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OZET

Amag: Bu tez calismasinda erken karma digslenme donemindeki ¢ocuklarda ilk
dis hekimi ziyaret zamani, dis yas1 ve dis ¢liriigli prevalansi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Klinigi'ne rutin dis muayene ve tedavi ihtiyaclari i¢in basvurmus ve
panoramik radyografileri alinmis olan erken karma dislenme déonemindeki ¢ocuklar
caligmaya dahil edilmistir. Hasta kayitlar1 geriye doniik olarak incelenerek ¢ocuklarin
ilk dis hekimi ziyaret yas1 belirlenmis ve ¢ocuklarin dis yasi, panoramik radyografiler
iizerinde Willems metodu kullanilarak hesaplanmistir. Cocuklarin dis ¢lriigii
prevalansini degerlendirmek icin DMFT/dmft indeksi kullanilmustir. {1k dis hekimi
ziyareti, dis yast ve dis ¢liriigii durumu arasindaki iliski eslestirilmis t testi, tek yonlii
varyans analizi, Tukey c¢oklu karsilastirma testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilarak istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismada dahil edilme kriterlerini karsilayan 1989 hastanin verileri
incelenmistir. Ortalama ilk dis hekimi ziyaret yas1 7,11 olarak bulunmus olup, ilk dis
hekimi ziyaret tarihi daha erken olan ¢ocuklarin dmft indeks degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin ortalama dis yasi (8,64), ortalama kronolojik yasindan
(7,93) anlamli derecede (p=0,0001) daha ileridir ve dis yast kronolojik yasindan
(p=0,0001) daha ileri olan ¢ocuklarda DMFT indeks degerleri anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur, ancak siit diglerinde ayni durum gézlenmemistir.

Sonug¢: Bu tez ¢caligsmasinin sonuglarina gore kronolojik yastan daha ileri olan
dis yasi, Ozellikle daimi dislenmede ¢iiriik olusumu icin bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilir. Ayrica ilk dis hekimine daha erken bagvuran ¢ocuklarin dmft
indeks degerlerinin yiliksek bulunmasi ¢cocuklarin ilk dis hekimine dis ¢iiriigii sikayeti
nedeniyle gitmesine baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: ilk dis hekimi ziyareti, Dis yas1, Yas tahmini, DMFT, dmft.



ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the relationship between first dental visit

time, dental age, and dental caries status of children in early mixed dentition.

Method: Children in early mixed dentition, who had a panoramic radiograph
due to routine dental examination requirements were included in the study. First dental
visit age of the children were determined by reviewing patient records retrospectively
and the dental age of the children was calculated on panoramic radiographs by using
the Willems method. The DMFT/dmft index was used to evaluate children's dental
caries status. The relationship between the first dental visit, dental age and dental caries
status were examined statistically by using Paired t test, One-way ANOVA, Tukey test

and Pearson correlation analysis.

Results: Data from 1989 patients who met the inclusion criteria were examined.
The mean age of first dental visit was 7.11 and the children with earlier first dental
visit dates had higher dmft index values. Mean dental age of the children (8.64) was
significantly (p=0,0001) older than the chronological age (7.93) and DMFT index
values were significantly higher in children whose dental age was older than their
chronological age (p=0,0001), but the same situation was not observed in primary

teeth.

Conclusion: According to results of this study dental age, which is older than
chronological age, can be considered a risk factor for caries formation especially on
permanent dentition. In addition the higher dmft index values of children whose first
dental visit was earlier may be attributed to the fact that the children had their first

dental visit due to complaints related to tooth decay.

Keywords: First dental visit, Dental age, Age estimation, DMFT, dmft.
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1. GIRiS

Cocuklarda agiz dis saglig1 problemleri, kiiresel olarak hastaliktan %69,4'ten
fazla etkilenme oraniyla dnemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilir.! Mevcut
ciiriklerin tespiti, tedavisi ve heniiz olugsmadan ¢iiriiglin 6nlenmesi i¢in erken yasta dis
hekimi ziyareti oldukca Onemlidir. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi

(AAPD) ilk dis hekimi ziyareti i¢in en uygun zamani 6-12. ay olarak kabul etmistir.?

Diizenli dis hekimi ziyaretleri 6nleyici uygulamalarin desteklenmesine, saglikli
diglerin ve agiz dokularinin korunmasina ve dis hekimligi hizmetlerinin yararlari
konusunda farkindaligin artmasina yardimci olur.? Aragtirmalar, diizenli dis hekimi
ziyaretlerinin erken teshis ve zamaninda miidahaleye olanak tanidigini, dolayisiyla
hastalik ytikiinii azalttigini*, ve ardindan tedavi maliyetini azalttigini gostermistir.>°
Ayrica, diizenli olarak dis hekimine giden ¢ocuklarin koruyucu dis hekimligi

hizmetlerinden yararlanma olasiliklari daha yiiksektir.”

Belirtilen durumlar géz 6nilinde bulunduruldugunda, ¢ocuklarin ilk dis hekimi
ziyaretlerinin zamani, ¢ocugun agiz saghig hakkinda 6nemli bir belirte¢ olabilir.
Bunun yaninda g¢iiriige duyarliligin bir diger gostergesi de dislerin erken veya gec
stirmesidir. Geg siiren diglerin ciiriige kars1 daha direngli oldugu ya da erken siiren
dislerin daha hizli ¢giiriime egilimi gosterdigi yoniinde yaygin bir goriis mevcuttur. Bu
goriis, literatlirde az sayida erken dis siirmesi ve yiiksek ¢iiriik, kayip ve dolgu (DMF)
degerleri arasinda iliski kuran arastirma sonuglariyla da desteklenmektedir. Bunun
sebebi olarak erken siiren diglerin karyojenik maddelere daha uzun maruz kalma siiresi
gosterilmektedir.” Bununla birlikte bebeklik doneminde erken siiren dislerin yeterince
temizlenememesi ve bu donemde gece beslenmesinin devam etmesi de ¢iiriik riskini

artirabilir.

Dis olgunlugu ile belirlenen dis yasi yas tahmini metotlarindan biridir.'° Yas
tahmini adli tiptan arkeolojiye, ¢cocuk endokrinolojiden dis hekimligine pek ¢ok farkli
alanda kullanilmaktadir. Dis yasi, basta cocuk dis hekimligi ve ortodonti alanlarinda
olmak {tizere, dis hekimliginde de teshis ve tedavi planlamasinda yararlanilan bir
belirtectir.!! Disin erken veya geg siirmesinin degerlendirilmesi i¢in dis yas1 tayin
yontemleri kullanilabilir ve sonuglar kronolojik yas ile karsilastirilabilir. Dis yasi

tayini ¢ocuklarda biyolojik olgunlugun bir gostergesi olarak kabul edilir. Beslenme ve



endokrin bozukluklardan nispeten daha az etkilendigi i¢in yas tayininde giivenilir bir

yontemdir. !



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Ag1z Muayenesi

Cocuk hastalarin dis hekimi ziyaretleri dis agris1 gibi yardima ihtiyag
duyduklart somut bir dis problemi varliginda ya da rutin kontrol sebebiyle
gerceklesebilmektedir. Gelismis iilkelerde, dis hekimi ziyaretleri genellikle rutin
tarama muayeneleri seklindeyken, diisiik gelirli {ilkelerde sikayet varliginda
gerceklesen ziyaretler ¢ok daha sik goriilmektedir.!* Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi, ¢ocuklarin diizenli araliklarla dis hekimine gitmesini ve bu ziyaretlerin

sikliginin hastalik veya rahatsizlik riskine gore diizenlenmesini onermektedir.?

Agiz ve dis hastaliklarim1 Onleme ilkeleri basit goziikse bile koruyucu
programlarin ve Onerilerin uygulanmasi, yonetimi ve degerlendirilmesi zor
olabilmektedir.'* Dis ¢iirigii gelisiminin ve periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve
erken teshisi ve agiz dis saghigina bagli yasam kalitesinin stirdiiriilebilmesi i¢in 12
aydan daha kisa araliklarla dig hekimi kontrolii yapilmasi 6nerilmektedir.!> Bu amagla
Birlesik Krallik'ta, diizenli dis muayenesi i¢in Ulusal Saglik Sistemini ziyaret eden
herkese, klinik muayene belgesi verilmekte olup dis hekimleri, hasta randevulari
arasinda 15 aydan daha uzun bir siire olmamasi, 6 aylik kontroller yapmalar1 ve kayit

tutmalar1 karsihiginda ticret alabilmektedirler.'

En yaygin gozlenen agiz ve dis hastaligi olan dis ciirigli erken tespit
edildiginde hastaligin tedavisinin kolaylasacagi ve hastaligin kontrolii i¢in uygun
onlemlerin zamaninda alinabilecegi herkes tarafindan bilinen bir gergektir.!® Eger
ciirlik baglangic asamasinda teshis edilebilirse (6rnegin beyaz nokta lezyonu), diyetin
degistirilmesi, plak kontroliiniin iyilestirilmesi ve uygun floriir kullanimi ile ¢iiriik
gelisiminin  durdurulmasi ve geri ¢evrilmesi miimkiin olabilmektedir.!” Ayrica
koruyucu tedaviler ile hastalar i¢in potansiyel, uzun vadeli ve ekonomik faydalar

saglamak miimkiindiir.'®

Cocuklarda agiz ve dis sagligi muayenesi; klinik ve radyografik yontemler ile

yapilabilmektedir.



2.1.1. Klinik Muayene

Klinik muayenede en sik kullanilan yontem olan goérsel muayene, erisilebilir
yiizeylerde ¢iiriik tespiti i¢in invaziv olmayan bir yontemdir ve basit, hizli ve uygun
maliyetlidir.! Klinik ¢liriik tespiti isleminin geleneksel olarak bir dis aynasi ve keskin
uclu bir sond ile optimum 151k altinda yapilmasi onerilmektedir. Siipheli bir fisstire
nazikge, orta derecede veya daha sert bir sekilde uygulanan sondun ¢iiriik tespitinde
yardimei olmasi beklenilmektedir.?’ Son zamanlarda diinyanin pek ¢ok yerinde sivri
uglu sond kullanimi iki ana nedenden dolay1 onerilmemektedir.?° Birincisi, kuru bir
disin dikkatli bir sekilde gorsel olarak incelenmesiyle saglananin 6tesinde herhangi bir
fayda saglamadig1 ve duyarlihig1 veya 6zgiilliigii artirmadig belirtilmektedir.?! Tkinci
olarak, sondlamanin dise geri doniisii olmayan bir sekilde zarar verdigi, saglam,
yeniden mineralize olabilir bir lezyonu, ¢iiriigiin ilerlemesine ¢ok daha yatkin
kavitasyonlu bir lezyona doniistiirebilecegi gosterilmistir.?? Ayrica, bir bolgeden
digerine sond yoluyla bakteriyel ge¢is sonucu ¢apraz enfeksiyon riski olusabilecegine

iliskin teorik endiseler mevcuttur.?

Tek bagsina klinik muayenenin, lezyonlarin %50'sinden azin tespit edebildigi
tahmin edilmektedir. Bu durum, klinik-gorsel ¢iiriik muayenesinin, radyografik ¢iiriik
muayenesinden ¢ok daha zayif bir teshis araci oldugu ve klinik ¢iiriikk muayenesinin,
radyografik muayene ile takip edilmemesi halinde, 6nemli sayida ¢iiriikk lezyonunun

gozden kagacagi yoniinde yaygin bir goriise yol agmigtir. '3

Klinik gozleme dayali ¢iirtik tespit yontemleri 6zellikle ara yiizlerde yetersiz
kalabilmektedir. Radyografi, bu kisitlayict durumun hizli ve kolay bir sekilde
iistesinden gelmeye yardimci olmaktadir. Bu nedenle, sondlamanin yani sira
radyografi, 6zellikle gozle goriilemeyen veya zor goriilebilen alanlar i¢in en yaygin

¢liriik tespit yontemi olarak kullanilmaktadir.?

2.1.2. Radyografik Muayene

Wilhelm Conrad Roentgen'in 8 Kasim 1895'te X-1sinlarin1 kesfetmesi, Ocak
1896'da Otto Walkhoff tarafindan ¢ekilen ilk dis radyografilerinin baslangici olmustur.
Yeni bir ¢cag dogmus ve zaman i¢inde dis radyografilerinin dis hekimligi alaninda

maksillofasiyal tan1 i¢in dnemi kanitlanmigtir >*



Dental radyografilerden yararlanarak aproksimal mine ve dentin ¢iiriikk
lezyonlarin1 ve ayrica okliizal dentin lezyonlarin1 tanimlamak miimkiindiir. Genel
olarak, klinik muayenenin kesin teshis veya tedavinin planlanmasi i¢in yeterli veriyi
saglayamadig1 durumlarda radyografik ¢iiriilk muayenesinin yapilmasi 6nerilmektedir.
Radyografinin, gorsel inceleme gibi geleneksel yontemlerle kolayca erisilemeyen
ylizeylerde en yararli yontem oldugu diisiiniilmektedir.'* Dogru radyografik tani,
biitiin adimlarin dogru uygulanmasina baglidir ve tanisal sonucu etkileyen ¢ok sayida

faktor igerir.?”

Cocuklarda radyografik muayene, disler ve ¢eneler bolgesinde her tiirlii olagan
dis1 gériiniim ve patolojilerin teshisi, tedavi planlamasi ve takibi i¢in 6nemlidir.'*
Cocuk ve 6zel bakim ihtiyaglari olan hastalarin tedavisinde ¢oklu radyografik teknikler
kullanilmali ve radyografik teknik segilirken hastanin yas1 ve kooperasyon yetenegi

dikkate alinmalidir.?*

Dentinde yer alan ¢iiriik lezyonlarin izlenmesinde 2 ila 4 yillik araliklarla
yapilan radyografik muayene, ¢iiriikk lezyonunun ilerleme riski yeterince diisiik hale

gelene kadar tartismasiz en etkili yontem olmaya devam etmektedir.!'®
Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, teknigin 1970'lerde yaygin olarak kullanima
sunulmasindan bu yana popiiler ve degerli bir teshis araci haline gelmistir. Rotasyonel
panoramik radyografi, teknigin kolayligi, tek bir filmde her iki ¢enenin goriilebilmesi,
temporomandibular eklemler ile maksiller siniislerin ayni radyografide goriilebilmesi
ve hastaya verilen radyasyon miktarmin énemli 6l¢iide az olmasi sebebiyle olduk¢a
yaygin kullanilmaktadir. Bununla birlikte gomiilii iiclincii biiyiik azi dislerinin
goriintiilenmesi, ortodontik tedavi Oncesi degerlendirme, periodontal hastaligin

degerlendirilmesi vb. gibi pek ¢ok amag igin de kullanilabilmektedirler.?

Panoramik  goriintiiniin  avantajlarindan ~ biri  dislerin  tamaminin
goriintlilenebilmesidir. Diglerin sayi, durum ve sekil anomalileri agisindan
incelenmesi, koklerin sayilari ve konfiglirasyonlari, dislerin mandibular kanal,
maksiller siniis tabani ve arka duvari, maksiller tiiber ve komsu disler gibi kritik

anatomik yapilarla iliskilerinin ve anormal durumlarin, perikoronal veya periradikiiler



kemikteki lezyonlarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.?® Ayrica dis
stirmesindeki gecikme veya hizlanmanin tespitinde panoramik radyografilerden

yararlanilmaktadir.?

Bahsi gecen avantajlarinin yani sira panoramik radyografilerin ¢esitli
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. En biiyiik dezavantaji goriintiiniin intraoral
periapikal radyografilerde gdzlenebilen ince anatomik ayrintilari gostermemesidir. Bu
nedenle kiigiik ciiriik lezyonlarinin, marjinal periodonsiyumun ince yapisinin veya
periapikal hastaligin tespitinde periapikal radyografi kadar kullanigh degildir.
Panoramik radyografiyle ilgili diger problemler arasinda esit olmayan biiyiitme ve
goriintii boyunca geometrik bozulma yer alir. Bazen servikal omurga gibi {ist {iste
binen yapilarin varligi, 6zellikle kesici dis bolgelerindeki odontojenik lezyonlari
gizleyebilir. Ayrica, klinik agidan 6nemli bolgeler odak diizleminin diginda yer alabilir
ve bunun sonucunda goriintli bozulabilir veya hi¢ goriilemeyebilir. Ayrica kiiglik az1
dislerinin proksimal yiizeyleri de tipik olarak {ist iiste biner ve dogru goriintiiniin elde

edilmesini gii¢lestirir.2¢

Ciiriik lezyonlarinin saptanmasinda panoramik radyografilerin intraoral
radyografiler kadar basarili olmadig1 ancak alveolar kret ve periapikal bolgelerdeki
patolojilerin tespitinde intraoral radyografilere yakin veya benzer etkinlige sahip

oldugu bildirilmistir.?’
2.1.3. Cocuklarda i1k Dis Muayenesi

Dis hekimliginin tedavi temeline dayali oldugu donemlerde, davranissal
nedenler ve kiigiik yastaki ¢ocuk hasta ile dis hekiminin iletisim kurmasinin giicliigii

nedeni ile ilk dis hekimi randevusu 3 yas veya daha sonrasinda ger¢eklesmekteydi.

Dis hekimleri, 1980'lerde 3 yasindan kii¢iik saglikli ¢ocuklar i¢in rutin

muayene ve konsiiltasyonlarin gerekliligini savunmak durumunda kalmastir.

Cocuk dis hekimliginde koruyucu yaklagimlarin olgunlagmasi ile birlikte,
cocuk hastada gerekli koruyucu dental hizmetlerin baslatilmasi i¢in 3 yasin ¢ok geg

bir dénem oldugu anlagilmistir.



Simdi ise Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi, bebegin ilk yas giinii
veya Oncesinde, 6zellikle ilk disler agizda stirdiigiinde ilk dis muayenesi gerekliligini

bildirmektedir.2®

Cocuklarda ilk dis hekimi ziyaretinin yas1 ve nedenleri son derece degiskendir
ve bir¢ok faktdre baglidir. Sosyal saglik sigortasi ve cografi bolgenin yani sira ailenin
sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi, daha onceki dis hekimi deneyimleri de ilk

dis hekimi ziyareti zamanlamasinda rol oynar.?

[lk ziyaret, ayrintili tibbi ve dis ge¢misinin dgrenilmesini ve ayrintili bir agiz
muayenesinin yapilmasini igermelidir. Uygun dis fircalama egitimi verilmesi ve
endike ise profilaktik floriir uygulanmasi ve ayrica bebegin/¢ocugun cliriik riskinin
degerlendirilmesi ile koruyucu bir planin ve periyodik kontrol araliginin belirlenmesi
gerekmektedir. Ayrica besleyici olmayan emme aligkanliklari, dis ¢ikarma,
yaralanmalarin Onlenmesi, diyetin dis sagligi iizerindeki etkileri ve dis ve cene
yaralanmalarina neden olan kazalar1 6nleme yollar1 konusunda ebeveyn ve/veya bakim

verenlere ileriye doniik rehberlik saglamak da ilk ziyaretin 6nemli bilesenleridir.*

[lk muayenenin ilk disin siirmesi sirasinda veya en ge¢ 12 aylikken
yapilmasinin Onerilmesinin temel nedeni erken c¢ocukluk cagi cliriigiinii (ECC)
onlemek ve baglangi¢ asamasindaki herhangi bir ¢iiriik lezyonunun ilerlemesinin tespit

edilmesi ve durdurulmasidir.’!

Gelisen dislenme ve okliizyon diizenli klinik
muayenelerle izlenmelidir.? Tespit edilmemis problemler, sorunlarin daha da
kotiilesmesine yol agarak daha kapsamli ve maliyetli tedavilerin gereksinimine sebep
olabilmektedir.® Ayrica, erken ciiriik belirtileri olan kii¢iik ¢ocuklara, erken ¢iiriik
belirtileri olmayan ¢ocuklara kiyasla daha fazla ¢iirtik gelistirme egiliminde olduklari
anlatilmali ve klinik kontrol randevularina daha sik yer verilmelidir.'* Gelismekte olan

malokliizyonlarin da erken teshisi, zamaninda miidahaleye olanak saglayarak maliyetli

ve uzun siiren ortodontik tedavilere olan ihtiyaci azaltabilecektir.>?

Ergen hastalar resit olma yasina yaklastik¢a, yetiskin agiz saghigi bakimi
konusunda egitilmeli, diizenli ve periyodik dis bakimi i¢in bilgilendirilmelidir. Hasta,
bireysel ihtiyaclari da goz Oniinde bulundurularak 6zel bir pratisyene
yonlendirilmelidir. Dogru iletisim ve kayit aktarimi, hastaya tutarli ve siirekli bakim

saglanmasina yardimci olmaktadir.?



Yapilan c¢alismalar okul oncesi ¢ocuklarda, ilk dis hekimi muayenesi
oranlarinin diigiik oldugunu gostermistir.*~3> Bu sebeple dis hekimligi akademileri
tarafindan, ¢ocuklarin ilk dis hekimi ziyareti yasinin ve en sik ziyaret nedenlerinin
degerlendirilmesinin ve konuyla ilgili kamuoyunun bilin¢lendirilmesinin gerekliligi
vurgulanmistir. Tiirkiye'de, okul 6ncesi ¢ocuklarin ilk dis hekimi muayenesine iligkin

calismalarin oldukga sinirli oldugu bildirilmisgtir.2%-3¢

2.2. Dis Ciiriigii

Ciiriik kelimesi Latince kokugmus/bozuk anlamina gelen kelimeden tliremis ve
bircok kiiltliir baglangicta bu ¢iiriiglin nedeni olarak dis kurdunu One siirmiistiir.
Yirminci ylizyila gelindiginde ciiriik, dislerde deliklerin (bosluklarin) bulunmasi
durumu olarak tanimlanmaya baslanmistir. Bu agiklama yanlis olmasa da yanilticidir.

Gergekte ¢iiriik bakteriyel enfeksiyonun geg bir belirtisidir.?’

Dis clirigii terimi, etkilenen bolgeyi kaplayan biyofilmde (dis plagi) meydana
gelen metabolik olaylarin neden oldugu, dis ylizeyindeki lokal kimyasal ¢6ziinmenin

belirtilerini, semptomlarini ve sonuglarini tanimlamak i¢in kullanilir.!

Tek bir dig bolgesindeki karyojenik biyofilm, yarim milyar bakteri i¢erebilir ve
bunlarin kritik bilesenleri Mutans Streptokok tiirleridir. Bu bakteriler sekerleri ve diger
karbonhidratlar1 fermente ederek laktik asit ve benzeri asitleri olusturmaktadir. Asit
dretiminin tekrarlanan dongiileri, dis minesindeki minerallerin mikroskobik
cozlinmesine ve mine yilizeyinin altinda opak beyaz veya kahverengi alanlarin
olusmasina neden olmaktadir.’” Dis ¢liriigii olusumunda rol oynayan ana etkenler Sekil

2.1'de gosterilmistir.



Mikroorganizma

Dis yuzeyi

Sekil 2.1. Ciiriik gelisimde etkili olan faktorleri gosteren Venn diagrami

Dis ¢iiriikleri, gocuklar ve ergenler arasinda en sik goriilen kronik hastaliktir.?8
Astimdan bes kat, saman nezlesinden yedi kat daha yaygindir*’ ve dolayisiyla hem
agiz hem de genel saghgi en sik etkileyen hastaliktir.® Tedavi edilmeyen lezyonlar,
¢ocuklarin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.*’ Ciiriigiin agiz ve genel
saglik iizerindeki etkisi; cocugun yasi, lezyonlarin ortaya ¢iktigi zaman, lezyonlarin
derinligi ve lezyonlarin dislerdeki yeri ile iligkilidir. Hastaligin etkisi, kiigiik
cocuklarda, kronik saglik sorunlar1 olan ¢cocuklarda ve yeterli dis saglig1 hizmetlerine

erisimin zayif oldugu tilkelerde yasayan ¢ocuklarda daha da ciddidir.'*
2.2.1. Dis Ciiruigii Etiyolojisi

Etiyoloji kelime anlami olarak sebepler bilimi, nedensel siire¢ anlamina
gelmektedir.*! Ilk ciiriik lezyonu ve restorasyonu, disin dmrii boyunca giderek daha
karmagsik restorasyonlarla sonuglanacak bir dizi olaymn baslangicini isaret eder.
Glinlimiizde ¢iiriigiin etiyolojisi ve bu siirece miidahale eden faktorler hakkinda etkili
Onleyici stratejiler gelistirebilmemiz igin yeterli bilimsel veri mevcuttur. Bu nedenle

bu veriler ¢iirigiin kontrol altina alinmasi amaciyla tam anlamiyla kullanilmalidir. !4

Dis ¢iiriigii, popiilasyondan popiilasyona degisen ve farkli sekillerde birleserek
ciiriik lezyonuna neden olan ¢ok sayida biyolojik, psikososyal ve davranigsal risk
faktoriine sahiptir.'* Agiz hijyeni ve beslenme aliskanliklar gibi dis sagligini etkileyen

davranis kaliplari, gocugun yasaminin erken dénemlerinde olusur ve gocuklukta®? ve



ergenlik doneminde de devam eder.*? Sosyal, ekonomik ve gevresel faktorlerin de agiz
saglig1 lizerinde temel bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.** Birgok risk faktorii

degisken oldugundan kisinin ¢iiriik riski zamanla degisebilir.

Mine c¢iiriiklerine iliskin fiziksel ve biyolojik risk faktorleri arasinda yetersiz
tiktirtik akisi ve bilesimi, ¢ok sayida karyojenik bakteri, yetersiz floriir maruziyeti,
imminolojik bilesenler, 6zel saglik bakimi ihtiyact ve genetik faktorler yer
almaktadir.!>% Ciiriik gelisimi, ¢ocugun agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklariyla
ilgili olup, ebeveynlerin de rolii vardir. Rafine karbonhidratlarin sik tiiketimi; seker
iceren ve agizdan alinan ilaglarin sik kullanimi ve bebeklerin uygunsuz besleme

yontemleri ¢liriik gelisimini etkilemektedir.*6:47

Cocuklarda ciirtik riskiyle ilgili diger faktorler arasinda ailenin gelir diizeyi,
sosyal statii, egitim diizeyi, saglik sigortasi kapsami, ortodontik apareylerin kullanimi
ve koti veya uyumsuz tasarlanmig restorasyon veya yer tutucular oOrnek
gosterilebilir.*¢* Ayrica, ¢iirlik dykiisii olan veya birincil bakicisi veya kardeslerinde
ciddi ¢iiriik bulunan ¢ocuklarin hastalik agisindan yiiksek risk altinda oldugu kabul

edilmelidir.*6-4°

Diisiik dogum agirlig: ile dis ¢iirligii arasinda bir baglanti olduguna
dair kanitlar kesin olmasa da, klinisyenlere bu tiir cocuklar1 dis ¢iiriigii agisindan risk

altinda olarak degerlendirmeleri tavsiye edilmektedir.>°
2.2.2. Dis Ciiriigii Prevalansi

Prevalans saglikla ilgili herhangi bir durumun ortaya ¢ikiginin bir 6l¢iistidiir ve
bu duruma sahip olan bireylerin toplam sayisinin belirli bir zamanda bu duruma sahip

olma riski tagtyan niifusa orani ile elde edilir.*!

Epidemiyolojik verilerin anlagilmasi ve yorumlanmasi, pediyatrik dis bakimi
yonetiminin 6nemli bir parcasidir. Epidemiyolojinin pediyatrik dis bakiminda spesifik
olarak iki 6nemli uygulamasi vardir: popiilasyondaki ciiriik dagilimini tanimlamak ve

¢liriik prevalansinda zaman iginde meydana gelen degisiklikleri tanimlamak.'*

Son yillarda, ¢iirik lezyonunun dinamiginin, subklinik, kavitesiz bir
baslangictaki lezyondan, sonunda disin tamamen tahrip olmasina yol agan belirgin bir
lezyona dogru gelismesi iizerine artan bir vurgu yapilmistir. Baslangigtaki kavitesiz

clirlik lezyonlarinin durdurulabilecegi ve hatta geri dondiiriilebilecegi artik genel
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olarak kabul edilmektedir.!*> Bu durum gocuklarda ve ergenlerde bu tiir lezyonlarin
tedavisinde miidahale stratejilerinin gelistirilmesiyle sonug¢lanmistir. Restorasyon ve
cekim gibi operatif tedaviyi ifade eden 6nceki geleneksel 'tedavi' kavrami, gliniimiizde

hastalik yonetiminde operatif olmayan tedaviyi de igerecek sekilde degistirilmistir.!*

Son yillarda bircok gelismis iilkede, kalict dislerde cliriik prevalansi ve
siddetinde bir diisiis goriilmiistiir. Baz1 popiilasyon gruplarinda ise siit dislerindeki

ciiriik prevalansi ve siddeti sabitlenmis veya biraz artmigtir.>!

Dis ¢iiriigli ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen hastaliklardan biridir’” ve
prevalans1 yasla birlikte artmaktadir. Yaslar1 5 ile 9 arasinda olan c¢ocuklarin
cogunlugunda (%51,6) siit veya kalict dislerin koronal kisminda en az bir ¢iiriikk
lezyonu veya restorasyon bulunmaktadir. Bu oran 17 yasindaki kisilerde %77,9'a, 18

yas ve lizeri yetiskinlerde ise %84,7'ye yiikselmektedir.?’
2.2.3. Dis Ciiriigiiniin Siniflandirmasi
Mine Ciirigii

Ciiriglin en erken kaniti temiz, kuru dislerde, kuronun piiriizsiiz mine
yiizeyinde goriilen beyaz lekelerdir.’? Lezyonlar genellikle dislerin fasiyal ve lingual
ylizeylerinde ortaya ¢ikar ve kismen ¢6ziinmiis olan minenin yiizeyinin 15181 daginik
sekilde geri yansitmasi sebebiyle donuk, tebesir benzeri opak beyaz alanlar seklinde
gozlenir.>® Dis yiizeyi kurutuldugunda demineralizasyon nedeniyle yar1 saydamligini

kaybeder ve opaklasir.>?

Kavitasyona ugramamis mine lezyonlar1 bazen radyografilerde yiizeysel mine
ile sinirli hafif bir radyolusensi olarak goriilebilir. Proksimal bir lezyon radyografik
olarak acikga goriilebildiginde, lezyon dnemli dlgiide ilerlemis olabilir ve kavitasyon
olsun ya da olmasin biiyiik olasilikla alttaki dentinde histolojik degisikliklere sebep

olmustur.>?

Baslangi¢ asamasindaki mine lezyonlarinda histolojik olarak dort farkli tabaka

gozlenmektedir. Bu tabakalar igten disa dogru asagidaki sekilde siralanabilir'?

(1) Saydam tabaka: Mine yapisinin bozuldugu, mine lezyonunun en derin

tabakasidir.
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(2)  Karanlik tabaka: Saydam tabaka ile lezyon govdesi arasinda bulunan,
polarize 1sikla goriinti vermeyen tabakadir. Minenin kristal yapist bozulmustir.

Remineralizasyon hakkinda bilgi verebilir.

(3)  Lezyon govdesi: Ciiriik lezyonunun en genis tabakasidir. Yiiksek

pordziteden dolay1 mineral kayb1 takip edilebilir. Retzius ¢izgileri gdzlenebilir.

(4)  Ylizeyel tabaka: Bakterilerin lezyona ilk girdigi, fakat g¢iiriik

ataklarindan etkilenmemis tabakadir.

Mine lezyonlarinda gdzlenen histolojik tabakalara ait SEM goriintiileri Sekil

2.2'de gosterilmistir.

Sekil 2.2. Mine ¢iirtigliniin histolojik tabakalara ait Scanning-Elektron Microskobu (SEM)
goriintiisii (1.Yiizeyel Tabaka 2.Lezyon Govdesi. 3.Karanlik Tabaka 4.Saydam Tabaka)'®

Kavitasyonsuz mine lezyonlarinda tiikiiriikten gelen kalsiyum ve fosfat
iyonlari, mine yiizeyine niifuz edebilir ve mine lezyonundaki ytiksek derecede reaktif
kristal yiizeylerde ¢okelebilir.>? Yiizeyler diizenli firgalandiktan 2-3 hafta sonra, mine
parlak goriiniimiine ve sertligine neredeyse tamamen kavusmaktadir.!® Tiikiiriigiin
kalsiyum ve fosfat iyonlariyla asir1 doygunlugu ve eser miktarda floriir iyonunun
varlig1 remineralizasyon siireci i¢in itici gii¢ gorevi gormektedir. Remineralize olmusg
mine, aside direngli fluorapatit igermesi nedeniyle sonraki ¢iiriikk ataklarina karsi da

daha direngli hale gelmektedir.>
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Kavitasyonsuz ¢iiriikklerdeki beyaz lekelerin, gelisimsel beyaz nokta
hipokalsifikasyonlarindan ayirt edilmesinde dikkatli olunmalidir. Kavitesiz (beyaz
nokta) ¢iiriikk, mine hidrate (1slak) oldugunda gorsel olarak kismen veya tamamen

kaybolurken hipokalsifiye mine, kuruma ve 1slanmadan daha az etkilenir.>?
Dentin Ciirugii

Dentin yapisindaki ciiriik ilerlemesi, yapisal farkliliklari nedeniyle minedeki
ilerlemeden hizlidir. Dentin ¢ok daha az mineral icerir ayrica bakterilerin girisine ve
minerallerin ¢ikigina izin veren mikroskobik tiibiillere sahiptir. Dentin-mine birlesimi
(DEJ), ciiriik saldirisina kars1 en az dirence sahip bolgedir ve ¢iirligiin minenin altina
ilerlediginde hizla genislemesine izin verir. Bu oOzelliklerinden dolay1 dentin
ciirliklerinin kesiti V seklinde olup DEJ'de genis bir tabana ve pulpaya dogru uzanan

bir apekse sahiptir.>

Agiz boslugundan gelen uyarilar, mine saglam olsa bile pulpa-dentin
kompleksine gegebilmektedir. Mine demineralizasyonunun bir sonucu olarak artan
gozeneklilik ile altta yatan pulpo-dentinal organin reaksiyona girmesi beklenir. Pulpo-
dentinal organin en yaygin savunma reaksiyonu, dentin tiibiilleri boyunca mineral
birikmesi ve tiibiillerin kademeli olarak tikanmasina neden olan tiibiiler sklerozdur.
Tiibiiler skleroz 151k mikroskobu altinda, etkilenen dokudan gegen 15181n sagilimin
azaltir. Bu nedenle sklerotik dentine siklikla yar1 saydam (seffaf) dentin veya yari

saydam bolge ad1 verilir.!?

Dentindeki ¢iirtigiin ilerlemesi ti¢ degisiklikle gerceklesir: (1) zayif organik
asitler dentinde mineral ¢dziinmesine sebep olur; (2) dentinin organik materyali,
ozellikle kolajen dejenere olur ve ¢oziiliir ve (3) yapisal biitiinliiglin bozulmasinin

ardindan bakterilerin invazyonu gergeklesir.>

Ciiriik dentinin tabakalari: (1) normal dentin, (2) etkilenmis dentin, (3) enfekte

dentin seklinde siralanir.

(1) Normal Dentin: En derinde, bakteri bulunmayan, normal yapida
odontoblastik uzantilara sahip tiibiil yapilar1 gézlenen tabakadir. Tiibiillerde mineral
birikimi gozlenmez. Intertiibiiler dentin normal ¢apraz bantli kolajene ve normal

yogun apatit kristallerine sahiptir
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(2) Etkilenmis Dentin: Intertiibiiler dentinin demineralizasyon bolgesidir ve
tiiblil liimeninde ilk ince kristal olusumunun gergeklestigi bolgedir. Odontoblastik
hasar belirgindir. Etkilenen dentin normal dentinden daha yumusaktir ve intertiibiiler
dentinde mineral kayb1 ve dentin tiibiillerinde mineral birikimi goriiliir. Etkilenen
dentinin uyarilmasi agriya neden olur. Her ne kadar organik asitler dentinin mineral
ve organik icerigine saldirsa da bu bolgedeki kolajen ¢apraz baglantilar1 bozulmadan
kalir. Saglam kolajen, intertiibiiler dentinin remineralizasyonu i¢in bir sablon gorevi
gorebilir ve bu bdlge, pulpanin canli kalmasi kosuluyla kendi kendini onarma
yetenegine sahiptir. Etkilenen dentin bdlgesi ayrica ii¢ alt bolgeye ayrilabilir: (a)

subtransparan dentin (b) transparan dentin ve (c) bulanik dentin.

(a) Subtransparan dentin: Bakteri igermeyen, intertiibiiler dentinde
demineralizasyon goriilen tabakadir.

(b) Transparan dentin: Normal dentinden daha yumusak, dentin
tiibiillerinde ve intertiibiiler dentinde yogun mineral kayb1 gozlenen tabakadir.
(©) Bulanik dentin: Dentin tiibiillerinde bakterilerin bulundugu ve

demineralizasyonun geri dondiiriilemedigi tabakadir.

(3) Enfekte Dentin: Klinisyenin bir lezyonu temizlerken ilk karsilasacagi en
distaki ¢tiriik katmandir. Enfekte dentin bakteriyel bolgedir. Bakterilerle dolu dentin
tiibiillerinin genislemesi ve bozulmast ile karakterizedir. Cok az mineral mevcuttur ve
bu bolgedeki kolajen geri doniilemez bicimde denatiire olmustur. Bu bolgedeki dentin
kendi kendini onarmaz. Yeniden mineralize olamaz ve tamamen temizlenmesi saglam
ve basarili restoratif prosediirler ve enfeksiyonun yayilmasinin 6nlenmesi i¢in olmazsa

olmazdir. Mine ve dentinde yer alan dis ¢iirtigii tabakalar1 Sekil 2.3'te gdsterilmistir.
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Bakteri Plag1

I Enfekte Dentin ‘

Etkilenmis Dentin

\

Reperatif Dentin

Sekil 2.3. Mine ve dentinde yer alan dis ¢iiriigii tabakalarinin sematize gdsterimi>

Yavag ilerleyen lezyonlarda bolgeler net sekilde ayirt edilir. Hizli ilerleyen

gtiriiklerde bolgeler arasindaki fark daha az belirgin hale gelir.>
2.2.4. Dis Ciiriigii Teshis Yontemleri

Geleneksel cliriik teshisi, gérsel muayene ve ara yiiz ¢iiriiklerinin tespiti i¢in
kullanilan radyografilerle gergeklestirilmektedir. Genellikle gorsel muayeneye sond
ile muayene (dokunma hissi, taktil yontemi) de eslik etmektedir.>! Klinik olarak ¢iiriik

lezyonlarin tespiti gorsel-dokunsal ve radyografik muayenenin birlesimine dayanir.!”

Gorsel Muayene ile Ciiriik Teshisi

Basgarili bir tedavinin ilk ve vazge¢ilmez asamasi dogru teshistir.>* Gorsel
muayene, dis kliniklerinde tiim yiizeylerdeki ciiriik lezyonlarin tespiti i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu yontem bir dig aynasi, keskin bir sond ve hava su spreyi
kullanimina dayanmaktadir. Iyi bir aydinlatma ve temiz/kuru dis yiizeyi gerektirir.
Demineralizasyon siirecinden kaynaklanan dis yapisindaki gorsel degisiklikler ¢iiriik
gelisimi sirasinda minenin opakliginda ve piiriizliiliigiinde artis gibi gorsel olarak
gdzlemlenebilir. inceleme dncelikle biitiinliik, saydamlik/opaklik, konum ve renk gibi

ylizey Ozelliklerinin subjektif yorumlanmasina dayanmaktadir.!’

Gorsel muayene yonteminde standardizasyon saglanmasi amaciyla Nyvad
Kriterleri, Uluslararas1 Gorsel Skorlamasi Sistemi (Universal Visula Scoring System,

UniViss) ve Uluslararasi Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi (International Caries
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Detection and Assessment System,JCDAS) gibi farkli degerlendirme yoOntemleri

kullanilmaktadir.”?

Nyvad Kriterleri

Nyvad ve ark.*¢ tarafindan 1999 yilinda gelistirilen, lezyonlarin aktif ve inaktif

olarak siniflandirildig: ¢iiriik skorlama sistemidir. Erken veya ilerlemis dis ¢liriigiiniin

klinik olarak degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem olarak kabul edilir. Nyvad

Kriterleri c¢iiriik smiflamasi Tablo 2.1'de gosterilmektedir. Dis ¢iiriigiiniin renk,

opaklik ve kavitasyon gibi klinik 6zellikleri degerlendirilir.

Tablo 2.1. Nyvad Kriterleri ¢iiriik siniflamasr®’

Skor
0

1

4

|

Kategori
Saglam

Aktif ¢iiriik (saglam yiizey)

Aktif ¢liriik (bozulmus yiizey)

Aktif ¢iiriik (kavite olusumu)

Aktif olmayan g¢iiriik (saglam
yiizey)

Aktif olmayan ¢iiriik (bozulmus
yiizey)
Aktif olmayan ¢iiriik (kavite
olusumu)
Dolgu (saglam yiizey)
Dolgu + aktif ¢iiriik

Dolgu + aktif olmayan ¢iiriik

Kriter
Normal mine seffafligi ve dokusu

Minenin yiizeyi beyazimsi/sarimsi opaktir ve parlaklik kaybi vardir;
sondun ucu yiizey boyunca hareket ettirildiginde piiriizlii bir his
verir; genellikle plakla kaplidir. Klinik olarak tespit edilebilir madde
kayb1 yoktur.

Diiz ylizey: Tipik olarak dis eti kenarina yakin yerlesmis ¢liriik
lezyonu. Pit/fisslir: Saglam fissiir morfolojisi; fissiir boyunca
uzanan lezyon.

Skor 1 ile ayni kriterler. Yalnizca minede lokalize mikro kaviteler
mevcuttur.

Ciplak gozle kolaylikla goriilebilen mine/dentin kavitesi; Kavitenin
ylizeyi yumusak hissedilir. Pulpa tutulumu olabilir veya
olmayabilir.

Mine yiizeyi beyazimsi, kahverengimsi veya siyahtir. Sondun ucu
yiizey boyunca hafifce hareket ettirildiginde mine sert ve piiriizsiiz
bir his verebilir. Klinik olarak tespit edilebilir madde kaybi yoktur.

Diiz yiizey: Tipik olarak dis eti kenarindan belli bir mesafede
bulunan ciiriik lezyonu.

Pit/fissiir: Saglam fissiir morfolojisi; fissiir boyunca uzanan lezyon.

Skor 4 ile ayni kriterler. Yalnizca minede lokalize mikro kaviteler
mevcuttur.

Ciplak gozle kolaylikla goriilebilen mine/dentin kavitesi; Kavitenin
yiizeyi parlak olabilir ve hafif basingla sondlama yapildiginda sert
hissedilebilir. Pulpa tutulumu yok.

Ciirtik lezyonu kaviteli veya kavitasyonsuz olabilir.

Ciirtik lezyonu kaviteli veya kavitasyonsuz olabilir.
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UniViSS (Uluslararasi Gorsel Skorlama Sistemi)

Mevcut sistemlerden farkli olarak UniViSS, ciiriikk lezyonlarinin karmasik
klinik goriiniimiinii ayrintili olarak siniflandirmak i¢in tic adimli bir tanmi1 prosediirii
kullanir. Bu {i¢ adim sunlardir: (1) tespit ve siddet degerlendirmesi; (2) renk degisikligi

degerlendirmesi ve (3) aktivite degerlendirmesi.>’

Uluslararas1 Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi (International

Caries Detection and Assessment System, ICDAS)

Dis ciiriiklerinin teshis ve tedavi yonetimi i¢in 2002 yilinda ciiriik tan1 ve
degerlendirme sistemi olan ICDAS kriterleri gelistirilmistir. 2005 yilinda ayn1 amag

dogrultusunda revize edilen kriterler ICDAS 1I kriterleri olarak sunulmustur.

Dis ciirtigiiniin sond yardimziyla plaktan arindirilip kurutulmasi sonrasi yapilan

klinik muayene ile histopatolojik sonuglar arasinda iliski kurmay: saglar.>

ICDAS, yilizey 0zelliklerine dayanarak clirik lezyonlarinin yiizey

degisikliklerini ve potansiyel histolojik derinligini dl¢gmektedir.

ICDAS kriterleri, koronal primer c¢iiriikkler ve kok ciirtikleri olmak {izere iki
kategoriye ayrilir:. Ciiriik tespit kodlamasi ve ¢iiriikk aktivite kodlamas1 ayr1 ayri
yapilmaktadir. ICDAS I sistemi primer koronal ¢iiriiklerin tespit kriterleri i¢in iki
haneli kodlamaya sahiptir. Bunlardan ilki dislerin restorasyonu ile ilgili olup 0'dan 9'a
kadar degisen bir kodlamaya sahiptir. Ikinci rakam ise ¢iiriikleri kodlamak icin
kullanilir, 0 ile 6 arasindadir. ICDAS II kodlama sistemi ve agiklamalart Tablo 2.2 ve
Tablo 2.3'te gosterilmektedir.
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Tablo 2.2. ICDAS II (Restorasyon ve fissiir értiicii i¢in dnerilen kodlama sistemi)®®
Kod Aciklama

Restorasyon veya fisslir ortiicli bulunmayan

Fissiir ortiicti, bolgesel

Fissiir ortiicli, tamamen kaplh

Dis renginde restorasyon

Amalgam restorasyonu

Paslanmaz ¢elik kuron

Porselen, altin veya veneer kuron

Kayip veya kirik restorasyon

Gegici restorasyon

O R N N N AW N = O

96. Dis ylizeyi incelenemedigi durumlarda
97. Ciirtik nedeniyle dis kayb1
98. Ciiriik disindaki nedenlerle dis kayb1

99. Heniiz siirmemis disler

Tablo 2.3. Koronal primer ¢iiriigii kodlamak i¢in kullanilan ikinci rakamn agiklamas:®®

Kod Aciklama
Saglam

Minede ilk gorsel degisiklik
Minede belirgin gorsel degisiklik

W N = O

Lokalize mine bozulmasi (dentin tutulumuna dair klinik
gorsel belirtiler olmadan)
Dentinde gozlenen koyu golgelenme

N

Dentinde belirgin kavitasyon
6 Digin biiylik kismini igeren, dentinde genis ve belirgin

kavitasyon

Kok ylizeylerindeki ¢iiriik lezyonlar1 ise Kod E (kdk yilizeyi dogrudan
goriintiilenemiyor), Kod 0 (kok yiizeyinde, herhangi bir olagandis1 renk degisikligi
veya yiizey kusuru gézlenmez), Kod 1 (kok yiizeyinde renk degisimi mevcut fakat
kavitasyon mevcut degildir, anatomik kontur kaybi <0,5 mm'dir), Kod 2 (kok
yiizeyinde renk degisikligi ve kavitasyon mevcuttur, anatomik kontur kaybi1 >0,5

mm'dir) seklinde siniflanmaktadir.>”
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2.2.5. Ciiriik Teshisinde Radyografi Kullanimi

Radyografi en yaygin ¢iiriik lezyonu tespit yardimcisidir. Temel olarak ¢iiriik
ilerledik¢ce mine ve dentinin mineral igerigi ve bunun sonucunda dislerden gecen X-
1s1n1 miktar1 azalmaktadir. Bu 6zellik goriintii reseptdriine radyografik yogunlugun

artmasi olarak kaydedilir.!”
Intraoral Radyografi Teknikleri

Intraoral radyografiler, dental muayenenin en dnemli asamasidir ve periapikal,

bitewing ve okliizal radyografi olarak ii¢ kategoriden olusur.
Periapikal Radyografi

Disler ve ¢evre dokular hakkinda detayli bilgi saglar. Esas olarak pulpa ve kok
kanal morfolojisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilir ve alveolar kemigin durumu

hakkinda bilgi verebilir.
Bitewing Radyografi

Interproksimal yiizeyde ciiriiklerin tespitinin klinik olarak zor olmasi sebebiyle
bu ¢iiriik lezyonlar siklikla radyografik olarak tespit edilmektedir. Intraoral bitewing

radyografi bu lezyonlarin tespiti i¢in en sik kullanilan radyografik tekniktir.%!

X 1s1min1n yatay agis1 nedeniyle bu radyografiler, periapikal goriintiilerde fark
edilemeyen restorasyonlarin altindaki sekonder ¢iiriikleri de ortaya ¢ikarabilir. Ayrica
alveoler kemik kretine iyi bir bakis acis1 saglarlar ve kemik yiiksekligindeki
degisiklikler komsu dislerle karsilagtirilarak dogru bir sekilde degerlendirilebilir.?
Ancak dig ¢iiriigli prevalansinin  diisik oldugu popiilasyonlarda bitewing
radyografisinden alinan yanlis pozitif tanilarin oranmin nispeten yiliksek oldugu

unutulmamalidir.'#
Okliizal Radyografi

Okliizal radyografi, dental arkin periapikal radyografide goriintiilenemeyen

genis bir boOlimiinii goriintiilleyerek c¢enelerdeki fazla/gomiilii dislerin, yabanci
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cisimlerin, submandibular tiikiiriik bezi kanallarindaki taglarin ve kistlerin tespitinde

kullanilir.5
Panoramik Radyografi

Proksimal ciiriik tespiti i¢in pratik olmasi, goriintii manipiilasyonu ve teshis
amacli bir goriintii elde etmek i¢in gereken radyasyonun az olmasi sebebiyle ilk tercih

olarak ekstraoral panoramik radyografi akla gelmektedir.®?

Baslangic asamasindaki giiriiklerin teshisinde gorsel muayene ile geleneksel ve
dijital radyografilerin karsilastirildig1 ¢alismalarin sonuglarinin benzer oldugu ve bu
gliriiklerin teshisinin klinisyenler i¢in hala zor oldugu belirtilmektedir.>* Posterior
diglerin proksimal yiizeyleri genellikle genis oldugundan, baslangi¢ lezyonlarindan
kaynaklanan az miktardaki mineral kaybimin radyografik goriintiide tespit edilmesi
genellikle zordur. Mine ile sinirli lezyonlar, yaklasik %30 ila %40 demineralizasyon
olusana kadar radyografik olarak belirgin olmayabilir. Bu nedenle ¢iiriikk lezyonun
gercek penetrasyon derinligi genellikle radyografik olarak goriintiilenenden daha

derindir.2¢
2.2.6. Giincel Ciiriik Teshis Yontemleri

Geleneksel ciiriik teshis yontemleri, ¢liriigii erken agsamada tespit etmek
konusunda yetersiz kalabilmektedir. Bu sebeple; Fiber Optik Transilliiminasyon,
Kantitatif Isik Etkili Floresans, Lazer Floresans, Floresans Kamera, Elektriksel

Iletkenlik Olgiimii gibi alternatif ciiriik teshis yontemleri gelistirilmistir.!?
Fiber Optik Transilliiminasyon Yontemi (FOTI)

Bu yontemde yogun bir 151k kaynagindan ¢ikan goriiniir 151k, 0,5 mm ¢apinda
ince bir fiber optik ug ile dise uygulanmaktadir.'®> Yontemde, ¢iiriik dokularin 15181
daha gii¢lii bir sekilde dagitmasi ve dolayisiyla saglam bir dis yapisina gore daha diigiik
bir 151k iletim indeksine sahip olmasi esas alinir. Ciiriik alanlar daha karanlhk

gozlenir.%?
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Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

Kantitatif Isitk  Etkili  Floresans yontemi, dis sert dokularinin
demineralizasyondan kaynakli degismis floresans 6zelliklerini degerlendiren bir teshis
yontemidir.®* Yontem, dentinin mavi 1sikla (370 nm) uyarilmasinin bélgede sari-yesil
floresans vermesi prensibine dayanir. Sar1 bir filtre kullanilarak bu floresans
gozlemlenir. Yiizeyde lezyon bulundugunda 1sik saciliminda artis gézlenir. Bunun
sonucu olarak, dentine daha az uyar1 15181 ulasir, bdylece daha az floresans iiretilir.

Ciirlik lezyonu agik yesil zemin lizerinde koyu olarak gozlenir.?
Lazer Floresans

Diste meydana gelen demineralizasyon sonucu dis sert dokularinin optik
ozelliklerinde artis meydana gelmektedir. YOntemin ¢aligma prensibi, saglam ve ¢iiritk

dokularin floresans 6zelliklerindeki bu farkliliklar 6lgmektir.>>
Floresans Kamera

Isik kaynakli floresans olgusunu temel alan diger bir cihaz ise bir agiz ici
kamera olan VistaProof'tur. Bu kamerayla, bir yiik baglasimli aygit sensorii
kullanilarak floresans emisyonu sirasinda dis ylizeyinden gelen sinyali dijitallestirmek
miimkiindiir. Bu goriintiilerde saglam dis ylizeyinin yesil ve c¢liriik yiizeylerin ise
kirmizi renkte floresans veren farkli alanlarint gérmek miimkiindiir. Goriintiileri analiz
etmek ve kirmiz1 ve yesil floresansin yogunluk oranimi degerlere doniistiirmek igin

ozel bir yazilim kullanilmaktadir.®
Elektriksel iletkenlik Ol¢iimii (ECM)

Sagliklt dis minesi yalitkandir ve demineralizasyon meydana geldiginde
iletkenlik 6zelligi artar. Bu yontem, demineralizasyon sebebiyle olusan, dokulardaki
gecirgenlik degisiminin olgiilmesi esasina dayanir.®® Fakat cevresel faktorlerin

sonuglari etkilemesi sebebiyle pratikte kullanimi tartismalidir.!’
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2.2.7. Dis Ciiriigii Prevelansim Olgmeye Yarayan Indeksler
DMFT/dmft indeksi

Giinlimiizde DMF indeksi olarak bilinen sistemin ilk tanimi, 1930'larda
Hagerstown, Maryland, ABD'de c¢ocuklar arasinda dis clriigii ilizerine yapilan

kapsamli ¢aligmalarda bildirilmistir.’

Dis cliriigii ve sonuglarindan etkilenmis dis
sayilarinin rapor edilmesi amaciyla kullanilan indekste ciiriik, restorasyon ve eksik dis
sayilar1 belirlenir. Ciiriikk daimi disler i¢in D, ¢iiriik nedeniyle eksik olan disler icin M
ve daha 6nce dolgu yapilmus disler i¢in F kullanilmaktadir.!? Daimi disler i¢in "DMFT"

terimi kullanilirken, siit disleri i¢in "dmft" terimi kullanilmaktadir.!'#

Dolgulu dislerin restorasyondan once kesin olarak ciirlimiis oldugu
varsayilmaktadir. Herhangi bir bireyin DMFT puani tam say1 olarak 0 ila 32 arasinda
degisebilirken baslangigta yalnizca kavitasyon bulunan dislerde D puani kullanilirken,
zamanla yerini, en erken mine ¢iiriiklerinden kavitasyona kadar tiim asamalarda

¢lirtigli kaydeden puanlama sistemlerine birakmigtir. '3

Yalnizca gorsel muayene ile gizli ¢iiriiklerin ve erken kavitasyonsuz ciiriiklerin
fark edilememesi, DMFT indeksinde yanlis sonuglarin elde edilmesine neden
olabilmektedir.®® Ancak giiniimiizde halen DMF indeksi dis ¢iiriigii prevelans
aragtirmalarinda, dis sagligmin somut veriler ile ortaya konulmasi istendiginde tiim

dental indeksler arasinda en ¢ok kullanilan indeks olma 6zelligini korumaktadir.
Diger Indeksler

Dis ¢iiriiklerini 6lgmek i¢in bagka yontemler de 6nerilmistir. Bunlardan biri,
bir popiilasyonun c¢iirilk durumunun kaydedilmesini basitlestirmek i¢in tasarlanmig
siralt bir 6l¢ek olan Grainger hiyerarsisidir. Cesitli calismalar yontemin gegerliligini

dogrulamistir ancak zaman igerisinde kullanimi sinirlt kalmgtir.

Ayrica hastaliktan ziyade sagligi Olgmeye calisan "bilesik" gostergeler
onerilmistir. Bunlardan ilki saglam ve iyi restore edilmis disleri belirleyen FS-T'dir.
Ikincisi, saglikli dis dokusunun miktarmni dlgmeyi amaglayan ve saglam, saglikli bir
dis, 1yi restore edilmis bir dis ve ¢iiriik bir dis i¢in azalan sayisal degerler kullanilan

T-Health'tir.
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Glinlimiiziin ¢iirik dagiliminin 6nemli bir gostergesi de anlamli c¢liriik
indeksidir (Significant Caries Index,SIC). SIC farkli bir indeks degil, daha ziyade
popiilasyondaki ¢iiriik dagiliminin daha iyi bir resmini vermeye yardimci olan bir
veri sunum seklidir. Popiilasyonun ciiriikten en ¢ok etkilenen {igte biri i¢in ortalama
DMF skorudur ve ¢iirlik dagilimmin daha eksiksiz bir 6zetini vermek i¢in tiim
poplilasyonun ortalama DMF'sinin yaninda kullanilmasi amaclanmaktadir. Dagilim

ne kadar farkli olursa, ortalama DMF ile SIC arasindaki fark da o kadar biiyiik olur.'?
2.3. Dis Yas1
2.3.1. Tarihsel Bilgiler

Adli dis hekimligi, adli tip alaminda 6nemli dallardan biridir. Insan
kalintilarindan elde edilen yas tahmini, adli tip uygulamalarinin 6nemli bir
unsurudur.®® Yas tahmini, adli dis kimliklendirmede katkida bulunabilmekte ve
antropolojik/arkeolojik drneklerin arastirilmasinda 6nemli bir bilesen olabilmektedir.
Disler yardimiyla kimlik tespiti yapilabilecegi ilk olarak 1887'de Paris'teki
Odontoloji Cemiyeti'nin toplantisinda bildirilmistir. Dis hekimi Paul Revere disler

yardimiyla ilk kimlik tespitini gergeklestiren kisi olarak kayitlara gegmistir.”

Pazar yerinde ¢ikan yangin sonucunda 4 Mayis 1897 tarihinde 126 kisinin
hayatin1 kaybettigi "Bazaar de la Charite" vakasinda taninamayacak durumda olan
cesetlerin bir kisminin kimlikleri dis hekimlerinden yardim alinarak tespit edilmeye
calisilmistir. Ayni yil Moskova’da uluslararast tip kongresinde "Paris 4 Mayis
1897'de Bazar de la Charite Facias1 Kurbanlarinin Taninmasinda Dis Hekimlerinin

Rolii" isimli bir bildiri sunulmustur.”®

Adli dis hekimligi ile ilgili kayitlara gegmis olan ilk belge Dion Cassius
tarafindan "Roma Tarih" kitabinda bulunan Agrippina ve Lolia Paulina vakasi olup,

bu belgede disler yardimiyla kimliklendirme yapildigi bildirilmistir.”

Dislerin muayenesi ile yas tespitinin tarihgesi 19. ylizyila dayanmaktadir.®’
Ingiltere'de 19.yy'da dogum kayitlarinin dogru tutulamamasi ve yasalarina gore 7 yas
altindaki cocuklarin cezai sorumlulugu olmamasi nedeniyle cocugun gercek yasinin
belirlenmesi i¢in Thomson tarafindan bir yontem ortaya siirilmiistiir. Bu yontem

"Eger ti¢lincii molar (daimi 1. Molar) siirmemisse su¢lunun yedi yasini gegmedigi
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konusunda herhangi bir siiphe yoktur" seklindedir. Disleri yas gostergesi olarak
kullanan ilk girisimler Ingiltere'de gerceklesmistir. Sanayi Devrimi'nin neden oldugu
ekonomik bunalim nedeniyle, 19. ylizyilin baslarinda genglerin ¢alistirilmasi ve
sucluluk ciddi sosyal sorunlar olusturmaktaydi. Bir dis hekimi olan Edwin
Saunders’!, 1837'de Ingiliz parlamentosuna "Teeth A Test of Age" baslikli bir
kitapcik sunarak, yas degerlendirmesinde dislerin degerlendirilmesine iliskin
bilgileri ilk yayinlayan kisi olmustur.”> Bu kitapgikta 9-12 yas arasi ¢ocuklarin
yaglarinin belirlenmesi i¢in bir tablo yaymlamistir.”> Edwin Saunders'n yas

belirleme tablosu Tablo 2.4'te gosterilmistir.

Tablo 2.4. Edwin Saunders'm yas belirleme tablosu’’

DIS YAS

Birinci biiyiik az1 dig 7

Santral kesici dig 8

Lateral kesici dis 9
Birinci kiiciik az1 dis 10
Ikinci kiiciik az1 dis 11
Kanin dis (goz disi) 12-12,5
Ikinci biiyiik az1 dis 12,5-14

Tiirkiye'de ise 1992 yilindan itibaren adli dis hekimligi alaninda egitimli dis
hekimleri, Adli Tip Kurumu'nda dis hekimligi ile ilgili dava dosyalarinin

degerlendirilmesine katki saglamaktadir.”

Gilinlimiizde ortodontik ve pediyatrik hastalardaki gelisimsel ilerlemenin
degerlendirilmesinde, egitim amagli olarak veya hukuki konularda kisilerin
kronolojik yaslarin1 belirlemeye yardimci olabilecek yontemler tip ve dis

hekimliginde biiyiik deger tasimaktadir.!?
2.3.2. Kronolojik Yas ve Biyolojik Yas

Kronolojik ya da gercek yas, takvimle Slgiilen yastir; ister rahim i¢i gelisim

donemi, ister dogum tarihinden itibaren hesaplanan y1l sayisidir.

Iskelet yasi, ortalama bir bireyde belirli zamanlarda meydana geldigi bilinen

iskelet gelisim asamalarina gore belirlenir.
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Dis yas1, insan siit ve daimi dislerinin gelisiminin her agamasina iligkin siirekli
artan istatistiksel bilgi hacmine ve yasam boyunca kullanilmasindan kaynaklanan

sonraki degisikliklere referansla belirlenir.”*

Dis mineralizasyon asamalari, diger iskelet veya cinsiyetle ilgili biliylime
ozelliklerine kiyasla daha az varyasyon gosterdikleri i¢in yas tahmininde

kullanilmaktadir.”

Arastirmalar, iskeletsel, somatik ve cinsel olgunlugun muhtemelen ortak bir
kontrol mekanizmasi tarafindan birbiriyle iligkilendirildigini dogrulamaktadir. Bu
iliskilendirmeler, klinisyenlerin bir kisinin gelisimsel durumunu daha 1iyi
degerlendirmesine ve gelecek tahminlerinde bulunmasina olanak tanimaktadir.
Ancak dis gelisimi diger gelisim sistemleri ile ilgisizdir. Kronolojik yasa bagli olarak
daha az degiskenlik gosterir ve diger sistemlerden bagimsiz olarak kontrol ediliyor
gibi goriinmektedir. Bu nedenle, dis ve somatik-iskelet gelisimi arasinda

uyumsuzluklar bulunabilir.”
2.3.3. Dislerin Gelisimi

Disler oral ektoderm, mezenkim ve noral krest hiicrelerinden gelisir. Mine,
ag1z boslugunun ektoderminden olusurken; diger tiim dokular, ¢evredeki mezenkim
ve noral krest hiicrelerinden farklilagir. Noral krest hiicreleri, noral krestten go¢

etmeden 6nce veya kisa bir siire sonra morfogenetik bilgi ile kodlanir.”®

Dis olusumunun ilk belirtisi, oral ektodermin belirli alanlarin1 Orten
ektodermal hiicrelerin cogalmasidir; proliferasyonlar1 dental laminanin gelismesiyle
sonuglanir. Dental lamina, orta hattan baslayarak hem maksiller hem de mandibular
cenelerin cevresi etrafinda alttaki mezenkime dogru ilerleyen bir epitel hiicre
tabakasina doniisiir.”’ Prenatal 6. haftada agiz epitelinden hiicre mitozu ile mezenkim
icine dogru hiicre yogunlasmasi ve farklilagmast meydana gelmektedir. Siit kesici
disler ve siit kanin disler gebeligin 3. ayinda, siit ikinci biiyiikk azi digler ise
hamileligin 5. ayinda c¢an organi sathasina ulasmaktadir. Daimi dislerden en once
olusan alt1 yas disleri olup, prenatal 6. ayda c¢an organi sathasina ulagsmaktadir.
Gebeligin son aylarinda daimi kesici disler, daimi kanin disler ve birinci kiigiik az1

disler can orgam safhasina ulasmaktadirlar. Tkinci kiiciik az1 disler, ikinci biiyiik az1
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disler ve li¢iincii biiyiik az1 disler ¢an organi sathasina erismesi ise dogumdan sonra

olmaktadir.”®

Can asamasinda, dental papillanin cevresindeki hiicreler odontoblastlara
dontistir. Bu hiicreler, noral krest hiicrelerinden farklilasir. Odontoblastlar uzadiktan,
kolumnar hale geldikten ve polarize olduktan sonra, predentin adi verilen
proteinlerden olusan hiicre dis1 bir matriks (ECM) olustururlar. Bu matriks 24 saat
sonra kalsifiye olur ve dentin halini alir.”” Dislerin kalsifikasyon zamaninin bilinmesi
iki nedenle Onem tasimaktadir. Birincisi dislerin kalsifikasyon bozukluklarina
bakarak, geriye doniik ne zaman bir hastalik veya travma meydana geldigi tahmin
edilebilmektedir. Ikincisi dislerin kalsifikasyon durumuna gére dis yas
belirlenmektedir. Biitiin siit diglerinin kuronlar1 prenatal donemde kalsifiye olmaya
baslamaktadirlar. Olgularin bir kisminda, daimi dislerden yalniz 6 yas dislerinin
mesial tiiberkiillerinde kalsifikasyon hamileligin son ayinda baglamaktadir. Diger
daimi dislerin kalsifikasyonu dogumdan sonra baglamaktadir. Bu nedenle siit
dislerinin mine kalsifikasyonunda bir bozukluk varsa, bu durumun annenin gebeligi
esnasinda gecirdigi hastaliklar etkisiyle meydana geldigi sdylenebilir. Daimi dislerin
mine kalsifikasyon bozukluklar1 ise, dogumdan sonra cocugun ge¢irdigi hastaliklara,

beslenme eksikliklerine veya travmaya bagl olabilir.”
2.3.4. Dis Siirmesi (Kok Gelisimi ve Eriipsiyon)

Kuron gelistikce, hiicre ¢ogalmasi, i¢ ve dis mine epitel hiicrelerinin kok
kilifin1 olusturmak iizere birlestigi mine organinin servikal bolgesinde devam eder.
Kuron tamamlandiginda, mine organinin bu bélgesindeki hiicreler biiyiimeye devam
ederek Hertwig'in epitel kok kilifi (HERS) olarak adlandirilan ¢ift hiicre tabakasini
olusturur. Kok kilifinin i¢ hiicre tabakasi, kurondaki i¢c mine epiteli veya
ameloblastlardan olusur ve mine fretilir. Kokte, bu hiicreler dental papillanin

odontoblastlarini farklilasmaya ve dentini olusturmaya tesvik eder.”’

Mine organi ve dental papilla gelistikce, gelismekte olan disi ¢evreleyen
mezensim yogunlasarak vaskiilarize bir kapsiiler yapi olan dental keseyi (dis
folikiiliini)  olusturur. Dental kese, sement ve periodontal ligamanin

primordiumudur. Sement, dis kokiinii kaplayan kemik benzeri, mineralize bag
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dokusudur. Noral krest hiicrelerinden tiiretilen periodontal bag, dis kokiinii

¢evreleyen ve onu alveol kemigine baglayan 6zel bir vaskiiler bag dokusudur.”®

Dis slirmesi, bir digin ¢eneler i¢indeki gelisimsel konumundan agiz bosluguna
¢ikmasi i¢in hareket etmesi siireci olarak tanimlanir.”” K6k uzunlugunun artmasiyla
dis, kokiin daha fazla uzamasi i¢in alan saglayan siirme hareketlerine baslar. Dis
siirme hareketleri meydana geldikge kok de ayni oranda uzar.”® Bu genellikle aksial

yonde olmakla birlikte disin dmrii boyunca baska diizlemlerde de olusabilir.”

Eriipsiyonun en hizli sathas1 kuronun agiz icerisinde goriilmesi ile baslayan

siiregtir ve kisa siireligine ayda 1-2 mm uzama goriilebilir.?

Dis silirme siirecinin tam olarak anlasilmasi amaciyla siirme i¢in dort olast
mekanizma tanimlanmaistir;

1. Biiyiiyen kok i¢in boslugun dis kuronunun okliizal hareketiyle saglandigi
kok olusumu,

2. Disi okliizal olarak iten periapikal dokulardaki hidrostatik basing,

3. Kemik yeniden sekillenmesi,

4. Disin periodontal ligamanin hiicreleri ve lifleri tarafindan okliizal yonde

cekilmesi.”
2.3.5. Dis Yas1 Belirleme

Dis yasi, rontgen {izerinde dislerin kuron ve kok gelisimine gore
belirlenmektedir. Dislerin siirmeleri kuron ve kok gelisimine bagli olmasina ragmen,
diglerin siirme zamanlari, dis yasini belirlemede ¢ok fazla kullanilmamaktadir.
Bunun sebebi, dislerin siirme yaslarinin, simetrik disler i¢in bile farkliliklar

gosterebilmesidir.”®

Cogu durumda, gelisimsel farkliliklar nedeniyle kronolojik yas ve biyolojik

yag ayni olmayabilir.”?

Fransiz-Kanadali 50 kiz ¢ocuk i¢in (1) menars, (2) boy uzama piki, (3)
iskeletsel olgunluk, (4) ulnar sesamoidin goriiniimii ve (5) dis gelisimi incelenmistir
ve dis gelisimlerinin %90'm1 tamamladiklar1 yas, diger olgunluk gostergeleriyle

anlamli bir iliski gostermemistir. Bu sonuca gore, dis gelisimini kontrol eden

27



mekanizmalarin somatik ve/veya cinsel olgunluktan bagimsiz oldugu sonucuna

varilmstir.”>
2.3.6. Dis Yas1 Belirleme Yontemleri

Dis yas1 genellikle klinik yontem veya pantomografik yontem olmak iizere iki
yontemden biri kullanilarak analiz edilir. Klinik yontemin uygulanmasi kolay ve hizl
sonug verirken, oldukga hatal1 sonuglar iiretmektedir. Ote yandan, dis tomurcuklarinin
mineralizasyonunu degerlendiren pantomografik degerlendirme yontemleri daha
kesindir. Bugiine kadar her biri farkli yaslardaki ¢ocuk ve ergenlerde kullanilabilecek

ve farkli dogruluk seviyeleri gosteren birgok yontem formiile edilmistir.®!
Dislerin Gelisimine Gore Yontemler

Dogumdan sonra olusan mine miktar1, dogum sonrasi hayatta kalma siiresini
degerlendirmek icin Olglilebilmektedir. Hayatta kalan bebeklerin dislerindeki
neonatal ¢izgi ile tanimlanan dogum sirasindaki kuron yiiksekliginin dl¢iimi ve
bunun dogumdan hemen sonra 6ldiigli varsayilan bebeklerin dislerindeki kuron

yiksekligiyle karsilagtirilabilmektedir.®?
Morfolojik Yontemler

Morfolojik yontemler dislerin in vitro degerlendirilmesine dayanmaktadir.
Bu nedenle, bu yontemler mikroskobik hazirlik i¢in ¢ekilmis disler gerektirir.
Gustafson (1950), Dalitz (1962), Bang ve Ramm (1970), Johanson (1971), Maples
(1978), Solheim (1993) morfolojik yontemlerden bazilaridir.”

Gustafson'm Yontemi (1950); Gustafson (1950) ve Thoma (1944) dis
dokularinda meydana gelen yas degisikliklerini tanimlamislar ve yasa bagl alti

degisiklik kaydetmislerdir. Bunlar:

A. Cigneme nedeniyle insizal veya okluzal yiizeylerin aginmasi (A)
B. Periodontitis (P)

C. Ikincil dentin (S)

D. Sement apozisyonu (C)

e. Kok rezorpsiyonu (R)
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F. Kokiin seffaflign (T)®3

Gustafson'un asinma, periodontitis, ikinci dentin, sement apozisyonu, kok

rezorpsiyonu ve kok seffafligi siniflandirmasi Sekil 2.4 ve Sekil 2.5'te gosterilmistir.

Sekil 2.4. Gustafson’un asinma, periodontitis, ikinci dentin, sement apozisyonu, kdk rezorpsiyonu

siiflandirmasi®

Sekil 2.5. Gustafson’un kok seffafligi siniflandirmasi®

Onerilen yontemde, her belirtece 0, 1, 2, 3 puan verilmistir. Her yas

degisikliginin puan degerleri asagidaki formiile gore toplanir:
An+Pn+ Sn+ Cn+ Rn + Tn = puan
Daha sonra puana karsilik gelen yas tablodan bulunur.3* Gustafson'un puan-

dis yas1 dontisiim grafigi Sekil 2.6'de gdsterilmistir.
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Sekil 2.6. Gustafson’un puan-dis yas1 doniisiim tablosu®
A0+ PO+ So+ CO+RO+TO=0 puan (12 yas);
A2 +P1+S2+ Cl+RI1 + Tl =8 puan (49 yas);

A3 +P2+82+C2+R0+T2= 11 puan (67 yas).

Dalitz Yontemi (1962); Dalitz, Gustafson'un yontemini yeniden inceledi ve
daha fazla dogruluk saglamak i¢in dnceden kullanilan 4'lii sistem yerine 5'li bir
sisteme gecilmesini Onerdi. Sonuglar, kdk rezorpsiyonu ve sekonder sement
olusumunun g6z ardi edilebilecegini gostermistir. Diger kriterler, asinma (A),
periodontitis (P), sekonder dentin (S) birikimi ve 12 6n disin kdkiiniin seffaflig1 (T)

yasla onemli 6l¢iide iliskilidir.3
Dalitz agagidaki formiilii 6nermistir:
E =38,691 + 5,146A + 5,338P + 1,866S + 8,411T

Dalitz'in puan-dis yas1 doniisiim grafigi Sekil 2.7'de gosterilmistir. Bir bireyin
dort 6n disine uygulanan bes nokta sistemi, yas tayininde 6 yillik bir standart sapma

ile sonuglanir.®
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Sekil 2.7. Dalitz’in puan-dis yas1 doniisiim tablosu®’

Bang ve Ramm Yontemi (1970); Yalnizca tek bir kriterin; kesici dislerin ve
dis etlerinin apikal yar1 saydam bdolgesinin uzunlugu 6l¢limiine dayanan basit ve
dogru bir yas tahmini yontemdir.®¢ Kok dentininin, kokiin ucundan baglayarak ve
yagla birlikte koronal olarak ilerleyen {igiincii on yilda seffaf goriindigi

belirtilmigtir.®?

Bu metotta erigkin insan kalintilarinda kronolojik 6liim yasinin tek gostergesi

olarak kesitli veya kesitsiz diglerde kok dentin saydamligi kullanilir.?’

Yontemin biiyiik bir avantaji, sadece saglam koklerin Olclilmesiyle iyi

sonuglar elde edilmesidir.®

Johanson Yontemi (1971); Yas degisiklikleri yedi farkli asamaya ayrilmis ve
altt kriter icin degerlendirilmistir: asinma (A), sekonder dentin olusumu (S),
periodontal atagman kayb1 (P), sement apozisyonu (C), kok rezorpsiyon (R) ve apikal

saydamlik (T). Yas hesaplamasi i¢in asagidaki formiil 6nerilmistir.®*

Yas = 11,02 + (5,14 xA) + (2,3 xS) + (4,14 xP) + (3,71 xC) + (5,57 xR) +
(8,98 xT)
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Maples Yontemi (1978); Yontemi daha basit ve dogru hale getirmek i¢in
Gustafson'un 6nerdigi toplam alt1 kriterden yalnizca ikincil dentin olusumu ve kok

seffafliginin kullanilmasini onermistir.%®

Solheim Yontemi (1993); Solheim, bes degiskene (asinma, ikincil dentin,
periodontitis, sement apozisyonu ve kok seffafligi) ek olarak yas, ¢ene, cinsiyet ve

¢ekim nedeninin de sonucu etkiledigini bildirmisgtir.®
Biyokimyasal Yontemler

Amino asitlerin rasemizasyon (zaman ic¢inde amino asitlerin optik aktif
formunun non-enzimatik olarak izomerizasyon siireci) oranlarini dogru bir sekilde
kullanarak dislerden bir denegin yasini belirlemek i¢in, ayni ¢ceneden ayni dis tiirlerinin
standart ornekleri ve tanimlama verileri gereklidir.”® Zamanla L-aspartik asitler D-
aspartik asitlere doniistiiriiliir.®* D-aspartik asidin L-aspartik asite orani ilerleyen dis

yastyla birlikte giderek artar.”!
Yontemlerden bazilar sunlardir:
1. Helfman ve Bada yontemi (1975, 1976)
2. Ritz ve ark. yontemi (1995)

Helfman ve Bada Yontemi (1975, 1976): Yazarlar, amino asitlerin
rasemizasyonuna odaklanan ve yas ile mine ve koronal dentindeki aspartik asitteki
D-/L-enantiomerlerin orani arasinda onemli bir korelasyon elde eden ¢alismalar

bildirmislerdir.*?

Ritz ve ark. Yontemi (1995): Yasayan bireylerin yasini tahmin etmek i¢in
dentin biyopsi Orneklerinde rasemizasyon yontemini kullanmistir. Dentindeki
aspartik asit rasemizasyonunun derecesinin saptanmasi, giivenilir ve kesin bir yas
tayini olarak bildirilmis, ayrica viicut sicakliginin amino asit rasemizasyon hizin

etkiledigi belirtilmigtir.”!
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Radyolojik Yontemler

Cinsiyet, etnik grup ve esas olarak da yas tespiti dahil olmak {izere, hem
bireysel hem de genel tanimlamaya yardimci olmak i¢in ¢esitli radyolojik teknikler

kullanilabilir.??

Radyoloji insan yasinin belirlenmesinde vazgecilmez bir rol oynamaktadir.
Radyografinin uygulanmasi, dislerin kalsifikasyon derecesinin ve buna bagli olarak
kuron ve kok yapilarinin olusum derecesinin yani sira siirme sirasi ve agsamalarinin
degerlendirilmesine dayanir. Radyografik yas degerlendirmesi basit, non-invaziv ve
tekrarlanabilir bir yontem olup histolojik ve biyokimyasal yontemlerle

karsilastirildiginda daha basit ve daha ucuz bir yas belirleme yontemidir.**

Radyolojik yas tespiti, asagidaki gibi ¢esitli 6zelliklerin degerlendirilmesine

dayanmaktadir:

* Dogum o6ncesi ¢ene kemikleri

* Dig germlerinin goriiniimii

* Tespit edilebilir en erken mineralizasyon belirtisi

« Intrauterin yasam sirasinda siit dislerinde erken mineralizasyon
* Kuron olusum derecesi

 Kuronun ag1z boslugunda goriilmesi

* Siirmiis veya siirmemis dislerin kok olusum derecesi

« Siit dislerinin rezorpsiyon derecesi

* Dislerdeki agik apekslerin 6l¢limii

* Pulpa odas1 ve kok kanallarinin hacmi/fizyolojik ikincil dentinin olusumu
* Dig-pulpa oranm

» Ugiincii biiyiik az1 dis gelisimi ve topografya®

Yas tahmini {i¢ agsamada gruplandirilmistir:
1. Dogum oncesi, yenidogan ve dogum sonrasi
2. Cocuklar ve ergenler

3. Yetiskinler
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Dogum Oncesi, Yenidogan ve Dogum Sonrasi Yas Tahmini

Siit kesici diglerin radyografik olarak mineralizasyonu intrauterin yasamin 16.
haftasinda baglar. Dis germlerinin mineralizasyonu baglamadan 6nce, radyografide
radyoliisent alanlar olarak goriilebilir; alt ¢enenin radyografilerinde siit disleri,

dogum 6ncesine gore gesitli mineralizasyon asamalarinda goriiliir.”*

Kraus ve Jordan 1965 yilinda daimi birinci biiylik azi dislerinin yani sira
cesitli siit dislerindeki erken mineralizasyonu incelemislerdir. Dis gelisimini, I'den
X'e kadar Romen rakamlariyla gosterilen 10 asamada agiklamislardir.®> Kraus ve
Jordan'm c¢alismasi, fetal dis gelisimi ile ilgili kesin referans olarak kabul

edilmektedir.®® Kraus ve Jordan siit disi mineralizasyon asamalar1 Sekil 2.8'de

gosterilmistir.
I 14 m v v VI v v X
DD p B DDA A DD
X

ER DAL

Sekil 2.8. Kraus ve Jordan siit disi mineralizasyon asamalar1®

Cocuk ve Ergenlerde Yas Tahmini

Cocuklarda ve adolesanlarda dis yasi tahmini, disin agiz boslugunda ¢ikis
zamani ve dis mineralizasyonu temel alinarak yapilir. Ozellikle klinik kanit
olmadiginda (2,5-6 yas) gelismekte olan dislenmenin radyografik analizi ve g¢esitli

evrelerde klinik olarak dis siirmesinin izlenmesi yas tayininde yardime1 olacaktir.”®
Cocuk ve ergenlerde yas tayini i¢in uygulanan yontemler;

Schour ve Masseler yontemi (1941): 1941'de Schour ve Masseler, siit ve
daimi dislerin gelisimini inceleyerek, intrauterin hayattan yetiskinlige kadar 21

kronolojik adimi tanimlamis ve bir atlas olusturmuslardir.®’
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Nolla yontemi (1960): Nolla, kalict dislenmenin mineralizasyonunu 10
asamada degerlendirmis ve daimi dislenmenin radyografilerle izlenen gelisiminin
ayrintili degerlendirilmesi i¢in bir teknik organize etmek ve hem erkekler hem de
kizlar i¢in bireysel dislerin ortalama gelisimini gosterecek normlar (tablolar ve
grafikler) olusturma amaciyla bir metot gelistirmistir.”® Nolla dis gelisim asamalari

Sekil 2.9'da gosterilmistir.

BT 000 o serom

GITT BIL + e
AOF0 BODD s xowin 236 otusmus

AODE EBBB 1 o1 o

BOB0 @A s Kronolusms

@g G e e @ @ @ 5. Kron neredeyse tamamlanmig
@e 5 8 @@@ @ 4. Kronun 2/3’ii tamamlanmais

SO 00 OOQO 3. Kronun 1/3 tamamlanms
©000 © 000 2. Kalsifikasyonun baslangica
O000 O0O0OO  1Folikiil olusumu

& B 0 Folikilin bulunmamas:

Sekil 2.9. Nolla dis gelisim asamalar1®®

Her dise bir ol¢iim yapildiktan sonra maksiller ve mandibular dislerin
degerleri belirlenir ve ardindan deger Nolla tarafindan verilen tablo ile karsilastirilir.

Nolla skor-dis yas1 doniisiim tablolar1 Sekil 2.10'da gdsterilmistir.
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Kizlarda daimi dis gelisimi

Mandibular disler icin dis gelisim asamasi

Maksiller disler icin dis gelisim asamasi

™ |7 | 2= [ B | 4 |5 | 6 | 77 [ 8E [ 1r| 22| 8 [ 44 [505 | o6 |77 |8
3 |58 [47[34]29][17|50]16 43| 87| 88|26 [20]45 (18
4 | 66[60]44)|39]28]|62| 28 54| 48| 43 | 36 |30 |57 |28
5 |76 |72 |54 49|38 73] 39 65| 58| 53|46 |40 |69 |38
6 | 85 (8163|5848 81](50 74| 67| 62 |56 |49 |79 | 4.7
7 (93|89 7267|5787 59| 18| 83| 76| 70]|65]58]87]|56
8 | 98|95 | 80|75 |66]| 93| 67| 21| 9084|7873 669365 |21
9 100 |99 |87|88[74(97| 74| 23| 96918581 (749772 |24
10 100 [ 92 {89 | 81100 81| 32100 96|91 |87 81 [100 |79 |82
11 97 | 94 | 86 86 | 3.7 100 | 95 | 9.3 | 87 85 |43
12 100 | 9.7 | 9.1 9.1 | 47 98 |97 |93 9.0 |54
13 100 | 94 95 | 58 10.0 {100 | 9.7 95 |62
14 97 9.7 | 65 10.0 97 |68
15 10.0 98 | 6.9 98 |[7.3
16 100 75| 100 |80
17 8.0 | 8.7
Erkeklerde daimi dis gelisimi
Mandibular disler icin dis eelisim asamas1 Maksiller disler icin dis gelisim asamas1
Yes | T [ 2@ |38 | 41 [ 5B | O | 77 | 88| 10| 212 | 33 | 414 | 55 | ol [717 |88
3 | 52|45|32|26 (11|50 7 43| 34| 3020|1042 |10 |_
4 | 6557|4235 22]62( 20 54| 45|39 302053820 |
5 | 75|68 |51 |44 33|70/ 30 64| 55|48 |40 [30 [64 [30 [
6 | 827759524877/ 40 73| 64 | 56 | 49 | 40 | 74 | 40 |__
7 |88 (856760538450 8[82]|72|63]|57|49](82 (50 |
8 |938]91174(68|62[90|59]| 14 88)|80(|70]|65|58(89]|58]10
9 | 97]|95|80|75|70|95|67|18( 94|87 (7772|6694 /(65 |18
10 [100 |98 |86 82|77 98| 74| 20| 97| 938479 /|73]|97]|172 [23
1 9.1 | 88 [83]99| 79| 27| 995/ 97 [ 88 [ 86 |80 (98 [78 [30
12 96 | 94 | 89 84 | 35 995 9.2 | 92 | 87 83 |4.
13 98 | 97 | 94 89 | 45 96 | 96 | 9.3 88 |49
14 100 | 9.7 93 | 53 98 | 98 | 96 93 |59
15 10.0 97 | 62 99 [ 9.9 | 99 96 |66
165} 100 | 7.3 100 | 7.7
17 7.6 | 8.0

Sekil 2.10. Nolla skor-dis yag1 doniisiim tablolar

198

Moorees, Fanning ve Hunt yontemi (1963): Bu yontemde dis gelisimi, tek ve

cok koklii gelisim icin mineralizasyonun 14 asamasinda incelenmistir. Daimi

mandibular posterior dislerin olusum kronolojisi ve daimi maksiller ve mandibular

kesici dislerin gelisim asamalar1 belirlenmis ve grafiksel olarak sunulmustur.’

Moorees, Fanning ve Hunt yontemi dis gelisim asamalar1 ve kodlar1 Sekil 2.11 ve

Sekil 2.12'de gosterilmistir.
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Sekil 2.11. Moorees, Fanning ve Hunt yontemi dis gelisim agamalari®®

Gelisim Asamasi

Cusp formasyonunun olusumunun baglamasi

Cusplarin birlegimi

Cusplar ana hatlariyla olusmus

Kronun %’si olusmus
Kronun %’ olusmus

Kron tamamlanmig

K06k olusumu baglamig
Yarik olusumu baslangici
Y4 kok uzunlugu

Y kok uzunlugu

% kok uzunlugu

Kok olugsumu tamamlanmig
Apeks Y kapanmig

Apeks tamamen kapanmis

Sekil 2.12. Moorees, Fanning ve Hunt yontemi dis gelisim asamalari ve kodlar1!%

Kod

Ceo
Coc
Crae
Cr.sq

Cr.c

Cl;

Riss
Ryj2
Rys

Ay
Ac
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Acik Apeks Olgiimii Kullanilarak Yas Tahmini (Cameriere Yontemi): Sol
yedi daimi alt ¢ene disi degerlendirilmistir. Apikal uglar1 tamamen kapali ve kok
gelisimi tamamlanmis dis sayis1 hesaplanir (NO). Kok gelisimi tamamlanmamis yani
acik uclu disler i¢in acik apeksin i¢ taraflar1 arasindaki mesafe olgiiliir (A). Cok koklii
disler i¢in acik apekslerin i¢ kenarlar1 arasindaki mesafelerin toplami degerlendirildi.
Boyut farkini (radyografideki biiylitme) gegersiz kilmak icin, acik apeks veya
apekslerin (cok koklii ise) 6l¢timii her dis i¢in dis uzunluguna (L) boliiniir ve yedi
disin 6l¢iimleri yas tahmini i¢in kullanilir. Sekil 2.13'te Cameriere yontemi dis 6l¢tim

ornegi bulunmaktadir. Degerler, yas tahmini i¢in asagidaki formiile yerlestirilir.!%

Sekil 2.13. Cameriere yontemi dis dl¢iim drnegi'®

Yas =8,971+0,375 g + 1,631 x 5+ 0,674 NO— 1,034 5 — 0,176 s NO

Burada g, erkekler i¢in 1'e ve kizlar i¢in 0'a esit bir degiskendir.
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Yetiskinlerde Yas Tahmini

Klinik olarak daimi diglenme gelisimi 17-21 yaslarinda iiglincii biiyiik azi
diginin siirmesi ile tamamlanir ve sonrasinda radyografik yas tahmini giiclesir.
Yaygin olarak takip edilen iki yontem, dis hacminin degerlendirilmesi ve tiglincii az1

disinin gelisimidir.**
1. Diglerin hacim degerlendirmesi
A. Kvaal'a gore pulpa-dis oran1 yontemi
B. Koronal pulpa boslugu indeksi
2. Ugiincii biiyiik az1 disin gelisiminin degerlendirilmesi
A. Harris ve Nortje yontemi
B. Van Heerden sistemi
Dislerin Hacim Degerlendirmesi

Erigkinlerde yas tahmini, bireyin yasiyla orantili olan ikincil bir dentin
birikiminden kaynaklanan pulpa boslugunun boyutundaki kii¢iilmenin radyolojik

olarak belirlenmesiyle elde edilebilir.!%!

Kvaal pulpa-dis orant yontemi: Bu yontemde, maksiller santral ve lateral
kesici digler, iist ikinci kiigiik az1 dis, mandibular yan kesici dis, mandibular kanin,

ve birinci kiigiik az1 disi i¢in pulpa-dis oran1 hesaplanir.!0!

Koronal pulpa bosluk indeksi: Bu yontem, koronal pulpa kavitesinin
kiigtilmesi ile kronolojik yas arasindaki iliskiyi hesaplar. Mandibular disler maksiller
dislere gore daha goriiniir oldugundan sadece mandibular kiigiik az1 ve azi disleri
dikkate alinmistir. Panoramik radyografi, dis kuronunun uzunlugunu (CL) ve koronal
pulpa boslugunun uzunlugunu (CPCH) 6lgmek i¢in kullanilir. Koronal Pulpa Bosluk
Indeksi 6l¢iim bolgeleri Sekil 2.14'te gosterilmistir. Dis-koronal indeks (TCI) her dis

i¢in hesaplanir ve formiil kullanilarak bir sonug elde edilir.'®? Bu indeks ile her dis
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icin farkli olacak sekilde, Sekil 2.15'te 6rnegi gosterilen grafikten yararlanilarak yas

tahmini yapilir.

TCI= CPCH*100 / CL.

CL

CPCH

CL

CPCH

Sekil 2.14. Koronal Pulpa Bosluk Indeksi 6l¢iim bolgeleri'®

80
70
60
50
40
30
20
10

sex

Sekil 2.15. Kiigiik az1 disler i¢in koronal pulpa indeksi-yas tablosu!®

TCI

Uciincii Molarin Gelisimi

35

55

Dis yas1 tahmini i¢in Onemli bir kriter, {liglincii biiyiik az1 dislerin

mineralizasyonunun degerlendirilmesidir. Gelisim asamalara gore siniflandirmaya

dayali olarak dis mineralizasyonunu degerlendirmek i¢in c¢esitli yontemler

kullanilmaktadir.!%3

Harris ve Nortje yontemi ve van Heerden Sistemi'nde ii¢lincli biiylik azi

dislerin mesial kokiiniin gelisimi, panoramik radyografi kullanilarak yas tayini i¢in
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degerlendirilir ve bes asamadan olusur.”*!% Harris ve Nortje yontemi kok gelisim

asamalar1 Sekil 2.16'da gosterilmektedir.

PEERR

Sekil 2.16. Harris ve Nortje yontemi kok gelisim asamalari®
Demirjian, Goldstein ve Tanner Yontemi (1973)

Alt cene sol bolge 7 disin radyolojik goriiniimlerine referansla, dis

olgunlugunun veya dis yasinin tahmin edilmesi i¢in yeni bir yontem bildirilmistir.

Kalsifiye noktalarin ilk goriiniimiinden apeksin kapanmasina dek A'dan H'ye
kadar sekiz asama tanimlanmistir. Tanner, Whitehouse ve Healynin iskeletsel
olgunluk yontemi, her bir disin her asamasi i¢in bir skor elde etmek igin
kullanilmistir. Yedi disin tamamindan elde edilen toplam skor, dogrudan dis yasina
doniistiiriilebilen bir dis olgunlugu puani verir. Sistem 3 yasindan 17 yasina kadar

gecerlidir.!® Demirjian yontemi dis gelisim asamalar1 Sekil 2.17'de gosterilmektedir.

Asamalar, boyutun degil olgunlugun gostergeleri oldugundan, herhangi bir
mutlak uzunluk 6l¢imii ile tanimlanamamaktadir.”? Demirjian yontemi dis gelisim

asamalar1 Sekil 2.17'de gosterilmektedir.
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Sekil 2.17. Demirjian yontemi dis gelisim asamalar1!%*
Derecelendirme:

1. Mandibular 2. biiyiik az1 disi, 1. biiylik az1 disi, 2. kii¢iik az1 disi, 1. kiigiik

az1 disi, kanin dis, lateral kesici dis, santral kesici dis incelenir.

2. Tim digler A-H 06lgeginde derecelendirilir. Her asama i¢in a, b, ¢ olarak
isaretlenmis bir, iki veya {i¢ yazil kriter vardir. Sadece bir kriter verilirse, gelinen
asamanin alinabilmesi i¢in bunun saglanmasi gerekir; iki kriter verilmisse, asamanin
ulagilmis olarak kaydedilmesi i¢in bunlardan ilkinin saglanmasi yeterlidir; ii¢ kriter

verilmigse, asamaya ulasilmis sayilabilmesi i¢in bunlardan ilk ikisinin saglanmasi
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gerekir. Her asamada, o asamanin kriterlerine ek olarak, bir dnceki asamanin

kriterleri de saglanmalidir. Siirda vakalarda, her zaman bir 6nceki asama atanir.

3. Kesin dl¢iimler yoktur. Derecelendirmeler ¢iplak gozle yapilmalidir.

4. Kuron yiiksekligi, tiiberkiillerin en yiiksek ucu ile mine-sement birlesimi
arasindaki maksimum mesafe olarak tanimlanir. Bukkal ve lingual ¢ikintilar ayni

seviyede olmadiginda, aralarindaki orta nokta en yiiksek nokta olarak kabul edilir.

Demirjian Yontemi Dis Gelisim Asamalari

Kalsifikasyon belirtisi yoksa 0 olarak puanlanir.

Asamalarin Ag¢iklamasi:

A. Hem tek kokli hem de ¢ok koklii dislerde, kalsifikasyon baslangici
goriiliir.

Bu kalsifiye noktalar kaynagmamustir.

B. Kalsifikasyon noktalarinin fiizyonu, diizenli bir okliizal yiizey olusturmak

tizere birlesen bir veya daha fazla hat olusturur.

C. a. Mine olusumu okliizal ylizeyde tamamlanir. Servikal bdlgeye dogru
ilerledigi goriilmektedir.
b. Dentinin olugmaya basladig1 goriiliir.

c. Pulpa odasinin ana hatlar1 okliizal sinirda kavisli bir sekle sahiptir.

D. a. Kuron olusumu mine-sement sinirina kadar tamamlanir.
b. Tek koklii dislerde pulpa odasinin iist kenari, servikal bolgeye dogru
konkav olan belirgin bir kavisli forma sahiptir. Varsa, okliizal siur
boynuzlarinda pulpa kivrimli seklinin izdiisiimii, az1 diglerinde semsiye
tistli seklinde bir ana hat belirir, pulpa odas1 trapez seklindedir.

c. Kok olusumunun baglangici spikiil seklinde goriiliir.

E. Tek koklii disler
a. Pulpa odasinin duvarlar1 artik diiz bir sekil alir.
b. Kok uzunlugu kuron yiiksekliginden daha azdir.

* Az1 disleri:
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a. Radikiiler ¢atallanmanin ilk olusumu, ya kalsifiye bir nokta ya da yarim
ay seklinde goriiliir.

b. Kok uzunlugu hala kuron yiiksekliginden daha azdir.

F. Tek kokli disler
a. Pulpa odasinin duvarlari ikizkenar bir tiggen olusturur. Tepe huni
sekinde sona erer.
b. Kok uzunlugu kuron yiiksekligine esit veya daha biiyiiktiir.
» Az1 disleri:
a. Catallanmanin kalsifiye bolgesi, koklere huni seklindeki sonlarla daha
belirgin bir taslak vermek i¢in yarim ay asamasindan daha da asagi dogru
gelismistir.

b. Kok uzunlugu kuron uzunluguna esit veya daha biiyiik.
G. Kok kanalinin duvarlar artik paraleldir ve apikal ucu hala kismen agiktir.

H. a. Kok kanalinin apikal ucu tamamen kapalidir.
b. Periodontal membran, kdk ve apeks etrafinda tiniform bir genislige

sahiptir.!%
Puanlama Sistemi
1. Her disin aciklanan prosediirle degerlendirilen bir derecesi (A-H) olacaktir.

2. Bu, kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in uygun olan tablo kullanilarak bir puana
doniistiiriiliir. Demirjian yontemi olgunluk puani hesap tablosu Sekil 2.18'te

gosterilmektedir.
3. Olgunluk puanini vermek i¢in yedi disin tiimiiniin puanlar1 toplanir.

4. Olgunluk puani, ¢ocugun yasinin bilindigi yiizdelik ¢izelgelere (uygunsa
erkek veya kiz) cizilebilir.

5. Olgunluk puani, yatay skala lizerinde persentilin olgunluk puani degerine
ulastig1 yas okunarak veya bu sekilde olusturulan tablo kullanilarak dogrudan

dis yasina dontistiiriilebilir.!%4

44



Sol Alt 7 dis i¢in gelisim agsamalari

Agams Erkek
Dis 0 A B C D E F G H
M, 00 21 35 59 101 125 132 136 154
M, 0.0 8.0 96 123 170 193
PM, 00 17 31 54 9.7 120 128 132 144
PM, 00 34 70 110 123 127 135
C 0.0 35 79 100 110 119
L, 0.0 3.2 5.2 78 117 137
I, 0.0 1.9 4.1 82 118

Asama Kiz
Dis 0 A B C D E F G H
M, 00 27 39 69 111 135 142 145 156
M, 0.0 4.5 6.2 9.0 140 162
PM, 00 18 34 65 106 127 135 138 146
PM, 00 37 75 118 131 134 141
c 0.0 3.8 73 103 116 124
I, 0.0 3.2 5.6 80 122 142
I, 0.0 2.4 5.1 93 129

0 agamasinda kalsifikasyon gozlenmemekledir.

Sekil 2.18. Demirjian yontemi olgunluk puani hesap tablosu'*

Asamalar, her disin dis olgunlugunun gostergeleridir. Erkekler ve kadinlar

arasindaki dis gelisimindeki farkliliklar genellikle 5 yasina kadar belirgin degildir.

Mineralizasyonun her asamasina, ylizdelik tablolarda 0-100 arasinda bir dis

olgunlugu tahmini saglayan bir puan verilir. Tiim disler i¢in olgunluk skorlar1 (S)

toplanir ve toplam olgunluk puani verilen standart tabloya gore dogrudan dis yasina

doniigtiirtiliir.”* Demirjian yontemi olgunluk skoru-dis yasi doniisiim tablolar1 Sekil

2.19'da gosterilmistir.
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Sekil 2.19. Demirjian yontemi olgunluk skoru-dis yas1 doniisiim tablolar1'®

Yontemin Avantajlari

Demirjian ve Goldstein'in yontemi, ortopantomogram tabanli bir yontem
oldugundan tekrarlanabilir ve incelemeyi yapanlar arasi giivenilirlige sahip

oldugundan standardizasyon saglanabilir.

Bu yontemin yaygin olarak kabul gérmesinin nedenlerinden biri, olusturdugu
olgunluk puanlama sisteminin uygulamada evrensel olmasidir, ancak dis yasina
doniisiim dikkate alinan popiilasyona baglidir. Ayrica, bu doniisiim nispeten kiiciik
yerel Ornekler kullanilarak yapilabilir ve farkli popiilasyonlar i¢in karsilagtirma

yapilarak esdeger bir dis yasina ulasilabilir.
Y ontemin Sinirlamalari

1. Demirjian yontemi, hem teknik nedenlerle hem de yasal ve etik nedenlerle

kiigiik cocuklarda elde edilmesi zor olan ortopantomogramlari kullanir.

2. Yedi sol alt ¢ene disinin es zamanli degerlendirilmesi gerektiginden,

dogustan veya sonradan dis eksikligi olan ¢ocuklarda uygulanamaz.

3. Bu yontem, dislerin agenezisini, dis gelisiminde belirgin geriligi (liclincii
az1 disleri harig¢), sistemik hastaliklar1 ve disin cesitli gelisim evrelerini ifade

etmeyebilir.
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4. Dig gelisim agamasinin se¢imi oldukc¢a subjektif oldugundan, gelisim

asamasinin degerlendirilmesi zorlasabilir.

5. Bu yontem 1. Biiyiik az1 dis, santral ve lateral kesici dislerde 1-4. agsamalar

i¢in olgunluk skoru vermez; dolayisiyla 4-4,5 yas alt1 bireyler harig tutulmustur.”?

Demirjian'n  {iglincii  biliylikk az1 dis gelisiminin degerlendirilmesinde
uygulanan tekniginin yasi teshis etmek icin yeterli, ancak optimal olmayan bir yol

oldugu belirtilmistir.'%

Willems Metodu

Willems ve ark, Demirjian'n orijinal ydntemini modifiye edip
basitlestirmiglerdir ve bircok karsilastirmali g¢aligmaya gore dogrulugu
Demirjian'inkinden daha tistiindiir.!% Willems yaptig1 ¢alismada dis yas1 tahminini
literatiirde agiklanan Demirjian Yontemi'ne gore yapmis fakat alt ¢ene sol yedi kalict
dis olgunluk skorlarini toplayarak genel bir olgunluk skoru elde etmistir. Orijinal
yontem kullanilarak elde edilen dis yas1 ile kiyaslandiginda kronolojik yas ile aradaki
farkin daha az oldugunu belirtmistir.!” Willems metodunda kullanilan dis yasi

hesaplama tablosu Sekil 2.20'de gdsterilmistir.
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Kizlarda dis gelisim agamalar1 ve yas hesap tablosu

Dis A B C D E F G H
Santral esici dis . ... 183 219 234 282 3.19 3.4
Lateral kesici di . cee ... 029 032 049 079 0.7
Kanin dis L ... 06 054 062 108 172 2
Birinci kamdisi  —0.95 —0.15 0.16 041 0.6 127 158 2.19
ikinci k.az disi -0.19 001 027 0.17 035 035 055 151
Birinci b.az disi . cee ... 062 09 156 182 221
ikinci b.az dis 014 011 021 032 066 128 209 4.04

Erkeklerde dig gelisim agamalan ve yas hesap tablosu

Dis A B C D E F ¢] H
Santral kesici di cee ... 168 149 15 1.86 207 219
Lateral kesici diy ... ... 055 063 074 108 132 164
Kanin dis cee ... ... 004 031 047 109 19
Birinci k.az disi 015 056 075 1.1 148 203 243 283
ikinci k.az disi 008 005 012 027 033 045 04 115
Birinci b.az disi cei e ... 069 114 1.6 195 215
ikinci b.az: dis 0.18 048 071 08 131 2 248  4.17

Sekil 2.20. Willems metodu dis yas1 hesaplama tablosu'?’

Willems metodu, Demirjian'in yonteminden elde edilen sonuglara kiyasla
daha az ortalama ylizde hatas1 gosterdiginden Demirjian'in yonteminden daha dogru

ve daha iyi kabul edilmistir.!%®

Willems metodu cesitli lilkelerde yapilan caligmalarda farkli yontemlerle
karsilastirilmis ve bir¢ok ¢alismada, dis yasi tahmininde karsilagtirilan diger metotlara
gore (Demirjian, Londra Atlasi, Nolla, Haavikko, Chaillet) daha dogru sonuglar elde
edilmistir.!%610-112 Y apilan bir ¢alismaya gore Willems metodu, dis yas1 ile kronolojik
yas arasindaki en kiiclik farki gostermis ve yedi disin tiimii mevcutsa yas tahmini i¢in

kullanilabilecegi belirtilmistir.!%
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Onay

Calismamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 10.01.2023 tarih ve 01 sayili kurul karariyla etik kurul

onay1 almistir (Bkz Ek 1).

3.2. Hasta Secimi

3.2.1. Gii¢ Analizi

Caligmamiz i¢in gii¢ degeri 0,95 alinarak yapilan 6rneklem genisligi analizinde

toplam alinmas1 gerekli 6rnek sayisi en az 642 olarak bulunmustur. Calismaya dahil

edilmek tizere Mart 2018 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda gesitli sebeplerle panoramik

radyografisi ¢ekilmis olan 3667 ¢ocugun kayitlar: ve rontgenleri degerlendirilmistir.

Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Rutin dental muayene ve tedavi gereksinimleri nedeniyle Pamukkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvurmus,
Erken karisik dislenme doneminde panoramik rontgeni alinmis olan,

Mevcut kayitlarla ilk dis hekimi randevusu tespit edilebilen hastalar.

Hastalarin Calismadan Hari¢c Tutulma Kriterleri

Fakiiltemize yaptig1 basvuru oncesinde radyografisinde ge¢mis tedavi

Oykiisiine dair bulgular olan ¢ocuklar,

Konjenital dis eksikligi bulunan ¢ocuklar,

Incelenecek bolgede erken daimi dis kaybr yasamis olan cocuklar,
Dis gelisimini etkileyen gelisimsel hastaligi bulunan ¢ocuklar,
Sendromlu ¢ocuklar,

Panoramik radyografi kayitlar1 inceleme i¢in yeterli netlikte olmayan

hastalar.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Klinigi'ne bagvuran erken karma dislenme doneminde panoramik filmleri alinmig olan
cocuk hastalarin kayitlart geriye doniik incelenmis ve kayitlarda yer alan ilk dis

muayenesi tarihleri belirlenmistir.

Hastalarin 7-8 yas doneminde alinmis olan panoramik radyografileri {izerinde
dis yast hesaplamalar1 yapilmis ve ¢iiriik, eksik, dolgulu dis sayist belirlenmistir. Dig
yast hesaplamasinda sol alt cenede yer alan 7 dise ait dig gelisim seviyeleri
Demirjian’in dis gelisim tablosu!®* (Sekil 2.17) kullanilarak belirlenmis ve Willems
Metodu’yla!®” her hastaya ait dis yasi hesaplamasi tamamlanmigtir. Dis yas1

hasaplamasi i¢in incelenen bolge Sekil 3.1'de gosterilmistir.

Sekil 3.1. Dis yas1 hesaplamasi i¢in incelenen bolge

Ciiriik, eksik, dolgulu daimi disler (DMFT) ve siit disleri (dmft) i¢in veriler
ayr1 sekilde kaydedilmistir.

Panoramik ragyografiler {izerinde dis gelisim seviyelerinin belirlenmesi, dis
yast hesaplamalart ve DMFT/dmft incelemesi tek bir arastirmaci tarafindan

gergeklestirilmistir.
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket programi ile yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira Shapiro-Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina
bakilmig, normal dagilim gosteren degiskenlerin kronolojik yas-dis yas1
karsilastirmalarinda eslendirilmis t testi, kronolojik yas-dis yast farki gruplar arasi
karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Tukey
coklu karsilagtirma testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi,
degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Kronolojik yas degerleri ile dis yas1 degerleri arasindaki uyum, sinif i¢i
Korelasyon katsayis1 (ICC), %95 giiven araligi ve Bland-Altman grafigi ¢izilerek
degerlendirilmistir. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasindaki 6l¢lim giivenirligi Sinifigi
Korelasyon katsayist (ICC), %95 giiven araligi ile degerlendirilmistir. Sonuglar,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Gozlemci Giivenilirligi

Panoramik radyografilerin incelenmesi tek bir aragtirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastiricinin kendi igerisinde 6l¢lim i¢i giivenirligi i¢in smif igi
korelasyon katsayis1 0,967 bulunmustur. Aragtirmacilar arasi 6l¢lim i¢i glivenirligi i¢in
cocuk dis hekimi bir baska arastirict tarafindan 6rneklem grubundaki 50 hastaya ait
panoramik radyografi iizerinde dis yas: Ol¢limii yapilmis ve smif i¢i korelasyon
katsayist 0,956 bulunmustur. Tiim 6l¢lim i¢i giivenirlik kat sayilari istenilen 0,700
smirmin tizerinde bulunmustur. Gozlemci ici ve gdézlemciler arasi 6l¢iim giivenirligi

Tablo 4.1'de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gozlemci igi ve gézlemciler arasi dlglim giivenirligi

Swnif ici %95 G.A
Korelasyon Kat
Sayisi
1.Gézlemci I¢i Ol¢iim Giivenirligi 0,967 (0,942-0,981)
1.ve 2. Gozlemci Aras1 Ol¢iim Giivenirligi 0,956 (0,923-0,975)

4.2. Orneklem Grubu

Arastirmaya dahil edilme kriterleri goz Onilinde bulunduruldugunda toplam
1989 hastaya ait panoramik radyografi incelenmistir. Incelenen hastalarin 998'i erkek,
991'1 kiz hastalardir. Tiim hasta grubunun kronolojik yas ortalamas1 7,93, dis yasi
ortalamasi 8,64, erkek hastalarin kronolojik yas ortalamasi 7,93, dis yas1 ortalamasi
8,73 ve kiz hastalarin kronolojik yas ortalamas1 7,94, dis yas1 ortalamas1 8,55 olarak

bulunmustur.

52



4.3. DMFT/dmft Verileri

Calismamizda Olgiilen DMFT degerleri 0 ve 1 ve {izeri olarak
gruplandirilmistir. dmft degerleri ise 0-4 arasi, 4-8 arasi, 8-12 aras1 ve 12'den biiyiik
olarak gruplandirilmistir. DMFT ve dmft degerlerine ait veriler Tablo 4.2'de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. DMFT/dmft degerlerine ait veriler

Cocuk say1s1

0 1169
DMFT

1 ve lzeri 820

0-4 615

dmft

4-8 655

8-12 655

12 ve lizeri 64

Tiim hasta grubunun DMFT ortalamasi 0,81, dmft ortalamasi1 6,01'dir. Erkek
hastalarin DMFT ortalamasi 0,74, dmft ortalamasi 6,27'dir. Kiz hastalarin ises DMFT
ortalamasi 0,89, dmft ortalamasi 5,75'tir. DMFT ve dmft degerleri ortalamalar1 Tablo

4.3'te gosterilmistir

Tablo 4.3. DMFT ve dmft degerleri ortalamalar1

Total n:1989 Erkek n:998 Kiz n:991 p
DMFT 0,81£1,16 0,74+1,1 0,89+1,2 0,006
dmft
6,01£2,92 6,27+2,88 5,7542,95 0,0001

*Bagimsiz t testi "Mann Whitney U testi

p< 0,05 anlamlilik diizeyini belirtmektedir.
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4.4. Kronolojik Yas Dis Yasi Iliskisi

Calismamizda hastalarin kronolojik yaslar1t ve dis yaslart belirlenerek
aralarindaki iligki incelenmistir. Kronolojik yas ve dis yasinin uyumunu belirlemek
icin smif i¢ci korelasyon katsayisina bakilmis ve tiim hasta grubu ic¢in smif igi
korelasyon katsayis1 0,784 (0,764-0,802), erkek ¢ocuklarda 0,788 (0,759-0,812), kiz
hastalarda 0,788 (0,760-0,813) olarak bulunmustur.

DMEFT degeri 0 olan ¢ocuklarda kronolojik yas-dis yast 6l¢iim uyumu sinif i¢i
korelasyon katsayis1 0,773 (0,745-0,797), DMFT degeri 1 ve 1'den biiylik olan
cocuklarda 0,788 (0,757-0,815) bulunmustur.

dmft degeri 0-4 arasi olan hastalarda kronolojik yas-dis yas1 6l¢iim uyumu sinif
ici korelasyon katsayis1 0,820 (0,789-0,846)9), dmft degeri 4-8 arasi olan hastalarda
0,775 (0,738-0,807), dmft degeri 8-12 arasi olan hastalarda 0,735 (0,705-0,772) ve
dmft degeri 12 ve iizeri olan hastalarda 0,825 (0,712-0,894) bulunmustur.

Tim smif i¢i korelasyon katsayilart istenilen 0,700 smirmnin {izerinde
bulunmustur. Cinsiyetler arast ve DMFT/dmft gruplar1 aras1 kronolojik yas dis yas1

Ol¢tim uyumu Tablo 4.4'te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Caligmada incelenen verilere gore kronolojik yas-dis yast 6l¢lim uyumu

Kronolojik Yas-Dis Yasi Smif i¢i Korelasyon %95 G.A
Kat Sayis1*

Tiim Hasta Grubu 0,784 (0,764-0,802)
Cinsiyet Erkek 0,788 (0,759-0,812)
Kiz 0,788 (0,760-0,813)
DMFT 0 DMFT 0,773 (0,745-0,797)
>1 DMFT 0,788 (0,757-0,815)
dmft 0-4 dmft 0,820 (0,789-0,846)
4-8 dmft 0,775 (0,738-0,807)
8-12 dmft 0,735 (0,705-0,772)
>12 dmft 0,825 (0,712-0,894)

*Korelasyon katsayisinin 0,700’den biiylik olmasi uyumlu bir iliski oldugunu gostermektedir.

4.5. Kronolojik Yas- Dis Yas1 Farklar

Tiim hasta grubunun kronolojik yas dis yas1 farklar1 Bland&Altman grafiginde
incelenmistir. Bland&Altman grafigine gore tiim hasta grubunun kronolojik yas ve dis
yas1 farklarinin -0,70 oldugu ve bu farklarin {ist ve alt uyusma smirlarinin -2,01 ile
0,60 arasinda oldugu ve karsilagtirma yogunlugumuzun bu sinirlarda kaldig:
goriilmektedir. Tiim hasta grubunun kronolojik yas ve dis yasi farklarinin

Bland&Altman grafigi Sekil 4.1'de verilmistir.
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Kronolojik yas ve dis yaginin ortalamasi

Sekil 4.1. Tiim hasta grubunun kronolojik yas ve dis yas1 farklariin Bland&Altman grafigi

Kiz hastalarda kronolojik yas ve dis yasi1 farklarinin Bland&Altman grafigi
Sekil 4.2'de gosterilmektedir. Bland&Altman grafigine gore kiz hasta grubunun
kronolojik yas ve dis yasi farklarinin -0,61 oldugunu ve bu farklarin iist ve alt uyusma
sinirlarinin -1,89 ile 0,67 arasinda oldugu ve karsilastirma yogunlugumuzun bu

sinirlarda kaldig1 goriilmektedir.

Kiz

15

182 A $1p-$eA Yilojouory]

4 6 8 10 12 14

Kronolojik yas ve dis yaginin ortalamasi
Sekil 4.2. Kiz hastalarin kronolojik yas ve dis yas1 farklarinin Bland&Altman grafigi

Erkek hastalarda kronolojik yas ve dis yas1 farklarinin Bland&Altman grafigi
Sekil 4.3'te gosterilmektedir. Bland&Altman grafigine gore Erkek hasta grubunun

kronolojik yas ve dis yas1 farklarinin -0,80 oldugunu ve bu farklarin iist ve alt uyusma
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sinirlarinin -2,09 ile 0,50 arasinda oldugu ve karsilastirma yogunlugumuzun bu

siirlarda kaldig1 goriilmektedir.

Erkek

1.5

1,0

Lo Q; Oﬁ&n +1.96 SD

1$e£ §1p-$ek yifojouory

800 ; ] . I . 1 . 1 . ] . 1
6 7 8 9 10 1 12

Kronolojik yas ve dis yasinn ortalamasi

Sekil 4.3. Erkek hastalarin kronolojik yas ve dis yas1 farklarinin Bland&Altman grafigi

dmft degerleri 0-4 arasi, 4-8 arasi, 8-12 aras1 ve 12’den biiyiik olan hastalarin
ayr1 ayr1 kronolojik yas ve dis yasi farklarinin Bland& Altman grafikleri sirasiyla Sekil
4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7'de gosterilmektedir.

0-4 dmft

1,5

1,0 |-

1$ek $ip-§ek yifojouoryy

Kronolojik yas ve dis yasinin ortalamasi

Sekil 4.4. dmft degeri 0-4 arasi olan hastalarin kronolojik yas ve dis yasi farklarinin Bland&Altman
grafigi
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Bland&Altman grafigine gore dmft degeri 0-4 arasi olan hastalarin kronolojik
yas ve dis yas1 farklarinin -0,71 oldugunu ve bu farklarin {ist ve alt uyusma sinirlarinin
-1,96 ile 0,55 arasinda oldugu ve karsilastirma yogunlugumuzun bu sinirlarda kaldigi

goriilmektedir.

4-8 dmft
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Kronolojik yas ve dis yasinin ortalamasi

Sekil 4.5. dmft degeri 4-8 arasi olan hastalarin kronolojik yas ve dis yasi farklarinin Bland&Altman
grafigi

Bland&Altman grafigine gore dmft degeri 4-8 arasi olan hastalarin kronolojik
yas ve dis yas1 farklarinin -0,65 oldugunu ve bu farklarin {ist ve alt uyusma sinirlarinin
-1,92 ile 0,62 arasinda oldugu ve karsilastirma yogunlugumuzun bu sinirlarda kaldigi

goriilmektedir.

8-12 dmft
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1,0
+1.96 SD
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Mean

-0,76

A5}

1$eA §1p-§ek yifojouoryy

2,0} -1.96 SD

-2,13
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Kronolojik yas ve dig yaginin ortalamasi

Sekil 4.6. dmft degeri 8-12 arasi olan hastalarin kronolojik yas ve dis yasi farklarinin Bland&Altman
grafigi
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Bland&Altman grafigine gore dmft degeri 8-12 arasi olan hastalarin kronolojik
yas ve dis yasi farklarinin -0,76 oldugunu ve bu farklarin iist ve alt uyusma sinirlariin
-2,13 ile 0,62 arasinda oldugu ve karsilastirma yogunlugumuzun bu sinirlarda kaldig:

goriilmektedir.

>12 dmft

0,5} e

o]
0,0 - ; Q

05 PP Mean

15e£ $1p-§ek yifojouoryy

20}

250 ] ] ] ] ] ] ]

Kronolojik yas ve dis yasinin ortalamasi

Sekil 4.7. dmft degeri 12 ve iizeri olan hastalarin kronolojik yas ve dis yast farklarinin Bland&Altman
grafigi

Bland&Altman grafigine goére dmft degeri 12 ve {izeri olan hastalarin
kronolojik yas ve dis yas1 farklarinin -0,63 oldugunu ve bu farklarin iist ve alt uyusma
sinirlarinin -1,78 ile 0,51 arasinda oldugu ve karsilastirma yogunlugumuzun bu

siirlarda kaldig1 goriilmektedir.

Aragtirmanin sonucunda dis yasi ortalamalar1 kronolojik yas ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Hem erkek hem
kiz hastalarda dis yas1 ortalamalari, kronolojik yas ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Tiim gruplarin kronolojik yas-dis
yas1 farklar1 Tablo 4.5'te verilmektedir.
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Tablo 4.5. Gruplarin kronolojik yas-dis yas1 farklar

Kronolojik Yas Dis Yas1 Fark p*

Genel 7,93+0,7 8,64+0,86 0,70+0,66 0,0001
Cinsiyet = Erkek 7,93+0,70 8,73+0,87 0,80+0,66 0,0001
Kiz 7,94+0,71 8,55+0,85 0,61+0,65 0,0001
DMFT 0 7,85+0,7 8,5+0,85 0,65+0,67 0,0001
1 ve 8,05+0,7 8,83+0,85 0,78+0,65 0,0001

iizeri
0-4 8,05+0,74 8,76+0,9 0,71+0,64 0,0001
dmft 4-8 797+0,68  8.62£0.83 065065  0,0001
8-12 7,82+0,68 8,58+0,85 0,76+0,70 0,0001
>12 7,57+0,65 8,21+0,85 0,63+0,59 0,0001

p< 0,05 anlamlilik diizeyini belirtmektedir.

Erkek hastalarda kronolojik yas-dis yasi1 farki kiz hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Bu fark Tablo 4.6'da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Farkli cinsiyetlerin kronolojik yas-dis yasi farklar

N Kronolojik Yas-Dis Yasi pi
Farka
Cinsiyet Erkek 998 0,80+0,66 0,0001
Kiz 991 0,61+0,65

iBagimsiz t testi

P< 0,05 gruplar arasi anlamlilik diizeyini belirtmektedir.

Hem DMFT degeri 0 olan ¢cocuklarda hem de DMFT degeri 1 ve 1'den biiyiik
olan hastalarda dis yas1 ortalamalar1 kronolojik yas ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Bu fark Tablo 4.5'te

gosterilmistir.
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DMFT degeri 1 ve 1'den biiyiik olan hastalarda kronolojik yas-dis yas1 farki
DMFT degeri 0 olan c¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur (p=0,0001). Bu fark Tablo 4.7'de gdsterilmistir.

Tablo 4.7. DMFT gruplarinin kronolojik yas-dis yas1 farklari

N Kronolojik Yas-Dis Yasi pi
Farka
DMFT=0 1169 0,65+0,67 0,0001
DMFT=>1 820 0,78+0,65

iBagimsiz t testi
P< 0,05 gruplar arasi anlamlilik diizeyini belirtmektedir.
Tiim dmft gruplarinda dis yas1 ortalamalar1 kronolojik yas ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Bu fark Tablo

4.5'te gosterilmistir.

dmft degerleri 0-4 arasinda olan hastalarin, 4-8 arasinda olan hastalarin, 8-12
arasinda olan hastalarin ve 12'den biiyiik olan hastalarin kronolojik yas-dis yas1 farklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,005). Bu fark Tablo
4.8'de gosterilmistir.

dmft degeri 8-12 arasinda olan hastalarin kronolojik yas-dis yas1 farki dmft
degeri 0-4 arasinda olan hastalardan, dmft degeri 4-8 arasinda olan hastalardan ve dmft
degeri 12’den biiyiik olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,045, p=0,001, p=0,047), diger dmft gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Bu fark Tablo 4.9'da gosterilmistir.
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Tablo 4.8. dmft gruplarinin kronolojik yas-dis yas1 farklari

N Kronolojik Yas-Dis Yasi pt
Farki
dmft 0-4 dmft 615 0,71+0,64* 0,005
4-8 dmft 655 0,65+0,65*
8-12 dmft 655 0,76+0,70°
>12 dmft 64 0,63+0,59*

+Tek Yonli Varyans Analizi
P< 0,05 gruplar arasi anlamlilik diizeyini belirtmektedir.

Farkli iist simge kiiciik harfler istatistiksel anlamli farklilig1 gostermektedir.

Tablo 4.9. Kronolojik yas-dis yas1 farkinin dmft gruplar arasi karsilagtirmasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi p
0-4 dmft / 4-8 dmft 0,128
0-4 dmft/ 8-12 dmft 0,045
0-4 dmft />12 dmft 0,314
4-8 dmft / 8-12 dmft 0,001
4-8 dmft / >12 dmft 0,770
8-12 dmft / >12 dmft 0,047

P< 0,05 anlamlilik diizeyini belirtmektedir.

Kronolojik yas-dis yast farki ile DMFT degerleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,102 p=0,0001).

Kronolojik yas-dis yasi fark degerleri ile dmft degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon goézlenmemistir (r=0,020 p=0,364).
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Kronolojik yas-dis yas1 fark degerleri ile daimi 1. biiylik az1 DMFT degerleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmistir (r=0,103

p=0,0001).
4.6. 11k Dis Hekimi Ziyareti Bulgular

Ik dis hekimi ziyaret yas1 ortalamasi tiim hastalar igin 7,11, kiz hastalar i¢in
7,15 ve erkek hastalar icin 7,07 bulunmustur. ilk ziyaret yasi ortalamalar1 Tablo
4.10'da verilmistir. Kiz ve erkek hastalarin ilk dis hekimi ziyaret yasi ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,193).

Tablo 4.10. ilk dis hekimi ziyaret yas1 ortalamalar

Total n:1989 Erkek n:998 Kiz n:991 p

Ik dis hekimi
ziyaret yasi 7,11£1,36 7,07+1,37 7,15+1,36 0,193

*Bagimsiz t testi "Mann Whitney U testi

4.6.1. Tlk Dis Hekimi Ziyareti Yas1 ile Kronolojik Yas-Dis Yas1 Farki
Miskisi

Kronolojik yas-dis yas1 farki ile ilk dis hekimi ziyareti yas1 arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon goézlenmistir (r=-0,084 p=0,0001).
Kronolojik yas-dis yas farkinin ilk dis hekimi ziyareti yas ile iligkisi Tablo 4.11'de

gosterilmistir.

Dis yasi ileri olan ¢ocuklarin ilk dis hekimi ziyaretlerinin anlamli derecede

daha erken yasta oldugu tespit edilmistir. (p=0,0001)
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Tablo 4.11. Kronolojik yas-dis yas1 farkinin ilk dig hekimi ziyareti yasi ile iliskisi Pearson korelasyon
testi bulgular1

Kronolojik Yas-Dis Yasi

Farki
1k Dis Hekimi r -0,084
Randevu Yasi
p 0,0001

P< 0,05 anlamlilik diizeyini belirtmektedir.

r: Pearson korelasyon katsayisi negatif r degeri negatif korelasyonu belirtmektedir.

4.6.2. 11k Dis Hekimi Ziyaret Yags1 ile DMFT/dmft iliskisi

[lk dis hekimi ziyaret yas1 ile DMFT degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gézlenmemistir (r=0,037 p=0,100).

Ik dis hekimi ziyaret yasi ile dmft arasinda negatif ydnde istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gozlenmistir (r=-0,217). dmft degeri yiiksek olan ¢ocuklarin ilk dig
hekimi ziyaret tarihinin anlamli olarak daha erken oldugu gériilmiistiir. (p=0,0001) i1k

dis hekimi ziyaret yas1 ile DMFT/dmft arasindaki iligski Tablo 4.12'de gosterilmistir.

Tablo 4.12. ilk dis hekimi ziyaret yasi ile DMFT/dmft arasindaki iliski Pearson korelasyon testi
bulgulari

i1k Dis Hekimi Randevu Yasi

DMFT r 0,037
p 0,100
dmft r -0,217
p 0,0001

P< 0,05 anlamlilik diizeyini belirtmektedir.

1: Pearson korelasyon katsayisi negatif r degeri negatif korelasyonu belirtmektedir.
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5. TARTISMA

Toplam 1989 hastanin hasta kayitlar1 ve panoramik radyografilerinin
incelendigi bu ¢aligma kapsaminda erken karma dislenme donemindeki ¢ocuklarda ilk
dis hekimi ziyareti, daimi ve siit dentisyonda dis ¢liriigii ve sonuclarindan etkilenmis
dis sayist ve dis yast hesaplamasi ile ¢ocuklarin erken/ge¢ dislenme durumlar
arastirilmistir. Elde edilen veriler 1s18inda ilk dis hekimi randevusu tarihinin ve dis

yasinin dis ¢lirigli prevalansi iizerindeki etkileri belirlenmistir.

Cocuklarda ilk dis hekimi ziyareti ve sonrasinda, tedavi ve kontrol
randevularina diizenli olarak devam edilmesi agiz sagligi i¢in oldukca Onemlidir.
Ziyaretlerin diizenli olmasi, agiz ve dislerde goriilebilecek problemlerin erken
donemde tespit edilebilmesine ve dis kayiplar1 gibi ileri problemlerin dnlenmesine
yardimc1 olmaktadir. Cocuklarin dis hekimi randevularimin ihmal edilmesi ve
ertelenmesi ¢ocugun hem genel hem de ruh saghgini olumsuz yoOnde
etkileyebilmektedir. Sun ve ark.'!3, 25 ¢alisma tlizeriden hazirladiklar1 meta analizde,
dis hekimi ziyareti deneyimi olmayan ve ¢iiriik deneyimi olan ¢ocuklarin, dis hekimi
ziyareti deneyimi olan c¢ocuklara kiyasla dis hekimi korkusu ve anksiyete yasama

olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Dis hekimine ilk ziyaretin, cocugun yasaminin erken bir doneminde ve en geg
18 aydan once gerceklesmesi son derece dnemlidir. Bu erken ziyaretin amaci sadece
cocugun dislerinin durumunu degerlendirmek degil, her seyden once ebeveynlere ideal
ag1z hijyeninin saglanabilmesi konusunda rehberlik etmek, uygun olmayan beslenme
aliskanliklarin1 diizeltmek, dis ¢iirtigliniin bulasicilig1 ve gelisimini etkileyen faktorler
hakkinda bilgi saglamaktir. Ayrica malokliizyonlarin erken donemde teshis edilip
Oonlenmesi ve ebeveynlerin travmatik dental yaralanma riskleri hakkinda
bilgilendirilmesi de ileride olusabilecek komplike dental patolojilerin

engellenebilmesi i¢in biiyiik onem tagimaktadir.!!#

Gelismis tilkelerde, sosyoekonomik diizey ve kisisel hijyen bilinci ile birlikte
koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin de yaygin olmasi, c¢ocuklarda ciiriik
prevelansimin hizla azalmasina yol agmaktadir.!'>!'6 Ancak 6zellikle Tiirkiye gibi
gelismekte olan ve koruyucu onleyici dis hekimligi uygulamalarinin heniiz yeteri

kadar yayginlasmadig: iilkelerde, agiz ve dis sagligt sorunlari, ciddi ekonomik ve
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sosyal sorunlar olusturmaya devam etmektedir.''>!'7 Ulkemizde okul tabanli agiz ve
dis saglig1 egitimlerinin pozitif etkileri olsa da yetersiz kalabilmektedir. Joury ve
ark.!!® tarafindan yayinlanan, toplam bes ¢alismay1 ve 28442 ¢ocugu igeren meta
analiz calismasinin sonuglari, okullarda yapilan taramalarin ve oral hijyen
egitimlerinin, ¢ocuklarin agiz hijyeni {izerinde anlamli bir etkisi olmadigim
gostermistir. Bu sebeple ebeveynlerin, cocuklart i¢in dis hekimi ziyaretlerini herhangi
bir sikayet bulunmadan ger¢eklestirmeleri ve profesyonel bir hekim ile bu siireci

yonetmeleri cocuk agiz dis sagliginin korunmasinda olmazsa olmazdir.

Lee ve ark.” tarafindan yapilan arastirmada, ilk koruyucu dis hekimi ziyareti
yasinin, dis hekimligi ile ilgili harcamalar iizerinde anlamli derecede olumlu bir
etkisinin oldugu bildirilmistir. Erken koruyucu dis hekimi muayenesi yaptiran okul
oncesi ¢ocuklarin daha sonraki yillarda koruyucu hizmetlerden yararlanma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve buna bagli olarak dis sagligiyla ilgili daha az
sorun ve maliyetle karsilastiklar1 belirtilmistir. Fakat iilkemizde ilk dis hekimi
ziyaretinin ana nedeninin agri olmasi?®, erken yasta ilk dis hekimi ziyaretini
gerceklestiren ¢ocuklarin genellikle erken cocukluk cagi cliriigiine ve yiiksek dmft
degerlerine sahip olmasina sebep olmaktadir. Bizim ¢alisgmamizin sonucunda da ilk
dis hekimi ziyaretini erken yasta gerceklestirmis olan c¢ocuklarin daha geg
gerceklestiren ¢ocuklara gore daha yiiksek dmft degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde ilk dis hekimi ziyareti yasini ve nedenini inceleyen farkli iilkelerde
yapilmis pek ¢ok calisma vardir. Bircogunda en sik ziyaret nedeni olarak dis ¢liriigii
ve agr1 bildirilmigtir,!14118.119

Padung ve ark.!?°, 2022 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda, 133 Hint gocugun
ilk dis hekimi ziyaret yasi ve nedenlerini arastirmis ve bunun, ¢ocuklarin dmft ve
DMFT degerleri ile iliskisini degerlendirmistir. Dis hekimine ilk defa bagvuran
cocuklarin ¢gogunlugunun 7 yasinda oldugu ve ziyaretlerin en sik goriilen sebebinin dig
clirtigii varligi oldugu ifade edilmistir. Calismamizda hastalarin ilk dis hekimi ziyareti

yas1 ortalamas1 Padung ve ark.'nin'?? ¢alismasina benzer bulunmustur.

Mika ve ark.'min!'4, 320 Polonyali ¢ocugun ilk dis hekimi randevusu ile agiz
sagligr durumu arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismanin sonucunda, ilk dis hekimi
ziyaretinin nedenleri arasinda en sik agrinin (%33,13) yer aldigin1 ve bunu dis

ciirliklerinin (%26,88) takip ettigi belirtilmistir. Hastalarin ortalama yas1 3,79’dur ve
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ilk ziyaretin en sik (%64,69) 3-7 yas arasinda gerceklestigi bildirilmistir. Bulut ve
Bulut'un?, 0-5 yas arasi, yas ortalamasi 3,6+1,3 olan 1264 Tiirk ¢ocugunda yaptiklari
caligmada, ¢ocuklarin dortte birinden fazlasinin (%26) ilk ziyaretini 4 yasinda yaptigi
bildirilmistir. Bizim hasta grubumuzun ilk dis hekimi ziyareti yas1 ortalamasi1 7,11
olup, hem Polonyali ¢ocuklara!'* gére hem de Bulut ve Bulut'un? ¢alismasinda
inceledikleri Tiirk cocuklara gore daha gec dis hekimi ziyaretlerini gerceklestirdikleri

goriilmektedir.

Padung ve ark.'?®, calismalarinda inceledikleri Hint ¢ocuklarinin agiz
saghigimin kot oldugunu, ilk dis hekimi ziyaretinin c¢ok ge¢ yapildigimi ve
ebeveynlerin saglik konusundaki farkindaliklarinin diisiik oldugunu bildirmistir.
Erkekler arasindaki ortalama DMFT'nin (0,41 £ 1,12), kizlara (0,41 + 1,38) kiyasla
yliksek oldugu gosterilmistir. dmft degerleri erkeklerde 2,37 + 3,08 , kizlarda ise 2,13
+ 3,01 olarak hesaplanmigtir. Calismamizda Padung ve ark.'nin'?° ¢aligmasinin aksine,
kizlarin ortalama DMFT'si (0,89 + 1,2) erkeklerin ortalama DMFT'sine (0,74 + 1,1)
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kiz ¢ocuklarin ortalama dmft'si ( 5,75 +
2,95) erkek cocuklarin ortalama dmft'sine ( 6,27 + 2,88) gore ise anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Mika ve ark.'min!’> ¢aligmasinin sonuglari, ilk dis hekimi
ziyaretini gerceklestiren Polonyali ¢ocuklarin agiz saghginin kotii oldugunu ve
ebeveynlerin agi1z sagligi konusundaki farkindaliklarinin diisiik oldugunu gostermistir.
Bulut ve Bulut'un® galismasmin sonucunda diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarimimn agri
nedeniyle dis hekimine gitme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve ebeveynler ve
cocuk doktorlar1 arasinda erken dis hekimi ziyaretleri ve agiz saghigi bakimi

konusunda farkindaligin artirilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Calismamizin sonucunda ilk dis hekimi ziyareti ile DMFT degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmezken, ilk dis hekimi randevusu ile
dmft degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir. ilk dis
hekimi ziyaret yas1 kiiciildiik¢e dmft degerinin arttig1 tespit edilmistir. Bu durumun
sebebinin literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada®®!'!*129 belirtildigi gibi, ¢ocuklarin erken
yasta ileri derecede ciiriik lezyonlara sahip olmasi ve bu lezyonlar sebebiyle gelisen
sikayetler nedeniyle ilk dis hekimi ziyaretlerini daha erken gerceklestirmeleri olarak
diisiiniilmektedir. Calismamizdaki ilk dis hekimi ziyaretini erken yasta gergeklestiren

cocuklarda fazla sayida dis ¢iiriigli bulunmasinin sebebi, calismanin bir liniversite
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hastanesinde gerceklestirilmesi, cocuklarin genelde ileri dental tedavi gereksinimleri

sebebiyle klinigimize bagvurmasi veya yonlendirilmesi olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda inceledigimiz bir diger durum ise dis olgunlasma hizinin ¢iiriik
prevelansi lizerindeki etkisidir. Dis olgunlugunun belirlenmesi ve gerekli durumlarda
yas tahmini yapilmasi i¢in c¢esitli dis yasi teshis metotlar1 gelistirilmistir. Mine
yapisinin insan iskeletinin en dayanikli kismi olmasi ve ¢ok yiiksek sicakliklar gibi
zorlu kosullarda bile bozulmadan yapisini koruyabilmesi, diglerin binlerce y1l boyunca
korunabilecegi anlamina gelmektedir ve bu durum disleri yas tahmini alaninda en ¢ok
kullanilan organ haline getirmektedir. Ayn1 zamanda dis gelisimi hem genetik hem de
cevresel faktorler tarafindan yonlendirilse de dis mineralizasyonunun bu faktorlerden
kemik mineralizasyonundan daha az etkilendigi bildirilmistir ve bu durum dislerin,

kronolojik yasin iyi bir gostergesi olarak kabul edilebilirligini vurgulamaktadir.'?!

Dis yas1 ortodonti, cocuk dis hekimligi, pediyatri ve ortopedi alanlarindaki
klinik uygulamalarda da siklikla kullanilmaktadir.'?? Yapilan arastirmalarda iskelet
gelisimi ile dis gelisimi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu ortodontik
diizensizliklerin olusabilecegi vurgulanmistir. Ortodontik tedavi planlamasi yapilirken
bireylerin gelisimlerinin hangi dénemlerinde olduklarinin bilinmesinin tedavinin
siiresi agisindan klinisyenler i¢in 6nemli oldugu da belirtilmisgtir.!?* Ayrica kemik yasi
ile dis yasini inceleyen pek cok calismada, iki deger arasinda yiiksek korelasyon
oldugu bildirilmigtir,'04124.125

Literatiirde dis yasi tahmini i¢in bir¢cok farkli metot bildirilmektedir. Dis
yasinin degerlendirilmesi radyolojik yontemlere dayanir ve daimi dislerin
mineralizasyon siirecinin radyomorfolojik veya radyometrik Olglimleriyle
uygulanmaktadir.'??> Dis yasi tahmini i¢in kullanilan en yaygin metotlardan ikisi,
Demirjian yontemi'®* ve Willems metodudur.'%” Bu yontemlerin en biiyiik dezavantaji,
poplilasyona 6zgii doniisiim tablolarina dayanmalar1 ve diger popiilasyonlar i¢in dis

yagini oldugundan fazla veya az tahmin etme egiliminde olmalaridir.!??

Literatiirde Demirjian ve Willems metodlarinin etkinligini inceleyen bir¢ok
calisma mevcuttur,!06:10%110.112,126-128 Kelmendi ve ark.!"’, yaslar1 5 ile 14 arasinda
degisen saglikli Kosovali 1022 ¢ocuga ait radyograflar {izerinden Demirjian, Chaillet

ve Willems metodunu kullanarak dis yasi tespitinde bulunmus ve bu sonuglari
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kronolojik yas ile karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda ydntemlerin ¢ogunda
kronolojik yas ile dis yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
etmiglerdir. Willems metodunun, eger yedi mandibular disin tamami analiz i¢in
mevcutsa, dis yasini tahmin etmede en gilivenilir yontem oldugu bildirilmisgtir.!%
Maber ve ark.'nin'® 2006 yilinda Londra'da yaptiklari ¢alismada 946 ¢ocugun
panoramik radyografisi incelenmis, Demirjian, Willems, Nolla, ve Haavikko
metodlar1 karsilastirilmistir. Dis yas1 ile kronolojik yas arasindaki ortalama fark goz
ontine alindiginda en dogru yontemin Willems metodu oldugu belirtilmistir. Yang ve
ark.!!? tarafindan, Demirjian ve Willems metotlarinin etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada, 603 kiz ve 646 erkek bireye ait panoramik radyograflar incelenmis ve
Demirjian metodunun Cin popiilasyonu i¢in Willems metodundan daha etkin oldugu
bildirilmistir. Calismada Willems metodunun bu popiilasyona ait bireylerin yaslarini
kronolojik yasa gore daha az tahmin ettigi bulunmustur. Prasad ve Kala!!'? tarafindan,
Hint popiilasyonu iizerinde yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda Demirjian ve Willems
metotlarinin etkinligi karsilagtiritlmis, Demirjian yonteminin Hint popiilasyonunda dis
yasini kronolojik yasa gore daha fazla tahmin ettigi, Willems metodunun ise dis yasini
kronolojik yasa gore daha az tahmin ettigi bildirilmistir. Arastirmacilar bu popiilasyon
icin Willems metodu ile kronolojik yasa daha yakin tahminler gerceklestirilebilecegini
bildirmislerdir. Kihara ve ark.'?® tarafindan Kenya’da 401 g¢ocugun radyograflari
iizerinde yapilan ¢aligmada Willems metodu ile dis yas1 tespiti yapilmistir. Yontemin
kizlarin yasin1 tahmin etmede erkeklere kiyasla daha iyi performans gosterdigi ve
Kenya popiilasyonundaki ¢ocuklarin yaglarini tahmin etmek i¢in uygun bir yontem
oldugu bildirilmistir. Calismamizda, daha once yapilan calismalarda dis yasi tahmini
alaninda en sik bagvurulan metot olmasi ve ¢ogu calismada karsilagtirilan diger
metotlara gére daha giivenilir oldugunun bildirilmesi sebebiyle Willems metodu ile

dis yas1 hesaplamas1 yapilmistir.

Rai ve ark.'nin'?%, 5-14 yag aras1 75 saglikli ¢ocugun dis yaslarinin Demirjian,
Nolla, Haavikko, Willems ve Cameriere metodu kullanilarak belirlenen ¢aligmasinda
Willems metodunun degerlendirilen diger yontemlere gore daha dogru sonuglar
verdigi, bu yontemi sirasiyla Haavikko, Cameriere, Nolla ve son olarak Demirjian

yonteminin takip ettigi gosterilmistir.
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Liversidge ve Speechly'nin 2000 yilinda yayimlanan ¢alismasinda'?’, 521
cocugun dis yaslart Demirjian, Goldstein and Tanner yontemleri kullanilarak
hesaplanmistir. Calismanin sonucunda, yontemden bagimsiz olarak, kiz ¢gocuklarinin
dis gelisimlerinin erkek cocuklara gore daha ileri oldugu sonucu bildirilmistir.

127

Calismamizda Liversidge ve Speechly’nin ¢aligmasinin's’ aksine erkek ¢ocuklarinin

dis yaslar1 kiz ¢ocuklara gore daha ileri bulunmustur.

Esan ve ark.!?® tarafindan gergeklestirilmis bir meta-analiz ¢aligmasinda ise
Demirjian ve Willems metodlarinin ¢esitli popiilasyonlarda dis yasi tahminindeki
basarist degerlendirilmistir. Calismada, Demirjian metodu ile hesaplanan dis yasinin
kronolojik yastan istatistiksel anlamli olarak daha fazla tahmin edildigi bildirilmistir
(p<0.05). Willems metodunda ise, bizim ¢alismamizin aksine, hesaplanan dis yasinin
kronolojik yasa gore fazla olma durumunun her iki cinsiyet i¢in de s6z konusu
olmadig: bildirilmistir. Aragtirmacilar bu meta-analiz ¢alismast sonucunda, dis yasi
tahmininde en dogru sonucu elde edebilmek i¢in, popiilasyonlara 6zgii metotlar

kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Literatiirde Demirjian ve Willems metotlarinin Tiirk popiilasyonundaki

10.IIL130-138 Calismalarin sonuglari

etkinligini arastiran pek ¢ok caligsma bulunmaktadir.
karsilastirildiginda, dis yasi teshis yontemleri ile ilgili farkli goriisler bulundugu
gozlenmektedir. Calismamizda incelenen ¢ocuklarin dis yasi ortalamalari, kronolojik
yas ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Calismamizla uyumlu olarak, literatiirde dis yasinin kronolojik yasa gore daha ileri

10,135

bulundugu ¢aligmalar oldugu gibi, dis yasinin kronolojik yasa gore daha geride

oldugunu tespit eden galismalar!3?!3¢ da mevcuttur. Calismalarin bir kisminda!33:134.140

metotlarin Tiirk toplumu i¢in uygun olmadigi bildirilirken, bazi ¢aligmalarda''>!137 ise
dis yasi ile kronolojik yas arasinda giiclii korelasyon bulunmusg ve Tiirk toplumu i¢in

uygulanabilir olduklar1 ifade edilmistir.

Tung ve Koyutiirk!?, 4-12 yas araligindaki Kuzey Anadolu bolgesindeki Tiirk
cocuklar1 iizerinde yaptiklari calismalarinda Demirjian metodu ile dis yas1 tespiti

yapmiglardir. Caligmalarmim sonucunda Liversidge ve Speechly'nin!?’

sonuclarina
benzer sekilde kiz ¢ocuklarin dis gelisimlerinin erkek ¢ocuklara gore daha ileri
oldugu ve cinsiyetten bagimsiz olarak Tiirk cocuklarmin dis gelisimin Ingiliz

cocuklara gore de daha ileri oldugu sonucunu bildirmislerdir.
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Erdem ve ark.!3°, 2013 yilinda, Tiirkiye’nin kuzeybati bolgesindeki 756 gocuga
ait panoramik radyografileri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Demirjian yontemini
kullanmiglar ve bu bolgedeki c¢ocuklarda dis gelisiminde gecikme oldugunu
bildirmislerdir. Aragtirmacilar Demirjian metoduna ait dis gelisim asamalar1 ve
skorlama sistemini referans alarak, Tiirk toplumu i¢in uyarlanmis yeni bir formiil

onermiglerdir.

Celik ve ark.!*!, 2014 yilinda 932 saglikli gocugun radyograflarini inceleyerek,
giiney bolgede yasayan Tiirk ¢cocuklar i¢in Demirjian metodunun uygulanabilirligini
arastirmistir. Arastirmacilar, Demirjian metodunun kizlar ve erkeklerde farkli olmak
tizere belli yas gruplarinda (kizlarda 9-10, 15-16; erkeklerde 16-17) daha dogru
sonuclar verdigini bildirmislerdir. Ayrica dis gelisiminin iilkenin farkli bolgelerinde
bulunan c¢ocuklar i¢in dahi farkliliklar gosterdigini bildirmigler ve Demirjian

yonteminin, inceledikleri popiilasyon i¢in uygulanabilir olmadigini belirtmislerdir.

Gilingér ve ark.!3? da Tiirkiye'nin giiney bolgesinde Demirjian metodunun
uygulanabilirligini degerlendirmislerdir. Caligmada 10- 18 yas arasindaki 535 ¢ocuk
degerlendirilmis ve dis yas1 ve kronolojik yas arasindaki ortalama fark kizlarda 0,02-
0,79 yil, erkeklerde ise 0,04-0,85 yil olarak bildirilmistir. Arastirmacilar Demirjian
metodunun giliney Tiirkiye niifusu i¢in tiim yas gruplarmma uygun olmadigini
bildirmislerdir. Calismada dis yasinin kizlarda 10-11 yas gruplarinda anlaml1 derecede
yliksek, erkeklerde ise 13-15 yas gruplarinda diisiik tespit edilmistir. Arastirmacilar,
Celik ve ark.!* aksine Giiney Anadolu Tiirk gocuklarinda Demirjian yonteminin
kullanilabilir oldugunu; ancak bazi yas gruplari igin revizyona ihtiya¢ duyuldugunu

belirtmistir.

Altunsoy ve ark.!33, yaglari 7 ile 16 arasinda degisen, bati Anadolu
bolgesindeki 685 ¢ocukta Demirjian metodunun gegerliligini arastirmis ve hesaplanan
dis yaslarinin kronolojik yastan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. Aragtirmacilar, bu bdlgedeki ¢ocuklar i¢in Demirjian yonteminin uygun
olamadigin1 bildirmislerdir. Arastirmacilar ek olarak, bati Anadolu bolgesindeki
bireylerin dis yas1 olgunlugunun dogu, kuzeydogu ve kuzey bolgelerdekilere gore daha

diisiik oldugunu bildirmislerdir.
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Karatas ve ark.'nin!3*

Dogu Anadolu Bolgesi'nde, 5-15 yas arasi, 1015 Tiirk
cocugun panoramik radyografisini inceledikleri retrospektif bir ¢calismada, bolgedeki
Tiirk cocuklarinda dis gelisiminin Demirjian'in Fransiz-Kanada 6rnegine gére 6nemli

oOlciide gecikmis oldugu bildirilmistir.

Onat Altan ve ark.!® tarafindan yapilan g¢alismada, Tiirkiye'nin giiney
bolgesindeki ¢ocuklarin dis yaslari Willems metodu kullanilara degerlendirilmistir.
Calismada yaslar 5 ile 14,99 yas arasinda degisen 756 ¢ocuga ait panoramik radyograf
incelenmis ve ¢ocuklar kronolojik yaslarma gore 10 gruba ayrilmistir. Arastirmanin
sonucunda Willems metodunun kizlar i¢in erkeklere gore daha dogru sonuglar
sagladigi ve kizlar i¢in 5-5,99, 6-6,99, 12-12,99 ve 14-14,99 yaslar1, erkekler i¢in ise
5-5,99, 13-13,99, ve 14-14,99 yaslan arasinda kullaniminin daha giivenilir oldugu
bildirilmistir. Ayrica karma dislenme donemindeki kiz ve erkek ¢ocuklarda Willems
metodunun giivenilirlik derecesinin azaldig1 belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
Onat Altan ve arkadaglarinin ¢alismasinin sonuglarinin aksine, erken karma dislenme
donemindeki ¢ocuklarda Willems metodu ile hesaplanan dis yas1 ve kronolojik yas

arasinda uyumlu bir fark oldugu belirlenmistir.

Nur ve ark.!*$, Demirjian ve Nolla yontemlerinin kuzeydogu Tiirk niifusu igin
uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla yaslart 5-15,9 arasinda degisen 673
cocugun panoramik radyografileri iizerinde retrospektif bir calisma yapmustir.
Demirjian ve Nolla yontemlerine gore ortalama dis yasi hesaplanip ortalama
kronolojik yas ile karsilastirilmistir. Calismanin sonuglari, iki metot i¢in de kronolojik
yas ve dis yast arasinda gii¢li bir dogrusal korelasyon oldugunu goéstermistir. Ayrica
kuzeydogu Tirk niifusunda dis yasinin tahmin edilmesinde Nolla yonteminin daha

dogru bir yontem oldugu belirtilmistir.

Ozveren ve ark.'’, yaslar1 6 ile 15 arasinda degisen 636 saglikli Tiirk cocugun
(319 erkek; 317 kiz) panoramik radyografileri degerlendirmis ve Willems ve
Cameriere metotlarin1 kullanarak dis yaslarini hesaplamistir. Calismanin sonucunda,
Cameriere metodunun dis yas1 hesaplamada, Willems metoduna gore yiiksek bir
dogruluk yiizdesi gosterdigi bildirilmistir. Arastirma sonucunda iki metodun da Tiirk

poplilasyonu i¢in uygulanabilir oldugu belirtilmistir.
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Celikoglu ve ark."min!3%, 7-15 yas arasi, 807 saglikli Tiirk ¢ocugunda panoramik
radyografiler izerinde yaptiklar1 aragtirmalarinda Demirjian yontemi ile dis yas1 tespiti
yapilmistir. Caligmanin bulgularma gore Demirjian yontemiyle tespit edilen yas ile
kronolojik yas arasinda yas grubundan bagimsiz olarak farklilik bulundugu bildirilmis

ve Demirjian yonteminin dogu Tiirk toplumu i¢in uygulanabilir olmadigi belirtilmistir.

Kog ve ark.'nin!!'!, Londra atlas1, Willems ve Nolla metotlarini karsilastirdiklari
caligmalarinda Dogu Anadolu bolgesinde bulunan, 6-14 yas arasi 919 cocugun
panoramik radyografileri incelenmistir. Caligmanin sonuglarina gore, dis yasi
teshisinde en giivenilir metodun Willems metodu oldugu, bunu sirasiyla Londra atlasi
ve Nolla yonteminin izledigi belirtilmistir. Ayrica bu ii¢ metodun da ¢alismanin

yapildig1 bolgedeki ¢ocuklar i¢in kullanilabilir oldugu belirtilmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde Giineybati Anadolu’da erken karma
dislenme donemindeki c¢ocuklarin dis yast hesaplamasinda Willems metodu
kullanmamizin daha dogru sonuglar verecegi diislinlilmiis ve bu ydntem tercih
edilmistir. Calismamizda kronolojik yas ve dis yasinin uyumunu belirlemek i¢in sinif
ici korelasyon katsayisina bakilmis ve sonucunda iki deger arasinda anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Bu da uyguladigimiz metodun 6rneklem grubumuz i¢in uygun

bir metot oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda dis yas1 hesaplamamizin sebebi, dis olgunlugu ve buna bagh
olarak erken dis siirmesi ile dis ¢iiriigii arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu incelemeyi
yapmak icin ¢aligmamizda erken karma dislenme donemindeki g¢ocuklar tercih
edilmistir, bunun sebebi siit dislerinin eksfoliasyonu, daimi dislerin slirmesi ve siirme
sonrasi olgunlasmasinin gerceklestigi bu dénemde ¢iiriik riskinin yiiksek olmasi ve

ileride karsilasilacak sorunlarin genellikle bu donemde ilk belirtilerini vermesidir.'*

Dis yas1 hesaplamak icin inceledigimiz 1989 radyografide ¢ocuklara ait DMFT
ve dmft degerleri hesaplanmistir. Dis gelisimi kronolojik yasma gore ileri olan
cocuklarin dislerinin erken olgunlasip siirebilecegi, bu duruma bagli olarak agiz i¢inde
kalma siiresinin ve karyojenik besinlere maruziyetin artacagi goz Oniinde
bulundurularak, DMFT ve dmft degerlerinin daha yiiksek olacagr tahmin
edilmektedir.” Literatiirde dis stirmesi ve dis ¢iirigii arasindaki iliskiyi inceleyen gok

az sayida ¢alisma bulunmaktadir.'*’ Virtanen ve ark.’, erken siirmenin ve geg siirmenin
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cliriik riski ilizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, erken dénemde (siirme
sonrasl ilk 1 y1l i¢inde) yapilan restorasyonlarin sikliginda 'erken siirme' ve 'geg siirme’'
durumu olan kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirmislerdir. Fakat
bu iliski erkekler i¢in gegerli bulunmamistir. Warren ve ark.'#, dis siirmesi ve erken
cocukluk c¢agi ciirigli arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda, erken dis
siirmesinin, erken cocukluk c¢agi ciirliklerinin olusmasiyla zayif bir sekilde iligkili

oldugu gosterilmistir.

Otsugu ve ark.!*!, daha kiigiik yastaki cocuklar iizerinde yaptiklari
caligmalarinda erken dis stirmesinin kii¢lik ¢ocuklarda dis ¢liriigii agisindan 6nemli bir
risk faktorii olabilecegini belirtmislerdir. Her ne kadar erken dis slirmesine bagli artan
dis ¢lirtigii riskinin nedeni belirlenemese de erken dis siirmesi ile sekerli gidalari igeren
diyetin erken baslatilmasi ve kii¢iik ¢cocuklarda agiz hijyenini saglamanin zorlugu

arasinda dolayl bir iliski oldugu diisiiniilm{istiir.

Caligmamizda DMFT degeri 1'den biiyiik olan ¢ocuklarda kronolojik yas-dis
yas1 farki ortalamalar1 DMFT degeri 0 olan ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonugtan, dis yasi daha ileri olan ¢ocuklarin daimi
dislerinin ¢iiriige daha yatkin oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Fakat bu iligki siit digleri i¢in
tespit edilememistir. dmft degeri 8-12 arasinda olan ¢ocuklarin kronolojik yas-dis yasi
mutlak deger farki ortalamalar1 dmft degeri 0-4 arasinda olan ¢ocuklarinkinden, dmft
degeri 4-8 arasinda olan ¢ocuklarinkinden ve dmft degeri >12 olan ¢ocuklarinkinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bunun sebebinin, incelenen
grupta dmft degeri 12'den fazla olan ¢ocuk sayisinin digerlerine gore daha az olmasi

nedeniyle yaniltici sonuglar vermis olabilecegi oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir ve ¢aligmamizin sonuclar1 incelendiginde, daimi ve siit dislenmenin
erken gergeklesmesi durumunda, siit dislerinde daha 6nce bahsedilen sebeplerle erken
dis siirmesine bagl artan ¢liriikk miktari, yeni siiren ve heniiz olgunlasmamis 6 yas

disleri lizerinde ¢irtik riskini artirict bir etkiye sahip olabilmektedir.

Calismamizda ayrica kronolojik yas-dis yasi farki ile ilk dis hekimi ziyaret yas1
da karsilastirilmistir. Literatiirde bu iki veriyi direkt olarak karsilagtiran ¢alisma

bulunmamakla birlikte Otsugu ve ark.'min'*' kiigiik yasta dis hekimine gelen
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cocuklarda gerceklestirdikleri calismada, erken dis stirmesinin dis sagligi icin olumsuz

etkileri oldugu belirtilmistir.

Caligmamizin sonucunda, dis yas1 kronolojik yasina gore daha ileri olan
cocuklarin ilk dis hekimi ziyaretlerini daha erken yasta gerceklestirdikleri
goriilmiistiir. Bu sonug ¢alismamizin diger bulgularini destekler niteliktedir. Dis yast
ileri olan ¢ocuklarin daha erken dis siirmesine bagli olarak ¢iiriik riskinin arttig1 ve
erken cliriik olusumu sonucunda, daha erken dis tedavisi ihtiyact olustugu ve ilk dis

hekimi ziyaretinin kiigiik yaslarda gerceklestigi sonucuna ulasilmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

[k dis hekimi ziyaret yasi, dis yas1 ve bu iki verinin dis ciiriigii sayis1 ile

arasindaki iligskinin incelendigi bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

1.

[k dis hekimi ziyaret yasi daha kiiciik olan gocuklarin siit dislerinde dis
¢liriigii ve sonuclarindan etkilenen dis sayisi daha fazla bulunmustur.

[lk dis hekimi ziyareti erkeklerde kizlara gore daha erken
gerceklesmektedir. Fakat bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir.

Dis yas1 kronolojik yasina goére daha ileri olan ¢ocuklarin daimi dislerinde
dis clirtigli gortilme siklig1 anlamli olarak daha fazladir ancak ayni durum
stit disleri i¢in gegerli degildir.

Incelenen grupta DMFT degeri kiz ¢ocuklarda, dmft degeri ise erkek
cocuklarda daha yiiksektir.

DMFT degeri 0 da olsa 1 ve {izeri de olsa dis yas1 kronolojik yastan anlamli
olarak daha ileridir. Ancak DMFT degeri 1 ve iizeri olanlarda fark
istatistiksel olarak anlamli derecede biiytiktiir.

Erken karma diglenme donemindeki ¢ocuk hastalarin dis yasinin (8,64)
kronolojik yasa (7,93) gore daha ileri oldugu goriilmiistiir.

Dis yasinin erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede ileri oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada kullanilan Willems Metodu'nun bu yas grubu Tiirk
cocuklarinda dis yast tayininde kullaniminin kronolojik yas ile uyumlu

veriler ortaya koydugu goriilmiistiir.

Cocuklarda ilk dig hekimi ziyaretinin, yasamin ilk 12 ayinda gerceklestirilmesi

onerilmesine ragmen iilkemizde ilk dis hekimi ziyaretleri genellikle ¢iiriik varlig1 veya

clirtige bagh agr1 sebebiyle gerceklestirilmektedir. Bu durum ¢ocuklarda koruyucu

uygulamalar ile ciliriglin Onlenmesine veya c¢iiriiklerin erken teshisine engel

olmaktadir. Cocuklarda agiz sagliginin gelistirilmesi i¢in mutlaka diizenli dis hekimi

kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir ve diger uygulamalar dis hekimi muayenesi ve

koruyucu uygulamalarin yerini tutmamaktadir. Ebeveynler karmasik ve maliyetli dis

tedavilerinin erken donemde muayene ve miidahale ile Onlenebilecegi konusunda

bilgilendirilmelidir.
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Literatiirde dis gelisimi ve dis ¢iirigli arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida
calisma bulunmaktadir. Calismamizin sonucunda dis gelisim hizinin, dis ¢iirigi
riskini etkileyen bir durum oldugu sonucuna ulasilmistir. Ebeveynlere ve dis
hekimlerine erken siiren digleri daha dikkatli takip etmeleri ve ciirlik olusumunu

engellemek adina 6nlemler almalar1 konusunda gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.
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