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OZET

Yas tespiti kavrami medeni haklarin saglanmasinda ve suglarin
onlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Yetiskinlerin dis yasi, dis dokularini
etkileyen ilerleyici fizyolojik ve dejeneratif surecin analizi ile tahmin
edilebilmektedir. Bu pilot galismamizda, sekonder dentin birikimi sonucu pulpa
daralmasina bagli olarak, Ozel Burtom Goriintileme Merkezi Esentepe
Subesine basvuran ve yaslari 10 ile 70 yas arasinda degisen yetiskinlerin 299
ust sol merkez kesici ve 282 Ust sol kanin diglere ait Cone Beam (Konik Isin
Huzmeli) Bilgisayarli Tomografi (CBCT) goérintileri analiz edilerek yaslarinin
tahmini icin yontemin dogrulugunun degerlendirmesi amaglanmistir.

Bu arastirma, digin farkli kisimlarinin geometrik olarak ortalamasiyla
dis hacim olgimunu basitlestirmek igin tasarlanmigtir. Kok ve pulpa eliptik
tabanli koniler haline, kuron eliptik tabanh kesik koni haline getiriimis ve bu
hacimler hesaplanmistir. Pulpa hacmi ile sert doku hacminin birbirine orani
calisma igin kabul edilmistir. Bu oran ile yas arasindaki iligki incelendiginde,
erkeklerde ve kadinlarda kanin dig i¢in anlamli bir iligski bulunmazken (p>0.05),
kesici diglerde erkek ve kadinlar i¢in anlaml iligki saptanmistir (p<0.001).
Regresyon analizi sonucunda sol ust merkez disler icin Yas=-50.610-
25.877*LnPHr seklinde bir model elde edilmistir. 20 ve 59 yas arasindaki
kesitin yas tahmininde en yuksek dogrulugu gosterdigi saptanmistir. Toplam
calisma suresinin 15 dakikadan az oldugu saptanmistir. Gozlemciler arasi
anlasma (ICC 0,99), yontemin oldukga tekrarlanabilir oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, ¢calismamiz, pulpa odasinin daralmasinin erigkin yasini
tahmin etmek igin guvenilir bir parametre ve CBCT ile dlgulen sol Ust merkez
kesici dig hacimlerinin geometrik ortalamasina dayali yontemin dogru ve hizli

sonug verdigini, kolay uygulanabilir ydontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, yas tayini, dis, cone beam bilgisayarli tomografi.



SUMMARY

Evaluation of Forensic Age Estimation with Dental Pulp Cavity at the

Three-Dimensional Cone Beam Computed Tomography

The concept of age determination is important both in the regulation of
civil law and criminal behaviour. Dental age of adults can be estimated by
analysis of the progressive physiological and degenerative process that affects
dental tissues. In this pilot study, it is aimed to evaluate the validity of a method
by analyzing the Cone Beam Computerized Tomography images of 299 upper
left central insicors and 282 upper left cannines for estimating age of adults
who applied to the Burtom Imaging Center Esentepe Branch and aged
between 10 and 70 years due to the narrowing of the pulp chamber caused by
secondary dentin deposition.

This research was designed to simplify dental volume measurement
through geometric approximation of the different parts of the tooth. The root
and the pulp were assimilated to elliptical based cones and the crown to an
elliptical based truncated cone and these volumes were calculated. The ratio
between the pulp volume and volume of the hard tissues was assumed. When
the relationship between this ratio and age was examined, significant
relationship was found between men and women for insicors (p <0.001), but
not for cannines (p> 0.05). As a result of the regression analysis, a model of
Age=-50.610-25.877*LnPHr for the upper left central teeth was obtained. The
age cohorts between 20 to 59 years showed the highest accuracy in age
prediction. The good inter-examiner agreement (ICC 0.99) demonstrates that
the method is highly reproducible.

In conclusion, our study shows that the narrowing of the pulp chamber
is a reliable parameter for estimating the age of adults and the method based
on geometric approximation of left upper central incisor volumes measured by

CBCT is accurate and quick, and is an easily applicable method.



Keywords: Forensic medicine, age estimation, tooth, cone beam computed
tomography



GIiRIS

Yas tayini hem tibbi hem de adli uygulamalarda 6nemli bir yere sahiptir
(1). Tibbi alanda tani ve tedavide, adli alanda ise karar surecinde
kullanilabilmektedir (1,2). Yargiya yansiyan bir olayda magdur veya sanik
durumunda olan kigilerin nufusta kayith yaslari nedeniyle gereginden fazla
veya az cezaya maruz kaldiklari ve yasamlarinin diger bolumlerinde askerlik
yukumlUluklerini erken veya ge¢ vyerine getirdikleri, okul déneminde
uyumsuzluk, spor lisansi, memuriyete girme, evlenme, emekli olma gibi pek
cok sosyal sorunlarla karsilastiklari bilinmektedir (1,3-6).

Afetler, yanginlar, kazalar ve cinayet gibi davalardaki cesetlerde,
kimligi belirsiz ve supheli dlumler ile bebek cesetlerinde ve kendini ifade
edemeyecek durumdaki kisilerde yas tayini yapilmasi gerekebilmektedir (1-
3,5,6). Son yillarda savaslar ve ekonomik kiresellesme nedeniyle yasadisi
yollarla gé¢ eden siginmacilarin sayilari artmaktadir (7,8). 18 yasin altindaki
cocuklar, Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sézlesmesine goére Ozel
haklara sahiptir ve genellikle Ulkelerine geri gonderilmezler (7).

Hukuk sistemimizde, farik ve mimeyyiz olabilme, cezai sorumluluk,
hukuki ehliyet, cocuklarin maruz kaldigi fiillere karsi mukavemeti bulunup
bulunmadigi konularinin incelenmesinde ve kronolojik yasla ilgili suphe s6z
konusu oldugunda adli tip uzmanlarinin gorisu istenmektedir (1-3).

Ulkemizde dogum kayitlari konusuna verilen dnem son zamanlarda
artmis olmakla birlikte bu konuda hala sorunlar yasanmaktadir (1,3,4).
Ozellikle kirsal alanda cocuklarin nifusa ge¢ kaydedilmesi, daha dnceden
kaydedilmis ¢cocugun kaybi ve bu arada yeni bir cocugun dogmasi sonucunda
bir dnceki gocugun kimlik bilgilerinin devam ettiriimesi gibi durumlarla, kigilerin
gercek yaslarindan farkh kimlik yaslarina sahip oldugu goérilmektedir (1,3,4).
Adli makamlar tarafindan adli tip uzmani hekimlerden kiginin yasinin tayini
istenmektedir (1,3,4).



Ulkemizdeki Yasla ilgili Kanun ve Mevzuatlar

Nufus Hizmetleri Kanunu (9)

15. maddesinin 1. fikrasina gore “Sag olarak dinyaya gelen her
gocugun, dogumdan itibaren Turkiye'de otuz gun iginde nufus muaduarligune,
yurt diginda ise altmis gun iginde dis temsilcilige bildiriimesi zorunludur” ve 16.
maddesine gore; dogumu suresi i¢inde bildiriimemis olup da alti yasini
bitirmemis olan ¢ocuklarin dogum tarihinin tespitinde beyan esas alinir. Cocuk
alti yasini doldurmus ise nufus mudurligine getirilerek resmi saglk
kurulugunca yasinin tespit edilmesi saglanir. Doguma ait resmi belge ibraz
edilmesi halinde, yas tespitine gerek kalmamaktadir.

19. maddesine gore; bulunmus c¢ocuklar ve zihinsel engelli kisilerin
hakkinda olup; 1. fikrasinda “Yasinin kug¢ukligu nedeniyle kendisini ifade
edemeyen bulunmus c¢ocuklarin nifus kuatiklerine kaydedilmesi, kolluk
gorevlileri veya ilgili kurumlarin bu durumu belirten tutanaklarina veya ilgililerin
beyanlarina dayanilarak bulunduklari yerin nafus madurligince yapilir” ve 2.
fikrasinda “Zihinsel engelli olup da bulunmus onsekiz yasindan buyuk kisileri,
mahkemece tayin edilecek olan kayyimlari bildirmekle yukumltduar. Bildirimin
tam tesekkulli devlet hastanesinden alinacak saglik kurulu raporu ile nifus

mudurlagune yapilmasi zorunludur” denilmektedir.

Cocuk Koruma Kanunu (10)

1. maddesi 1. fikrasinda; “Bu Kanunun amaci, korunma ihtiyaci olan
veya suga suruklenen gocuklarin korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin
glvence altina alinmasina iligkin usdl ve esaslar duzenlemektir’
denilmektedir.

3. maddesine gore; daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini

doldurmamis kisi “cocuk” olarak tanimlanmaktadir.



Turk Ceza Kanunu (11)

6. maddesine gore; ceza kanunlarinin uygulanmasinda; ¢ocuk
deyiminden; “henlz onsekiz yasini doldurmamis kisi” anlagiimaktadir.

31. maddesi, vyas kugukligunde ceza sorumlulugundan
bahsetmektedir. 31. maddesinin 1. fikrasinda “Fiili igledigi sirada oniki yagini
doldurmamis olan cocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda,
ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak, gocuklara 6zgu guvenlik tedbirleri
uygulanabilir’, 2. fikrasinda, “Fiili igledigi sirada oniki yagini doldurmus olup da
onbes yasini doldurmamis olanlarin igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemig olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda
cocuklara 6zgii guvenlik tedbirlerine hiikmolunur. Isledigi fiili algilama ve bu
fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin varhidi halinde, bu
kisiler hakkinda sug, agirlastirimigs muebbet hapis cezasini gerektirdigi
takdirde dokuz yildan oniki yila; muebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde
yedi yildan dokuz yila kadar hapis cezasina hukmolunur. Diger cezalarin Ugte
ikisi indirilir ve bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi alti yildan fazla
olamaz”, 3. fikrasinda, “Fiili isledigi sirada onbes yasini doldurmus olup da
onsekiz yasini doldurmamig olan kisiler hakkinda sug, agirlastiriimis muebbet
hapis cezasini gerektirdigi takdirde onsekiz yildan yirmidort yila; miebbet
hapis cezasini gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila kadar hapis
cezasina hikmolunur. Diger cezalarin Ugte biri indirilir ve bu halde her fiil igin
verilecek hapis cezasi oniki yildan fazla olamaz.” denilmektedir.

33. maddesinde, sagir ve dilsizlik durumunda ceza sorumlulugu
belirlenmis olup “Bu Kanunun, fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan
¢ocuklara iligkin hikumleri, onbes yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizler
hakkinda; oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis olanlara
iligkin hukumleri, onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamisg
olan sagir ve dilsizler hakkinda; onbes yasini doldurmus olup da onsekiz

yasini doldurmamis olanlara iligkin hakimleri, onsekiz yasini doldurmus olup



da yirmibir yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda da uygulanir”
denilmektedir.

50. maddesi, Kisa sureli hapis cezasina segenek yaptirimlar hakkinda
olup 3. Fikrasinda “Daha 6nce hapis cezasina mahkim edilmemis olmak
kosuluyla, mahkdm olunan otuz gun ve daha az sureli hapis cezasi ile fiili
isledigi tarinte onsekiz yasini doldurmamis veya altmigbes yasini bitirmis
bulunanlarin mahkdm edildigi bir yil veya daha az sureli hapis cezasi,
maddenin birinci fikrada yazili seg¢enek yaptirnmlardan birine c¢evrilir’
denilmektedir.

51. maddesi, hapis cezasinin ertelenmesi hakkinda olup, bu maddeye
gore; isledigi suctan dolayi iki yil veya daha az sureyle hapis cezasina mahkum
edilen kisinin cezasi ertelenebilmektedir. Bu slrenin UGst siniri, fiili isledigi
sirada onsekiz yasini doldurmamis veya altmis bes yasini bitirmis olan kisiler
icin G¢ vyildir. Denetim suresi iginde; onsekiz yasindan kaglik olan
hakamlulerin, bir meslek veya sanat edinmelerini saglamak amaciyla,
gerektiginde barinma imkani da bulunan bir egitim kurumuna devam etmesine
mahkemece karar verilebilmektedir.

53. maddesi, belli haklari kullanmaktan yoksun birakiima hakkinda
olup, 4. fikrasinda “Kisa sureli hapis cezasi ertelenmis veya fiili isledigi sirada
onsekiz yasini doldurmamis olan Kkisiler hakkinda birinci fikra hikmu
uygulanmaz” denilmektedir.

58. maddesi, sugta tekerrir ve 6zel tehlikeli suglular hakkinda olup, 5.
fikrasinda “Fiili isledigi sirada onsekiz yasini doldurmamis olan kisilerin igledigi
suglar dolayisiyla tekerrar hukamleri uygulanmaz” denilmektedir.

61. maddesi, cezanin belirlenmesi hakkinda olup, 6. Fikrasinda,
belirlenen ceza Uzerinden sirasiyla tesebbus, istirak, zincirleme sug, haksiz
tahrik, yas kuguklugu, akil hastaligi ve cezada indirim yapilmasini gerektiren
sahsi sebeplere iliskin hukumler ile takdiri indirim nedenleri uygulanarak sonug
ceza belirlenmektedir.

66. maddesi, dava zamanasimi hakkinda olup, 2. fikrasinda, “Fiili
isledigi sirada oniki yagini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis

olanlar hakkinda, bu surelerin yarisinin; onbes yasini doldurmus olup da



onsekiz yasini doldurmamis olan kisiler hakkinda ise, Ugte ikisinin gegmesiyle
kamu davasi duser” denilmektedir. 6. fikrasina gore; zamanasimi,
tamamlanmis suglarda sucgun islendigi gunden, tesebbus hélinde kalan
suglarda son hareketin yapildidi glnden, kesintisiz suglarda kesintinin
gerceklestigi ve zincirleme suclarda son sugun iglendigi gunden, ¢ocuklara
karg! Ustsoy veya bunlar Uzerinde hukim ve nufuzu olan kimseler tarafindan
islenen suclarda zaman agimi gocugun onsekiz yasini bitirdigi gunden itibaren
islemeye baglamaktadir.

68. maddesi, ceza zamanasimi hakkinda olup, 2. fikrasinda, “Fiili
isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis
olanlar hakkinda, bu sdrelerin yarisinin; onbes yasini doldurmus olup da
onsekiz yasini doldurmamis olan kigiler hakkinda ise, ugte ikisinin gegmesiyle
ceza infaz edilmez” denilmektedir.

76. maddesi, soykirim hakkinda olup, 1. fikrasinda, “Bir planin icrasi
suretiyle, milli, etnik, 1rki veya dini bir grubun tamamen veya kismen yok
edilmesi maksadiyla, bu gruplarin tyelerine karsi asagidaki fiillerden birinin
islenmesi, soykirim sugunu olusturur: E bendinde gruba ait gocuklarin bir
bagka gruba zorla nakledilmesi” seklinde belirtiimektedir.

77. maddesi; insanliga karsi suglar hakkinda olup, 1. fikrasina gore;
“Siyasal, felsefi, irki veya dini saiklerle toplumun bir kesimine karsi bir plan
dogrultusunda sistemli olarak iglenmesi, insanliga karsi su¢ olusturur: F
bendinde cinsel saldirida bulunma, ¢ocuklarin cinsel istismarinin insanliga
kars! suglardan birisinin oldugu” belirtilmistir.

80. maddesi; insan ticareti sugu ile ilgili olup magdurun on sekiz yasini
doldurmamis olmasi halinde, suca ait arag fiillerden (tehdit, baski, cebir veya
siddet, nUfuzu kotlye kullanmak, kandirmak, kisiler Uzerindeki denetim
olanaklarindan veya caresizliklerinden yararlanmak) birisine bagvurulmamig
olsa dahi faile ceza verilecegi belirtiimektedir.

82. maddesi; hayata kargi suglar hakkinda olup; E bendinde kasten
Ooldirmenin ¢ocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi islenmesi nitelikli hallerdendir

ve cezayi arttiricl nedenleri arasinda oldugu belirtilmistir.



90. maddesi: insan lizerinde deney hakkinda olup; ¢cocuklar (izerinde
bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi icin ikinci fikrada aranan
kosullarin yani sira; A bendinde, yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, variimak istenen hedefe ulasmak acgisindan bunlarin c¢ocuklar
uzerinde de yapilmasini gerekli kilmasi, B bendinde, riza agiklama yetenegine
sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin veya vasisinin yazili
muvafakatinin de alinmasi, C bendinde, deneyle ilgili izin verecek yetkili
kurullarda ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmaninin bulunmasi gerekmektedir.

94. maddesi igkence, 96. maddesi eziyet, 109. maddesi Kkigiyi
harriyetinden yoksun birakma sugu ile ilgili olup bu maddelere goére; sugun
cocuga karsl islenmesi hali, cezayi arttirici nedenlerdendir.

97. maddesi, terk sugu ile ilgili olup 1. fikrasinda “Yasi veya hastaligi
dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma ve
gOzetim yukimluligu altinda bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden Kisi,
Uc aydan iki yilla kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’ ve 2. fikrasinda “Terk
dolayisiyla magdur bir hastaliga yakalanmig, yaralanmis veya olmusse,
neticesi sebebiyle agirlasmis su¢ hikumlerine gore cezaya hukmolunur”
denilmektedir.

98. maddesi, yardm veya bildirim yukimlGligunin yerine
getiriimemesi hakkinda olup, 1. fikrasinda “Yasi, hastaligi veya yaralanmasi
dolayisiyla ya da bagka herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek
durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi dl¢cude yardim etmeyen ya
da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya
adli para cezasi ile cezalandiriir” ve 2. fikrasinda “Yardim veya bildirim
yukimlUlugunan yerine getiriimemesi dolayisiyla kisinin dlmesi durumunda, bir
yildan Ug¢ yila kadar hapis cezasina hikmolunur” denilmektedir.

194. maddesi, saglik i¢in tehlikeli madde temini hakkinda olup; 1.
fikrasinda “Saglik icin tehlike olusturabilecek maddeleri g¢ocuklara, akil
hastalarina veya ugucu madde kullananlara veren veya tuketimine sunan kisi,
alti aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’” denilmektedir.

226. maddesi, mustehcenlik hakkinda olup; 1. fikrasi A bendinde “Bir

cocuga mustehcen goruntl, yazi veya soOzleri iceren UrUnleri veren ya da



bunlarin igerigini gosteren, okuyan, okutan veya dinleten” ve B bendinde
“Bunlarin igeriklerini ¢ocuklarin girebilecegi veya gorebilecegi yerlerde ya da
alenen gosteren, gorulebilecek sekilde sergileyen, okuyan, okutan, sdyleyen,
soyleten Kisi, alti aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir’
denilmektedir.

227. maddesi, fuhus sucu ile ilgili olup 1. fikrasinda “Cocugu fuhsa
tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran, bu maksatla tedarik eden veya
barindiran ya da ¢ocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on yila kadar
hapis ve besbin gune kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu sugun
islenisine yonelik hazirlik hareketleri de tamamlanmis sug gibi cezalandirilir”
denilmektedir.

228. maddesi, kumar oynanmasi i¢in yer ve imkan saglama sugu
hakkinda olup, buna gére, 1. fikrasinda “Kumar oynanmasi i¢in yer ve imkan
saglayan kisi, bir yila kadar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirihr’ ve 2.
fikrasinda “Cocuklarin kumar oynamasi igin yer ve imkan saglanmasi halinde,
verilecek ceza bir kati oraninda artirilir” denilmektedir.

229. maddesi, dilencilik hakkinda olup, 1. fikrasina goére; gocuklari,
beden veya ruh bakimindan kendini idare edemeyecek durumda bulunan
kimseleri dilencilikte arag olarak kullanan kisiler, bir yildan Gg¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilmaktadir.

231. maddesi, ¢ocugun soybagini degistirme hakkinda olup; 1.
fikrasinda “Bir cocugun soybagini degistiren veya gizleyen kisi, bir yildan a¢
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’” denilmektedir.

234. maddesi, ¢ocugun kagirilmasi ve alikonulmasi hakkinda olup, 1.
fikrasinda “Velayet yetkisi elinden alinmis olan ana veya babanin ya da
ucguncu derece dahil kan hisminin, onalti yagini bitirmemis bir gocugu veli, vasi
veya bakim ve gozetimi altinda bulunan kimsenin yanindan cebir veya tehdit
kullanmaksizin kagirmasi veya alikkoymasi halinde, U¢ aydan bir yila kadar
hapis cezasina hikmolunur”, 2. fikrasinda “Fiil cebir veya tehdit kullanilarak
islenmis ya da ¢ocuk henlz oniki yasini bitirmemis ise ceza bir kati oraninda
artinlir’ ve 3. fikrasinda (Ek: 6/12/2006-5560/10 md.) ise “Kanuni temsilcisinin

bilgisi veya rizasi diginda evi terk eden ¢ocugu, rizasiyla da olsa, ailesini veya



yetkili makamlari durumdan haberdar etmeksizin yaninda tutan kisi, sikayet
Uzerine, U¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirlir’” denilmektedir.

278. maddesi, sugu bildirmeme hakkinda olup; 3. fikrasinda
“Magdurun onbes yasini bitirmemis bir cocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan
Ozurld olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda
bulunan kimse olmasi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza, yari

oraninda artirilir’ denilmektedir.

Turk Medeni Kanunu (12)

11. maddesi, erginlik ile ilgili olup “Erginlik onsekiz yasin
doldurulmasiyla baslar’ ve 12. maddesinde “Onbes yasini dolduran kuguk,
kendi istedi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir” denilmektedir.

13. maddesi, ayirt etme gucu hakkinda olup; “Yasinin kuguklagu
yuzinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer
sebeplerden biriyle akla uygun bigimde davranma yeteneginden yoksun
olmayan herkes, bu Kanuna gore ayirt etme gucune sahiptir” denilmektedir.

14. maddesi, fiil ehliyetsizligi hakkinda olup; “Ayirt etme gucu
bulunmayanlarin, kuguklerin ve kisitlilarin fiil ehliyeti yoktur” denilmektedir.

40. maddesi, Cinsiyet degisikligi ile ilgili olup, cinsiyetini degistirmek
isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine
izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi igin, istem sahibinin
onsekiz yasini doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksuel
yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saghgi acisindan zorunlulugunu ve
ureme yeteneginden surekli bicimde yoksun bulundugunu bir egitim ve
arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi
sart oldugu belirtilmigtir.

48. maddesi, hak ehliyeti hakkinda olup, “Tuzel kigiler, cins, yas,
hisimlik gibi yaradilig gereg@i insana 6zgu niteliklere bagli olanlar disindaki
blatln haklara ve borglara ehildirler” denilmektedir.

124. maddesinde, “Erkek veya kadin onyedi yasini doldurmadikga

evlenemez. Ancak, hakim olaganustu durumlarda ve pek 6nemli bir sebeple



onalti yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir.
Olanak bulundukgca karardan Once ana ve baba veya vasi dinlenir”
denilmektedir.

153. maddesi, yasal temsilcinin dava hakki ile ilgili olup, “Kiglk veya
kisith, yasal temsilcisinin izni olmadan evlenirse, izni alinmayan yasal temsilci
evlenmenin iptalini dava edebilir. Bu suretle evlenen kimse sonradan onsekiz
yasini doldurmak suretiyle ergin olur, kisith olmaktan cikar veya kari gebe
kalirsa evlenmenin iptaline karar verilemez” denilmektedir.

306. maddesi, birlikte evlat edinme hakkinda olup, “Esler, ancak
birlikte evlat edinebilirler; evli olmayanlar birlikte evlat edinemezler. Eglerin en
az bes yildan beri evli olmalari veya otuz yasini doldurmus bulunmalari
gerekir’ denilmektedir.

307. maddesi, tek basina evlat edinme hakkinda olup, “Evli olmayan
Kisi otuz yasini doldurmus ise tek basina evlat edinebilir. Otuz yasini
doldurmus olan eg, diger esin ayirt etme gucunden surekli olarak yoksunlugu
veya iki yili askin sureden beri nerede oldugunun bilinmemesi ya da mahkeme
karariyla iki yili agkin sureden beri esinden ayri yasamakta olmasi yuzinden
birlikte evlat edinmesinin mumkun olmadigini ispat etmesi halinde, tek basina
evlat edinebilir’ denilmektedir.

308. maddesi, kugugun rizasi ve yasi hakkinda olup, “Evlat edinilenin,
evlat edinenden en az onsekiz yas kuguk olmasi sarttir” denilmektedir.

417. maddesi Vasilikten kaginma sebepleri hakkinda olup, 1.
fikrasinda altmis yasini doldurmus olan Kigiler vasiligi kabul etmeyebilir
seklinde belirtilmigtir.

446. maddesinde “Kuguklerin koruma amaciyla bir kuruma
yerlestiriimesine vasinin  bagvurusu Uzerine vesayet makami veya
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bizzat vasi karar verir ve durumu
derhal vesayet makamina bildirir. Bunun diginda usul ve vyetkiyle ilgili
konularda kisithi olsun veya olmasin erginlerin korunmasi amaciyla
OzgurlUklerinin  kisittanmasina iliskin hukumler uygulanir. Onalti yasini
doldurmamis c¢ocuk bu konuda mahkemeye bizzat basvuramaz”

denilmektedir.



502. maddesinde vasiyet yapabilmek icin ayirt etme gucune sahip ve

onbes yasini doldurmus olmak gerektigi belirtilmistir.

Ceza Muhakemesi Kanunu (13)

45. maddesi, tanikliktan ¢ekinme hakkinda olup, 2. fikrasina gore; yas
kUguklagua, akil hastaligi veya akil zayifigi nedeniyle tanikliktan gekinmenin
onemini anlayabilecek durumda olmayanlar, kanuni temsilcilerinin rizalariyla
tanik olarak dinlenebilirler.

50. maddesi, yemin verilmeyen taniklar hakkinda olup, bu maddeye
goére; dinlenme sirasinda onbeg yasini doldurmamig olanlar, yeminsiz
dinlenmektedir.

52. maddesi, taniklarin dinlenmesi hakkinda olup, bu maddede;
magdur ¢ocuklarin tanikligi sirasinda goruntu veya seslerin kayda alinmasinin
zorunlu oldugu durumlardan birisi oldugu belirtilmigtir.

76. maddesi (Degisik: 25/05/2005-5353/3 md.), diger kisilerin beden
muayenesi ve vucuttan ornek alinmasi hakkinda olup; 4. fikrasinda;
“Tanikliktan ¢ekinme sebepleri ile muayeneden veya viacuttan Ornek
alinmasindan kaginilabilir. Cocuk ve akil hastasinin ¢ekinmesi konusunda
kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasinin, tanikhdin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayabilecek durumda olmasi halinde, gorusu de
alinir” denilmektedir.

90. maddesi, yakalama ve yakalanan kisi hakkinda yapilacak iglemler
hakkinda olup, 3. fikrasinda; “Sorusturma ve kovusturmasi sikayete bagli
olmakla birlikte, c¢ocuklara, beden veya akil hastahgi, malllluk veya
gugsuzlUkleri nedeniyle kendilerini idareden aciz bulunanlara karsi islenen
sucustlu hallerinde kisinin yakalanmasi sikayete bagl degildir” denilmektedir.

150. maddesi (Degisik: 06/12/2006-5560/21 md.), mudafiin
gorevlendiriimesi hakkinda olup, 2. fikrasinda; “Mudafii bulunmayan stpheli
veya sanik onsekiz yasini doldurmamis ya da sagir veya dilsiz veya kendisini
savunamayacak derecede maldl olur ve bir mudafii de bulunmazsa istemi

aranmaksizin bir mudafi gérevlendirilir’ denilmektedir.
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185. maddesi, zorunlu kapalilik hakkinda olup, bu maddede; “Sanik,
onsekiz yasini doldurmamis ise durugsma kapali yapilir; hukim de kapali
durusmada aciklanir’ denilmektedir.

218. maddesi, ceza mahkemelerinin ek yetkisi hakkinda olup,
“‘Kovugturma evresinde magdur veya sanigin yasinin ceza hukumleri
bakimindan tespitiyle ilgili bir sorunla karsilasiimasi halinde; mahkeme, ilgili
kanunda belirlenen usule gore bu sorunu c¢bzerek hikmdni verir’
denilmektedir.

223. maddesi, durusmanin sona ermesi ve hukum ile ilgili olup; 3.
fikrasinda sanik hakkinda; A bendinde yuklenen sugla baglantili olarak yas
kuguklugu, akil hastaligli veya sagir ve dilsizlik hali ya da gecici nedenlerin
bulunmasi hallerinde, kusurunun bulunmamasi dolayisiyla ceza verilmesine
yer olmadigi karari verilmektedir.

234. maddesi, magdur ile sikayetcinin haklari hakkinda olup; 2.
fikrasinda “Magdur, onsekiz yasini doldurmamis, sadir veya dilsiz ya da
meramini ifade edemeyecek derecede maldl olur ve bir vekili de bulunmazsa,

istemi aranmaksizin bir vekil gorevlendirilir’ denilmektedir.

Disin Yapisi

Dis iki ana kisimdan olugur; dig eti Uzerinde yer alan, disin gorunen ve
mineyle kaplh bolimu olan kuron ve dis etinin altinda, periodontal ligament
tarafindan kemige baglandigi icin gene kemiginin i¢cinde kalan kok kismidir.
Boyun, dig eti ¢izgisinin tam altinda, dis minesi ve kOku arasinda yer alan

bélimdur. Kole yani dis boynu disetiyle sarili mine-sement birlesimidir (14-16).
Kuron
Digeti Uzerinde yer alan, disin gérinen kismina verilen isimdir. Mine,

dentin ve pulpadan olugsur (Sekil-1). Dislerin gérinumu sekil ve buyuklik

bakimindan cesitlilik gdsterir. On kesici diglerin, kesici bir alet gibi keskin kenari
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vardir. Kdpek disleri, kesici disler ile kliguk azi disleri arasinda yer alan uzun,
sivri uglu diglerdir (14-16).

Mine

Dis minesi, disin agikta kalan kismini kaplayan sert, beyaz renkte ve
koruyucu bir dis yapisidir (Sekil-1). Yar seffaftir ve gérinimu saridan gri-
beyaza kadar degisir. Yuksek oranda mineralize ve tamamen asellulerdir.
Mine insan vicudundaki en sert dokudur. Primer mineral komponenti hidroksi
apatittir. Dental c¢uruklerin temeli, mineral komponentinin asit ortamda
¢o6zulmeye yatkinligidir. Minenin olgun hali %96 mineral igerir. Mine kalinliklari
tuberkdllerin u¢ noktalarinda maksimum kalinlikta iken mine sement
bilesiminde (boyun) ise git gide azalarak bigak sirti kalinhga kadar
incelmektedir. Mine-sement bilesiminde mine ¢ok kirilgandir ve destek igin
altindaki dentin dokusuna ihtiya¢ duyar. Mine selektif gecirgen bir membrandir

ve osmoz ile su ve bazi iyonlarin gegisine izin verir (14-16).

Dentin

Dis minesinin altinda yer alan ve disin ana Kkitlesini olusturan
Ozellesmis bag dokusudur (Sekil-1). Kuron kisminda mine tabakasi, kok
kisminda sement ile kaplidir. Sert ve elastiktir, mineral orani %70’tir. Dentin,
kuron ve kokte yer alan sinir ve kan damarlarini (pulpa) cevreler ve korur.
Dentinin sertligi mineye gore daha az, ancak sement veya kemige gore daha
fazladir. Dentin rengi sarimtirak beyazdir. Dentinin odontoblast olarak
adlandirilan hucrelerce olusturulduktan sonra devam eden bir sellller
komponenti vardir. Dentinogenezis esnasinda odontoblastlar geri ¢ekilirken
farkli artiglarla matriks salgilarlar. Predentin denilen bu matriks daha sonra
kalsifiye olur. Dentin de mine gibi bazi iyonlara karsi yari gegirgendir. Dentin,
daha dazla dentinin olusabilmesi ve agriy1 bildirebilmesi i¢in canli, yani
yasamsal bir dokudur. Canl diste dentin hassasiyeti Tomas lifleri araciligi ile

iletilir. Mineralizasyon safhalari dentin icinde Owen hat cizgileri olarak gértntr
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halde kalmaya devam eder. Bunlar mine i¢indeki Retzius cizgilerine paralellik
goOsterir. Dogumda sut dislerinin ve birinci daimi molarin dentininde bir
neonatal ¢izgi olusur. Dentin olusumu digin canl kaldig! sure i¢inde devam
eden bir suregtir. Dislerin sirmesinden sonra odontoblastlar canli kaldigindan,
dentinin tamir yetenegi vardir. Primer dentin, dig oklizyona ve fonksiyona
baglayana kadar olusur. Dis oklizyona ulastiktan sonra dentinogenezis
yavaslar ve sekonder dentin olusumu baglar. Sekonder dentin tanimi, primer
dentinden daha yavas olusan dentini tarif etmek i¢in kullanilir. Tersiyer dentin,

travma veya hastalik sonucu olugur (14-16).

Sement

Disin anatomik kokunu kaplayan kalsifiye bag dokusudur (Sekil-1).
Kemigimsi ve acik saridir (Sekil-2a). Sement, mine-sement bilesiminde en ince
ve apekste en kalin durumdadir. Yasam boyunca olusturulur ve histolojik
kesitlerde duraklama cizgileri goérulebilir. Surekli sement yigiimasi, oklizal
asinmaya karsi digsin uzunlugunu fizyolojik bir kompensasyon olarak korur.
Bazen yasl hastalardan c¢ekilen dislerin koklerinde sement birikmesini
gorebilirsiniz. Bu doku ortodontide 6nemlidir. Histolojik olarak iki tir sement
vardir; aseluler tur ve sementosit denilen hucreleri iceren selltler tarudur.
Aselliler sement genellikle dentine en yakin olan sementtir. Sementin
fonksiyonlari periodontal ligament aracihdi ile disi alveole baglamak, dis
asinmasini 6nlemek ve dislerin surekli erupsiyonuna katkida bulunmaktir.
Sement tabakalarini olusturan mekanizmanin yapisi heniz tam olarak
anlasilamamis oldugundan, daha fazla arastirma, sement katmanlagsmasinin
kronolojisi ve nedeni hakkinda daha fazla bilgi saglarsa énemli ilerlemelere yol
acabilir (14-16).

Pulpa

Disin i¢ kismindaki boslukta, pulpa (dis 6zu) adi verilen, disi besleyen

damar ve sinirlerden olusan 6zellesmis bir bag dokusu bulunur, bu bdlge
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“‘pulpa odasi” olarak adlandirilir (Sekil-1,2b,2c). Dis gelisimi igin embriyolojik
organin bir kalintisidir. Komponentlerinin biri odontoblastlardir. Odontoblast
“dis olusturan” anlamindadir. Yetigkin dentisyonunda odontoblast faaliyetleri
devam eder ve fizyolojik sekonder dentini olusturur. Fizyolojik sekonder dentin
olusumu ile tamir sekonder dentininin olusumu farkli oldugundan farklari
kargilastirilarak bulunur. Sureg igerisinde pulpa odasi hemen hemen tamamen
silinebilir. Pulpanin fonksiyonlari; dentin olusturmak, pulpa ¢evre mineralize
dokunun organik komponentlerini, bunlarin nem ve besin ihtiyacini
kargilayarak saklamak, i1si ve basingla artisin ya da dentine veya pulpaya
gelen darbelerin agri olarak algilanmasi, sekonder dentin olusturmaktir (14-
16).

~
/s N

) | \ _Dis Minesi

" Radiks = Kék
kanah

—_ Apeks = Kok ucu

Sekil-1. Disin yapisi (15).
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Sekil-2. Dig gorunumleri: a) dogal gorunum, b) pulpa boslugu kontrasth
bilgisayarl tomografi gértintisu, c) ortopantomografi gorintisu (15).

Yas Tayini

Cok yonlu olarak devam eden calismalar (17,18), yas tayini icin en
uygun yontemin arastirlmasi  Uzerine  yogunlagmigtir.  Adli  tip
uygulamalarinda, canhlarin yas tayini igin fiziksel gelisim ve yaslanma
bulgulan kullaniimaktadir (19). Kullanilan kriterler; boy, agirlik, cilt ve g6z
degisiklikleri, kil geligsimi, sekonder seks karakterlerinin gelisimi, dis ve kemik
gelisimi, ruhsal gelisim gibi farkh fiziksel gelisim ve yaslanma bulgularidir (19).

Yas tayininde 3 farkli yéntem kullaniimaktadir (20-22). Bunlar
radyolojik, morfolojik ve histolojik yontemler olup en sik olarak radyolojik ve
morfolojik yontemler kullaniimaktadir (20-22). Yas ile ilgili morfolojik
calismalar, ilk olarak 1920 yilinda Todd (23) tarafindan pubis simfizisin yasa
bagli olarak gosterdigi degisiklikler Gzerinden yapilmigtir. 1952 yilinda Cobb
yaptigi ¢alismada (23); kafatasinin eklemlerinin kaynagsma ddénemi Uzerinde
yogunlagsmigtir. 1955 yilinda Todd'un sistemi Brooks (23) tarafindan
guncellestiriimeye calisiimistir. Bu kemikten yas tayini, baska bir metot takip
edilerek 1957 yilinda McKern ve Stewart (23) tarafindan incelenmistir. Suchev
(23) ise 1980’lerde kimligi bilinen dlulerden pubis simfizisi toplayarak tekrar
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inceleme yapmis ve sonucunda ¢ok genis interval ile yas tayin edilebilecegini
belirtmistir. Yas tahmini arastirmalarinda 1980 vyillarinda, iscan (24) sag
torakal bolge 4. kaburga kemiginin sternal ucunu inceleyerek yer almig ve bu
kemigin daha guvenilir oldugunu belirtmigtir. Bu metot baska toplumlarda test
edilmigtir (24).

Yas tayini yontemlerin en yenisi histolojik yontemler olup bu yontemi
inceleyen kisiler arasinda Stout (24) ve Eriksen (25) yer almaktadir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar (17,18), histomorfolojik ve histokimyasal yontemler
uzerinde yogunlagsmakta ve kemik, kas fiber tipleri ve myozin agir zincirine
gore cesitli kas gruplarindan yas tahmini ¢calismalari yapiimaktadir. Yaygin
kullanilan metotlar diginda yas gruplarindan alinan karin cildi 6rneklerinin,
AgNOR boyama yontemi ile gdsterilen hicre proliferasyonuna gore yas
tespitinde kullanilabilirligi de ortaya ¢ikariimistir (26). Bu tur galismalarin klinik
uygulamada kullanilabilir dizeye gelmesi kesin yas tespiti yapilamayan
vakalarda netlik kazandirmasi acgisindan 6nem tasimaktadir, fakat yeni
yontemlerin kesin ve guvenilir verilerle standardizasyonunun yapilmamis
olmasi nedeniyle kullanilan yontemler 6nemini korumaktadir (1).

Radyolojik calismalarin temeli kemigin epifiz bolgelerinde bulunan
sungerimsi kisminda olan gerilemelerin yasla iligkisine dayanmaktadir,
bununla ilgili olarak 1950’lerde Schranz (27) tarafindan ¢alismalara baslanmig
ve femur, tibia, humerus ve klavikula gibi kemikler incelenmistir. iskelet
gelisiminin ana gostergesi olan kemik yasinin degerlendiriimesinde el bilek
veya el parmak kemiklerindeki kemiklesme olaylari ile ilgili Greulich-Pyle (28)
ve Tanner-Whitehouse (29) atlaslarindaki standartlardan yararlanilir ve en
yaygin olarak kullanilan yéntem el-bilek radyografisidir.

Ulkemizde genellikle adli olarak yas tespitinde direk grafilerde kemik
yapi ve epifiz plaginin gelisimini degerlendirilmek icin GOk ve ark.’nin Greulich
Pyle (GP) atlasindan yararlanarak hazirladiklari “Adli Tipta Yas Tayini” adli
atlas kullanilmaktadir (20). Dunyada ise genellikle kullanilan Amerikali
cocuklar esas alinarak hazirlanan GP atlasi ile ingiliz gocuklar esas alinarak

hazirlanan Tanner-Whitehouse (TW3) atlasi baglica atlaslardir (28,29).
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GP yonteminde, hem yas ve hem de cinsiyet i¢in standart radyogram
ornekleri olusturulmustur. Kemik yasinin tespiti icin olguya ait cinsiyetine gore
standart grup secilmis, olguya ait ¢ekilen radyogramlar atlastaki mevcut
orneklerden en uygun olani ile karsilastiriimis ve atlastaki grafi érneginin
altinda eslestirme sirasinda bakilmasi gereken 6zellikler belirtilmistir (28).

Eslestirme esnasinda uygun bulunan 6rnegin ait oldugu yas, olgunun
kemik yasi olarak kabul edilmistir. Ulkemizde Gok ve ark.’nin GP atlasindan
yararlanarak hazirladiklari “Adli Tipta Yas Tayini” adl atlasa goére, yas
grubunda beklenen boy, agirlik, bas ¢evresi ve dis 6zellikleri ile beraber 6rnek
cizim ve radyografilerle kemiklerin gelisme donemlerine bakilarak 1-22 yas
aras| senelerine gore yas tayini, 25 yasin tayini, 40 yasin tayini ve 50 yasin
tayini yapiimaktadir (28).

TW3 yonteminde ise, 2. metakarp ve falankslar, 4. metakarp ve
falankslar ve pisiforme kemigi disinda tum el ve el bilegi kemikleri ile radius ve
ulnanin distal uglarindaki kemiklesme evrelendirmesi cinsiyete gore ayri ayri
skorlanmistir. Skorlama radius, ulna ve kisa kemikler icin RUS (radius, ulna,
short bone) ve karpal kemikleri i¢in karpal skor olmak Uzere iki sekilde
degerlendirilmigtir. Olguya ait grafilerden radius, ulna, metakarp ve falanks
kemiklerinin skorlari toplanarak RUS skoru ile karpal kemiklerin skorlari
toplanarak karpal skor hesaplanmistir. Elde edilen her iki skor her iki cinsiyet
igin ayri hazirlanmig olan tablolarda uygun olan yas ile eslestirilerek olgunun
yas! saptanmigtir (29).

Hassel ve Farman (30), degisik yas gruplarindaki 220 bireyin el-bilek
radyografileri ile es zamanli olarak lateral radyografilerini karsilastirmis ve
bunlarda 2.,3.,4. servikal vertebralari inceleyerek servikal vertebra bliyime ve
gelisim indeksi gelistirmeye calismig, bireylerin birebir karsilastirdiklari el bilek
ve sefalometrik filmlerinde el-bilekteki gelisime uygun olarak servikal
vertebralarin govdelerinde ve denste meydana gelen morfolojik degisikliklere
gore iskelet buyume ve gelisimini tanimlayan 6 kategori olugturmuslardir.

Fedakar (31) tarafindan vyapilan bir tez c¢alismasinda, Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Adli Arsivinde bulunan

posteroanterior toraks grafilerinden klavikulanin tamamen goéraldigu, klavikula
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fraktlrd veya luksasyonu olmayan 312’si erkek ve 186’si kadin, toplam 498
kisiye ait toraks grafileri incelenmistir. Calismada 6nceden gercek yasi ve
cinsiyeti bilinmeyen grafilerde, klavikulanin medial ucundaki kolay taninabilir
sekiller, epifizin kapanma basamagi (Basamak 1: epifiz mevcut degil,
Basamak 2: epifiz mevcut ve fuzyon olmamig, Basamak 3: epifiz kismen
fuzyon olmus, Basamak 4: epifiz tamamen flzyon olmug) durumu,
klavikuladaki osteoporozun subjektif olarak degerlendiriimesi, kostakondral
bileskedeki kalsifikasyon varligi arastirilarak dekatlar halinde yas tahmini
yapilmigtir. Calisma sonunda, gogus radyografilerinin tim dekatlarda ve
Ozellikle 2. ve 3. dekat hakkinda yararl bilgiler sagladigindan adli tipta yas
tayinine yardimci olabilecedi sonucu bildirilmistir.

Gilrses ve ark, (32) tarafindan Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Radyoloji Anabilim Dalina basvuran yaslari 10-35 arasinda degisen toplam
856 hastaya ait ince kesitli Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) goruntuleri,
Schmeling ve ark.’nin klavikulanin medial epifiz hatti kemiklesme noktalarina
g6re tanimladigi 5’li evrelendirme metoduna gére degerlendirilerek elde edilen
sonuglarin uygulanabilir olup olmadigi ile beraber bdlgemize 6zgl cetvelin
olusturulmasi amaglanmistir. 479 erkek ve 377 kadin olmak Uzere toplam 856
olgunun 0,6 ve 1 mm Kkesit kalinliklarindaki BT goruntuleri iki gozlemci
tarafindan birbirinden badimsiz olarak degerlendiriimistir. Schmeling ve
ark.’nin metoduna gore evre 1, 4 ve 5'in her iki cinsiyette de 20 yasin altinin
ve Uzerinin tespitinde guvenilir bir sekilde uygulanabilecedi saptanmigtir.

Radyolojik inceleme ile kemiklerde epifiz hatlarina bakilarak
kapanmasinin tamamlanmasi, kostalarin vertebral ve sternal uglarinda
meydana gelen degisiklikler, sternum ve sakrumun Kkalsifikasyonlari,
yaslanmaya bagli ortaya cikan osteofitler, kemik dokusundaki degisiklikler
hakkinda fikir verebilmekte, yas tayini i¢in en sik kullanilan ve glvenilir ydntem
olma 6zelligi tagsimaktadir (8,20,21). Kemiklerdeki bluyime plaklarinin olugum
ve gelismesi, epifiz ve diafiz hatlari ile kemiklesme noktalarini bulma
yontemine dayanan kemiklerin radyolojik olarak incelenmesi ve mevcut
atlaslara uyarlanmasi, yas tayininde klinikte ¢ok kullanilan ve gergcege en yakin

degerler elde edilen metot olarak hala dnemini korumaktadir (20).
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Kemik geligsimine gore yas tayini yapilmasi en sik kullanilan yontem
olmakla birlikte, bu kriterleri etkileyen cinsiyet, irk, endokrin bozukluklar
(hipotiroidizm, konjenital adrenal hiperplazi ve puberte prekoks gibi), beslenme
bozukluklari, sistemik hastaliklar, dogumsal bozukluklar, konjenital
sendromlar, konstitusyonel gelisme geriligi, cevresel ve cografik faktorler gibi
birgok etken oldugu bilinmektedir (2,3,8,20)

Adli dig hekimliginde, arkeoloji ve adli tip uygulamalarinda iskeletsel
kalintilar veya bilinmeyen cesetlerin yaginin en az hata igcerecek bir tarzda
saptanabilmesini saglayan yontemler arastiriimaktadir. Adli odontoloji
alaninda yaganan gelisimler, diglerle ilgili ¢calismalarin artmasina ve daha
saglikli  sonuglar elde edilmesine yol agmigtir. Disler, kimliklendirme
¢alismalarinin yaninda yasin belirlenmesi i¢in kullanilmistir. Dislerin sert
yapilari ve dusik metabolizmalari nedeniyle, dis gelisim dizeninden alinan
bilgilerin, organizmadaki diger yapilara oranla en dogru sonuglari verdigi ileri
surtlmastur (33).

Dis hekimligi alaninda ilk olarak Lamparski (34) yaptigi tez
calismasinda boyun vertebralarinda bluyime ve gelisimle meydana gelen
degisikliklerin iskelet yasi tayininde kullanilabilecegini, el-bilek bolgesi kadar
guvenilir ve gecerli bir metot oldugunu ileri sirmustuar. El-bilek radyografisine
gerek kalmadan ortodontik tedavi 6ncesi rutin olarak alinan lateral sefalometrik
radyografide gorilen servikal vertebralardan yararlanilarak iskelet yasi tayini
yapabilmek ortodontistlerin ilgisini ¢cekmistir (33).

Diglerin yas belirlenmesinde sut ve surekli digler olmak Uzere iki ana
dénemde incelenmistir. Gegici dislerde mikroskobik inceleme guvenilirdir. 14
yas Uzerindeki donemlerde sut diglerinin  dOokulmesi, erupsiyon,
mineralizasyon, formasyon ile birlikte cene kemiginde ve dentisyonda devamli
bir degisme vardir. Ayni zamanda kalici digler de sekillenir, mineralize olur,
erupsiyona ve sonra da degisime ugramaktadir. Bu donemde yas belirlenmesi
cogunlukla radyografilerin dentisyon gelisim semalari veya tablolar ile
kargilastiriimasiyla yapilmaktadir. Kalici diglerde ise butin dislerin tamamen
surdigu veya gelistigi zaman olan 14-20 yas arasindaki ddnemde sadece 3.

molarin gelisimi yas hakkinda bilgi verebilmektedir. Erigkinlige kadar disler en
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guvenilir yas parametresi olarak nitelendirilirken, dislerin ¢ikiginin
tamamlanmasindan sonra yasin degerlendiriimesinde guvenilir olmadig ileri
surtlmastur (35).

Disteki yapisal degisikliklerin yagin belilenmesinde kullanilabilecegi
Gustafson (35,36) tarafindan gosterilmigtir. Gustafson (35,36) diseti gekilmesi,
dentin, sement, kdk rezorbsiyonu ve kok seffafliginin yas ile meydana gelen
degisikliklerini temel alarak bir regresyon formuli gelistirmistir. Birgok yazar
tarafindan kullanilan bu metot zamanla duzenlenerek farkli yéntemler
geligtiriimigtir (36). Bu g¢alismalarin bazilarinda (37) sadece kok seffafliginin
veya kok seffafligi ile sekonder dentin ylksekliginin yas ile iliskisine bakiimis
ve bir regresyon analizi gelistirilmistir. Tek koklu diglerde kdk seffafligi ve diseti
cekilmesinden yararlanilarak yas tayini yapiilmaya c¢alisilmis ve 8,4 hata ile
yas saptanabilmistir (38). Baska bir ¢alismada (39) 25-74 yas arasi kisilerin
dentin yapisindaki farklihiga bakilarak yas ile koreleasyonu arastiriimis ve
dentin icindeki kalsiyum fosfat kurelerinin flzyonu ile yas arasinda bir
koreleasyon oldugunu bildirilmigtir.

Ulkemizde yapilan bir calismada (40), tek koklu dislerin kok seffaflig
alani ve kdk uzunluklari lgtimus ve uzunluk dlguimlerinde tim disler igin + 4,9,
alan dlgumlerinde +5,5 yil hata ile yas tespiti yapilabildigini gosterilmigtir.

Adli odontolojide yas tespiti ile ilgili yapilan bir derlemede, degiskenlik
fazla oldugundan daha guvenilir bir yas tahmini icin ulasilabilir tim tek-
niklerden birkaginin kullanilmasi gerektigini bildirmigstir (41). Radyolojik yontem
disinda diste biriken metaller ile ilgili calismalar da yapiimig ve dentin tibdalleri
arasindaki bakirin birikimi ¢esitli calismalarla gosterilmis ve diste metal ya da
agir metal birikiminin yas ilerlemesi ile her yil artis gosterdigi dogrulanmistir
(42).

A. Demirjian ve ark. (43,44,45) tarafindan Kanada’'da yasayan Fransiz
kokenli insanlar Uzerinde 1973 yilinda gelistirilen ve daha sonra 1976 yilinda
modifiye edilen bir yontem bulunmaktadir. Bu metoda gore sol mandibulanin
ilk 7 disini icine alan panoramik radyogramlar incelenerek her bir dis igin kalsifi-
kasyon durumlarini, kdk ve apex agikliklarinin kapanmasini gosteren bir

maturite skalasi kullaniimaktadir. Dlinyanin birgok Ulkesinde bu yodntemle
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alakah birgcok galisma yapilmigtir. Ancak yontemi uygulayanlarin deneyimi ve
ayni Ulkenin farkl bolgelerinde bile farkl sonuglar alinmasi bu yontemin yas
tayinindeki etkinligi hakkinda soru isaretleri olugturmaktadir.

Diglerin ¢gilkma sirasinin, sayisinin ve radyolojik olarak incelenmesinin
yas tayininde kullanilabilecegdi, iskelet gelisimini etkileyen malnutrisyon,
endokrinopatiler ve bazi sistemik hastaliklarin disleri daha az etkiledigi
sdylenmektedir (46). Diglerde, konjenital, travmatik kayiplar, dis etine
gdmulme, agenezi olabileceginden dolayi radyolojik incelemenin daha saglikli
oldugu belirtiimektedir (22,46)

Tark toplumu igin yas belirleme modeli olusturmak amaci ile iskelet
kalintilarinda diglerden yas tayininde dentin transparasyonu goruntu analizi
yontemi Uzerine bir ¢alisma yapilmistir. Bu amagla yasglari 25-76 arasinda
olan ve aydinlatimigs onam alinan 62 erkek 22 kadin 84 olgu Uzerinde
calisiimigtir. Bire bir fotograf ¢gekimleri yapilmis, taranarak bilgisayara aktarilan
fotograf goruntlleri Gzerinde oranlamalarin yapilabilmesi igin secilen
transparan alan ve kok alanlari siyah-beyaz gorUntiler olarak aktariimistir.
Transparan alan orani ile yas arasinda bagintinin arastiriimasi igin istatistiksel
analiz yapiimig ve alt ve Ust ¢ene kesicileri kargilastiriimistir. Bu yontemle en
az 4,5 yil, en fazla 6,5 yil hata ile yasin belirlenebilecegi dngorulmustar (47).

Kirzioglu ve Ceyhan (48), Nolla, Haavikko ve Demirjian dis yas tayin
yontemlerini karsilastirmak amaciyla yapmig olduklari bir galigsmada, 7-13 yas
araliginda olan Tudrk c¢ocuklarinin kayitlarini incelemislerdir. Benzer
sosyoekonomik 6zge¢mis ve etnik orijini bulunan ve yeterli kalitede panoramik
radyografilere sahip 425 (212 erkek, 213 kiz) saglkh ¢cocuk, ¢alismaya dahil
edilmistir. Nolla ve Haavikko yontemleri ile yapilmis olan dis yas tayinlerinin
kronolojik yagin altinda olduklari géruimustur. Demirjian yontemi ile yapiimis
olan dis yas tayininin ise, kronolojik yasin Ustlinde oldugu gortlmastur. Bu Ug
yontemin Turk ¢ocuklari i¢in tam olarak uygun olmadigini ve topluma spesifik
standartlarin saptanmasinin gerekli ve gok dnemli oldugunu bildirmiglerdir.

Ankara’da yapilmis olan bir ¢alismada (49), yaslari 4—20 arasinda
degisen 1134 (524 erkek, 610 kadin) kigilerin ortopantomogramlari incelenmis

ve Uguncd molar dig gelisimsel evreleri Demirjian siniflamasina goére
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degerlendirilmistir. Uglincti molar dis gelisimi ile kronolojik yas arasinda gugli
bir koreleasyon bulunmustur. Uglincii molar dig gelisim evreleri verilerinin Turk
toplumunda adli uygulama icin referans saglayabilecedi ancak, daha genis
¢alisma populasyonu ile ek ¢aligmalarin, tguncu molar geligsim uzerine toplum
merkezli bilgi intiyacini kargilamak igin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.

Yas tayini Uzerine Demirjian yonteminin Dodu Anadolu’da yasayan
cocuklarda guvenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmis bir galisma (50), 7-
15 yaslari arasinda, 807 (441 kiz, 366 erkek) saglikli gocuklaga ait panoramik
radyografiler Uzerinde gergeklestirilmistir. Her olgu icin mandibuler sol 7 kalici
disin dis olgunlasma evreleri, Demirjian tarafindan gosterilen sekiz radyografik
dis olgunlasma evresi kullanilarak degerlendirilmistir. Dis yaslari ve kronolojik
yas arasindaki ortalama fark, dis yaslari lehine kizlarda 0,2-1,9 yil ve
erkeklerde 0,4-1,3 yil saptanmigtir. Demirjian’in Fransiz Kanadali 6rneklere
nazaran dis olgunlugunda Dogu Anadolu'da yasayan c¢ocuklarin dnemli
derecede daha ilerlemis oldugu bulunmustur ve bundan dolayi, Demirjian
yonteminin uygulanabilirliginin Dogu Anadolu’da yasayan Tlrk toplumu igin
uygun olmadigi bildirilmistir.

Nur ve ark. (46), Kuzeydogu Anadolu’da yasayan Turk toplumu igin
Demirjian ve Nolla yontemlerinin uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla
5-15,9 yas araligindaki hastalara ait 673 panoramik radyografi tzerinde bir
calisma gerceklestirmislerdir. Demirjian ve Nolla ydntemlerine gore ortalama
dis yas! ile ortalama kronolojik yas karsilastiriimistir. Demirjian ve Nolla
yontemleri ile dis yasi ve kronolojik yas arasindaki ortalama farklar sirasiyla
0,86 ve -0,54 yil olarak saptanmigtir. Nolla yonteminin Kuzeydogu Anadolu’da
yasayan Turk toplumunda hesaplanan dis yasi igin daha dogru bir yontem
oldugu bulunmustur.

Tunc ve Koyuturk (51), Demirjian yodnteminin uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla, 4-12 yas araliginda, 900 adet (457 erkek, 443
kadin) saglikh Kuzey Anadolu’da yasayan Turk g¢ocuklarina ait panoramik
radyografileri incelemiglerdir. Calismada, dis yas! ve kronolojik yas arasindaki
ortalama farkin, erkeklerde 0,36—1,43 yil, kizlarda ise 0,50-1,44 yil arasinda
degismekte oldugunu bildirmiglerdir. Kuzey Anadolu’da yasayan Turk
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cocuklarinda dis olgunlugu, genellikle ilerlemis olarak saptanmigtir.
Demirjian’in Fransiz Kanadali 6rneklerine nazaran anlamli derecede daha
gelismis olarak saptanmistir. 1973 ve 1976’da Demirjian ve ark. tarafindan
tanimlanmis dis olgunluk standartlarinin, Kuzey Anadolu’da yasayan Turk
cocuklari igin uygun olmadigini, kronolojik yasin dogru tayini igin gocuklarin
her populasyonu igin kendi spesifik standartlarina ihtiyag oldugunu
bildirmislerdir.

De Salvia ve ark. (52), ergenlik yasini tespit etmek amaciyla biyolojik
yas ile mandibuler sag ucuncu molar dis gelisimin arasindaki iligkiyi
degerlendirmek igin  14,5-25 yaslart  arasindaki hastalara  ait
ortopantomogramlari analiz etmislerdir. Olgularin grafileri, kuronun ilk
kalsifikasyonunun baslangicindan apeksin kapanmasina kadar Demirjian ve
ark. tarafindan tanimlanmis olan dis olusumunun sekiz evreli (A—H) sistemi
kullanilarak ve daha sonra evrelerin daha detaylandirilmis bulgulari olan F1 ve
G1 dikkate alinarak yaslanma ile ilgili olarak, en yakin benzerligi belirlemek
amaciyla standart gorintu serileriyle karsilastiriimistir. Sonug olarak, 18 yas
civarindaki kigilerin biyolojik yas tayininin, mandibuler Ggluncli molar dis
gelisiminin radyolojik incelenmesi ile dogru bir sekilde yapilabilir oldugu
gOrustune varmiglar ve adli uygulamalarda tercih edilen bir yontem olmasi
gerektigi gérisuna bildirmislerdir.

Adli Tip Kurumu’'nda yas tayini yapilan hastane dogumlu olgularda
panoramik grafinin belirleyiciliginin degerlendirilmesi Uzerine yapilmis olan bir
tez calismasinda (53); grafi yasina gore uglunci molar dis o6zelliklerinin
deg@erlendirmesi sonucu erkeklerde grafi yasina gore dis 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore; 19 yasin altindaki
olgularda, kok gelisim orani % olanlarin orani yuksekken; 19 yas ve Uzeri
olgularda, apeksi "2 oraninda kapali olanlarin orani ylksek bulunmustur.
Kadinlarda ise, grafi yasina gore ikinci molar dis 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore; apeksi kapali grupta 18 yas ile
yasl 19 yas ve uzeri olgularin orani yuksek; apeks %2 oraninda kapali olan
grupta 15, 16 ve 17 yasindaki olgularin orani yuksek; kok gelisimi tamamlanan

grupta da 15 yas alti grup ile 16 yasindaki olgularin orani yuksektir. Tespit
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edilen bu dis gelisim diuzeylerinin karsilik gelen kronolojik yas araliklari ile
uyumlu oldugu gorulmustar.

GOk ve ark. (54), Bursa’da yaslari 15—40 arasinda degisen Kigilere ait
9059 dijital ortopantomogramda, mandibular UGg¢lncli molar dislerin  kok
pulpasinin goérunurliginun skorlanmasi ve mandibular premolar, birinci ve
ikinci molar dislerde dis koronal indeksinin hesaplanmasina dayanan iki farkl
yontemin yas tayininde uygulanabilirliginin tespiti amacglamigtir. Tamamen
mineralize olmus mandibular Ugluncu molar dislerin kok pulpasinin
gorunurligunin 4 evrede degerlendirildigi ilk yontemde, cinsiyet farki
g6zetmeksizin Evre 0, 1, 2 ve 3 sirasiyla en erken 17,2; 19,1; 20,1 ve 25,1
yasta izlenmigtir. Kuron ve koronal pulpa kavite yukseklikleri olgllerek
hesaplanan TCI'nin kronolojik yas Uzerine regrese edildigi ikinci yontemde,
cinsiyet farki gézetmeksizin tim olgular icin basit lineer regresyon uzerine
kurulu en dogru yas tayini modelinin, sag birinci molar dis ile oldugu, ¢oklu
regresyon modeli Gzerine yapilan en dogru yas modelinin ise bilateral birinci
molar digler ile kuruldugu saptanmistir. Uctincti molar dislerin kék pulpasinin
gorunurlugunun Evre 1, 2 ve 3 icin sirasiyla 16, 17 ve 21 yas Uzerinde guvenli
bir sekilde uygulanabilir oldugu gosterilmistir. Dig koronal indeksi ile yas
arasinda koreleasyon bulunmus ve bulgular her iki yontemin de adli amaglar
icin kullanilabilir oldugunu gostermigtir.

Star ve ark. (55), sekonder dentin birikiminin énemli bir morfolojik dis
yas belirleyicisi olduguna dair yayinlar bulundugunu bildirmektedirler. Drusini
(56), sekonder dentin birikiminin neden oldugu pulpa kavitesinin daralmasinin
diglerin asinmasi ile olugan degisiklik olmadigini bildiren yayinlar oldugunu
bildirmigtir.

Pulpa kavitesinin ilerleyici kUgulmesi, asinma gibi diger dental
yaslanma yodntemlerinden daha az bilimsel ilgi kazanmistir ve gorsel
degerlendirmeye izin vermeyen Olgcumler gerektiren sekonder dentinin
miktarina bagh olabilir. Sekonder dentin olusumu dentin olusumundan sonra
baglamaktadir. Pulpa kavitesini ¢evreleyen odontoblastlar, dis pulpa
boslugunun duvari boyunca biriken sekonder dentin katmanlarini

olusturmaktadir. Bu sureg, pulpa kavitesinin boyutunda surekli azalmaya yol
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agmaktadir. Sekonder dentin birikimi ile yas arasinda koreleasyon oldugu
saptanmigtir. 1950 yilinda Gustafson yas tayin yonteminde, asinma,
periodontal geri gekilme, sement apozisyonu, kok transparanligi, eksternal kok
rezorpsiyonuna ek bir parametrenin sekonder dentin oldugu bildirilmistir (57).

Bu calismanin amaci, yukaridaki arastirmalardan anlagilacagi tzere,
dis geligsimi genetik ve cevresel bircok etkene bagl oldugu icin de konuyla ilgili
verilerin ve bunlardan elde edilecek bilgilerin surekli olarak yenilenmesi,
zamana ve topluma gore uyarlanmasi geregi dogmustur ve yeni sistematik
calismalar yapiimasi gerekmektedir. Turkiye'de dis ile ilgili panoramik grafiler
Uzerine yapilan daha 6nceki galismalarin aksine, Turkiye’de daha once
yapilmamis ve Bursa ve c¢evresindeki populasyonda yetiskinlerin yasinin
tahmini icin sekonder dis birikimi kaynakl pulpa ¢emberinin daralmasinin Ug
Boyutlu Cone Beam Bilgisayarli Tomografi (CBCT) uzerinde analizine

dayanan basit yontemin dogrulugunu degerlendirmektir.
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GEREG ve YONTEM

Bu tez calismas! icin Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 22/03/2016 tarih ve 2016-5/20 Karar No (EK-1)
ile onay alinmistir. Ozel Burtom Goriintileme Merkezi Esentepe Subesine
tarafimizca 26/02/2016 tarihinde yazilan dilekge ve Ozel Burtom Goruntiileme
Merkezinin 01/03/2016 tarihli dilekgeye cevap yazisi ile birlikte insan haysiyeti
ve hasta mahremiyeti bakimindan hastalarin kimlik bilgileri gizli kalmak kaydi
ile Ug Boyutlu Konik Isin Hizmeli Bilgisayarli Tomografi (CBCT) gekilen
olgularin goruntulerinin bilimsel arastirmalarda kullaniimasinda izin verilmistir.

01/01/2012-31/05/2015 tarihleri arasinda Ozel Burtom Gérintiileme
Merkezi Esentepe Subesine bagvuran yaslari 10 ile 70 yas arasinda degisen
ve Ug Boyutlu Konik Isin Hizmeli Bilgisayarli Tomografi gekilen olgularin
goruntileri Agiz, Dis, Cene Radyolojisi Uzmani Dr. Dt. Nur CAM ile retrospektif
olarak incelenmistir.

Ug Boyutlu Konik Isin Hiizmeli Bilgisayarli Tomografi (CBCT) gekimleri
Ozel Burtom Gérintiileme Merkezi Esentepe subesinde Scanora 3D dental
konik 1s191 birimi kullanarak ayni radyoloji teknisyeni tarafindan yapilimistir.
Exposurelar 90 kV ve 5-8 mA’de 60x60, 75x100 ve 75x145 arasinda goérinim
secim alaninda ve 11-13 saniye arasinda yapilmistir. CBCT goéruntileri 0,1-1
mm kesit kalinliginda incelenmistir.

Onceki c¢alismalarla baglantili olarak, pulpa ve dis hacmini
deg@erlendirmek icin saghkh Ust sol merkez kesici ve Ust sol kanin digleri
secilmigtir. Yaklagik 3600 olgu goruntulerinden alt gene olgularinin tek basina
yapilmis olan goéruntileri ayrilmistir. 41 disin kanal tedavisi yapiimasi, 158
tanesinde yerinde dis olmamasi, 13 dise restorasyon yapilmasi, 46 diste
kaplama yapilmasi, 47 diste kesik, 35 diste ¢uruk, 26 diste kOk rezorpsiyonu,
17 diste kirk, 23 diste dolgu, 21 disin gomulu olmasi, 14 diste kist olmasi, 29
diste pulpa odasinda kalsifikasyon olmasi, 11 diste pulpa ¢ekilmesi, 4 olguda
pulpa tasi olmasi, 63 olguda kuronlu dis olmasi, 7 diste implant bulunmasi, 17

diste yansima olmasi, 7 diste kopri, 6 diste deformite, 3 diste pulpada
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daralma, 2 olguda kok kalsifikasyonu olmamasi, 2 olguda kokte inflamasyon,
birer olguda protez, lamina yapisinda bozulma, abrazyon, yarik damak ve gift
pulpa odasi olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemigtir.

Degerlendirme sirasinda hastalarin kisisel ayrintilari sakh tutulmustur.
CBCT goruntuleri gekim tarihinden sahsin dogum tarihi ¢ikarilarak sahsa ait
kronolojik yag! (takvim yasi) ondalikli olarak hesaplanmistir ve 6rnegin 16 yas,
16,0 ile 16,9 yaslari arasi olarak tanimlanmisgtir.

Her bir CBCT goéruntisli Panaromik Cekim ve Rapor odasinda
birbirinden bagimsiz olarak bir Agiz, Dis, Cene Uzmani Radyolog ile tarafimca
degerlendirilmigtir.

Ornekler, 10’dan 70’e kadar degisen yas araliginda bulunan ve 6
gruba ayrilan, Giney Marmara Bolgesinde yasayan, 299 Ust sol merkez kesici
disler ve 282 Ust sol kanin diglerden olusmaktadir.

Pulpa hacmi hesaplanmasi i¢in 6nceki tanimlanmis metotlar karmasik
ve vakit harcanan prosedirlere dayanmaktadir. Bu arastirma disin farkh
kisimlarinin ~ geometrik  ortalamasiyla dental hacim  dGlgUmlerinin
basitlestiriimesi igin sekillendiriimistir. Kok ve pulpa, elips tabanli koni ve kuron
(tag) da elips tabanl tepesi kesilmis koniye donusturtlmuastur (Sekil-3).
Pulpanin Uzerindeki dis kuronunun hacmi hesaplamada yer almamaktadir
(Sekil-4).

Kok

Pulpa

@ Pulpali kuron kismi

Sekil-3. Disin geometrik sekillere donustirialmesi.
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Kok

Pulpali kuron kismi Pulpali kuron kismi

Pulpasiz kuron kismi
Pulpasiz kuron kismi

Sekil-4. Disin geometrik sekillere donusturilmesi ve pulpanin Uzerindeki
kismin dahil edilmemesi.

Bu kitlenin hacmi (OnDemand 3D yazilimi-CyberMed Inc, Seul,
Glney Kore) Osirix yazihmi kullanarak DICOM gérintiileri Gzerinde 9 6lglim
yapilmasiyla hesaplanmistir:

a) Pulpanin  maksimum yuksekligi (hP) CBCT'nin sagital
goruntusunden alinmig ve kokun apeksinden pulpa dairesinin tabanina kadar
Olculmastur (Sekil-5a, 6 ve 7).

b) Kokun yuksekligi (hR) CBCT'nin sagital gorunumunde kok
apeksinden sementoenamel (CEJ) baglantiya kadar alinmistir (Sekil-8a. 9 ve
10).

c) Kuronun tasarlanan kisminin yuksekligi (hC) hP-hR olarak
hesaplanmigtir (Sekil-11a, 12 ve 13).

d) Pulpanin eliptik alani igin ¢ap 6lgimi, CBCT’nin koronal
gorinimunde kuron igine en fazla uzantisi seviyesinde yapilmistir (Sekil-5b,
6 ve 7). Koninin tabani olarak, CBCT’nin koronal kesitlerinde aranarak kolayca
bulunan pulpanin en yuksek uzantisi dusunulmustir. Pulpa dairesinin g¢atisi

ve pulpanin maksimum uzantisi hayat boyunca fakli seviyelerinde gérulebilir,
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bdylece yapilan bu dlgimlerde seviye kurmak imkansiz hale gelebilmektedir.
Bundan dolayi;, CBCT kesitlerinde pulpanin maksimum koronal alani
saptanmasi gereklidir. Hatalari en aza indirmek i¢in maksimumum c¢ap ve
minimum c¢ap Olgulerek ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Maksimum alan
pulpanin maksimum uzantisinin noktasini igeren eliptik alana karsilik gelirken,
minimum alan pulpanin minimum uzantisinin noktalarindan gegen eliptik alana
karsilik gelmektedir. Butiin dislerde maksimum c¢ap olarak disin palatinal
yuzden bukkal ylze olan hat ve minimum c¢ap olarak en dar yeri olan
singulumda meziodistal hat alinmistir.

e) Kok kesitinin maksimum ve minimum ¢api CBCT'nin koronal
kesitinde CEJ seviyesinde olgulmustir (Sekil-8b, 9 ve 10). Maksimum alan
kokun maksimum uzantisinin noktalarindan gecgen eliptik alandir ve minimum
alan kokun minimum uzantisinin noktalarini iceren eliptik alandir.

f) Kuronda maksimum ve minimum alani pulpanin eliptik alani i¢in gap

Olcimuntn yapildigi CBCT koronal kesitlerinde dlgulmustar (sekil-11b, 12, 13).

Sekil-5. Pulpa hacminin hesaplanmasi igin yapilan dlgumler; a) sagital kesitte
pulpanin yuksekligi kok ucundan kuronun maksimum uzantisina kadar
Olcim, b) koronal kesitte pulpanin eliptik alaninda maksimum ve minimum
¢ap olgumleri.
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Sekil-6. Ust sol merkez kesici dis pulpa maksimum ve minimum cap dlgimi
ve yukseklik 6lgimu.
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Sekil-7. Ust sol kanin dis pulpa maksimum ve minimum ¢ap 6lgimi ve
yukseklik 6lgumu.
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Sekil-8. Kok hacminin hesaplanmasi igin yapilan élgimler; a) sagital kesitte
kokun yuksekligi kok ucundan CEJ seviyesine dlgumu, b) koronal kesitte CEJ
seviyesinde eliptik alanda maksimum ve minimum ¢ap olgimleri.
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Sekil-9. Ust sol merkez kesici dis kdk maksimum ve minimum ¢ap 6lcimi ve
yukseklik élgima.
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Sekil-10. Ust sol kanin dis kdok maksimum ve minimum g¢ap 6lgimi ve

yukseklik 6lgima.

Sekil-11. Kuron hacminin hesaplanmasi igin yapilan ol¢gimler; a) sagital
kesitte kuronun yuksekligi hP-hR farki olarak oélguldr, b) koronal kesitte pulpa
eliptik alan seviyesinde kuron tabaninin eliptik alanda maksimum ve minimum
¢ap Olcumu.
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Sekil-12. Ust sol merkez kesici dis kuron tabani maksimum ve minimum cap
OlcimuU ve yukseklik dlgim.
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Sekil-13. Ust sol kanin dis kuron tabani maksimum ve minimum cap 8lgiimi
ve yukseklik 6lguma.
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Dis yapisi kisiden kisiye degistigi icin her bir alan (maksimum ve
minimum) iki kere Ol¢cliimus ve hatayi azaltmak i¢in ortalama hesaplanmistir.
Radyolojik dlgumler (yukseklik ve ¢aplar) dizenlenmis geometrik ortalamada
saglanan farkli katlelerin (eliptik tabanlarla birlikte iki koni ve bir tepesi kesilmis
koni) hacminin hesaplanmasina izin vermektedir.

Pulpa hacmi ve sert doku hacmi arasinda orani (PHr);
PHr=Vpulpa/Vsertdoku. Vsertdoku=Vtotal-Vpulpa, Vpulpa pulpanin hacmi,
Vsertdoku sert dokunun hacmi, Vtotal digin toplam hacmidir. PHr hacimler
arasi orandir.

Calismada yer alan yas ve PHr 6lgimlerinin dagihmi Shapiro-Wilk testi
ve normallik grafikleriyle incelenmistir. iki degiskenin de normal dagilim
gOstermedigi goriimustir. Bu degiskenler ortalama * standart sapma (ortts)
ve ortanca (minimum-maksimum: min-mak) ile ifade edilmistir. Cinsiyet sayi ve
yuzde olarak belirtilmistir.

60 kesici ve 50 kanin dise ait CBCT’nin rastgele ornekleri bagimsiz
olarak iki operator tarafindan calismaya baslama sirasiyla incelenmistir ve
siniflar igi koreleasyon katsayisi hesaplanmistir.

Kanin ve kesici diglerde yas ve PHr'ye gore kadin ve erkekler Mann-
Whitney U testi ile karsilastiriimistir. Yas ile PHr arasindaki iliski Spearman rho
katsayisi ile incelenmistir. Kanin diglerde PHr ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki olmadigi ve kesici diglerde yas cinsiyete gore benzer
oldugu icin sadece kesici diglerde PHr ile yasi tahmin eden bir model kurmak
Uzere Regresyon analizi yapilmistir. Yas ve PHr arasindaki iligkiyi
dogrusallastirmak ve Regresyon analizi varsayimlarini saglayabilmek i¢in PHr
Olcimune In() déndsimu uygulanmistir. Regresyon analizi devaminda artik
analizi yapilmigtir. Standart artik degeri 2,5’in Uzerinde olan gozlemler sirayla
cikarllarak artiklarin normal dagihimi ve Kkatsayilarin standart hatalarn
incelenmigtir. En son 17 gozlemin c¢ikariimasiyla normal dagilan artiklar,
standart hatalari en kigik olan katsayilar ve en ylksek diizeltiimis R? degeri

elde edilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
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Istatistiksel analizler, hesaplamalar ve grafik gizimi igin IBM SPSS
Statistics 21,0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21,0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullaniimigtir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 282 kanin ve 299 kesici digse ait CBCT
goOruntulerinden olusan ornek seti igslenmis ve PHr degerleri daha 6nce tarif
edilen geometrik ortalama yontemi ile belirlenmigtir. Operatorin, radyografik
goruntu Uzerinde ¢ap ve hacim hesaplanirken kilit noktalarin belirlenmesinin
subjektif olmasi ve operatdr tarafindan iyi yapilsa dahi, CBCT'yi kullanarak
Onerilen geometrik ortalama ve dental hacim hesaplanmasi, dis gercek
hacmiyle karsilastirildiginda yanlis sonuglar vermesi ihtimali nedeniyle bdyle
bir yaklasim kesin olmayan bir prosedur olarak kabul edilmektedir. Bu da dis
yapilarinin diizensiz sekilde olabileceginden CBCT kesitleri tizerinden alinan
Olcum ve geometrik ortalamanin tam olarak yaklagik olamayacagindan
kaynaklanabilmektedir. Gdzlemciler arasi korelasyon katsayisi 0,99 olarak
bulunmustur. Bu da yontemin uygun kalibrasyonunu ve farkli gézlemciler
arasinda olgumlerin tekrarlanabilirligini gostermektedir.

Calismaya dahil edilen 282 kanin ve 299 kesici dise ait yas
ortalamalari sirasiyla 39,86+13,43 vyl ve 39,32+14,13 vyl olarak
hesaplanmigtir. Kanin disilerin % 48,9’'u (n=138) ve kesici diglerin % 47,5’i
(n=142) erkeklere aittir. Diglerin PHr deerler ortancasi sirasiyla 0,0185 (min-
mak:0,0047-0,0820) ve 0,0297 (min-mak:0,0077-0,0892)’tir (Tablo-1).
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Tablo-1. Kanin ve kesici diglerde yas, cinsiyet ve PHr dagilimlari

Kanin digler Kesici digler
(n=282) (n=299)
Yas
Ort+S 39,86+13,43 39,32+14,13
Ortanca (min-mak) 41,0 (12,3-69,9) 40,6 (12,8-69,9)
Cinsiyet [n (%)]
Erkek 138 (48,9) 142 (47,5)
Kadin 144 (51,1) 157 (52,5)
PHr
Ort+S 0,0204+0,0105 0,0338+0,0164
Ortanca (min-mak) 0,0185 (0,0047-0,0820) 0,0297 (0,0077-0,0892)

Dig tlrGne gore yas gruplarinda hesaplanan yaslarin dagihimi Tablo-
2’'de verilmistir. Buna goére 10-19 yas grubunda ortalama yas kanin disler icin
16,7312,43 yIl, kesici disler i¢in 16,58+2,19 yildir.
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Tablo-2. Kanin ve kesici digler i¢in yas gruplarinda yas dagilimlari

Kanin digler Kesici digler
Yas Gruplari n Yas n Yas
10-19 29 41
Ort+S 16,734+2,43 16,58+2,19
Ortanca (min-mak) 16,5 (12,3-19,9) 16,5 (12,8-19,9)
20-29 47 46
Ort+S 26,104£2,67 26,06+2,64
Ortanca (min-mak) 26,8 (20,6-29,9) 26,8 (20,6-29,9)
30-39 57 57
Ort+S 35,67+2,85 35,82+2,90
Ortanca (min-mak) 35,4 (30,3-39,9) 35,7 (30,3-39,9)
40-49 76 77
OrttS 44,46+2,79 44,36+2,83
Ortanca (min-mak) 44,6 (40,0-49,9) 44,3 (40,0-49,9)
50-59 52 55
Ort+S 53,3942,49 53,4312,48
Ortanca (min-mak) 52,6 (50,3-59,7) 52,6 (50,1-59,7)
60-69 21 23

OrtS

Ortanca (min-mak)

63,80+3,46
62,7 (60,3-69,9)

64,38+3,25
63,2 (60,3-69,9)

Dig turane gore yas gruplarinda hesaplanan PHr dagilimi Tablo-3’te
verilmistir. Buna gore 10-19 yas grubunda ortalama PHr, kanin disler igin
0,0216+0,0119, kesici disler i¢in 0,0573+0,0165 seklinde hesaplanmistir.

38



Tablo-3. Kanin ve kesici digler i¢in yas gruplarinda PHr dagilimlari

Kanin digler Kesici digler
Yas Gruplari n PHr n PHr
10-19 29 41
Ort+S 0,0216+0,0119 0,0573+0,0165
Ortanca (min-mak) 0,0183 (0,0055-0,0490) 0,0602 (0,0263-0,0892)
20-29 47 46
Ort+S 0,0203+0,0096 0,0488+0,0116
Ortanca (min-mak) 0,0182 (0,0052-0,0519) 0,0500 (0,0187-0,0733)
30-39 57 57
Ort+S 0,0198+0,0092 0,0349+0,0085
Ortanca (min-mak) 0,0191 (0,0052-0,0445) 0,0343 (0,0161-0,0713)
40-49 76 77
Ort+S 0,0196+0,0098 0,0264+0,0056
Ortanca (min-mak) 0,0182 (0,0061-0,0469) 0,0267 (0,0124-0,0399)
50-59 52 55
Ort+S 0,0208+0,0119 0,0208+0,0065
Ortanca (min-mak) 0,0181 (0,0078-0,0820) 0,0198 (0,0102-0,0482)
60-69 21 23

Ort+S

Ortanca (min-mak)

0,0225+0,0134
0,0214 (0,0047-0,0568)

0,0151+0,0035
0,0163 (0,0077-0,0198)

Kanin diglere gére hesaplanan yas ortancasi erkeklerde 41,9 yil (min-
mak:12,3-68,9), kadinlarda 39,8 yil (min-mak:12,8-69,9) yildir (Tablo-4). Yas
bakimindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Z2=1,399, p=0,162).

Kanin diglere ait PHr ortancasi erkeklerin 0,0187 (min-mak:0,0054-
0,0568), kadinlarin 0,0183 (min-mak:0,0047-0,0820)'tir. Cinsiyet bakimindan
PHr degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemigstir
(2=0,676, p=0,499).
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Tablo-4. Kanin disler igin cinsiyete gore yas ve PHr karsilagtirmalari

Kanin digler Test Sonucu
Erkek Kadin 4 p
Yas 1,399 0,162
Ort+S 40,95+13,53 38,82+13,29
Ortanca (min-mak) 41,9 (12,3-68,9) 39,8 (12,8-69,9)
PHr 0,676 0,499
Ort+S 0,0208+0,0105 0,0200+0,0106

Ortanca (min-mak) ~ 0,0187 (0,0054-0,0568) 0,0183 (0,0047-0,0820)

Kesici diglere gore yapilan yas ve PHr olgimlerinin cinsiyete gore
dagihmi Tablo-5'te verilmigtir. Kesici diglere gore hesaplanan yas bakimindan
erkek ve kadinlarin benzer oldugu goérulmustar (Z=1,259, p=0,208). Kesici
dislere ait PHr cinsiyete gore farklihk géstermemektedir (Z=1,402, p=0,161).

Tablo-5. Kesici disler icin cinsiyete gore yas ve PHr karsilastirmalari

Kesici digler Test Sonucu
Erkek Kadin Z p
Yas 1,259 0,208
Ort+S 40,33114,92 38,40+13,35
Ortanca (min-mak) 42,3 (13,7-69,4) 39,7 (12,8-69,9)
PHr 1.402 0.161
Ort+S 0,0326+0,0160 0,0349+0,0168

Ortanca (min-mak)  0,0278 (0,0092-0,0792) 0,0313 (0,0077-0,0892)

Kanin diglere gore yapilan yas ve PHr dlgumlerinin yas gruplarinda,
cinsiyet bazinda dagilimlari Tablo-6’da verilmistir. Buna goére 10-19 yas
grubunda erkeklerde yas ortalamasi 16,59+2,14 yil, kadinlarda ise 16,86+2,74
yildir. 20-29 yas grubunda PHr ortancasi erkeklerde 0,0181 (min-mak:0,0069-
0,0376), kadinlarda 0,0184 (min-mak:0,0052-0,0519) olarak elde edilmisgtir.

Kesici diglere gore yapilan yas ve PHr dlgumlerinin yas gruplarinda,
cinsiyet bazinda dagilimlari Tablo-7'de verilmistir. Buna goére 40-49 yas
grubunda erkeklerin yas ortalamasi 44,59+2,91 yil iken kadinlarin yas

ortalamasi 44,1512,77 yil olarak hesaplanmigtir. Ayni yas grubunda erkeklerin
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PHr ortancasi 0,0260 (min-mak:0,0124-0,0411), kadinlarin ise 0,0272 (min-
mak:0,0158-0,0378)dir.

Tablo-6. Kanin digler icin cinsiyet bazl yas gruplarinda yas ve PHr dagilimlari

Kanin digler
Yas PHr

Yas gruplan Erkek Kadin Erkek Kadin
10-19 n=14 n=15 n=14 n=15
Ort+S 16,59+2,14 16,8612,74 0,0229+0,0120 0,0203+0,0121
Ortanca 16,5 17,4 0,0185 0,0182
(min-mak) (12,3-19,3) (12,8-19,9) (0,0059-0,0490)  (0,0055-0,0408)
20-29 n=19 n=28 n=19 n=28
Ort+S 25,7442,22 26,35+2,95 0,0202+0,0091 0,0204+0,0100
Ortanca 25,3 27,0 0,0181 0,0184
(min-mak) (22,1-29,9) (20,6-29,9) (0,0069-0,0376)  (0,0052-0,0519)
30-39 n=26 n=31 n=26 n=31
Ort+S 36,13+2,79 35,29+2,90 0,0177+0,0077 0,0216+0,0101
Ortanca 36,4 34,6 0,0165 0,0205
(min-mak) (30,3-39,9) (30,6-39,9) (0,0054-0,0361)  (0,0052-0,0445)
40-49 n=38 n=38 n=38 n=38
Ort+S 44,2442 92 44,68+2,67 0,0213+0,0110 0,0180+0,0082
Ortanca 44.4 44,7 0,0207 0,0157
(min-mak) (40,0-49,9) (40,5-49,9) (0,0061-0,0469)  (0,0074-0,0451)
50-59 n=28 n=24 n=28 n=24

Ort+S 53,4312,58 53,35+2,45 0,0200+0,0095 0,0218+0,0144
Ortanca 52,4 52,7 0,0165 0,0210
(min-mak) (50,5-59,7) (50,3-59,4) (0,0083-0,0390)  (0,0078-0,0820)
60-69 n=13 n=8 n=13 n=8

Ort+S 62,56+2,55 65,83+3,94 0,0262+0,0147 0,0165+0,0085
Ortanca 61,5 66,3 0,0214 0,0177

(min-mak) (60,3-68,9) (60,9-69,9) (0,0068-0,0568)  (0,0047-0,0255)
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Tablo-7. Kesici digler i¢in cinsiyet bazli yas gruplarinda yas ve PHr dagilimlar

Kesici digler

Yas PHr
Yas gruplari Erkek Kadin Erkek Kadin
10-19 n=22 n=19 n=22 n=19
Ort+S 16,70+1,83 16,45+2,59 0,0558+0,0173 0,0590+0,0158
Ortanca 16,5 16,7 0,0600 0,0629
(min-mak) (13,7-19,6) (12,8-19,9) (0,0263-0,0792) (0,0354-0,0892)
20-29 n=18 n=28 n=18 n=28
Ort+S 25,6142,32 26,35+2,83 0,0461+0,0120 0,0505+0,0112
Ortanca 25,3 27,0 0,0481 0,0507
(min-mak) (22,1-29,9) (20,6-29,9) (0,0187-0,0701)  (0,0244-0,0733)
30-39 n=22 n=35 n=22 n=35
Ort+S 36,12+2,77 35,62+3,00 0,0352+0,0066 0,0347+0,0096
Ortanca 36,4 35,3 0,0355 0,0333
(min-mak) (30,3-39,9) (30,3-39,9) (0,0222-0,0463) (0,0161-0,0713)
40-49 n=37 n=40 n=37 n=40
Ort+S 44,5942 91 44,1542,77 0,0264+0,0058 0,0264+0,0056
Ortanca 44.6 43,7 0,0260 0,0272
(min-mak) (40,0-49,9) (40,5-49,9) (0,0124-0,0399)  (0,0158-0,0378)
50-59 n=28 n=27 n=28 n=27
Ort+S 53,29+2,58 53,5912,42 0,0205+0,0043 0,0212+0,0083
Ortanca 52,4 52,8 0,0202 0,0193
(min-mak) (50,5-59,7) (50,1-59,2) (0,0137-0,0297) (0,0102-0,0482)
60-69 n=15 n=8 n=15 n=8
Ort+S 64,16+2,96 64,80+3,92 0,0166+0,0024 0,0124+0,0036
Ortanca 63,0 63,5 0,0169 0,0122
(min-mak) (60,3-69,4) (60,9-69,9) (0,0092-0,0198)  (0,0077-0,0189)

PHr ile yas arasindaki iligki incelendiginde, erkeklerde ve kadinlarda
kanin dis icin anlamh bir iligki bulunmazken (p>0,05, Sekil-14), kesici dislerde
rho=-0,859, kadinlarda
(p<0,001, Tablo-8). Hem erkekler hem de kadinlar i¢in PHr ile yas arasinda

erkekler igin rho=-0,849 olarak hesaplanmigtir

negatif yonli ve gugli bir iligki oldugu gértulmastir. Bu iligskiler Sekil-15te

gOsterilmistir.
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Tablo-8. Korelasyon analizi sonuglari

Kanin Kesici
Erkek
Rho 0,037 -0,859
P 0,665 <0,001
n 138 142
Kadin
rho -0,041 -0,849
p 0,626 <0,001
n 144 157
Genel
rho 0,001 -0,852
p 0,988 <0,001
n 282 299
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Sekil-14. Kanin diglerde cinsiyet bazli PHr-Yas iligkisi
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Sekil-15. Kesici diglerde cinsiyet bazli PHr-Yas iligkisi

Regresyon analiz sonucunda Yas=-50,610-25,877*LnPHr seklinde bir

model elde edilmistir (Sekil-16). LnPHr'nin yastaki varyasyonun % 81,5’ini

acikladigi belirlenmistir (Tablo-9). Modelin kuruldugu 282 dise ait iligki grafikleri
Sekil-16 ve Sekil-17’de verilmistir.

Tablo-9. Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz Degisken Katsayi Std. Hata % 95 GA
Sabit -50,610 2,596 -55,721; -45,499
LnPHr -25,877 0,736 -27,326; -24,427

F=1234,901, p<0,001, dzt.R?=0,815, n=282
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Sekil-17. Kesici digler icin PHr ve Yas iliskisi n=282
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Regresyon analizi sonucunda artiklarin O ortalamal 5,933 standart
sapmali normal dagilim gosterdigi gorulmustar (p=0,172). Durbin Watson
istatistigi d=1,852 olarak bulunmustur. n=280 i¢in di.=1,797, du=1,811dir.
Buna gore d>du oldugu igin artiklarda otokorelasyon problemi olmadigi
Sekil-18

probleminin olmadigi gorulmektedir.

sonucuna varllir. incelendiginde artiklarda degisen varyans

Standartlagtiriimis Artiklar
9

Yas

Sekil-18. Yasa gore standartlastiriimis artiklarin dagilimi

Yas gruplarinda artiklarin dagihimi incelendiginde, en dusuk hata

ortalamasinin 20-59 yas grubunda oldugu goériimustir (Tablo-10).

Tablo-10. Artiklarin yas gruplarinda dagilimi

Yas Gruplant n Ortalama Minimum Maksimum
10-19 33 -4,849 -12,501 1,469
20-29 44 -1,362 -13,159 11,189
30-39 56 -0,841 -13,136 13,973
40-49 75 0,755 -11,991 11,981
50-59 52 1,811 -12,145 12,920
60-69 22 5,286 -11,621 14,609
Genel 282 0,000 -13,159 14,609
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TARTISMA

Cesetlerde, insan kalintilarinda ve yasayan insanlarda yapilan yas
tayini birey ve toplum igin oldugu kadar ulkeler icin de gerek hukuki gerekse
sosyal yonden 6nem tagiyan bir konudur. Adli olgularda yas tayini yasalarin
dogru uygulanmasi icin gereklidir. Ulkemizde oldugu gibi diinyanin bircok
bdlgesinde de nifus kayitlarinin yeterli olmamasi, gégler, bireylerin kanun digi
islere karigmalari sonucu birden ¢ok kimlik belgesine sahip olmalari gibi
nedenler yaninda, pek ¢ok hukuki ve sosyal sorunun ¢dézumu amaci ile adli
makamlar, adli tip uzmanlarindan siklikla yas tayini yapmalarini
istemektedirler (3,8,19). Yetiskinlerde yas tahmini icin literatiirde kaydedilen
yontemlerin ¢ogu disin yasla iliskili degisimlerine dayanmaktadir (58).

Tablo-11. Dislerin 6lgimune gore yapilmis calismalarin degerlendiriimesi

Yayin Dis Olgu Yas Kullanilan yéntem = Formiil
yili sayisl arahgi
Pinchi 2015  Sol Ust 148 10-80 CBCT Yas=-64.14-32.00*Ln
merkez PHTr
kesici
Zhi-pu 2015 | Birinci 372 12-69 CBCT Yas= 117.691-26.442-
molar In(pulpa hacmi)
Yang 2006 @ Tek koklu = 28 - CBCT -
Babshet 2010 | Alt 143 20-70 intraoral periapikal = Yas = 64.413-
kaninler dijital grafi (195.265xPTR)
Jeevan 2011  Tdm 456 - Radyovizyografi Yas=99.190-283.537x1-
kaninler 306.902x2+400.87 3x1x
Cameriere | 2009 = Tim 456 20-79 intraoral periapikal = Ust yas=101.3-
kaninler dijital grafi 556.68RAU
Alt yas=92.37-
492.05RAi
Someda 2009 @ Alt 155 12-79 Mikro-CT -
merkez
kesici
Aboshi 2010 @ Alt 100 20-78 Mikro-CT -
premolar

Pinchi ve ark. (59), 2015 yilinda U¢ boyutlu konik huzmeli 1sinli
bilgisayarli tomografide, sekonder dentin birikimi ile pulpa boglugunun
daralmasinin analizine dayanarak yetigkinlerin yas tahmini igin yontemin
dogrulugunu degerlendirmislerdir. iki gézlemci, sol st santral kesici disler

bulunan 148 CBCT goéruntusuniu analiz etmigstir. Yaslart 10 ve 80 arasinda
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degisen 57 erkek ve 91 kadin galismada yer almistir. CBCT kullanilarak
hesaplanan hacimler, 3 disin gergek hacimlerinin fiziksel olgumu ile
kargilastiriimis ve %53-70 araliginda gergek hacimlerini sagladigini ortaya
koymustur. Yas dagilimi igin PHr istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p-
degeri <0,001). Yas=-64,14-32,00*Ln PHr olarak formulize edilmistir. 30-59
yas arasindaki yas kohortlari, yas tahmininde (0,71, 2,88 ve -5,86 kalinti
hatalar) en yuksek dogruluga sahipken, diger yas kohortlarinda da diger dis
yontemlerini uygulayarak tahmin hatasi benzer sekilde rapor edilmigtir.
Calismamizda 299 sol Ust kesici ve 282 sol Ust kanin dis kullaniimig, 10-70
yas arasindakiler dahil edilmigtir. En dusuk hata ortalamasinin 20-59 yas
grubunda oldugu gorilmustir. Regresyon analiz sonucunda Yas=-50,610-
25,877*LnPHr seklinde bir model elde edilmistir. Calismamizda gercek disi
cikarip kontrastli madde ile 6lgim yaparak disin gercek hacim orani tespit
etme ve goruntu Uzerinde hacimlerle karsilastirma islemi, ¢alisma iznimiz
olmadigindan yapilamamisgtir.

Zhi-pu Ge ve ark. (60), birinci molar dislerin pulpa odasi hacmi
temelinde yas tahmini icin kullanilabilecek bir yontem olugturmayi
amaclamisglardir. Yaslari 12 ve 69 arasinda bulunan 190 kadin ve 213 erkek
hastadan matematiksel model olusturabilmek igin 372 mandibular ve 373
maksiller birinci molar disin CBCT géruntuleri toplanmistir. Modelin insan yasi
tahmini igin hassasiyetini ve dogrulugunu saptamak igin, yaslari 12 ile 67
arasinda degisen 55 kadin ve 57 erkek hastadan 104 maksiller birinci molar
ve 103 mandibular birinci molar dis toplanmigtir. Yas= 117,691-26,442-
In(pulpa hacmi) seklinde matematiksel formul dnerilmistir. Regresyon istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p = 0,000<0,01). Olciim katsayisi (R2) 0,564
olarak tespit edilmistir. Test edilen tum diglerin gergcek yasi ile tahmini yasi
arasinda 8,122 ortalama mutlak hata ve 5,603 ortalama karekoku hatasi
saptanmigtir. Birinci molarin pulpa odasi hacmi, insan yasinin makul kesinligi
ve dogrulugu ile tahmin edilmesi ic¢in yararl bir indeks oldugu sunulmustur.
Calismamizda, pulpa odasinin hacmini digin sert doku hacmine bdlerek

calismaya katilan Kigiler icin standardize etmeyi amacladik, bu nedenle dig
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hacmi kisinin yapisina, beslenmesi ve genetik Ozelliklerine degistigi icin
sadece hacim hesaplanmasi dogru bir yontem olamayacagina karar verdik.

Demirtark ve ark. (61), adli yas tahmini igin yaptigi calismada tglincu
molar dis mineralizasyonun radyografik degerlendiriimesini amaclamistir.
Yaslari 8 ile 25 arasinda olan 349 o6rnekten (182 erkek, 167 kadin) panoramik
radyografiler ve konik 1sinli BT taramalari degerlendirilmistir. Dortlu
evrelendirme sistemi, sfenooksipital sinkondrozisin kaynama derecesi ve
Demirjian'in Gguinct molar diglerde kalsifikasyon igin sekiz gelisme asamasini
degerlendirmek i¢in kullanilmigtir. Pearson koreleasyonunda, her iki cinsiyette
ucuncu molar kalsifikasyon ve yas (kadinlar igin r = 0,850, erkekler igin r =
0,839, P <0,001) ve kadinlar i¢in yas ve SOS flizyonu (r = 0,814) arasinda
kuvvetli pozitif bir iliski oldugunu belirtilmistir, fakat erkeklerde orta derecede
bir iliski bulunmustur (r = 0,599, P <0,001). Calismamizda yas dagilimi olarak
10 ile 70 yas arasinda genis bir araligi degerlendirdik. Sekonder dentin birikimi
uzerinde calistigimiz igin disin geligsim evrelerinden sonraki donem olan
yetiskinlerin yaglarini tahmin etmeyi amacladik.

Yang ve ark. (62), konik i1sinli BT dis goruntilerine dayali pulpa
kanalinin dis hacmine oranini hesaplamak igin 6zel olarak hazirlanmis bir
voksel sayma yazilimini degerlendirmis ve gelistirmistir. Bilinen kronolojik
yasta 19 bireyin 28 tek kokll disi konik isinli BT ile taranmistir. Gorlntiler 6zel
hazirlanmis yazilim ile analiz edilmistir. Dogrusal regresyon analizi
uygulanmigtir. Analiz sonuglari, degerlendirme katsayisi (R2) 0,29 ile pulpa/dis
hacmi orani ile biyolojik yas arasindaki orta derecede bir koreleasyon
oldugunu goéstermistir. Calismamizda pulpa odasi hacminin dis sert dokuya
hacmi hesaplayarak yas ile koreleasyonu, kesici dislerde erkekler i¢in rho=-
0,859, kadinlarda rho=-0,849 olarak hesaplanmigtir (p<0,001). Hem erkekler
hem de kadinlar i¢cin hacimler orani ile yas arasinda negatif yonlu ve guglu bir
iligki oldugu gorulmustur.

Babshet ve ark. (63), italya’da yas tahmini icin regresyon formiilii
geligtirerek kanin diglerin pulpa/dis alaninin oraninin tespit edildigini
belirtmiglerdir. Yapilan g¢alismada, mandibular kaninlerin intraoral periapikal

dijital grafileri, paralelleme teknigi kullanilarak yaslari 20-70 arasinda degisen
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143 bireyden elde edilmistir. italyan 6rneginde bildirilen 4,38 yillik sireden
daha yuksek bir hata ile Hindistan’da ortalama bir mutlak hatayr (MAE) 11,01
yil olarak ortaya koyan italyan formili kullanilarak yas hesaplanmistir. Elde
edilen Hint formuld; yas = 64,413-(195,265xPTR). 35 radyografiden olusan bir
kontrol grubuna uygulanmstir. ikisi arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir.
MAE sirasiyla Hint ve italyan formdli kullanilarak 10,76 ve 11,58 yil olarak
tespit edilmis, ancak Hint formuli daha ‘'kararl' yas tahminleri Uretme
egiliminde olmustur. Sekonder dentin birikimi ile Hintliler arasindaki yas
arasindaki dusuk koreleasyon (r =-0,34) ve bazi vakalarda ortaya gikan buyuk
pulpa/dis alani orani nedeniyle olabilmektedir. Calismamizda Bursa’da
yasayan Kisiler arasinda yapilmistir. Tarkiye’nin baska bdlgesiyle karsilastirma
yapilmamistir. Bursa’nin nufus olarak Turkiye’'nin c¢esitli yerlerinden gé¢ alan
yaplya sahip oldugu ve homojen dagilim gosterdigi dusitncesiyle etnik koken
ayrimi yapmadik.

Jeevan ve ark. (64), kanin diglerde pulpal/dis alani oranina goére
radyolojik bir yag tahmin yontemi ortaya koymustur ve yas ile alan orani
arasinda dogrusal bir gerileme gostermistir. Yapilan ¢alismada,
radyovizyografi teknigini kullanarak Hint 6rnekleminde 114 erkek ve 114
kadindan 456 Ust, alt ve her iki kaninden alan orani tahmin edilmistir.
Denklemlerin etkinligi daha gen¢ yas grubunda (<45 yas) degerlendirilmistir.
Ust kanin igin yas=96,795-513,561x1, alt kanin igin yag=88,308-458,137x2 ve
her iki kanin igin ya$=99,190-283,537x1-306,902x2+400,873x1x2 formduller
kronolojik yasi tahmin etmek igin uygulanmistir. Regresyon denklemlerini
kullanarak kalintilarin ortalama degeri 4,28 ile 6,39 yil arasinda degismekle
birlikte Ust kanin denklemi genellikle kesin sonu¢ veren ortalama degerdir.
Calismamizda kanin diglerin pulpa odasi hacmi ile dis sert doku hacmi oranini
hesapladik ve yas ile bu oran arainda anlamli bir koreleasyon tespit edemedik.

Cameriere ve ark. (65) kaninlerin pulpa ve dis alan oranini
calismiglardir. Calismada, Portekiz’de tanimlanmis bir &rneklemin yas
gOstergesi olarak pulpa/dis alani oraninin peri-apikal X-i1gin1 goéruntuleriyle
uygulanmasi incelenmigtir. Portekizli 6rnekler 20-84 yas araliginda 126 erkek

ve 132 kadin kanin dislerinden olusmaktadir. italyan érnekler, 20 ila 79 yas
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arasindaki 114 erkek ve 86 kadinin kanin diglerinden olusmaktadir. Portekiz
orneklemi icin regresyon modeli; Ust kanin i¢in yas=101,3-556,68RAu ve alt
kanin icin yas=92,37-492,05RAi denklemleri vermistir. Her iki model de toplam
varyansin yaklasik % 97'sini aciklamistir ve ortalama tahmin hatalari sirasiyla
ME=2,37 yil ve 2,55 yil olmustur. Yasi RAu ve RAi'nin dogrusal bir fonksiyonu
olarak tanimlayan ortak regresyon modeli, Yas = 100,598-544,433RAu ve Yas
=91,362-480,901Rai lineer regresyon formullerini vermistir ve sirasiyla toplam
varyansin % 86 ve % 93'UnU agiklamistir. Ortalama tahmin hatalari sirasiyla
ME = 2,68 yil ve 2,73 yil olmustur. Calismamizda U¢ boyutlu gorintu Gzerinde
calisarak dis hacmi orani hesapladik. iki boyutlu gériintiide yapilan calismada
cekimin derinligi olmamasi ve goérintide olusabilecek artefaktlar ylizey alan
hesabini degdistirebilmesi nedeniyle hatali sonuglara neden olabilmektedir. Ug
boyutlu goruntl Gzerinde galisarak bu hatayi en aza indirmeyi planladik.

Someda ve ark. (66), calismasinda mine ve dentin bilesenlerini U¢
boyutlu olarak degerlendiren yas tahmin yontemini arastirmiglardir. 12-79 yas
arasindaki toplamda 155 mandibular santral kesici dis mikro-CT goéruntileri
Uzerinde incelenmistir. Tum dis ve tag¢ bolgesinde, mine dislanmis, pulpa ve
dis hacim oranlar i¢in biraz daha yuksek koreleasyonlar gézlemlenmigtir.
Kadinlar erkeklere kiyasla daha yuksek dogruluga sahip olma egilimini
gOstermigtir. Tahmini yasin, erkeklerde pulpa boslugunun ayni hacim oraninda
digilerden daha yuksek oldugu saptanmistir. Yas ile birlikte her iki cinsiyette en
yuksek koreleasyon, pulpa boslugunun mine disindaki tum dise (erkeklerde,
R2=0,67; kadinlarda, R2=0,76) hacim orani igin gozlenmigtir. Nufus
regresyonu icin % 95 guven araligi her bir cinsiyet icin farkli dagilim
gOstermigstir. Yas tahmininde % 95'lik tahmin araliklarinda, kadinlar erkeklerle
karsilagtinldiginda daha dar araliklarla ve daha yuksek dogruluk egilimi
gostermigtir. Calismamizda maruz kalinan radyasyon dozu ve maliyet orani
daha makul dizeyde oldugu, elde edilebirliligi gun gectikge yayginlastigi igin
u¢ boyutlu konik 1sin hiizmeli bilgisayarlh tomografi kullaniimigtir.

Aka ve ark. (67) yaptiklari ¢alismada, dlen fetus ve bebeklerin santral
kesici dislerin metrik dig gelisimlerini inceleyerek yaglarini tespit etmeyi

amagclamisglardir. Mesio-distal (MD), bukko-lingual (BL), ta¢ yuksekligi (CH),
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tag kalinh@r (CT) ve kok yuksekligi (RH) olmak lGzere toplam 76 maksiller ve
mandibular santral kesici disin bes boyutu olgulmustur. Sonuglar, gebe
kalmadan sonraki 40 hafta ve dogumdan sonra 4-5 hafta arasinda dedisen yas
hesaplamalari icin kesitsel bir sire 44,45 + 0-2 hafta oldugunu gdstermistir.
44,45 hafta oncesi ve sonrasi dis boyutlari ile yas arasindaki iligkiyi vermek
icin dort ATA yasi formalu taretilmistir. Yas tahminleri, bu formallerden, yasinin
+ 0-2 hafta arasindaki bir dogrulugu ile hesaplanabilmektedir. Calismamizda
yetiskin  donemdeki kisilerin yaslarin tayini icin santral kesici dislerin
gOruntulerin 6lgumu daha dogru sonugclar gosterdigi tespit edilmistir.

Aboshi ve ark. (68) cgalismasinda pulpa boslugunun U¢ boyutlu
hacminin toplam dise oranina dayanan bir yas tahmin yontemi gelistirmeyi
amagclamislardir. Pulpa boslugu hacimleri, diglerin ¢ boyutlu dijital radyografik
goruntulerinin  mikro odakli X-igin1 bilgisayarli tomografisi kullanilarak
hesaplanmigtir. Calismada kullanilan 6rnekler, yas arahdi 20-78 yil olan 10
yillik 6 yas grubunda bulunan hastalardan elde edilen 50 alt birinci premolar
ve 50 alt ikinci premolar diglerden olugmaktadir. Tium yas gruplarinda kokun
(L2) koronal Ugte biri en buyuk oran degerlerini gostermis ve L3, L4 ve L1
sirsiyla takip etmistir. PTVR, yas arttik¢a en belirgin sekilde L2 seviyesinde 20-
50 yas araliginda kademeli olarak azalmistir. Pulpa-dis hacim orani, yasi
makul dogrulukla tahmin etmek icin kullanilabilen, yasa bagh bir degisken
olarak belirtiimigtir. Calismamizda, U¢ boyutlu CBCT kullanarak, farkli bir
goruntileme yontemi kullanilarak pulpa odasi hacmi ile dis sert doku hacmi
arasindaki oranin yas ile koreleasyon gosterdigi, yas tahmininde anlamli bir
sonug verdigi tespit edilmistir.

Akkaya ve ark. (69) yaptiklari ¢alismada, Demirjian'in 6zgln, revize
edilmis, dort dig, alternatif dort disli ydontemler ve Willems yontemini igeren bes
dental metodun, Turk c¢ocuklarin dOrnekleminde vyas tahminleri igin
uygulanabilirligini degerlendirmeyi amaclamislardir. Yaslari 2,20 ve 15,99 yil
arasinda degisen 412 kiz ve 387 erkek olmak Uzere toplamda 799 gocugun
panoramik radyografileri iki gézlemci tarafindan incelenmigtir. Bes yontemin
hepsi, ortalama olarak kronolojik yasi fazla tahmin etmistir. Bunlarin arasinda

Willems yontemi en dogru yontem olarak bulunmus; sirasiyla erkekler ve
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kadinlar i¢in 0,07 ve 0,15 yil fazla hesaplama gdsterilmistir. Bunu, Demirjian'in
dort dis yontemi, revize edilmis ve 6zgun yontemleri izlemistir. Calismamizda,
dis yasini tayin etmek etmek digin U¢ boyutlu goruntisunu basitlestirip dig
yaplilari arasindaki hacim orani ile yas arasinda iligkilendirerek yeni bir yontem
olusturmayi amacladik.

Star ve ark. (55) yaptiklari ¢alismada, monoradikuler dislerden klinik
olarak alinan konik 1sin hizmeli bilgisayarli tomografisi (CBCT) goéruntileri
uzerinden hesaplanan, pulpanin hacmi ile ilgili dis hacmi arasindaki orana
dayanan bir dig yasi tahmin yontemini degerlendirmeyi amacglamiglardir. Yasi
10 ila 65 arasinda degisen 57 kadin ve 54 erkek hastanin 111 klinik olarak
elde edilmis CBCT gorintlsunin 64 kesici, 32 kanin ve 15 premolarin pulpa-
dis hacim orani hesaplanmistir. Elde edilen pulpa-dis hacim oranlari, kesici
dislerde yasla arasinda guglu iliski oldugu tespit edilmistir (55). Calismamizda
daha genis bir érneklemde kesici dislerin kanin dislere gore U¢ boyutlu konik
Isin hizmeli tomografide daha anlamli oldugunu gdsterdik.

Gunumuze kadar yapilan calismalarda pulpa duvarinda sekonder
dentin birikimi ve yas arasindaki koreleasyon tanimlanmis ve bununla birlikte,
iki ve U¢ boyutlu radyolojik incelemeler yoluyla yasam boyunca olusan bu
degisimlerin Olcumu ve tespitinin olanagi Dbelirtiimistir (70,71). Dental
uygulamalarda CBCT’lerin kullaniimasi, iyi goérunti kalitesi ile 3 boyutlu dis
radyografilerin elde edilmesi, disiuk radyasyon dozunda ve uygun maliyetler
olmasi nedeniyle adli amaglar icin yas tayinin degerlendiriimesine izin
vermektedir (71).

CBCT yeni gelistiriimis 3 boyutlu gérintileme ydntemi olup iki boyutlu
X-151n dedektoru ve koni ya da piramid sekilli X 1sin1 hizmesini, izotropik
yuksek-mekansal ¢ozunuarlukla 3D goruntuleri yeniden olusturmak igin
kullanmaktadir (72).

Kalltveit ve ark. (73), orthopantomogram ya da intra-oral X ray gibi 2
boyutlu radyografilerde pulpanin kenarlarinin silindir sekli nedeniyle gérintide
daha az berrak oldugunu tespit etmiglerdir ve bundan dolayi farkli gdzlemciler
tarafindan ayni dis incelendiginde olcum farkhliklari ortaya c¢ikabilmekte,

bundan dolayi tutarsizliklar ve ya degerlendirmede hatalar olusabilmektedir.
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lyonize radyasyonun &zellikle 3D radyolojik tekniklerin canlilara maruziyeti her
zaman konuyla ilgili olmustur, hem klinik ortamda ve hem de adli
uygulamalarda X-isin incelemelerinin farkli gesitlerinin ortalama radyasyon
dozunun degerlendiriimesi gerekmektedir (74).

Scanora 3D kullanilarak c¢ekilen dentoalveolar CBCT igin tahmin
edilen X-igin dozu maruziyeti (kuguk ve orta gorinum alani-FOV) 45
mikrosieverts (uSv) saptanmistir (75). Maksillofasiyal CBCT’nin genis FOV
olgularinda 68 uSv olarak saptandigi orthopantomogramdan (ortalama dozu
3,85 ila 38 uSv arasinda) maruziyeti biraz fazla tespit edilmigtir (75). Kullanilan
makineye bagli olarak 429,7-1066 ySv arasinda degisen maruziyeti bulunan
ince kesitli BT'den belirgin olarak daha azdir (75). Bunun yaninda, CBCT,
mikro-BT’nin yaptiginin tek taramada daha fazla goérintl detay! tespitine izin
vermektedir (76).

Calismamizda, onceki calismalarla tutarli olarak yaglanmaya bagli
pulpa hacminin azalmasina dayanan yas tahmini i¢cin maksiller sol merkez
kesici ve kanin disler tercih edilmistir. Dental hacimlerin dlgimu igin onceki
calismalardan farkli olarak yas tahmini igin gunluk adli uygulamalarda
yontemlerin uygulanmasini kolaylastirmak igin dlgimleri daha gabuk ve kolay
elde edilen geometrik sekillere, kdk ve pulpa dairelerinin benzetilmesi Gzerine
dayanan bir yontem saglanmistir.

Yang ve ark. (62) tarafindan uygulanan yontem icin 1 saat, Aboshi ve
ark. (68) ve Star ve ark. (55) mikro BT ya da CBCT'ye dayanan benzer
radyolojik yaklagim uygulayarak kullandigi teknik icin her bir dig i¢cin 3 saat
gerekmektedir. Sadece Tardivo ve ark. (77) tarafindan 6nerilen yéntemin
karsgilastirilabilir olarak goruldugu ve 20 dakikalik toplam islem suresi
bulunmaktadir.

izlenen siiregte, goriintii secimi ve analizi icermektedir, uygulama
oncesi manuel olarak goruntunun detaylarinin gizilmesi, olgumler ve basit
elektronik excel dokumani ile hesaplama uygulamasi 15 dakikadan daha az
surede yas hesaplamasi yapilmasina izin vermektedir. Diger calismalarla
kargilastirildiginda bu yontem 6nemli derecede daha kisa sureye ihtiyag

duymaktadir.
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Tardivo yontemi, BT tarama analizine dayanmaktadir ve CBCT’den
daha yuksek maliyeti ve daha fazla oranda radyasyon maruziyeti
bulunmaktadir (77). Tardivo ve ark. (77) yaptiklari calismada saptanan dental
hacimlerin orani (PHr), diger bircok ¢calismada saglanan dental 6zellikler ya da
dis dokularin basit dlcumleri ile kargilastirildiginda daha az subjektif tekniksel
yetenegde dayali oldugu gosterilmigtir. CBCT kurulurken bilgisayarda kullanilan
radyolojik yazilim tarafindan X-isin bozulma ve ya blydtme oranlarinin
otomatik olarak saglanmasi nedeniyle herhangi bir hatayl etkisizlestirme
egilimi gostermektedir (78).

CBCT goruntulemenin kolay erigilebilirlik, kullanim kolayligi ve cok
katmanh kesitsel ve 3D rekonstriksiyonlarin bir veri seti sunma kabiliyeti gibi
avantajlari bulunmaktadir (79). Uc boyutlu veri kiimeleri edinmek igin, CBCT,
mikro-CT veya tibbi BT'ye gore bazi ayricaliklara bulunmaktadir; CBCT
nispeten genig bir tarama alani saglayabilirken, mikro-CT yalnizca ¢ikarilan bir
disin ayni anda taranabilecegi sinirli bir tarama alanina sahiptir ve yuksek
¢O6zUnarlUklG bir mikro-BT goéruntlsinde radyasyon dozu yuksektir (80). Daha
fazlasi, canli bir kisi igin kabul edilemez olan bir mikro-BT taramasi igin gekilmis
disler gereklidir ve BT goruntuleme canl bir kisi icin elde edilebilir, ancak
CBCT'ye kiyasla nispeten yuksek maliyet ve radyasyon dozuna ihtiyag
duymaktadir (81).

Ozellikle, gercek dise gére CBCT’de 6lgllen dental hacimlerin az ve
ya fazla hesaplanmasinin degisimi nedeniyle tahmin edilemeyen hatalar
bildiren onceki calismalarla karsilastirildiginda, validasyon prosedurlerinin
batin bulgularinin teknigin saglamligini destekledigi gérinmektedir (55, 59).

Calismamizda, cinsiyet yas tahmini formalinde yer almamistir. Yas
kesitlerinde 10-19 ve 60-69 yas arasinda hasta sayilari diger yas kesitlerine
gOre daha az tespit edilmistir. 70 yas Uzerinde CBCT goéruntu ¢cekimi olan hasta
tespit edilemediginden galismaya dahil edilememistir. Kanin diglere gore yas
bakimindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
yoktur. Kanin diglere ait cinsiyet bakimindan PHr degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Kesici dislere gére hesaplanan yas
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bakimindan erkek ve kadinlarin benzer oldugu gorulmustur. Kesici dislere ait
PHr cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

Yaglanma ile orantili olarak pulpanin azalmasi ve dentinin artmasi
nedeniyle yasla birlikte koreleasyonda karsilikli hacim degisiklerinde en kuguk
varyasyonu tespit etmek icin degisken olarak pulpa ve sert doku arasinda oran
kabul edilmigtir. Mevcut istatiksel analizlerin sonuglari agiktir ve her iki cinsiyet
ve yas kesitlerinin hepsinde her iki dig i¢in yas ve dental hacimlerin karsilikli
degisimi (Vpulpa/Vsertdoku) arasindaki koreleasyon degerlendirilmistir. PHr
ile yas arasindaki iligki incelendiginde, erkeklerde ve kadinlarda kanin dis igin
anlamh bir iligki bulunmazken (p>0,05), kesici diglerde erkekler igin rho=-
0,859, kadinlarda rho=-0,849 olarak hesaplanmistir (p<0,001). Hem erkekler
hem de kadinlar icin PHr ile yas arasinda negatif yonll ve gucli bir iliski oldugu
gOrulmustar.

Solheim (71), Yang (62) ve Bosmans (58), her iki cinsiyette yasin
artmasi ile birlikte strekli olarak PHr degeri azaldigini bulmuslardir. Zaher ve
ark. (82), Cameriere ve ark. (65) ve Star ve ark. (55) ile uyumlu olarak pulpa
daralmasinin istatistiksel olarak cinsiyetle anlamli olmadigi bulunmustur,
bunun aksine Someda ve ark. (66) 155 japon yetiskinde cinsiyetler arasinda
anlaml fark bulmustur.

Meinl ve ark. (57) pulpa boslugunun genigsligi orani ve kronolojik yas
arasinda koreleasyonu tanimlamak igin dogrusal regresyon denkleminin
benimsenmesini savunmustur ve dogrusal slre¢ olmayan insan gelisimi ve
sekonder dentin birikimi gibi tartismasiz bilimsel goruglere gére Woods ve ark.
(83) sekonder olusumu diz cizgiden daha ¢ok kavisli gizgiye daha yakin
oldugunu belirtmigtir.

Calismamizda gikarimsal istatistiksel veri analizi i¢in ¢oklu regresyon
modeli kullaniimistir, fakat yas ile PHr arasinda bulunan dogrusal olmayan
iligkiyi elde etmek i¢in logaritmik donusum uygulanmigtir. LnPHr'nin yastaki
varyasyonun % 81,5'ini agikladigi belirlenmisgtir.

Regresyon modelinden elde edilen dizeltiimis R2 degeri (0,815) yas
ve PHr arasinda iyi bir iligkiyi ortaya c¢ikarmistir ve bu pulpa hacminin Ug

boyutlu analizini kullanan diger caligmalarda kaydedilen en iyi sonugla
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uyumludur. Bu tahmin, yas tahminini gerceklestirirken regresyon cizgisi
etrafindaki verilerin degiskenliginin bir gostergesi olarak yorumlanmalidir.
Pulpa hacmi ve sert doku hacimleri arasinda oran degisken olarak kabul
edildiginde, en kuguk karsilikli varyasyonlari tespit edilmesi amaclanmigtir.
PHr'nin 6zellikle 20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59 yas kesitlerinde en dusuk hata
ortalamasini gosterdigi ve yas hesaplamada dogru oldugu saptanmigtir. Yas
gruplarinda artiklarin dagilimi incelendiginde sirasiyla ortalamasi -1,362, -
0,841, 0,755, 1,811 yildir. Regresyon analizi sonucunda artiklarin O ortalamali
5,933 standart sapmali normal dagihm gosterdigi goralmustar. Durbin Watson
istatistigi d=1,852 olarak bulunmustur. n=280 i¢in di.=1,797, du=1,811dir.
Buna gore d>du oldugu igin artiklarda otokorelasyon problemi olmadigi
sonucuna varilmisgtir. Artiklarda degisen varyans probleminin olmadigi
gorulmektedir. Diger yas kesitlerinde, hacim hesaplanmasi igin daha karmagsik
ve zaman alici islemleri kapsayan diger hesaplama teknikleriyle elde edilen
sonuglarla yaklasik olarak uyumlu saptanmistir. On yilhk yas arahdi
kesitlerinde, 20’den 59 yasa kadar degisen kesit icin kabul edilebilir
standartlari yakalamistir. Elde edilen deger, diger invaziv ve zaman alan
tekniklerle karsilastirildiginda, énerilen yontemin tutarlihgr ve benzer dogruluk
derecesini gostermistir.

Erigkin yas deg@erlendiriimesi igin kabul edilebilir bir 10 yas arahgi
icinde hesaplamayi dustinen Solheim ve ark. (84) gore, 30’dan 69 yasa kadar
degisen kesit icin kabul edilebilir standartlari yakalamistir ve yas hesaplanmasi
icin elde edilen kok ortalama kare hatasi 11,45 yildir.

Meinl ve ark.’nin (57) ¢alismasinda, dis ¢ikarilmasi, kesitlenmesi veya
histolojik preparatlarin hazirlanmasi (Lamendin, Bang ve Ramm, dis
sementum annulasyonlari-TCA) gerektiren invaziv yontemleri kullanarak
olimde yas tahmininde ortalama hatalarinin incelenen Ug farkli yas grubu igin
(20-40, 41-60 ve >60), sirasiyla Lamendin yontemi ile 7,0-15,4-26,3, Bang ve
Ramm ile 10,5-12,3-17,9, TCA yontemi ile 2,9-6,4-14,2, tim yas kohortlarinda
ortalama hatanin Lamendin ile 14,8, Bang-Ramm ile 13 ve TCA ile 6,9 oldugu

gOsterilmistir.
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Kvaal ve ark. (70) 2 boyutlu x-1gInlarinin analizine dayanan ¢alismasi
ust kesiciler i¢in standart hatanin 9,5 yil hesaplandigini gostermistir, oysaki
Cameriere ve ark. (65,85) dislerin farkli cesitleri icin 4,74’den (gikarilan
kesiciler) 7,03’e (premolar) degisen degisken hatalari elde etmistir.

Dis gelisimini ve yapisini etkileyen genetik, hastalik ve tedavi gibi
faktorlerin  yaninda kiginin sosyoekonomik durumu da O6nemlidir.
Calismamizda bu konu ile ilgili bir ayrima gidilememistir. Yas tayini ile ilgilenen
adli tip uzmaninin, sosyoekonomik durum gibi degistirici faktorlerin tamami bir
yana ¢ogunu bilmesi de nadir bir durumdur. Bu galismamizin verilerinin hem
ulkemiz igcin hem de diger ulkelerde yasayan vatandaslarimiz igin adli yas
tayininde yardimci olacagini dugunmekteyiz.

Bu calismanin en 6nemli bulgulari; CBCT'yi kullanarak sol tist merkez
kesici dislerin pulpa hacim azalmasinin incelenmesi, yetigskinlerde adli yas
tahmininde yararli bir ara¢ olabilir. Cinsiyetler arasinda diger oOnceki
arastirmalarla uyumlu olarak istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir. 20
ve 59 yas arasindaki yas kohortlari, yas tahmininde (-1,362, -0,841, 0,755,
1,811 kalintt hatalar) en vyuksek dogrulugu gostermistir; diger yas
kohortlarinda ise diger dental yontemlerini uygulayarak tahmin hatasi benzer
sekilde rapor edilmisgtir.

Bu ¢alismanin sonuglari, pulpa boglugunun daralmasinin yetigkinlerin
yas tahmini icin glvenilir parametre oldugunu gdéstermistir ve CBCT dis
hacimlerin dogru hesaplanmasina izin veren kolay ve geleneksel yaklagimdir.
Uygulanan yaklasim, yazilimda iglenen goérintiden elde edilen CBCT ile
Olculen Ust merkez kesici hacimlerinin geometrik ortalamasina dayanir ve
diger daha karmagsik ve pahali tekniklerle karsilastirildiginda dikkat cekici
sekilde ¢alisma suresini azaltmistir. Kanin disler icin galismada anlamli bir iligki
bulunamamistir. Gergek hacimlerle karsilastirildiginda, CBCT kullanilarak
hesaplanan sol Ust kesici digler deneysel yaklasimi desteklemektedir ve
gozlemciler arasi uyum yontemin yuksek oranda tekrarlanabilir oldugunu
gOstermektedir.

Simdiye kadar elde edilen sonuglar, ileriki ¢alismalarin yapilmasi

gerektigini ve daha genis bir 6rneklem buyuklugunde ve yas dagihmi ile daha
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yaygin olarak devam ettiriimesi gerektigini gostermektedir. Buna ek olarak
etnik faktorlerin olasi etkisini degerlendirmek icin arastirmanin diger etnik

gruplara da yayilmasi 6nemlidir.
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TESEKKUR
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