinda radyolusensi

0: Yok /1: Var Sadece alt santral disler arasinda diastema | Sadece alt orta keser digler kontakt arasinda radyolusensi

0: Yok /1: Var Ust cenede tam ark restorasyon Ust cenede tiim dislerin radyoopak restorasyonlu goriintiisii

0: Yok /1: Var Alt ¢cenede tam ark restorasyon Alt ¢cenede tiim dislerin radyoopak restorasyonlu goriintiisi

0: Yok /1: Var Ust cenede radyoopak lezyon Ust ¢ene arkinda anatomik olmayan radyoopak gériintii

0: Yok /1: Var Alt ¢cenede radyoopak lezyon Alt ¢ene arkinda anatomik olmayan radyoopak goriintii

0: Yok /1: Var Ust ¢enede radyolusent lezyon Ust ¢ene arkinda anatomik olmayan radyolusent goriintii

0: Yok /1: Var Alt ¢cenede radyolusent lezyon Alt ¢cene arkinda anatomik olmayan radyolusent goriintii

0: Yok /1: Var Transmigrasyon Ust veya alt cenede komsu iki disin yer degistirmis olarak izlenmesi

0: Yok /1: Var Ust cenede standart dis1 sabit restorasyon Ust ¢ene restorasyonunun normal planlamanin disinda gériintii vermesi

0: Yok /1: Var Alt ¢cenede standart dis1 sabit restorasyon Alt ¢ene restorasyonunun normal planlamanin diginda goriintii vermesi

0: Yok /1: Var Ust cenede diastemaya ekstra govde Ust cenede restorasyonun diastema boslugunu kapatan gévdesinin radyoopak izlenmesi
0: Yok /1: Var Alt ¢cenede diastemaya ekstra govde Alt ¢enede restorasyonun diastema boglugunu kapatan gévdesinin radyoopak izlenmesi
0:Yok /1:Siit digi /

izr.nlljlil Sﬁ?rasyon 3 Gomiili dis yerine ekstra Gomiilii kalan digin stirmesi gereken alanda siit disi, protetik restorasyon/implant izlenmesi




Yirmi yas dislerin (3. molar disler) gelisim durumlari yani maturasyonlari ise
radyografide goriilmeleri durumunda Demirjian metoduna gore A; sadece tiiberkiil
tepelerinin kalsifikasyonu, B; kalsifiye olmus tliberkiil tepelerinin birlesmis sekli, C;
mine formasyonunun bitip dentin dokusunun goriilmeye baslanmasi, D; mine-sement
siirmin tizerindeki dentin gelisiminin de tamamlanmig olmasi, E; pulpa duvarlarinin
izlenmesiyle birlikte furkasyonun da goriilmesi ancak koklerin kron uzunlugundan
daha kisa olmasi, F; kok apeksinin sivri ve kok uzunlugunun en az kron boyu kadar
goriinmesi, G; kok apeksinin heniiz agik oldugu ancak kok kanali duvarlarinin
birbirine paralel olarak sekillendigi asama, H; kok apeksinin kapandigi ve
periodontal ligamentin tiim kok yilizeyini tekdiize bir sekilde sardigi sekil olarak
sekiz gruba ayrilmistir (Orhan ve ark., 2007).

2.3. istatiksel Analiz

Tiim veriler meslegi dis hekimi olan tecriibeli tek arastirmaci tarafindan girildi.
SPSS programina girilen veriler, istatistik degerlendirme 6ncesinde diger arastirmact

tarafindan da kontrol edildi. Siipheli durumlar karsilikli tartigilarak netlestirildi.

[statistiksel analizler IBM SPSS Statistics Version 23 (Demo) paket programi
kullanilarak yapildi. Oncelikle cinsiyet, yas gruplari ve egitim durumlar igin tiim
dislere gore belirlenen parametrelerin sikliklar1 ve yiizdelikleri hesaplandi. Ayrica
tanimlayici istatistik verilerinin 6zet istatistikleri bulundu. Capraz tablolar
olusturuldu, degiskenler arasindaki iligski Pearson Ki-Kare analizi ile test edildi (p <
0,05). Kategorik veri analizinde nitel veriler i¢in iligki katsayilarina bakild1 ve daha
sonra hiicre artiklar1 bulunarak hangi hiicrelerde degiskenler arasinda fark oldugu
tespit edildi. Ayrica tiim parametrelerin; saglikli dis temel alinarak cinsiyete, egitim

durumuna ve yas gruplarinin tiim alt gruplarina gére Odds oranlar1 bulundu.
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3. BULGULAR

3.1. Dislere ait olgularin cinsiyete, yasa ve egitim diizeyine gore istatiksel analizi

Toplam 503 adet hastanin panoramik filmi degerlendirilmistir. izlenen
popiilasyonun %57,3'i kadin, %42,7'si erkek cinsiyete sahip, %66,4'li geng yetiskin
(19-44), %30,2'si orta yasl (45-65) ve %3,4'i yash (65 yas istii) yas gruplarinda
ve %40,2'si temel egitim almis, %59,8'1 de yiiksek Ogretim gdrmiis bireylerden
olugmaktadir. Tiim siniflandirma parametreleri géz ardi edildiginde tiim olgular (503
hasta X 32 dis = 16096) igerisinde en sik karsilagilan olgu %54,98 orani ile saglikli
mevcut dig olarak gdzlenmistir. Bunu takip eden olgular sirasiyla eksik dis (%13,46)
ve dolgu (%11,45) olarak tespit edilmistir. Diger 14 olgunun ise %5’in altinda

goriilme siklig1 s6z konusudur.

Dislere ait olgularin cinsiyete gére dagilimi degerlendirildiginde; kadinlarda en
sik goriilen olgu %51,71 orani ile saglikli mevcut dis iken, en nadir goriilen olgu ise
sadece tek vaka olarak mutilasyon ve kok kirigidir. Bu durum erkeklerde en
fazla %59,34 oran ile yine saglikli mevcut dis iken, en nadir goriilen olgu ise hig
gorinmeyen mutilasyon ve siit disi disinda sadece iki vaka ile kok kirigidir.
Kadinlarda SD, E, K, KD, KG gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
s06z konusu iken, erkeklerde SD, E, KT, K, KD, KG, G gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak farklilik gozlenmistir (p < 0,05)(Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Dislere ait olgularim cinsiyete gore dagilim

KADIN ERKEK TOPLAM
DURUM Say1 % Say1 % Say1 %

SD 4766 51,71 4083 59,34 8849 54,98

E 1326 14,38 841 12,22 2167 13,46
174 1,88 166 2,41 340 2,11

I 45 0,48 17 0,25 62 0,38

D 1104 11,97 739 10,74 1843 11,45
DC 26 0,29 29 0,42 55 0,34
KT 354 3,84 209 3,04 563 3,50

K 332 3,60 141 2,05 473 2.94
KD 444 4,82 213 3,10 657 4.08
KG 410 4,48 209 3,04 619 3,85
141 1,53 146 2,13 287 1,78

S 3 0,03 0 0 3 0,02
KA 10 0,11 14 0,20 24 0,15
KY 10 0,11 19 0,27 29 0,18
RD 69 0,75 52 0,76 121 0,75
M 1 0,01 0 0 1 0,01
KK 1 0,01 2 0,03 3 0,02
TOPLAM 9216 100 6880 100 16096 100

Dislere ait olgularin yaslara gére dagilimi incelendiginde; geng yetiskinlerde en

stk goriilen olgu % 62,96 oram ile saglikli mevcut dis iken, kok kirigr hig

goriilmemistir, Bu durum orta yasl bireylerde en fazla % 40,17 orani ile saglikli

mevcut dis iken, siit disi ve mutilasyona rastlanmamistir. Yash bireylerde ise diger

tim gruplardan farkli olarak saglikli mevcut dis olgusu % 30,51 orani ile ikinci

sirada gortliirken,en fazla goriilen olgu % 35,66 ile eksik dis durumu olmustur. Yash

bireylerde implant, dolgu ile ¢iiriik bir arada durumu, gomiilii dis, siit disi, kemik

yikim1 ve mutilasyon olgularina hi¢ rastlanmamistir. Istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar geng yetiskinlerde SD, E, I, D, K, KD, KG, G, KY, RD arasinda, orta

yash bireylerde SD, E, I, D, KT, K, KD, KG, G, KY, RD arasinda ve yasl bireylerde
de SD, E, D, K, G, KA, RD arasinda gézlenmistir (p < 0,05) (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Dislere ait olgularin yagslara gore dagilimi

YlfTPiI;IEIN ORTA YASLI YASLI TOPLAM

DURUM Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
SD 6729 62,96 1954 40,17 166 30,51 8849 54,98
E 943 8,82 1030 21,17 194 35,66 2167 13,46

C 239 2,24 89 1,83 12 2,20 340 2,11

I 12 0,11 50 1,28 0 0 62 0,38
D 1346 12,60 459 9,43 38 6,99 1843 11,45
DC 39 0,36 16 0,32 0 0 55 0,34
KT 341 3,19 207 4,25 15 2,76 563 3,50

K 199 1,86 231 4,75 43 7,91 473 2,94
KD 265 2,48 363 7,46 29 5,33 657 4,08
KG 227 2,12 364 7,48 28 5,15 619 3,85
267 2,50 20 0,41 0 287 1,78

S 3 0,03 0 0 3 0,02
KA 12 0,11 0,18 0,55 24 0,15
KY 10 0,09 19 0,37 0 29 0,18
RD 55 0,52 51 1,05 15 2,76 121 0,75

M 1 0,01 0 0 0 0 1 0,01
KK 0 0 2 0,04 1 0,18 3 0,02
TOPLAM 10688 100 4864 100 544 100 16096 100

Dislere ait olgularin bireylerin egitim durumuna gore dagilimina bakildiginda

ise; temel egitim almig bireylerde en sik goriilen olgu % 50,62 orani ile saglikli

mevcut dis iken, hi¢ goriilmeyen olgu ise siit disi varli§i ve mutilasyondur. Bu durum

yiikksek 6grenim gormiis bireylerde en fazla % 57,90 orani ile yine sagliklt mevcut

dis iken, en nadir goriilen olgu ise sadece birer vaka ile mutilasyon ve kokte kirik

goriilmesidir. Temel egitim almis bireylerde SD, E, C, D, K, KD, KG, G gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik s6z konusu iken, yiiksek 6grenim

gormiis bireylerde SD, E, D, K, KD, KG, G gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik gézlenmistir (p < 0,05) (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Digslere ait olgularin bireylerin egitim durumuna gore dagilimi

TEMEL EGIiTiM YUKSEK OGRENIM TOPLAM

DURUM Say1 % Say1 % Say1 %
SD 3272 50,62 5577 57,90 8849 54,98
E 1192 18,44 975 10,12 2167 13,46
161 2,49 179 1,86 340 2,11

i 20 0,31 42 0,44 62 0,38
D 507 7,84 1336 13,88 1843 11,45
DC 22 0,35 33 0,34 55 0,34
KT 218 3,38 345 3,58 563 3,50
K 242 3,74 231 2,40 473 2,94
KD 339 5,24 318 3,30 657 4,08
KG 341 5,27 278 2,89 619 3,85
71 1,09 216 2,24 287 1,78

S 0 0 3 0,03 3 0,02
KA 12 0,19 12 0,12 24 0,15
KY 18 0,28 11 0,11 29 0,18
RD 47 0,73 74 0,77 121 0,75

M 0 0 1 0,01 1 0,01
KK 2 0,03 1 0,01 3 0,02
TOPLAM 6464 100 9632 100 16096 100

3.2. Dislere Ait Olgularin Belirlenen Parametrelere Gore Sayisal Dagilimi

Dislere ait olgularin tek tek sayisal dagilimi cinsiyete, yasa ve egitim durumuna
gore irdelenmis ve bulgular Cizelge 3.4 — 3.10°da raporlanmigtir. Tiim parametre
gruplar i¢in toplamda en cok karsilasilan olgu saglikli mevcut dis olarak tespit
edilmistir. Bu durum dislere ve dis bolgelerine gore irdelendiginde hem kadinlarda,
hem de erkeklerde saglikli mevcut dis en fazla alt 34 - 44 nolu disler arasindaki alt
anterior bolgede tespit edilmistir. Erkeklerde saglikli mevcut dis sayist kadinlardan
daha az oldugu icin erkeklerde bu bolgedeki saglikli dis sayisi goreceli olarak
erkeklerde 14 - 24 arasindaki {ist anterior bolgedeki saglikli dis sayisina yakindir.
Geng yetiskinlerde saglikli mevcut dis diger yas gruplari ile kiyaslandiginda daha
dengeli bir dagilim gosterirken bu yas grubunda 3. molar dislerin (20 yas disi) ve 1.
molar dislerin saglikli olarak agizda kalmasi diger dislere oranla belirgin derecede az
bulunmustur. Orta yash bireylerde saglikli mevcut disin belirgin olarak bir arada

goriildiigli yer; alt premolar dislerin arasidir (35-45 nolu disler arasi). Yash
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bireylerde ise alt anterior bolgede goriilen saglikli mevcut dis durumu, diger
sekstantlara gore daha fazladir. Temel egitimi olan bireylerde saglikli mevcut dislerin
alt ve iist molar bolgelerde azligi, yiiksek 6grenim gormiis bireylerde ise 1. ve 3.
molar dislerde az goriilmesi dikkat cekmektedir. Erkeklerde, orta yasli bireylerde ve
temel egitim almis bireylerde siit disi ve mutilasyona hi¢ rastlanmazken, geng
bireylerde kok kirigi hi¢ gézlenmemis, yash bireylerde ise siit disi ve mutilasyona ek
olarak implant, dolgu ve cliriigiin bir arada olmasi, gémilii dis, kemik yikimi da

gorilmemistir.

Cizelge 3.4. Dislere ait olgularin kadinlarda dislere gore sayisal dagilimi

Olgu SD E C i D DC | KT | K | KD | KG| G |S|KA|KY |RD |M| KK
Dis No

18 73 172 | 7 7 2 2 25

17 122 | 50 8 2 | 64 7 13 |15 |2 1 1 3

16 84 44 3 1 |84 1 16 |14 |12 | 25 4

15 124 | 29 6 2 | 46 21 |7 30 |21 2

14 147 | 30 3 2 |31 20 |11 |12 | 30 2

13 178 | 7 5 2 |24 18 |16 (22 |6 5 1 1 3

12 183 | 11 8 2 |19 3 20 |17 | 8 11 1 4 1
11 183 | 9 6 25 1 17 (20 |11 |10 1 5

21 179 | 9 6 31 1 23 |19 |4 11 5

22 177 | 11 11 |1 |26 1 13 (21 (11 |9 2 5

23 193 | 8 7 4 |16 8 17 |19 |10 |2 1 3

24 155 | 24 3 3 |29 16 (12 |20 | 23 2 1

25 137 | 29 1 5 | 37 1 14 |8 21 |31 1 1 2

26 90 52 1 3 | 67 1 8 17 |19 | 28 1

27 111 | 48 5 2 | 60 11 (19 (22 |1 1 7

28 78 155 | 6 1 |10 2 1 35

38 60 156 | 4 27 2 4 33 1 1

37 84 53 6 2 |89 2 9 6 31 | 4 2

36 54 59 6 1 |81 2 20 |14 |7 43 1

35 147 | 27 5 2 |31 2 19 |5 33 |13 1 3

34 212 | 18 5 2 |11 2 7 11 (10 | 8 2

33 234 | 3 11 8 5 13 | 13 1

32 259 | 7 1 2 3 3 9 1

31 253 |9 1 3 1 2 14 2 2

41 257 | 8 1 2 1 3 14 1 1
42 250 | 6 5 5 2 4 6 8 2

43 224 | 2 13 16 9 13 |9 1 1

44 190 | 10 7 2 |24 12 |16 |17 |7 1 2

45 134 | 23 7 36 23 |10 |31 |21 1)1 1

46 47 60 6 1 179 4 19 (12 |9 47 |1 1 2

47 85 49 6 4 |89 3 11 | 4 34 |3

48 62 148 | 4 1 125 2 1 3 3 39

Toplam | 4766 | 1326 | 174 | 45 | 1104 | 26 | 354 | 332 | 444 | 410 | 141 |3 |10 |10 |69 |1 |1
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Cizelge 3.5. Dislere ait olgularin erkeklerde dislere gore sayisal dagilimi

52

19

14

S| KA|KY | RD | M| KK

G

28

27

46

33

146

26
13
12

13
13

21

10

20

209

KD | KG

18

12
11

16
10

13

213

K

10

10
10

11

141

16
19
10

12
18

10
13

13
10

209

DC | KT

29

D

10

48

32

24
11
17
18
18
17

26
22
49

13
19
59
55
20

12
25

64

17

739

17

19

12

166

103
27

38
30

15

10

13

18
22
42

31

99
85

25
41

12

21

42

23
89

SD

59
94
68
90

132
174
160
159
159
156
176
128
109
80

110
67

52
79
58

130
176
192
202
202

194
196

190
165
123
53
88
62

Olgu
Dis No

18
17
16
15
14
13
12
11
21

22
23
24
25
26
27
28
38
37

36

35
34
33
32

31

41

42

43

44
45

46

47

48
Toplam | 4083 | 841
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Cizelge 3.6. Dislere ait olgularin geng yetiskin bireylerde dislere gore sayisal dagilimi

Olgu SD E C I D DC | KT | K |[KD|KG| G |S|KA|KY |RD KK
Dis No
18 109 | 147 | 15 12 49 1
17 186 |23 |12 |1 |76 2 5 6 17 |1 1 3
16 124 | 38 |7 107 21 |9 6 19 |1 2
15 175 |20 |13 |1 |57 29 |5 21 |10 |1 2
14 222 |14 |7 38 19 |7 5 20 2
13 264 | 2 3 1 |21 10 |10 |13 |2 5 1 2
12 256 | 3 4 26 1 18 |12 |6 4 1 2
11 248 | 3 8 27 1 18 |15 |3 7 4
21 238 |1 9 34 2 24 (10 |3 7 1 5
22 251 | 4 11 29 2 8 15 | 6 4 1 1 2
23 277 | 2 5 2 |12 5 10 |10 | 4 4 1 2
24 227 | 14 | 4 35 19 |10 |13 |11 1
25 193 |27 |3 1 |42 1 24 (10 (11 | 18 1 3
26 144 | 44 | 2 1 |88 2 10 |14 |13 |13 1 1 1
27 186 |25 |7 1 |76 1 9 12 | 11 1 1 4
28 123 | 126 | 7 16 1 59 2
38 86 128 | 7 33 4 74 1 1
37 135 |22 |21 116 | 5 6 2 19 |4 2 2
36 89 45 |10 |2 | 115 |5 23 (13 |3 26 2 1
35 220 |12 |8 1 |37 2 18 | 4 20 |7 1 4
34 297 | 7 4 8 3 3 6 4 2
33 311 |1 8 3 3 3 4 1
32 321 | 2 1 1 2 1 3 3
31 319 |2 1 2 3 7
41 319 |2 2 2 7 2
42 314 | 4 2 4 1 2 4 3
43 302 9 8 4 5 5 1
44 269 | 4 9 21 10 | 8 8 3 2
45 201 |16 | 11 47 23 | 4 18 |11 1)1 1
46 87 49 | 15 115 | 6 18 | 6 5 29 |1 3
47 141 (22 |11 |1 |114 |7 1 |2 20 |3 1 1
48 95 134 | 5 24 1 1 3 69 1 1
Toplam | 6729 | 943 | 239 | 12 | 1346 | 39 | 341 | 199 | 265 | 227 | 267 | 3 | 12 | 10 | 55
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Cizelge 3.7. Dislere ait olgularin orta yash bireylerde dislere gore sayisal dagilimi

Olgu SD E ¢c |1 D |DC| KT | K |KD|KG| G |S|KA|KY|RD KK

Dis No
18 22 113 |1 5 3 2 4
17 28 46 2 |13 129 |1 10 |19 |3 1 3
16 25 34 2 1 124 |1 10 |11 |10 | 30 1 3
15 37 31 2 |20 |1 10 |3 24 | 24
14 54 25 1 |3 |15 9 11 |11 |21 2
13 81 6 3 1 13 16 |5 15 | 6 2 3
12 78 15 8 |2 |9 9 7 7 10 3
11 86 9 5 14 6 9 8 10 3
21 92 9 4 13 8 10 |2 11 3
22 73 17 6 1 12 9 8 11 | 10 1 1 3
23 84 10 3 12 |8 8 9 16 |9 1 2
24 53 21 1 |5 |19 8 8 14 | 20 2 1
25 48 19 6 | 16 8 7 21 | 23 1 1 2
26 22 42 2 |28 4 12 |15 | 26 1
27 33 46 3 |13 |27 4 12 |16 |2 2 1 3
28 22 113 | 2 1 1|6 2 2 3 1
38 25 100 | 3 12 1 4 5 1 1
37 27 48 4 |2 |29 7 6 23 | 4 2
36 23 45 1 12 |20 |1 7 10 |7 34 2
35 55 21 1 |2 12 |1 12 | 4 26 | 16 2
34 83 15 2 |2 11 5 10 |14 |7 1
33 104 |3 9 7 5 13 |10 |1
32 129 | 8 1 2 3 8 1
31 126 | 8 1 1 2 1 9 2 2
41 122 | 11 1 1 1 1 3 9 2 1
42 120 | 7 6 2 1 4 3 7 2
43 101 |3 7 10 8 11 |9 2 1
44 78 8 6 |2 14 10 |10 |12 |8 1 1 1 1
45 53 21 1 1 12 13 |9 22 118 |1 1
46 12 45 3 1 |27 10 |11 |7 34 1 1
47 31 41 1 |5 |25 |3 8 5 27 | 2 3 1
48 27 90 3 1 17 |3 1 4 2 3 1

Toplam | 1954 | 1030 | 89 | 50 | 459 | 16 | 207 | 231 | 363 | 364 | 20 9 19 |51 2

29




Cizelge 3.8. Dislere ait olgularin yasli bireylerde dislere gore sayisal dagilimi
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Cizelge 3.9. Dislere ait olgularin temel egitim almis bireylerde dislere gore sayisal dagilimi

Olgu SD E C I D |[DC|KT| K |KD|KG| G |S|KA|KY|RD KK

Dis No
18 47 130 | 6 3 3 1 11 1
17 72 54 7 32 |2 6 10 |13 |3 2
16 55 51 6 1 |36 10 |7 12 | 22 1
15 79 38 7 1 |21 13 |5 20 | 18
14 102 | 30 2 1 |8 12 (11 |10 | 25 1
13 127 | 5 6 1 |7 13 | 8 19 |6 6 1 3
12 130 | 12 5 10 |1 9 12 | 8 11 1 3
11 124 | 9 8 16 |1 8 9 12 |11 1 3
21 126 | 8 10 13 10 (13 | 4 14 1 3
22 123 | 13 10 7 1 7 14 (13 |9 1 1 3
23 131 | 7 6 1 |7 6 10 (17 |10 |5 2
24 104 | 27 3 1 |13 9 10 (13 | 20 2
25 94 28 3 2 |16 10 |8 15 | 22 2 1 1
26 66 59 1 |28 3 11 (12 | 21 1
27 78 52 6 26 |1 5 14 | 16 1 1 2
28 55 123 | 3 1 |5 1 1 11 2
38 42 119 | 6 11 1 4 16 1 1 1
37 53 52 7 1 |56 6 2 18 | 4 2
36 51 54 4 2 |30 11 (12 | 4 29 1 2
35 108 | 24 2 1 |14 13 |5 22 |9 1 2 1
34 142 | 15 3 1 |7 1 5 13 | 6 7 2
33 158 | 3 7 5 5 13 |10 1
32 174 | 8 1 3 2 3 9 2
31 167 | 10 2 1 1 1 2 14 1 3
41 169 | 11 1 1 1 2 14 2 1
42 163 | 7 6 4 2 2 6 9 3
43 152 | 2 8 9 7 12 (10 |1 1
44 133 | 10 6 1 |10 12 |14 |9 5 1 1
45 100 | 24 4 15 9 8 26 | 14 1 1
46 39 57 6 3% |3 12 | 8 7 33 1
47 61 45 7 45 | 4 10 |1 24 |1 1 1
48 47 105 | 4 15 | 4 2 1 21 1 1

Toplam | 3272 | 1192 | 161 | 20 | 507 | 22 | 218 | 242 | 339 | 341 | 71 12 | 18 | 47 2
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Cizelge 3.10. Dislere ait olgularin yiiksek 6grenim gormiis bireylerde dislere gore sayisal dagilimi

Olgu SD E C I D DC | KT | K |[KD|KG| G |S|KA|KY |RD|M| KK
Dis No

18 85 145 | 10 14 1 2 42

17 144 | 23 | 7 4 |76 1 5 9 23 |2 1 4

16 97 31 |3 96 1 22 |13 | 4 29 |1 4

15 135 |21 |7 2 | 57 1 27 | 4 28 |16 |1 2

14 177 |15 | 6 2 |47 18 |10 | 6 17 3

13 225 |5 1 1 |28 13 |10 |11 |2 1 1 3

12 213 | 9 7 2 | 26 2 19 |8 5 4 1 1 3 1
11 218 | 6 6 27 1 16 | 16 6 5

21 212 | 5 4 36 2 22 |9 1 4 6

22 210 |11 |7 1 |36 1 10 |9 5 5 2 1 3

23 238 |5 2 3 |16 8 11 |9 4 1 4

24 179 |15 |3 4 | 42 19 |10 |15 |12 2

25 152 |23 |1 5 | 43 1 22 (10 |18 | 22 4

26 104 |35 |2 2 | 88 2 11 |16 |18 |20 2

27 143 | 27 | 6 4 |77 9 11 |13 |2 2 1 6

28 90 131 | 7 18 1 2 51

38 70 122 | 4 35 1 5 63 1

37 110 |26 |18 |1 |92 4 7 7 26 |5 2 1 2

36 61 46 | 7 2 | 106 |4 19 |13 |6 35 1

35 169 |15 |7 2 |37 3 19 |3 27 | 14 4

34 246 | 10 |3 1 |13 1 3 5 14 | 4 1

33 268 | 2 11 6 3 5 5 1

32 287 | 4 1 1 2 4 1

31 288 | 2 2 1 2 4 1 1

41 282 | 4 1 2 2 3 4 3

42 283 |5 2 2 4 2 2 1

43 262 | 2 8 10 7 6 4 1 1

44 222 | 6 9 1 |26 8 8 11 | 6 3 1
45 157 |20 | 8 1 | 46 27 | 6 18 |15 |1 1 1

46 61 45 | 12 108 | 3 17 |11 |5 34 |1 1 3

47 112 | 27 |5 4 |96 6 10 |7 26 | 4 1 3

48 77 132 | 4 27 2 3 4 51 1
Toplam | 5577 | 975 | 179 | 42 | 1336 | 33 | 345 | 231 | 318 | 278 | 216 {3 |12 |11 |74 |1 |1

3.3. Dislere Ait Olgularin Odds Oranlan

Bu tez ¢alismasinda adli kimliklendirme igin dise ait durumlarin hangisinin
ayrt edici 6zellik tasidiginin yorumlanabilmesi igin her bir patolojik durumun dogal
olarak aslinda olmasi gereken "saglikli mevcut dise" gore ¢apraz carpim oranlarinin
tespiti yapilmis ve bu odds oranlart Tablo 3.11°de gosterilmistir. Buna goére tiim
gruplar icin saglikli mevcut dise oranla implant, dolgu ile ciiriiglin bir arada
goriilmesi, gomiilii dis varligi, siit disi varligi, kok artigi kalmasi, dislerin etrafinda

lokalize kemik yikimi, mutilasyon ve kok kirigi orani son derece diisiiktiir. Tam tersi
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olarak tiim gruplar i¢in eksik dis varligi da diger patolojilere oranla yiiksek bir Odds
oranina sahiptir. Kadinlarda eksik dislerin odss oranlari, dolgulu dis oranina
neredeyse esit olarak ve en yiiksek seviyede goriilmiistiir. Erkeklerde de bu iki olgu
en yiiksek odds oranina sahipken aralarindaki iliski kadinlarda olaninkinden ¢ok
daha zayiftir. Kadin ve erkek bireylerdeki dis eksikligi durumu, saglikli mevcut disle
karsilastirildiklarinda benzerlik gdstermektedir. Yas siniflamasina gore en yiiksek
olgu olan dis eksikligi degerlendirildiginde her yas grubu i¢in kategorinin ileri yasa
gegisiyle birlikte odss oraninin da son derece belirgin olarak arttigi gézlenmektedir.
Egitim seviyeleri dikkate alindiginda da egitim seviyesindeki artigla birlikte eksik dis
oraninin neredeyse yari yariya azaldigi, dolgu oraninin ise belirgin diizeyde arttigi

gbzlenmektedir.

Cizelge 3.11. Dislere ait olgularin saglikli mevcut dise gore odds oranlar1 (¢capraz ¢arpim orant)

E C I D KT | K G S M KK

CiNSI | Kad | 02 |00 | 00|02 |00[|00][00]{00f00|O00]|O00/|00][O00]O00] 000/ 000
YET m 78 | 37 | 09 | 32 | 06 ([ 74 | 70 | 93 | 86 | 30 | 006 [ 02 | 02 | 15 | 021 | 021

Erk [ 02 00 | 00 | 04|00 |00 |00 000000 o [00]00|00] o | 000
ok | 06 | 41 | 04 |81 |07 | 51|35 |52 51| 36 03 | 05 | 13 05
Gen | 0.1 [ 00| 00 |02 | 00| 00 |00 |00 |00 |00 00 |00 0000|000 | 4
¢ | 40|36 | 02|00 06|58 |30 |40 38|20 |o005]|02]02]|08]| 02
05 [ 0000020001 01 0L|01]00 0.0 [ 00 [ 00 0,00
YAS | Ota | 57 | 45 | 26 | 35 | 08 | 06 | 18 | 86 | 86 | 10 | O | o5 |10 | 26| © 1
Yasi | 09 | 0.0 01 00 [ 02 [ 0101 0.0 0.0 0,00
v loole2| 9 |es| O 79 57 a| O] 0 ]| 0|5
EGITI | Tem | 03 | 00 | 00 [ 04 | 00 [ 00 | 00 | 01 [ 0L |00 | o |00 |00 00| o | 000
M ol |64 |49 | 06|55 |07 |67 |74 | 08| 08| 22 04 | 06 | 14 06

DURU | Yuk | 01|00 (|00]02|00]00]|00(|00|00]|00]|O00]00]00]/{O00] 0,00/ 000
MU sek | 75 | 32 | 08 | 40 | 06 | 62 | 41 | 57 | 50 | 39 | 005 | 02 | 02 | 13 02 02

3.4.Ceneye Ait Olgularin Sayisal ve Oransal Dagilim Sonuglari

Cizelge 3.12’te ise Cizelge 2.1’de yer alan ‘Agiz ve Cene Bazli Radyografik
Tespit Kriterleri’ i¢in cinsiyete, yasa ve egitim durumuna gore dagilimlar
gosterilmistir. Buna gore aslinda ekstra dis varliginin, posterior diastemalar ile
Ozellikle iist ¢enedeki diastemalara ekstra gévdenin, transmigrasyonun ve standart
dis1 restorasyonlarin tiim gruplar icin en az goriildiigii, periodontal harabiyete baglh
kemik yikimlarinin ve anterior diastemalarin ise iist ¢gene basta olmak iizere en fazla
goriilen olgu oldugu tespit edilmistir. Radyolusent lezyonlar, radyoopak lezyonlara

oranla kayda deger 6l¢iide fazla goriilmiis ve alt ¢enede yogunlasmistir. En ¢ok
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goriilen olgu olan kemik yikimlari; kadinlarda, orta yasli bireylerde ve temel egitim

alanlarda daha fazla gézlenmistir.
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Ge

Cizelge 3.12. Cenelere ait olgularin sayisal ve oransal genel dagilimi

Parametre Kadin Erkek Geng Yetiskin Orta Yash Yash Temel Egitim Yiiksek PARAMETRE
Ogrenim TOPLAMI
Olgu Say1 Oran Say1 Oran Say1 Oran Say1 Oran Say1 Oran Say1 Oran Say1 Oran Say1 Oran
% % % % % % % %
Ust Kemik Yikimi 67 13,3 56 11,1 41 8,2 71 14,1 11 2,2 77 15,3 46 9,2 123 24,5
Alt Kemik Yikimi 53 10,5 40 8 26 5,2 58 115 9 1,8 61 12,1 32 6,4 93 18,5
Ust Ekstra Dis 0 0 1 0,2 1 0,2 0 0 0 0 1 0,2 0 0 1 0,2
Alt Ekstra Dis 1 0,2 1 0,2 2 0,4 0 0 0 0 0 0 2 0,4 2 0,4
Siniiste Cisim 3 0,6 2 0,4 3 0,6 2 04 0 0 2 0,4 3 0,6 5 1
Ust Cenede Cisim 4 0,8 1 0,2 3 0,6 2 0,4 0 0 3 0,6 2 0,4 5 1
Alt Cenede Cisim 5 1 2 0,4 3 0,6 4 0,8 0 0 3 0,6 4 0,8 7 1,4
Ust Ant. Diestema 46 91 43 8,5 58 11,6 29 5,7 2 0,4 44 8,7 45 8,9 89 17,7
Alt Ant. Diestema 33 6,6 26 52 35 6,9 21 4,2 3 0,6 25 5 34 6,8 59 11,7
Ust Pos. Diestema 0 0 1 0,2 0 0 1 0,2 0 0 0 0 1 0,2 1 0,2
Alt Pos. Diestema 0 0 2 0,4 2 0,4 0 0 0 0 1 0,2 1 0,2 2 0,4
Ust Santral 23 4,6 10 2 22 44 10 2 1 0,2 15 3 18 3,6 33 6,6
Diestema
Alt Santral 3 0,6 1 0,2 3 0,6 1 0,2 0 0 2 0,4 2 0,4 4 0,8
Diestema
Ust Tam Ark R. 13 2,6 4 0,8 4 0,8 12 2,4 1 0,2 13 2,6 4 0,8 17 3,4
Alt Tam Ark R. 1 0,2 2 0,4 1 0,2 2 0,4 0 0 0 0 3 0,6 3 0,6
Ust RO Lezyon 3 0,6 1 0,2 2 0,4 2 0,4 0 0 1 0,2 3 0,6 4 0,8
Alt RO Lezyon 4 0,8 3 0,6 5 1 2 0,4 0 0 4 0,8 3 0,6 7 1,4
Ust RL Lezyon 13 2,6 12 2,4 17 7 1 14 2,8 11 2,2 25 5
Alt RL Lezyon 26 5,2 29 5,8 37 7,4 17 3,4 1 0,2 18 3,6 37 7,4 55 11
Transmigrasyon 0 0 1 0,2 1 0,2 0 0 0 0 1 0,2 0 0 1 0,2
Ust Standart Dis1 5 1,7 3 1,0 4 1,4 4 1,4 0 0 3 1 5 1,8 8 2,8
Restorasyon
Alt Standart Dis1 1 0,3 0 0 1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 0 0 1 0,3
Restorasyon
Ust Ekstra Govde 0 0 1 0,3 1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 0 0 1 0,3
Alt Ekstra Govde 1 0,3 1 0,3 1 0,3 1 0,3 0 0 0 0 2 0,6 2 0,6
Gomiilii dis yerine 2 0,7 2 0,7 4 1,4 0 0 0 0 4 1,4 0 0 4 1,4
ekstra dis




3.5.Yirmi Yas Dislerinin Gelisim Simiflamasi1 Yiizdeleri

Son olarak Cizelge 3.13’te 3. Molar (yirmi yas) disi i¢gin maturasyon yiizdeleri
sunulmustur. Bu tablodan 6rneklemeye alinan toplumun yarisinda iist yirmi yas
dislerinin dogumsal veya kazanilmis nedenlerle eksik oldugu tespit edilmistir.
Varlig1 tespit edilen olgularda da sag iist yirmi yasinda A maturasyon seviyesi, sol
iist yirmi yas digsinde A, B, C, D ve G maturasyon seviyeleri, alt yirmi yag diglerinin
her ikisinde de A, B ve C maturasyon seviyeleri hi¢ goriilmemistir. Tiim yirmi yas
disleri i¢in H maturasyon seviyesi 6nemli ol¢iide goriiliirken, 6zellikle alt yirmi yas
disleri icin neredeyse mevcut vakalarin yarisindaki maturasyon seviyesini teskil
etmistir. Bu durum 6rneklemeye alinan Tiirk bireylerin neredeyse % 50’si i¢in yirmi
yas disi varliginda disin gelisim siirecinin ya tamamen bittigi ya da sadece kok

ucunun kapanmadig1 anlamina gelir.

Cizelge 3.13. Molar (yirmi yas) disi i¢in maturasyon yiizdeleri (%)

Ma“gf:yo” Eksiklik | A B c D E F G H
18 54,9 0 0.2 0,2 0.2 0.4 0,2 0,2 437
28 50,9 0 0 0 0.4 0,2 0 485
38 481 0 0.2 0,6 0,6 12 493
48 475 0 0,2 0,6 0,8 12 497
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4. TARTISMA

Canli ya da oli bir kisinin diger kisilerden ayirt edilmesi amaciyla
tanimlanmasi islemine kimliklendirme denir (Soysal ve Cakalir, 1999). Ozellikle
kuskulu 6liimleri igeren adli olgularda ve ayrica ugak kazasi, savas, deprem gibi kitle
felaketleri durumunda kimlik tespiti onem kazanir (Ozderin, 2006). Bir dliiniin
kimliklendirilmesinin yasal oldugu kadar etik-insani ve toplumsal gereklilikleri de
vardir. Kimliklendirmede; cesitli belgeler, fotograflar, giysi, kisisel esyalar ve bunlar
gibi muhtelif objelerden yararlanilabilecegi gibi cesitli tibbi delillerden de
yararlanilir. Bunlar; yas, kilo, boy, yara izi, ddvme, kemik gelisimi, DNA analizi,

serolojik incelemeler, dental durumlar ve daha bir¢ogunu kapsar (Gérmez ve Yilmaz,

2014).

Disler travma, yiliksek ve diisiik sicakliklar, nem veya farkli pH degerleri igeren
ortamlar gibi kotii kosullara kars1 olduk¢a dayanikli oldugundan kimlik tespiti i¢in
olduk¢a 6nemli veriler saglar (Woisetschlager ve ark., 2010). Dogal dislerin parmak
izi gibi tek yumurta ikizlerinde bile benzesmeyen kendine 6zgii yapisinin (kalitimsal)
yani sira digler lizerine uygulanan ¢esitli restorasyonlar (kazanilmis) ile dis ve ¢evre
dokularina ait anatomik ve patolojik yapilar yardimiyla dental kimliklendirme
yapilmaktadir (Bathala ve ark., 2016). Agizda ortalama 32 dis ve bunlarin da 5 farkl
yiizeyi-kenar1 oldugu diisiiniilecek olursa her bir yetiskin bireyde ortalama 160 farkli
degerlendirme alan1 bulunabilecegi goz ardi edilmemelidir. Dislere ve c¢evre
dokularina ait bu biiylik avantajin kullanilabilmesinde en 6nemli belirleyici unsur,
stiphesiz ki oliim sonrasi elde edilen yegane kanit disler oldugu zaman, bu dislerin
karsilagtirilabilecegi  6liim  oOncesi  kayitlarin  dogru ve giivenilir olarak

bulunabilmesidir.

Dental kimliklendirmede en etkili yontem dental kayitlarin kullanimidir (Madi
ve ark., 2013). Dental kayitlar; direkt hastayr muayene ederek yazili notlar alinmasi

suretiyle, hastanin agiz i¢i ve agiz disi fotograflar1 cekilerek, hastanin dental
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modelleri olusturularak veya hastaya ait radyografiler elde edilerek de olusturulabilir.
Bu amagla kullanilabilecek en yaygin kayit; hasta muayenesi sirasinda elde edilmis
olan yazili kayitlar olsa da kaydin tutulmasi sirasinda yapilmis olan herhangi bir
eksiklik veya hata kimliklendirmenin basarisina golge diislirebilecektir. Hastanin
agiz ici fotograflarinin kayit olarak kullanilmasi ise sadece dislerin ve oral kavitenin
goriinen kisimlarinin kayit altina alinmasini saglayacagindan kimliklendirmede son
derece etkili olabilecek ara yiiz ¢iirlikleri, ara yiiz restorasyonlari, kanal tedavileri,
kemik i¢i lezyonlar1 gibi pek ¢ok parametrenin izlenememesine ve
degerlendirilememesine yol agacaktir. Hastaya ait dental modellerin incelenmesinin
de ¢esitli kisithiliklar1 s6z konusudur. Basta dijital ol¢li yontemleri ile bir miktar
sorun olmaktan c¢iksa da halen en yogun sekilde modellerin fiziksel olarak elde
edilmesi, bunlarin bozulmadan korunmasi ve depolanmasinda sorun teskil etmektedir.
Ayrica yine bu modellerin fotograflarda oldugu gibi yiizeysel bilgileri icermesi bir
baska sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bunlar goz oniine alindiginda her ne
kadar kendine has problemleri olsa da (teshis amagli alinmadiklarinda hastay1
gereksiz radyasyona maruz birakma gibi) yukarida sayilan pek ¢ok kayit probleminin

radyografiler ile ¢oziilebilecegi asikardir.

Cesitli literatiirlerde de goriilecegi lizere kimlik tespitinde pek cok radyografik
teknik tartisilmistir. Bu radyografik teknikler geleneksel olarak elde edilebilecegi
gibi bilgisayar destekli dijital yontemlerle elde edilebilirler. Agiz i¢i periapikal ve
bitewing filmler, agiz dis1 panoramik ve sefalometrik filmler ve ayrica bilgisayarli
tomografi gibi ileri tetkikler dental kimliklendirme acisindan Onemi arastirilan
baslica radyografi cesitleridir.  Ozellikle giiniimiizde dental panoramik
radyografilerin daha heniiz ilk muayene sirasinda hastalardan rutin olarak aliniyor
olmast ve bunlarin dijital olarak saklanmasi; antemortem veri agisindan iizerinde
kasten olmadig: siirece degisiklik yapilamayacak, kolay saklanabilecek, tekrar tekrar
kullanilabilecek bir muhtesem kaynak sunmaktadir. Dental panoramik radyografiler
ayrica, hem alt ¢ceneyi hem iist ¢eneyi, tiim disleri ve dis ¢evre dokularini kapsayan
bir goriintii elde etmemizi saglar. Cesitli patolojiler, ¢ene eklemi ve paranazal
siniisler hakkinda bilgi sahibi olmamiza yardimei olur. Tiim bu dental ve paradental

durumlar kimlik tespiti agisindan 6nem tasimaktadir.
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Dental olgularin goriilme sikligi iki farkli perspektifte degerlendirilebilir.
Popiilasyonun; cinsiyet, yas, meslek grubu, sosyokiiltiirel profil veya egitim seviyesi
gibi gruplara ayirilmast durumunda elde edilecek verilerden tek bir grup igin
istatistiksel olarak belirgin fazlalik gosteren olgular, kimligi belirsiz bir kurban
kitlesinin smiflandirilmasinda olas1 kimliklendirmeye yardimci olacaktir. Boylece
kitlesel felaket durumunda bir¢ok kurban arasindan bu kurbanlarin ayirt edilmesi
miimkiin olabilecektir. Bir diger bakis agisiyla da nadir olgular; ayni cinsiyet, ayni
yas grubu gibi birbirine yakin kurbanlarin ante-mortem dental kayitlarinin olmasi ve
karsilastirilmast durumunda pozitif kimliklendirmenin giivenilirligini arttiracaktir.
Bu durum; ozellikle kurbanlardan sadece birine ait bu nadir bilgiye ulasildiginda

yaygin goriilen olgularda sliphe yaratacak durumun ortadan kalkmasini saglayacaktir.

Bu bakis acisiyla gerceklestirilmis bazi ¢alismalar mevcuttur. Bu calismalarin
bir kisminda dental olgular bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi miimkiin oldugunca
detaylandirilirken,  baz1  ¢aligmalarda  benzer  olgular  gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Baz1 calismalar ise; sadece tek bir kalitimsal veya kazanilmis
olgunun adli kimliklendirmedeki roliinii sorgulamak {izere c¢alisilmig, kimi
calismalarda ise bu Ozelliklerin ayirt edici vasfinin arttirilip arttirilamayacagi
sorgulanmistir. Pek cok calismada cinsiyet farkliliginin ortaya konulabilmesine

yonelik ¢aligmalar géze ¢arpmaktadir.

Madi ve arkadaslar1 2013 yilinda, ¢okuluslu bir popiilasyon 6rneginde dental
cesitliligin belirlenmesi iizerine bir ¢alisma yapmuslardir. Sharjah Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi arsivinden rastgele 6400 dental kayit secilmistir. Kayitlar
Adams’m 2003 yilinda olusturdugu kodlama sistemine gore sadelestirilmis; detayli
ve genel olarak iki sete ayrilmustir. Cizelgeler olusturulurken FDI notasyonu
kullanilmistir. Restore edilmemis disler, ¢iiriik disler ve kalmis kokler “V”, herhangi
bir tip dental materyalle restore edilen disler “R” olarak kodlanmistir. Restorasyonlu
disler, restorasyon yiizeyine gore kodlanmistir. 11 ile 87 yas aras1 1198 erkek ve 802
kadina ait kayitlardan 2000 ¢izelge olusturulmustur. Genel sete bakildiginda, 28 disi
igeren her kod i¢in 1031 adet kesinlikle essiz dental durum bulunmustur. Bunlar

icinde genel ve detayli formatta en yaygin goriilen durum “V” kodlu restorasyonsuz
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dislerdir. Restore edilen, kronlanan ya da kayip dis durumunda olan en yaygin dis alt
birinci molar dis olarak bulunmustur (Madi ve ark., 2013). Dental kayitlara
dayanarak yapilan karsilastirmalar dislere ait belirli durumlarin yaygin, belirli
durumlarin daha seyrek goriildiigiinii ortaya koymustur. Agizdaki restorasyonsuz
disler, var olan restorasyonlarin hangi dise uygulandig1 ya da disin hangi yiizeyini
icerdigi; ayirt edici bir gesitlilik olusturmustur. Bu da kimlik tespitinde 6nem arz
etmektedir. Bu ¢alismada kok artiklarinin, dis varliginin igerisinde sayilmasi kafa
karistiric1 olmakla birlikte, sonuglarin genel karsilastirmasi 20 yas disleri (3. molar
disler) degerlendirme disinda birakildigr taktirde bizim c¢alismamizla uyum

sergilemektedir.

Bathala ve arkadaslar1 2016 yilinda, protetik dis tedavilerinin kimliklendirmeye
katkis1 hakkinda bir ¢alisma yapmustir. Cesitli protez isaretleme yoOntemlerini
aciklamiglardir. Yiizeysel isaretleyicilerin ucuz ve basit uygulanabilir oldugunu
ancak zamanla asinmaya ugrayabilecegini; dahil etme yonteminin kalic1 olmasina
karsin protezde pordzite olusturabilecegi ve protezi zayiflatabilecegini
belirtmislerdir. Kimlik tespitinde kullanilan diger yontemlerin yeterligi olmadig:
durumlarda isaretlenmis dental protezlerin giivenilir bir kanit olusturabilecegine
deginmislerdir. Protez, isaretlenmemis bile olsa DNA eldesi i¢in kullanildig1 calisma
orneklerinin de oldugunu ortaya koymuslardir. Palatal Rugoskopi’nin kimlik
tespitinde yardimci olabilecegini belirtmislerdir (Bathala ve ark., 2016). Aslinda
dislerdeki patolojiler ve dislere uygulanan protetik restorasyonlar kisiye 6zgiidiir. Bu
protezlere uygulanacak olan isaretler ve bu isaretlerin sistemli bir kaydinin
olusturulmas1 ise bu Ozglnliiglii arttirarak kimlik tespitine 6nemli bir katki

saglayabilmektedir.

Paknahad ve arkadaslar1 2016 yilinda, pediatrik bir popiilasyonda siit ikinci
molar diglerin marjinal mine, dentin ve pulpa boyutlar1 yardimiyla cinsel dimorfizm
derecesi degerlendirme amaciyla bir ¢alisma yapmistir. Calisma, 60 kadin ve 64
erkege ait bitewing radyografiler iizerinden yiiriitiilmiistiir. Ust ¢ene ve alt cene siit
ikinci molar dislere ait mine, sement ve pulpa genislikleri ol¢lilmiistiir. Kadin ve

erkek arasinda parametrelerin karsilastirilmasi1 Ogrenciler tarafindan t-testi ve
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diskriminant analizi yapilarak karsilastirilmistir. Yapilan Glgimlerden yalnizca {ist
cene ikinci slit molar diglerin cinsiyet ayrimi gosterdigi bulunmustur. Siit ikinci
molar diglerin cinsiyet belirleme dogruluk yilizdesi %68 olarak aciklanmistir
(Paknahad ve ark., 2016). Bu ¢alismayla siit dislerine ait yapisal 6l¢iimler, cinsiyet

tayini agisindan da dislerin 6nemini ortaya koymustur.

Zondagh ve Philips; 2009 yilinda yaptiklar1 calismada, premolar dislere
yapilmis radyoopak kompozit restorasyonlarin radyografik morfolojilerinin
tarafindan, “typodont” olarak tanimlanan akrilik digler {izerinde kaviteler agilmis ve
kompozit rezinlerle restorasyonlar tamamlanmistir. Her dise ii¢ yiizli kompozit
restorasyon uygulanmistir. Digler; 1’den 30’a numaralandirilmis ve standart ¢cekim
sartlarinda bitewing radyografileri alinmistir. Bu filmler set 1 olarak adlandirilmistir.
Rastgele segilen 10 film kopyalanip yine rastgele numaralandirilmis ve set 2 olarak
adlandirilmigtir. 20 arastirmaci, set 1 ve set 2 filmleri eslestirmesi amaciyla
calismistir. Arastirmacilardan on sekizi 12/12, biri 11/12 ve diger biri 10/12
skorlarini elde etmistir (Zondagh ve Philips, 2009). Kompozit rezin restorasyonlarin
bitewing radyografilerle alinan goriintiileri, spesifik bir goriintii olusturmustur.
Kimlik tespitinde de ayrim potansiyeli oldugunu ortaya koymustur. Bu da aslinda
antemortem radyografik kayitlarin postmortem karsilastirma yapabilmek icin ne

denli biiyilik avantaj sagladiklarini ortaya koymaktadir.

Phillips ve Stuhlinger 2009 yilinda, molar dislere yapilmis standardize
amalgam restorasyonlarin radyografik goriintiilerinin essizsizligi ve kimlik tespitine
katkisi lizerine bir ¢alisma yapmustir. Yine akrilik “typodont” dislere, dordiincii sinif
restorasyon uygulanmistir. Typodont disler birden kirka kadar numaralandirilarak
ciftler halinde akrilik kaliplara yerlestirilmistir. Standart bitewing rontgen filmi
kullanilmistir. Film c¢ekimi sonrasi olusan bu yirmi c¢ift goriintii set 1 olarak
isimlendirilmis ve antemortem veri olarak tanimlanmistir. Set 1’deki goriintiiler
kopyalanarak rastgele secim sonrasi alfabetik harflerle isaretlendikten sonra

postmortem veri olarak kabul edilmistir. Bunlarin i¢inden 10 tanesi rastgele segilerek
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set 2 olarak isimlendirilmistir. Dental egitim almis 12 kisi AM ve PM karsilagtirma
yapmak tiizere secilmistir. 12 aragtirmacinin 10’u tiim 10 PM filmi AM 40 film
icinden segerek dogru eslestirmistir. Geri kalan 2 operatér ise 10 filmden 9’unu
dogru eslestirmistir (Philips ve Stuhlinger, 2009). Amalgam restorasyonlarin da
bitewing radyografilerindeki goriintiisii ayrim yapilmasina yeterli olmustur.
Yukaridaki iki ¢aligmada da goriildiigii iizere, dislere uygulanan restorasyonlarin

radyografik goriintiileri, kimlik tespitine potansiyel bir yardimc1 olarak diistiniilebilir.

Zondagh ve Philips ile Phillips ve Stuhlinger’den farkli olarak Silva ve
arkadaglar1 2016 yilinda, endodontik dental radyografik kanitlarin adli dis
hekimligine olan katkisin1 gercek adli vakalar iizerinde arastirmustir. Incelenen
birinci vakada, 2009 yilinda bulunan parcalanmis bir cesette otopsi sonrasi dental
inceleme yapilmistir. 34 numaral disindeki kanal tedavisi radyografik incelemeler
sonucu ortaya cikarilmistir ve postmortem delil olarak ele alinmistir. Potansiyel
magdura ait elde edilen antemortem periapikal grafilerde 2008 yilinda 34 numaraya
yapilmus kok kanal tedavisi tespit edilmistir. Ikinci vakada ise 2011 yilinda bulunan
par¢alanmis cesedin dental radyografik incelemesinde 46 numarali dise kok kanal
tedavisi yapildig1r goriilmiis, antemortem periapikal radyografiler incelendiginde
2009 yilina ait ayn1 dise uygulanan tedavi tespit edilmistir. Ugiincii vakada da, 2012
yilinda agzinda yalnizca sabit protetik restorasyon yapilmis 16 numarali disi bulunan
ve radyografik incelemede disin kanal tedavili oldugu anlasilan kimligi belirsiz ceset,
potansiyel magdurun antemortem dental periapikal radyografisinde 16 numarali dise
yapilmis kanal tedavisinin eslesmesiyle kimliklendirmeye katki saglamistir (Silva ve
ark., 2016).

Forrest ve Wu da 2010 yilinda vyaptiklar1 ¢alismada, endodontik
restorasyonlarin  koronal restorasyonlara oranla radyografik olarak daha az
goriilmesinin bireye 0zgii dental Ozelliklerin ¢esitliligi agisindan 6nemini ¢esitli
davalar iizerinden arastirmistir. Birinci vakada iist 6n bdolgeye ait periapikal
filmlerden birincisi sol, ikincisi sag tarafa ait olmasina ragmen her iki filmde de iist
sag lateral kesici disine yapilan kanal tedavisi tespit edilmistir. Ikinci vakada, kayip

kisiye ait radyografide goriilen alt sol molar dise yapilmis kok kanal dolgusu,
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cesetten alman postmortem radyografik imajla eslesmistir. Ugiincii vakada da ayn
sekilde Uist sag birinci molar digse yapilan kanal dolgusu AM ve PM radyografik
karsilastirmada eslestirilmistir (Forrest ve Wu, 2010).

Nuzzoless ve arkadaslar1i 2008 yilinda Italya’da, dental implantlarn
radyografik goriintiilerinden yararlanarak dental kimliklendirmede demografik
degerlendirme iizerine bir ¢alisma yapmustir. Bu ¢alismada protetik rehabilitasyon
amaciyla kullanilan farkli tasarimlara sahip, uzunlugu 10mm olan implant
sistemlerinin ¢esitli horizontal ve vertikal agilamalarla dijital radyografileri elde
edilmistir. Her implant ¢esidi i¢in 9 adet goriintii elde edilmis ve adli dis hekimlerine
yardimci olabilmek adina arsivlenmistir. Elde edilen bu filmler, gerektiginde kimligi
belirlenemeyen kisinin implantina ait radyografiyle karsilagtirilarak kullanilan
implant markasinin tespiti ile arastirma alanmnin daraltilmasina katki saglama

potansiyeline sahip olarak degerlendirilmistir (Nuzzoless ve ark., 2008).

Hill ve arkadaslari 2011 yilinda, Victorian orman yangminda adli dis
hekimlerinin zamaninda kimlik tespitine yardimci olma konusunda roliinii
aragtirmiglardir. 2009 yilinda gerceklesen yanginda yanan evin banyosunda insan
kalintilart bulunmustur. Olusan hasardan dolayr parmak 1izi alimamamustir.
Kalintilardan bilgisayarli tomografi goriintiileri alinmistir. Antropolojik incelemeler
kalintilarin yetiskin bir kadina ait oldugunu gostermistir. Yangindan kurtulan aile
bireyiyle karsilagtirmak tizere DNA analizi i¢in 6rnek alinmistir. Digsiz ve kirillgan
iist ve alt ¢ene parcalar1 bulunmustur. Cenelerin fotograflar ¢ekilmis, agiz ici ve agiz
dis1 radyografileri alinmistir. Yapilan incelemede herhangi bir dis ya da kok kanitina
ya da restorasyon materyaline rastlanmamistir. Bes yi1l once c¢ekilmis bir adet
panaromik ve iki adet intraoral film elde edilmistir. Hastanin tedavi hikayesinden ve
incelenen antemortem filmlerden sag {ist kanin disinde fasiyal apse problemi
yasadigi, kanin disin kdk apeksi bolgesinde radyoopak alan bulundugu gézlenmistir.
Yapilan antemortem ve postmortem karsilastirma sonucu hazirlanan rapor, kimlik
tespitinde “diglanmis” sinifina konmus ve bu vaka i¢in pozitif kimlik tespiti; DNA
analizi sonucu olusturulmustur (Hill ve ark., 2011). Bu durum bize aslinda sadece

disler degil, dislerle iliskili orofasiyal veya maksillofasiyal bulgularin da
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kimliklendirmede 6nemli rolii oldugunu ve ayni zamanda pozitif kimliklendirme
yapabilmek kadar dislamanin da sorusturmayi kolaylastirdigini ve dogru yone

cektigini gostermektedir.

Angelakopoulos ve arkadaslar1 2016 yilinda, intraoral fotograflarla panoramik
ve lateral sefalometrik radyografilerde saptanabilir klinik dental kimliklendiricilerin
(CDDI) kimlik tespitindeki 6nemi iizerine bir ¢alisgma yapmiglardir. Calisma igin bir
panoramik radyografi, bir sefalometrik radyografi ve bir agiz ic¢i fotograf serisine
sahip 1025’1 kadin 702’si erkek siyah Afrika kokenli toplam 1727 6rnek se¢ilmistir.
Omekler, Giiney Afrika Pretoria’daki 6zel dis kliniklerinde retrospektif olarak
toplanmistir. Yas araligi 2,3 ve 40,1 arasinda segilmistir. Potansiyel setin ortalamasi
ne kadar diisiikse CDDI parametrelerinin teshis acisindan daha kullanish ve essiz
olacagi sonucuna varilmistir (Angelakopoulos ve ark., 2016). Yani dental kayit ve
radyografilerde goriilen durumlarin nadir olusu, bu durumun kimlik tespit

potansiyelini arttirmaktadir.

Caputi ve arkadaslart 2012 yilinda, dental kimlik tespitinde antemortem ve
postmortem radyografilerin karsilastirilmasina operatér deneyiminin ve bilissel
Onyargilarin etkisi konusunda bir ¢alisma yapmislardir. Calisma 16 sahte
kimliklendirme olgusu tizerinde yapilmistir. Operatorlerden, olast eslestirmeyi 16
antemortem panoramik radyografik filmle, 30 periapikal, 12 bitewing filmden olusan
postmortem radyografik imajla karsilastirarak yapilmasi istenmistir. Karsilastirma
diisiik, orta ve yliksek zorluk dereceleri olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmistir. 78
operatorden tiimii zamaninda calismay1 tamamlamistir. Dis hekimleri, dis hekimi
olmayan gruba gore daha yiiksek performans gosterirken, dis hekimleri i¢inde ise
adli dis hekimleri daha basarili sonuglara ulagsmistir (Caputi ve ark., 2012). Bu
caligmadan anlasildig1 iizere; uygulanan radyografik yontemin degismesine ragmen
dental durumlarin olusturdugu radyografik imaj, karsilagtirma ve eslestirmeye olanak
saglamistir. Ayn1 zamanda bu calisma alana 6zgii egitim ve deneyimin sonuclarin
daha hizli elde edilmesindeki ve giivenilirligindeki olumlu etkisini gdzler oniine

sermistir.
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Happonen ve arkadaslari 1991 yilinda, 1979-1989 yillar1 arasinda Finlandiya
Turku Universitesi’nde kimlik tespiti calismalarinda kullanilan radyografik metotlar
hakkinda bir ¢alisma yapmustir. Otopsiler sirasinda ¢esitli panoramik radyografi
yontemleri kullanilmis, kafatas1 ve ¢geneler tizerinde ayrintili incelemeler yapilmastir.
Ceneler; antemortem anatomik pozisyona miimkiin oldugunca benzer olacak sekilde
diiz bir ylizeyde normal okliizyon pozisyonuna getirilerek konumlandirilmistir.
Rezeke edilen cene gerekirse yapiskan mumla, bantla ve yumusak kagitla
korunmustur. En iyi diagnoz kalitesini elde etmek i¢in farkli 1s1nlama parametreleri
kullanilmistir. Bu yillar arasinda yapilan 4602 otopsi sirasinda, 19 kurbanin
tespitinde tek basmma ya da ek bir metot olarak radyolojik yontemlerden
yararlanilmistir. Toplamda 45 kisinin 61diigii 13 kazada, bas bolgesinden alinan
radyografiler 17 kurbanin kimliklendirmesini saglamistir. Bu 17 vakanin hepsi
yeterli dental kanit saglamistir. Dental kimliklendirmenin ¢ogu restorasyon
materyalleri sayesinde olmustur. Diger landmarklar1 ise kok kanal tedavisi, gomiilii
dis, dis anatomisi, kafatasindaki damarsal oluklar ve frontal siniistiin sekli
olusturmustur (Happonen ve ark., 1991). Dis ve ¢evre dokularnin anatomisi ve
uygulanan tedaviler; antemortem ve postmortem radyografi teknigi kullanilarak

kimlik tespitini saglamistir.

Lee ve arkadaglar1 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, panoramik filmlerdeki
dental durum cesitliligini ayrintili olarak arastirmislardir. Yonsei Universitesi Dis
Hastanesi’nden elde edilen panoramik radyografiler icinden rastgele 300 tanesi
secilmistir. Yaygin gozlenen dental durumlar, 1yi egitilmis adli dis hekimleri
tarafindan 8 gruba ayrilmistir (saghikh dis, dis eksikligi, gomiilii dis, cliriik, kok artigi,
kok-kanal tedavisi, dolgu, protez). Calisma yalnizca daimi disler {izerinde yapilmstir.
Sirasiyla; tiim ¢ene disler, {ist cene, alt cene ve sekstant olarak incelenmistir. Tim
cene dislerde 282, iist ¢enede 210, alt ¢enede ise 211 farkli dental durum
gozlenmistir. Sag ve sol taraf ayrimi olmaksizin iist ve alt ¢cene dort posterior dis
bolgesinde 85 ile 106 aras1 farkli dental durum gézlenmistir. On disler bolgesinde ise
bu say1; Ust ¢genede 73, alt ¢cenede 28°dir (Lee ve ark., 2004). Bu durum panoramik
radyografiler lizerinde dikkate deger diizeyde farklilik tespit edilebilecegini ortaya
koymaktadir.
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Siit¢ii ve arkadaslart 2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, rastgele segilen 65
panoramik radyografiyi felaket kurbanlarina ait antemortem kayitlar olarak ele almis
ve kisiden kisiye degisen dental Ozellikleri ortaya ¢ikarmaya ¢alismislardir.
Incelemeler toplamda 27 kritere gore yapilmistir. Bu 65 kisiden 17’si yalnizca tek bir
olgu farklilig1 ile kimliklendirilebilmistir. Bu veriler; gomiilti dis, karisik dislenme,
implant, protez iiye sayisi, dolgu sayis1 olarak tespit edilmistir (Siit¢ii ve ark., 2005).
Bu sonug, bazi durumlarda tek bir dental durumun bile kimlik tespitine biiyiik fayda

saglayabilecegini gostermektedir.

Rai 2007 yilinda dissizlik durumunun panoramik radyografilerdeki
gorlintlisiinlin -~ diger dental ve  orofasiyal bulgularla  karsilastirilarak
kimliklendirmedeki roliinii arastirmistir. Calisma 55 ile 76 yas araliginda olan toplam
103 hastaya ait panoramik filmler degerlendirilerek yapilmistir. Ozellikle amalgam
restorasyonlarin dissizlikten dahi iyi bir kimliklendirme kriteri oldugu ortaya
konmustur. Erkeklerde amalgam restorasyon orant %4,6 iken kadinlarda bu
oran %4,1 olarak bulunmustur. Erkeklerde cenelerde radyolusensi goriilme
orani %?2,3, radyoopasite orant %3,1 iken kadinlarda bu oranlar sirasiyla %3,0

ve %3,1 olarak bulunmustur(Rai, 2007).

Nicopoulou-Karayianni ve arkadaslari 2007 yilinda, inceledikleri iki vaka
tizerinden dental radyografik goriintiilerin kimlik tespitine katkisini aragtirmistir.
Birinci davada, yalnizca iskeleti bulunan bir cesedin iki yildir kayip olan bir kadina
ait oldugundan siiphelenilmistir. Kayip kadina ait dis hekimi kayitlarindan bir adet
panoramik ve 4 adet bite-wing radyografi elde edilmistir. Postmortem radyografi
olarak molar bolgeden ii¢ adet periapikal film alinmistir. Yapilan karsilastirmada
dislerin morfolojik 6zellikleri ve yapilan tedaviler incelerek pozitif kimliklendirme
yapilmistir. Ikinci vakada ise, yine bulunan bir iskeletin kayrp bir sahsa ait
oldugundan siiphelenilmis ve dis hekiminden iki adet bitewing ve bir adet periapikal
dijital film elde edilmistir. Yapilan AM ve PM karsilastirma sonrasi 28 uyusan nokta
bulunmustur ve pozitif kimliklendirme saglanmistir (Nicopoulou-Karayianni ve ark.,
2007).
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Kumar ve arkadaglar1 2014 yilinda yaptiklar1 ¢calismada Hint popiilasyonundaki
dental durumlarin ¢esitliligini panoramik radyografiler iizerinden degerlendirmistir.
Rastgele secilen 300 panoramik film alt ve iist ¢cene ayr1 ayr1 olmak {izere sag arka,
on ve sol arka olmak tiizere toplamda alt1 segmente ayrilarak; saglhikli dis, restore
edilmis dis, dis eksikligi ve gomili dis olmak iizere dort kriter {izerinden
degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda en sik goriilen dental olgunun saglikli
mevcut dis kombinasyonu oldugu ve diger parametrelerin farklilik gosterdigini
ortaya konulmustur (Kumar ve ark., 2014). Bu sonug, bizim tez ¢alismamizin sonucu

ile uyum igerisindedir.

Perez 2015 yilinda yaptig1 ¢calismada, Peru halkina ait dental durumlar1 450°si
kadin 450’si erkek toplam 900 dijital panoramik radyografide incelemistir.
Radyografik goriintiilerin iyi kalitede olmasi, hastalarin 20 yasin altinda olmamasi ve
tam digsizlik vakalarinin ¢alismaya dahil edilmemesi 6n kosul olarak kabul edilmistir.
Ayni zamanda damak dudak yarikli hastalar da calismanin diginda tutulmustur.
Dental durumlar; saglikli dis, dis eksikligi, gomiilii dis, defektli dis (ctirtik, ¢atlak ya
da diismiis dolgulu), kok artigi, kok kanal tedavisi, dolgu ve protez olarak
siniflandirilmigtir. Calismanin sonunda tim agiz birlikte degerlendirildiginde 900
olgudan 893’iinde (% 99,89), iist cene degerlendirildiginde 826’sinda (% 99,81) ve
alt cene degerlendirildiginde ise 834’linde (% 99,85) bu sekiz parametre iizerinden
farklilik tespit edilmistir. En diigiik farklilik orani 142 olgu (% 47,50) ile alt 6n
bolgede gozlenmistir (Perez, 2015). Yani vakalarin sadece alt 6n bolgede en fazla

benzerlik gosterdigi ortaya ¢ikmistir.

Bhateja ve arkadaslar1 2015 yilinda, panoramik radyografilerin dental
kimliklendirmeye katkis1 iizerine bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada 150°si kadin
150’si erkek olmak {iizere toplam 300 dijital panoramik radyografi 6 farkli yas
grubuna ayrilarak; saglikh dis, dis eksikligi, gomiilii dis, defektli dis (¢iirtik, catlak ya
da diismiis dolgulu), kok artig1, kok kanal tedavisi, dolgu, protez ve supernumere dis
olmak {tizere 9 kritere gore degerlendirilmistir. Maksillada dental durumlarin
cesitlilik oram1 %98,2 ve mandibulada %98,4; her iki c¢ene i¢inse %99,9 olarak

bulunmustur. Bu sonug; tiim agizin bir arada degerlendirildigi parametre ic¢in
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Perez’in ¢alismasinin bulgular ile benzerlik gostermekte, ¢ceneler bazinda ise kiigiik
de olsa farklilik arz etmektedir. Biitiin 32 disinin de saglikli oldugu toplamda 31 kisi
tespit edilmistir. Bu durum, %10,3’liik bir orana karsilik gelmektedir (Bhateja ve ark.,
2015). Bu c¢alismanin sonucunda bizim detayli farklilik sonuglarini ortaya
koydugumuz tez c¢alismasi ile paralellik gosterecek sekilde dental panoramik
radyografiler ilizerinde degerlendirilme yapildiginda tespit edilen bireysel ve toplu
farklilik kriterlerinin birbirlerinde 6nemli 6l¢iide ayiricilik 6zelligi oldugu ortaya

konmustur.

Digler, diglere ait olgular, dis ¢evre dokularinin durumu ve/veya genelere ait
olgular adli kimliklendirme agisindan son derece biiylik dnem tagimaktadirlar. Bu
olgulardan hangisinin, hangi popiilasyonda digerlerine gore farklilik arz ettiginin
ortaya konulmasi kimliklendirme yapacak kisiler icin yol gosterici olacaktir. Bu
olgularin tespitinde; yasayan bireyin veya maktuliin fiziksel muayenesinden, agiz ici
fotograflarina ya da dental modellerden, dental radyografilere kadar pek ¢ok obje
veya teknik kullanilabilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarinin; hangi dental olgularin
Tiirk toplumunun 6rneklemeye dahil edilen grubu i¢in ayirt edici 6zellik tasidigini
ortaya koymast kadar, bu amacla dental panoramik radyografilerin kullaniminin
miimkiin, kolay ve giivenilir bir yontem olarak tespit etmesi acisindan da Gnemi

bilyiiktiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez g¢alismasinin deneysel sinirlamalar1 da g6z oOniinde bulundurulmak

kosuluyla;

1.

Rutin dis hekimi muayenesi ve/veya tedavisi sirasinda elde edilen ve
arsivlenerek saklanan antemortem panoramik dental radyografiler, adli
kimliklendirmede kullanilmak amaciyla teshis araci olarak biiylik Oneme

sahiptirler.

Sagliklt meveut dis olgusu cinsiyet acisindan gruplandirma 6zelligi tasimazken,
yas gruplamasinda geng yetiskinleri (daha fazla goériilmeleri sebebiyle) veya tam
tersi yash bireyleri (daha az goriilmeleri sebebiyle) digerlerinden ayirmak i¢in

kullanilmasi s6z konusu olabilir.

Cinsiyet farkliliklar1 degerlendirildiginde dise ait dental olgularin higbirinin
digerine gore orantisal olarak on plana c¢ikarak adli kimliklendirmede 6nemli

olgtide ayirici etki saglamasi s6z konusu degildir.

Saglikli mevcut dis olgusu yasin ilerlemesine bagli olarak azalma gostererek yas
gruplar1 i¢in farklilik yaratmis, dis eksikligi olgusu ise geng yetiskinlerde diger
yas gruplarina gore oldukg¢a diisiik oranda goriildiigii icin bu yas grubunu
digerlerinden ayirmak i¢in kullanilabilecek bir olgu olarak diisiiniilmiistiir.
Dolgu gibi daha konservatif olan restoratif islemlerin geng¢ yetiskinlerde daha
fazla goriiliip; kron, koprii destegi, koprii govdesi ve prepare dis olgularinin yas
artistyla birlikte orantisal olarak artmis olmasi yine adli kimliklendirme

acisindan belirleyicilik 6zelligi tasimaktadir.

Egitim seviyesindeki artisin eksik dis olgusunda orantisal olarak azalmaya,

restoratif ve protetik islemlerin de kron-koprii uygulamalarindan daha
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konservatif bir yaklasim olan dolguya yonelerek bu olgularin egitim seviyesi

ayiriminda kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Kimliklendirmede tiim gruplar i¢in orantisal olarak nadir goriilen implant
uygulamasi, dolgu ile ¢iiriigiin bir arada goriilmesi, kok artigi, kemik yikimi ve
restorasyonsuz prepare edilmis dis olgular1 kimliklendirmede énemli; ¢ok nadir
goriilen siit disi, mutilasyon ve kok kirigi olgular1 ise ¢ok onemli ayiricilik

ozelligi sergilemektedir.

Tiim ¢ene degerlendirildiginde de tiim gruplar i¢in ekstra dis varligi, ozellikle
posterior bolgelerde goriilen diastemalar, transmigrasyon, alt ¢enede standart
dis1 restorasyon olgular ile restorasyon sirasinda list ¢enede diastemalara ilave
govde konulmast da nadir goriilmeleri sebebiyle ayiricilik 6zellikleri

tasimaktadirlar.

Maturasyonun da kok gelisiminin basladigi simir oncesi ve sonrasi agisindan
kimliklendirmede o©nemli rol oynayabilecegi, bu durumun Ozellikle yas
parametresi agisindan belirleyici 6zelliginin olabilecegi ve bu nedenle sadece bu
parametrenin  arastirilmasinin  ilerideki  ¢alismalarla  desteklenebilecegi

diistiniilmektedir.
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OZET

Tirk Toplumunda Dis ve Dis Cevre Dokularina Ait Durumlarin Adli
Kimliklendirmedeki Belirleyiciliginin Karsilastirilmasi

Bir bireyin 6liim sonrasinda dogru kimliklendirmesinin yapilabilmesi; hem ahlaki, hem
sosyal, hem de hukuki sonuglar1 olan énemli bir islemdir. Insan disleri, disler iizerindeki
restorasyonlar ve dis ¢evre dokularmin durum ve farkliliklart adli bilimlerde kimliklendirme
ve yas tayini acisindan ¢ok Onemli verilerdir. Ancak olast bir felaket durumunda post-
mortem bulgularin degerlendirmesinin yapilabilmesi igin bu kisilere ait ante-mortem
kayitlarin saglikli olarak tutulmus olmasi gerekmektedir. Bu nedenle yazili kayitlarin
kaybolabilecegi veya yanlis tutulmus olabilecegi gbz Oniine alindiginda bireylere ait giincel
panaromik radyografilerin saklanmis olmasi son derece bilyilk onem tagimaktadir. Bu
calismanin amaci; dis ve cevre dokularinin benzersiz 6zelliklerinin dental panoramik
radyografiler yardimiyla kimlik tespitine olabilecek katkisini ortaya koymaktir. Bu nedenle
toplam 503 dental panoramik radyografi iizerinden cinsiyet, yas ve egitim seviyeleri
parametreleri dikkate alinarak toplam 17 dental ve toplam 25 paradental olgu
degerlendirilmistir. Bu parametrelerden en ¢ok mutilasyon ve kok kiriginin, en az da saglikli
disin aymricilik 6zelligi sergiledigi tespit edilmistir. Buna gore nadir gozlenen durumlarin
kimliklendirmeye katkisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Adli Dis Hekimligi, Dislerden Kimliklendirme, Digsel ve Cene-Yiiz
Varyasyonlari, Felaket Kurbanlariin Kimliklendirilmesi.
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SUMMARY

Comparison of Cases of Dental and Periodontal Structure for Criminal Identification
in Turkish Population

The correct identification of an individual after death can be done; it is an important process
with both moral, social and legal consequences. The human teeth, the rstorations on the
teeth, and the situation and the differences of the tooth peripherak tissues are very important
in terms of identification and age determinetion in the forensic sciences. However, in case of
a possible disaster, the ante-mortem records belonging to these persons must be kept healtly
so that the pot-mortem findings can be evaluated. For this reason, it is most importance that
up-to-date panaromic radiographs of individuals are kept in mind when written records may
be lost or misappropriated. The purpose of this study is; tooth and surrounding tissues with
the help of dental panoramic radiographs. For this reason, a total of 17 dental and 25
paradental cases were evaluated by considering gender, age and education level parameters
through a total of 503 panoramic radiographs. It has been determined that the most
mutilations and root fractures are the most distinguishable among these parameters and at
least the healthy tooth separating feature. Accordingly, it is seen that the contribution to the
identification of rare cases is higher.

Keywords: Dental and Maxillofacial Diversity, Disaster Victim Identification, Forensic
Odontology, Identification With Teeth.
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kimliklendirmedeki belirleyiciliginin kargilagtirilmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

/
Agiz, Dis ve sy E : 4
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Dog. Dr. Bilge : = = E 14
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Dog. Dr. Ismail DEMIR | Hukuk AU.HF. |G |xO |e0 |uO [0 |#O
Yrd. Dog. Dr. Sevil Ozger & - E
{LHAN Farmakoloji GU.TipF. |z |x0O |e0 |u0O (e0 [HO )
Dr. Sevilay KARAHAN | Bioistatistik HU.TpF. |§ |xO [e0 [so [s0 [v0 2]
Kim. Miih. Orhan YILMAZ | Bilgisayar A.U.Dis H.F. ED kO |eO |HO (EO |H D, | 4;4 f

VAL l/

*:Toplantida Bulunma

Etik Kuru}Baskaninin

yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.




I-Bireysel Bilgiler
Adi

Soyadi

Dogum Yyeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu

Askerlik durumu

[letisim adresi ve telefonu

IL. Egitimi
2014-2017

2005-2010

2002-2005
1995-2002

Yabana dil

II1. Unvanlari

2011-2013
V. Mesleki Deneyimi
2011-2015

2015-2016

2016-

OZGECMIS

. Ayse Isil

: DEMIR

: 28.04.1988/Altindag
. TC

: Bekar

: Mamak A1z ve Dis Sagligi Merkezi Caglayan Mh.,
286/1. Sk. No:8, 06470 Ankara

Yiiksek lisans calismalari: Ankara Universitesi Adli
Bilimler Enstitiisii

Lisans: Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Lise: Meram Fen Lisesi (Konya)

ko gretim: 29 Ekim Tlkdgretim Okulu (Ankara)

Ingilizce

Saglik Bakanlig1 Kulu Devlet Hastanesi Dis

Poliklinik Sorumlusu (Konya)

Saglik Bakanligi Kulu Devlet Hastanesi Dis Hekimi
Saglik Bakanlig1 Konya Agiz ve Dis Sagligi
Hastanesi Dis Hekimi

Saglik Bakanligi Mamak Agiz ve Dis Saglig
Merkezi Dis Hekimi
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V. Bilimsel lgi Alanlar

Uluslararas1 Yayinlar ve Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler:
Dagalp R, Demir Al, Kiligarslan MA (2017). Sabit protetik restorasyonlarin adli
kimliklendirme i¢in belirleyici rolii. 23. Uluslararas1 Tiirk Prostodonti ve

Implantoloji Dernegi Bilimsel Kongresi, Mugla.

VI. Bilimsel Etkinlikleri

Verdigi Konferans ve Seminerler:

“Adli Incelemelerde Dudak izinin Yeri” baslikli seminer, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Ankara (2015)

VII. Diger Bilgiler

Egitim Program1 Haricinde Aldig1 Kurslar ve Katildigi Egitim Seminerleri:

4 Kasim 2017 Implant Dis Hekimliginde Paradigma Degisimi:
Yumusak Doku Kavramimin Onemi (Ankara)

23-28 Eyliil 2014 VI. Adli Dis Hekimligi Kursu (Ankara)

20-21 Eyliil 2014 2. Ulusal Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi
Kongresi (Ankara)

12-14 Agustos 2014 Kosova Tirkiye Adli Bilimler Giinleri (Prizren)

8-11 Mayis 2014 Adli Bilimler Bahar Sempozyumu (Mugla)

12 Subat 2014 Adli Bilimlerde Yeni Ufuklar Sempozyumu
(Ankara)

8 Aralik 2012 5. Ulusal Estetik Dis Hekimligi Akademisi Dernegi

Sempozyumu (Konya)
14-18 Kasim 2008 20. Expo Dental Agiz ve Dis Sagligi Sergi ve

Sempozyumu (Ankara)
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