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Dudak Damak Yarıklı Çocuklarda Cameriere’nin İki Farklı Yaş Tayini 

Metodunun Uygulanabilirliğinin Değerlendirilmesi 

Öğrencinin Adı: Tuğçe GÜNGÖR 

Danışmanı:  Prof. Dr. Birsay GÜMRÜ TARÇIN 

Anabilim Dalı:  Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

1. ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, dudak damak yarığı (DDY) bulunan hastalarda 

Cameriere’nin farklı yaş tayini yöntemleri ile tayin edilen diş yaşı (CDY) ve kemik 

yaşının (CKY), kronolojik yaştan (KY) sapmalarının değerlendirilmesi ve kontrol 

grubu ile karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, yaşları 5,00-15,00 arasında değişen 

151 DDY’li ve yaş-cinsiyet açısından eşleştirilmiş aynı sayıdaki DDY bulunmayan 

çocuk hastanın panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerinde Avrupa Formülü ile 

CDY ve 4. servikal (C4) vertebra metodu ile CKY hesaplanmıştır. Çalışma ve 

kontrol gruplarında CDY ve CKY değerlerinin birbirleriyle ve KY ile uyumunun ve 

sapmasının yanı sıra bu parametrelerin yaş, cinsiyet, yarık varlığı ve tipi ile ilişkisi 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışma grubunda ortalama KY 11,10±1,98; CDY 10,71±1,71 ve CKY 

10,87±1,83 olarak hesaplanmıştır. Söz konusu değerler kontrol grubu için ise 

sırasıyla 11,10±1,97; 10,81±1,74 ve 11,05±1,92 olarak tespit edilmiştir. Her iki 

grupta CDY ve çalışma grubunda CKY, KY'den daha küçük hesaplanmıştır (p:0,001 

ve p:0,006; p<0,05); ancak kontrol grubunda CKY ile KY’nin uyumlu olduğu 

gözlenmiştir (p>0,05). Gruplar arasında CDY ve CKY’nin KY’den sapması anlamlı 

bulunmamış olup tek ve çift taraflı DDY’li hastalar arasında CDY ve CKY’nin 

KY’den sapması açısından farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Tek taraflı DDY’li 

çocuklarda, yarık tarafına göre gruplar arasında CKY ile KY arasındaki fark 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05); ancak yarığın sol tarafta olduğu hastalarda CDY’nin KY’den sapması, sağ 

tarafta olan hastalardaki sapmadan daha büyük bulunmuştur (p:0,020; p<0,05). 
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Sonuçlar: DDY bulunan ve bulunmayan çocukların diş gelişimleri benzer olmasına 

karşın DDY’li çocukların iskeletsel gelişiminde kontrol grubuna göre gecikme 

gözlenmiştir. DDY’li çocukların tedavisinde ve takibinde gelişimin değerlendirilmesi 

için kullanılan C4 vertebra metodu, yaşları olduğundan daha küçük tayin eden 

Avrupa Formülü’ne göre daha doğru sonuçlar sağlamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Cameriere, diş yaşı, dudak damak yarığı, kemik yaşı, yaş tayini 
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2. SUMMARY 
 

Aim: The aim of this study was to evaluate the deviations of dental age (DA) and 

skeletal age (SA), determined by Cameriere’s different age estimation methods, from 

chronological age (CA) in patients with cleft lip and palate (CLP) and to compare 

them with the control group. 

Material and Methods: In this retrospective study, the DA and SA of 151 children 

with CLP aged between 5.00-15.00 years and the same number of age- and sex-

matched children were calculated using the European Formula and the fourth 

cervical (C4) vertebra method on panoramic and lateral cephalometric radiographic 

images, respectively. In addition to the compatibility and deviation of DA and SA 

calculated in the study and control groups with each other and CA, the relationship of 

these parameters with age, sex, presence and type of cleft was also evaluated. 

Results: The mean CA of the study group was calculated as 11,10±1,98, the mean 

DA as 10,71±1,71, and the mean SA as 10,87±1,83. The aforementioned values were 

determined to be 11,10±1,97; 10,81±1,74, and 11,05±1,92 for the control group, 

respectively. The DA in both groups and the SA in the study group demonstrated an 

underestimation of CA (p:0,001 and p:0,006; p<0,05). However, the SA in the 

control group was found to be consistent with CA (p>0,05). No significant difference 

was detected between the groups and between the children with unilateral and 

bilateral CLP in terms of the deviation of DA and SA from CA (p>0,05). Among 

children with unilateral CLP, there was no statistically significant difference in the 

mean difference between the SA and the CA between groups in terms of the side of 

the cleft. However, the deviation of DA from CA was greater in those with the cleft 

on the left side in comparison to those with the cleft on the right side (p>0,05 and 

p:0,020; p<0,05). 
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Conclusions: While dental development in children with CLP is comparable to that 

in children without CLP, a delay in skeletal development is observed. The C4 

vertebra method employed to assess the developmental progress of children 

undergoing treatment and during follow-up provides more accurate results than the 

European Formula which tends to underestimate the ages of both groups. 

Keywords: Age estimation, Cameriere, cleft lip and palate, dental age, skeletal age 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Kronolojik yaşı bilinmeyen bireylerde güvenilir kimlik bilgilerinin mevcut olmaması 

durumunda, cezai ve hukuki sorumluluğun belirlenmesinde, kaza ve afet gibi 

durumlarda; kronolojik yaşı bilinen bireylerde ise özellikle çocuklarda, büyüme ve 

gelişimin takibi gibi çeşitli sebeplerle biyolojik yaş tayinine ihtiyaç duyulmaktadır 

(Baransel Isır, 2011). Yaş tayinine başvurulan alanların başında adli tıp, pediatri, 

pedodonti, ortodonti gibi branşlar yer almaktadır. 

Yaş tayininde kullanılan yöntemlerin bir kısmında kemik ve diş gelişimi 

değerlendirilmektedir. Büyüme ve gelişimin devam ettiği dönemlerde kemik yaşının 

kronolojik yaşa eşit olduğu düşünülmektedir (Demirkıran ve ark., 2014). Bireylerin 

kemik gelişiminde cinsiyet, sistemik hastalıklar, sendromlar, beslenme, çevresel ve 

genetik faktörler gibi çeşitli faktörler etkili olabilmektedir (Schmeling ve ark., 2010). 

Dişler, kemik dokuya oranla genetik ve çevresel etkenlerden daha az 

etkilenmektedir. Yapıları oldukça sert olan dişler mekanik, kimyasal, fiziksel etkilere 

karşı oldukça dirençlidir ve morfolojik yapılarını uzun süre koruyabilmektedir 

(Gulsahi ve ark., 2015; Liang ve ark., 2009). 

Histolojik, morfolojik ve radyografik yöntemlerle dişlerden yaş tayini 

yapılabilmektedir. Periapikal, panoramik, el-bilek ve lateral sefalometrik 

radyografilerin yaş tayininde kullanılabileceği yapılan çalışmalarla gösterilmiştir 

(Cameriere ve ark., 2004; Demirjian & Goldstein, 1976; Drusini ve ark., 1997; Kvaal 

ve ark., 1995; Nolla, 1960). 

Erişkinlerde büyüme ve gelişimin tamamlanması sebebiyle yaş tayini yapılırken 

daimi dişlerdeki morfolojik ve biyokimyasal değişimler incelenmektedir (Gustafson, 

1950; Helfman & Bada, 1975; Molnar, 1971; Ren ve ark., 2009; Renz & Radlanski, 

2006; Solheim, 1992; Spalding ve ark., 2005). Çocuklarda dişlerden yaş tayininde süt 

ve/veya daimi dişlerin gelişim aşamaları ve sürme zamanları dikkate alınmaktadır. 

Büyüme ve gelişim dönemindeki bireylerde radyolojik yaş tayininde Shour ve 

Massler (1941), Nolla (1960), Demirjian (1976; 1973), Cameriere (2006a) 

yöntemleri kullanılmaktadır. Bu yöntemlerde diş gelişim çizelgeleri ve radyolojik 

ölçümlerden yararlanılmaktadır. 
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Büyüme ve gelişim dönemindeki çocuklarda ortodontik tedavi planlaması; 

kronolojik yaş, iskeletsel ve dental gelişime dayalı matürasyon değerlendirmesi ile 

başlamaktadır (Franchi ve ark., 2008; Gulsahi ve ark., 2015). Büyüme ve gelişimdeki 

farklılıklar sağlıklı çocuklarda bile kronolojik ve gelişimsel yaş arasında 

uyumsuzluğa yol açabilmektedir (Milani & Benso, 2019). 

Etiyolojisinde hem genetik hem de çevresel faktörlerin rol oynadığı düşünülen, 

dünyada beyaz ırkta 1/1.000 görülme sıklığına sahip konjenital bir anomali olan 

dudak ve/veya damak yarığı, embriyolojik dönemde yüz arklarındaki birleşmede 

yaşanan problem sebebiyle ortaya çıkmaktadır (Bender, 2000). Canlı ve ölü doğum 

kayıtlarının tutulmasındaki yetersizlikler, mikroform yarıkların gözden kaçması ve 

toplumsal önyargılar sebebiyle saklanması gibi nedenlerle aslında görülme sıklığının 

daha fazla olabileceği öne sürülmektedir (Yılmaz & Gümüş, 2011). Dudak damak 

yarığı (DDY) bulunan çocuklar; solunum, konuşma ve beslenme başta olmak üzere 

pek çok konuda sıkıntılarla karşılaşmaktadır. Potansiyel olarak dental matürasyonu 

etkileyebilen orofasiyal yarıkların mevcut olduğu çocuklarda kronolojik ve 

gelişimsel yaş arasında daha belirgin farklılıklar beklenebilmektedir (Ranta, 1986; 

Shi & Losee, 2015). DDY bulunan ve bulunmayan çocukların Demirjian yöntemi 

kullanılarak karşılaştırıldığı çalışmalarda DDY’li çocuklarda dental gelişimin 

geciktiği bildirilmiştir (Van Dyck ve ark., 2019). 

Sağlıklı çocuk popülasyonlarında uygulanabilirliği araştırılmış olan çeşitli yaş tayini 

yöntemleri belirli hastalık ve/veya durumlara sahip çocuklarda da denenmeye 

başlanmıştır. Oldukça az sayıda olmakla birlikte molar-kesici hipomineralizayonu, 

amelogenezis imperfekta ve DDY gibi durumları bulunan çocuklarda Haavikko, 

Willems ve Cameriere gibi araştırmacıların yöntemlerinin uygulanabilirliğinin 

araştırıldığı çalışmalar mevcuttur (Almotairy & Pegelow, 2018; Kirzioglu ve ark., 

2019; Markovic ve ark., 2021; Sezer ve ark., 2022). 

Yaş tayini konusunda en sık karşılaşılan problem, elde edilen sonuçların toplumlara 

ve bireysel özelliklere göre farklılık göstermesidir. Yapılan çalışmalarda temel amaç, 

benzer belirli özelliklere sahip bir grup için yöntemler arasından en uygulanabilir ve 

doğruya en yakın sonuç veren yöntemin belirlenmesi olmalıdır. 
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Bu çalışmanın amacı; panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerin retrospektif 

olarak değerlendirilmesi ile DDY’li çocuklarda radyolojik yaş tayininde 

Cameriere’nin iki farklı yaş tayini metodunun kullanılabilirliğinin araştırılmasıdır. 
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4. GENEL BİLGİLER 
 

4.1. Dudak Damak Yarığı 

En yaygın doğumsal anomalilerin başında gelen orofasiyal yarıklar (dudak yarığı, 

damak yarığı, dudak damak yarığı), bir sendrom eşliğinde oluşabileceği gibi izole 

olarak da görülebilmektedir. 

Üst dudağın birleşmesi gebeliğin 6. ve 8. haftaları arasında tamamlanırken, sert ve 

yumuşak damakların birleşmesi 8. ve 12. haftalar arasında gerçekleşmektedir. 

Gebeliğin ilk 3 ayında maruz kalınan çeşitli risk faktörleri sebebiyle primer ve 

sekonder embriyolojik tabakaların oluşum süreçlerindeki aksaklıklar orofasiyal 

yarıkların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Putri ve ark., 2024). 

4.1.1. Dudak damak yarığının epidemiyolojisi 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan “Küresel Ağız Sağlığı Durumu 

Raporu”nda dünya genelinde her 1.000-1.500 doğumda 1 orofasiyal yarık vakasının 

görüldüğü rapor edilmiştir (Dünya Sağlık Örgütü, 2022; Putri ve ark., 2024). 

2003 yılında kurulmuş olan Uluslararası Perinatal Orofasiyal Yarıklar Veri Tabanı 

(The International Perinatal Database of Typical Orofacial Clefts - IPDTOC), farklı 

ülkelerdeki prevalans oranı verilerini içeren en geniş çaplı veri tabanıdır. 

IPDTOC’un güncellenmiş son verilerinde orofasiyal yarıklı doğumların prevalansı 

dünya genelinde her 10.000 doğumda 9,9 ve Güney Avrupa-Akdeniz bölgesinde ise 

her 10.000 doğumda 6 olarak bildirilmiştir (IPDTOC Working Group, 2011). 

Ülkemizde gerçekleştirilen çalışmalarda total DDY insidansı için 10.000 doğumda 

12 (Say ve ark., 1971); 25 (Tunçbilek ve ark., 1996); 5 (Biri ve ark., 2005); 3,7 

(Yılmaz ve ark., 2010); 8,1 (Türkbay ve ark., 2020) gibi çok farklı sonuçlar rapor 

edilmiştir. Kayıt ve arşiv sistemlerindeki eksiklikler, izole damak yarığı gibi 

mikroform yarıkların tespitinin zor olması, bireylerin ve ailelerinin sosyal çevreden 

gizleme eğilimi gibi sebeplerle orofasiyal yarıkların insidansı ile ilgili kesin verilere 

ulaşılması oldukça zordur. 

Sağlık alanında günümüz koşulları göz önünde bulundurulduğunda standardize 

edilmiş bir kayıt sisteminin mevcut olmaması ülkemizde gerçekleştirilen DDY 
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insidans çalışmalarının farklı sonuçlara sahip olmasının olası nedenlerinin başında 

yer almaktadır. Bu koşullarda gerçekleştirilecek insidans çalışmalarında çok merkezli 

çalışmalar yerine tek merkezli çalışmaların tercih edilmesinin daha uygun olabileceği 

belirtilmektedir (Yılmaz & Gümüş, 2011). 

4.1.2. Dudak damak yarığının etiyolojisi 

Orofasiyal yarıkların yaklaşık %20’sinde aile öyküsünün varlığı ve 200’ün üzerinde 

sendromun klinik bulguları arasında orofasiyal yarık bulunması, bu anomalinin 

genetik sebepleri olabileceğini düşündürmektedir (Carinci ve ark., 2007). 

Ebeveynlerden herhangi birinde DDY mevcut olması durumunda yenidoğanda da 

görülme oranı %5 civarındadır. Ebeveynlerde DDY mevcut olmaması durumunda; 

ilk çocukta DDY mevcutsa ikinci çocukta görülme oranı %4; ilk çocukta izole 

damak yarığı mevcutsa ikinci çocukta görülme oranı %2’dir (Kirschner & LaRossa, 

2000). 

Interferon regulatory factor 6 (IRF6), forkhead box 1 (FOXE1), V-maf 

musculoaponeurotic fibrosarcoma oncogene homologue B (MAFB), Msh homeobox 

1 (MSX1) genleri; 8q24, ATP-binding cassette - subfamily A 1 (ABCA4), ventral 

anterior homeobox 1 (VAX1) lokusları; bone morphogenetic protein (BMP), 

fibroblast growth factor (FGF) yolakları üzerine yapılan çalışmalar genetiğin 

orofasiyal yarıklar üzerindeki etkisini vurgulamaktadır (Leslie & Marazita, 2013). 

Diğer yandan izole veya sendromik olmayan vakaların çoğunluğu oluşturması 

orofasiyal yarıkların etiyolojisinde çevresel faktörlerin de önemli bir yeri olduğunu 

göstermektedir (Mossey ve ark., 2009). Sigara ve alkol kullanımı, folik asit eksikliği, 

ilk trimesterde kullanılan bazı ilaçlar (benzodiazepin, fenitoin, opioidler, penisilin, 

salisilat, kortizon, yüksek doz A vitamini gibi), sosyo-ekonomik durum, maternal yaş 

(<20 veya >39 olması), maternal obezite ve stres çevresel risk faktörleri arasında yer 

almaktadır (Merritt, 2005; Roberts-Thomson, 2021). 

Genetik ve çevresel risk faktörlerinin orofasiyal yarık oluşum riskini nasıl artırdığı 

hala tam olarak açıklanamamış olmasına rağmen sigara, alkol ve folik asitin 

orofasiyal yarık oluşumuyla ilişkili belirli genlerle etkileşime girmesinin etiyolojide 

rol alabileceği öne sürülmektedir (Roberts-Thomson, 2021). 
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4.1.3. Dudak damak yarığının sınıflandırılması 

Orofasiyal yarıklar; yarık dudak, yarık damak, yarık alveol şeklinde ayrı ayrı 

olabileceği gibi birlikte de meydana gelebilir. Tek taraflı (unilateral) dudak yarığı 

mevcut olan yenidoğanların yaklaşık %70’i, çift taraflı (bilateral) dudak yarığı 

bulunan yenidoğanların ise yaklaşık %80’i damak yarığına da sahiptir (Bender, 2000; 

Merritt, 2005; Nasreddine ve ark., 2021). 

Tam (complete) yarıklar, dudaktan yumuşak damağa kadar uzanan yarıkları; tam 

olmayan (incomplete) yarıklar ise dudaktan yumuşak damağa kadar uzanmayan 

yarıkları ifade etmektedir. 

Yarıklar, insiziv foramenin konumuna göre ise primer ve sekonder yarıklar olarak 

tanımlanmaktadır. Primer yarıklar, insiziv foramenin anteriorundaki dudak ve 

alveoler yapıların; sekonder yarıklar, insiziv foramenin posteriorundaki sert damak 

ve yumuşak damak yapılarının etkilenmiş olduğunu göstermektedir (Nasreddine ve 

ark., 2021). 

Yarıkların diğer bir sınıflandırması ise sendromik ve non-sendromik şeklinde 

yapılmaktadır. Non-sendromik yarıklı yenidoğanlarda orofasiyal yarık haricinde 

fiziksel ve/veya gelişimsel bir anomali söz konusu değildir; ancak bu bireylerin 

bilinmeyen bir teratojene maruz kaldığı düşüncesi hakimdir. Sendromik yarıklı 

yenidoğanlar, %10 gibi daha küçük bir orana sahiptir. Dudak yarığı ile damak 

yarığının birlikte görüldüğü vakaların yaklaşık %30’u, damak yarığının izole olarak 

görüldüğü vakaların ise yaklaşık %50’si bir sendroma bağlı olarak ortaya 

çıkmaktadır. Sendromik yarıklar; kendi aralarında kromozomal, bilinen teratojen 

maruziyeti sebebiyle gerçekleşmiş ve kategorize edilememiş sendromlar olarak alt 

gruplara ayrılmaktadır (Merritt, 2005). 

Davis ve Ritchie (1922), Brophy (1921, 1923) ve Veau (1931) anatomik ve 

morfolojik özelliklerin; Fogh-Andersen (1942) ve Kernahan ve Stark (1958) ise 

embriyolojik özelliklerin dikkate alındığı sınıflandırmalar önermişlerdir. Başta Veau 

(1931) ve Kernehan ve Stark (1958) sınıflamaları olmak üzere Fogh-Andersen 

(1942), Millard (1976) ve Amerika Damak Yarığı-Kraniyofasiyal Birliği (American 
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Cleft Palate-Craniofacial Association - ACPA) sınıflandırmaları günümüzde en sık 

kullanılan sınıflandırmalardır (Allori ve ark., 2017; Harkins ve ark., 1962). 

Veau (1931) sınıflaması; yumuşak damak yarığı, insiziv foramenin posterioru 

yumuşak ve sert damak yarığı, unilateral alveol yarığı ile birlikte yumuşak ve sert 

damak yarığı, bilateral alveol yarığı ile birlikte yumuşak ve sert damak yarığı olmak 

üzere 4 gruptan oluşmaktadır (Şekil 1). 

 

 

Şekil 1. Veau sınıflaması; yumuşak damak yarığı (a), insiziv foramenin 
posterioru yumuşak ve sert damak yarığı (b), unilateral alveol yarığı ile 
birlikte yumuşak ve sert damak yarığı (c), bilateral alveol yarığı ile 
birlikte yumuşak ve sert damak yarığı (d) (Veau & Borel, 1931) 

 

Kernahan ve Stark (1958) sınıflaması; tam olmayan dudak yarığı, tam dudak yarığı, 

tam olmayan damak yarığı, tam damak yarığı, unilateral tam dudak ve/veya damak 

yarığı, bilateral tam dudak ve/veya damak yarığı olmak üzere 6 gruptan 

oluşmaktadır. 
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4.2. Yaş Tayini 

Kimlik, bir bireyin tanınmasında, tanımlanmasında ve diğer bireylerden ayırt 

edilmesinde etkin olan özelliklerin bütünü; kimlik tespiti ise yaşayan bireylerin ya da 

cesetlerin bu özelliklerinin ortaya konması olarak tanımlanmaktadır (Baransel Isır, 

2009). 

Kimlik tespitinin önemli bir kısmını ise yaş tayini oluşturmaktadır (Baransel Isır, 

2009; Demirkıran ve ark., 2014). Çeşitli fiziksel gelişim ve yaşlanma bulgularından 

yaş tayininde yararlanılmaktadır (Ogodescu ve ark., 2011). Her birey, kronolojik yaş 

dışında; biyolojik yaş, boy ve kilo yaşı, somatotipik yaş, fasiyal yaş, kemik yaşı ve 

diş yaşı olmak üzere farklı yaşlara sahip olabilmektedir (Sinha & Umapathy, 2014). 

4.2.1. Kronolojik yaş 

Günlük hayatta yaş kelimesi genellikle kronolojik yaş anlamında kullanılmaktadır. 

Doğum tarihinden itibaren geçen yıl sayısı ile hesaplanan kronolojik yaş, en sık 

kullanılan ve en kolay tespit edilen gelişimsel yaş parametresidir (Sinha & 

Umapathy, 2014). 

4.2.2. Biyolojik yaş 

Fizyolojik yaş olarak da adlandırılan biyolojik yaş; boy, kilo, kıl, cilt, göz, diş, kemik 

ve ikincil cinsiyet özellikleri gibi yaş alma ile meydana gelen değişikliklerle 

belirlenmektedir. Kemik yaşı ve diş yaşı biyolojik yaşın belirteçlerinden olup 

çocuklarda gelişimin tamamlanıp tamamlanmadığının değerlendirilmesinde 

kullanılmaktadır (Sinha & Umapathy, 2014). 

4.2.3. Kilo ve boy yaşı 

Aynı kronolojik yaştaki kişilerin ortalama boyları ve kiloları referans alınarak 

karşılaştırma yoluyla elde edilen yaştır; ancak bu parametrelerin genetik ve çevresel 

faktörlerden etkilenmelerinden dolayı yaş tayininde tek başına kullanılmaları 

güvenilir değildir (Sinha & Umapathy, 2014). 
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4.2.4. Somatotipik yaş 

Bireyin vücut hatlarının tanımlanması olan somatotip; ektomorf, mezomorf ve 

endomorf olarak gruplandırılmaktadır. Büyüme ve gelişimin gecikmesi durumunda 

ektomorf, erken büyüme ve gelişimde ise endomorf somatotipleri gözlenmektedir 

(Sinha & Umapathy, 2014). 

4.2.5. Fasiyal yaş 

Glabella ve nazolabial bölgelerdeki çizgilerde belirginleşme, dudaklarda incelme, 

mentolabial olukta derinleşme, dişlerin kaybedilmesiyle yanaklarda çökme, ciltte 

küçük kahverengi lekelerin belirmesi, burun ve kulaklarda büyüme, boyun yumuşak 

dokularında sarkma, deri elastikiyetinin kaybolması ilerleyen yaşla birlikte 

gözlenmektedir (Albert ve ark., 2007). 

4.2.6. Kemik yaşı 

Kemik yaşı terimi kemiklerin boyut, şekil ve mineralizasyonunun olgunlaşmaya 

yakınlık derecesi anlamında kullanılmaktadır. Büyüme ve gelişim süreci boyunca 

kemiklerde oluşan değişikliklerden bireylerin yaş tayini yapılabilmektedir. 

Kemikleşme merkezlerinin ve kıkırdak yapıların şekil ve boyut gibi özellikleri, diafiz 

ve epifizlerdeki füzyon miktarı gibi parametreler yardımıyla hesaplanmaktadır 

(Gilsanz & Ratib, 2012). 

Kemiksel gelişimin normal olduğu bireylerde kemik yaşının kronolojik yaşa eşit 

olduğu varsayılarak, olguların kemik gelişimi normal olan bireylerle karşılaştırılması 

yoluyla gerçekleştirilir (Baransel Isır & Dülger, 2007). Beslenme bozuklukları, 

sistemik hastalıklar, gelişimsel anomaliler ve cinsiyet gibi faktörlere bağlı olarak 

kronolojik yaş ile kemik yaşı arasında fark söz konusu olabilmektedir (Baransel Isır, 

2011). 

El-bilek ve lateral sefalometrik radyografiler kullanılarak elde edilen iskelet yaşı ile 

çocukların tedavi planlamaları ve gelişimlerinin takibi yapılabilmektedir (Franchi ve 

ark., 2008). 
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4.2.7. Diş yaşı 

Dişler; insan vücudunun en dayanıklı yapıları olup gerek fiziksel, mekanik ve 

kimyasal etkenler karşısında stabilitelerini uzun yıllar boyunca koruyabilmeleri 

gerekse vücudun diğer organlarına oranla genetik ve çevresel faktörlerden daha az 

etkilenmeleri nedeniyle yaş tayininde önemli bir yer teşkil etmektedirler (Kringsholm 

ve ark., 2001). 

Diş yaşı; mineralizasyon, kök oluşumu, kuron oluşumu ve sürme zamanları dikkate 

alınarak belirlenmektedir. Bu süreçler radyolojik olarak kolaylıkla takip 

edilebilmektedir (Krailassiri ve ark., 2002; Liversidge, 2012). 

Dişlerin oluşum ve mineralizasyon safhaları çevresel faktörlerden daha çok genetik 

olarak kontrol edildiğinden dental yaş tayini yöntemleri, iskeletsel yaş tayini 

yöntemlerinden daha güvenilir bulunmuştur (Baransel Isır, 2011). 

4.3. Dudak Damak Yarıklı Çocuklarda Kullanılmış Olan Radyolojik Yaş Tayini 

Yöntemleri 

Diş yaşının ve kemik yaşının takibi; adli odontologlar, pedodontistler ve 

ortodontistler açısından büyük önem taşımaktadır. Diş ve kemik gelişimindeki 

gecikme, büyüme geriliği ve öğrenme güçlükleriyle ilişkilendirilebilmektedir 

(Chertkow, 1980). Ayrıca doğum verileri bilinmeyen çocukların diş ve kemik yaşı 

hesaplamaları matürasyon göstergelerinin değerlendirilmesinde destekleyici ve 

tamamlayıcı özelliğe sahiptir (Demirjian ve ark., 1973). 

Tedavi planlamaları sırasında doğru kararlar alınabilmesi için DDY’li hastaların diş 

ve kemik gelişiminin takibi gereklidir. Pahalı, uzun ve yorucu tedavilerin önüne 

geçilebilmesi için yapılması gerekenlerin başında ortodontik ve cerrahi tedavilere 

doğru zamanda başlanması yer almaktadır. Büyüme ve gelişimin doğru bir şekilde 

değerlendirilmesi hem ortodontik tanı hem de tedavinin ayrılmaz bir parçası 

olmalıdır (Van Dyck ve ark., 2019). 

DDY’li çocuklarda gerçekleştirilen yaş tayini çalışmalarında en sık kullanılan 

radyolojik yaş tayini yöntemlerinin Nolla, Moorrees, Haavikko, Demirjian ve 

Willems metotları ve en sık kullanılan görüntü çeşidinin panoramik görüntüler 

olduğu dikkat çekmektedir. 
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4.3.1. Nolla metodu (1960) 

Bu yöntemde 3. molar dişler hariç tutularak sol maksiller ve mandibular daimi dişler 

değerlendirmeye alınmakta ve germlerin oluşumundan apeksogenezisin 

tamamlanmasına kadar 10 ayrı gelişim evresinde değerlendirilerek skorlanmaktadır. 

Her bir gelişim evresinin skoru 0-10 arasında bir tam sayı olup germin henüz 

oluşmadığı evre “0” ve kök gelişiminin tamamlandığı evre “10” olarak puanlanır 

(Şekil 2). Görüntünün gelişim evrelerinden herhangi biriyle eşleşmemesi durumunda 

mevcut görüntünün evresi; iki evrenin ortasındaysa küçük olan evreye 0,5 puan, 

küçük olan evreye yakınsa küçük olan evreye 0,2 puan, büyük olan evreye yakınsa 

küçük olan evreye 0,7 puan eklenmelidir. Elde edilen toplam puanın cinsiyet 

tablolarında karşılık geldiği sayı hesaplanan dental yaştır (Nolla, 1960). 

 

 

Şekil 2. Nolla yönteminde germlerin oluşumundan apeksogenezisin tamamlanmasına kadar olan 
10 ayrı gelişim evresi (İdman, 2019; Nolla, 1960) 

 

Çizimler halinde tanımlanmış olan 10 evrenin radyografiler ile karşılaştırılması 

yoluyla diş gelişim aşamalarının pratik bir şekilde belirlenebilmesi, 3. molar dişlerin 

değerlendirmeyi etkilememesi, cinsiyete göre değerlendirme yapılabilmesi ve x-ışını 

cihazı dışında başka bir ekipman veya donanım gerektirmemesi bu yöntemin 



16 

avantajlarındandır (Nolla, 1960). Bu yöntemin dezavantajı olarak ise dişlerin kök 

oluşumundaki ara evrelerin tanımlanmasının zor olmasının hata oranını artırabileceği 

ifade edilmektedir (Liversidge & Molleson, 1999). 

4.3.2. Moorrees metodu (1963) 

Sadece gelişim aşamasındaki daimi dişlerin değerlendirildiği bu sistemde; tüberkül 

tepesi oluşumunun görüldüğü safhadan apeksogenezisin tamamlandığı safhaya kadar 

tek köklü dişler için 13, çok köklü dişler için ise 14 gelişim evresi tanımlanmıştır 

(Şekil 3). Bu gelişim evrelerine karşılık gelen skorlar yardımıyla dental yaş 

hesaplanmaktadır (Moorrees ve ark., 1963a, 1963b). 

 

 

Şekil 3. Moorees yönteminde tüberkül tepesi oluşumunun görüldüğü safhadan apeksogenezisin 
tamamlandığı safhaya kadar olan 14 gelişim evresi (İdman, 2019; Moorrees ve ark., 1963a, 1963b) 
 

Kök gelişimi değerlendirilirken, toplam uzunluğun bilinmemesinden dolayı kökün 

1/4, 1/2 ve 3/4’ünün saptanmasının zor olması bu yöntemin dezavantajıdır (Fanning 

& Brown, 1971). Buna rağmen Moorrees yönteminin çocuklarda diş gelişiminin 

değerlendirilmesinde ve ortodontik tedavinin planlanmasında kullanışlı olduğu 

bildirilmiştir (Phillips & van Wyk Kotze, 2009). 
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4.3.3. Haavikko metodu (1970) 

Haavikko yöntemi, 4 referans diş değerlendirilerek her bir diş için 12 radyolojik 

evrenin tanımlanmasına dayanmaktadır. 11 yaşından küçük çocuklarda referans 

olarak 41, 44, 46 (veya 16) ve 47 numaralı dişler; 10 yaşından büyük çocuklarda ise 

13, 43, 44 ve 47 numaralı dişler olmak üzere 4 adet diş değerlendirmeye alınır. 

Radyolojik olarak 6 adet kök oluşum evresi ve 6 adet kuron oluşum evresinin 

belirlendiği tablo yardımıyla her dişin değerlendirmesi bir skora dönüştürülerek 

dental yaş hesaplanmaktadır (Haavikko, 1970, 1974). 

Sadece 4 referans dişin kullanılıyor olması kullanılmayan dişlerde çürük, endodontik 

lezyon vb. gibi hariç tutulmaya sebep olacak herhangi bir durumun varlığında dahi 

yaş tayini yapılabilmesine imkan tanımaktadır. Daimi dişlenmeye geçmiş çocuklarda 

kullanılamaması ise yöntemin dezavantajları arasında yer almaktadır (Mahalakshmi 

ve ark., 2011). 

4.3.4. Demirjian metodu (1973) 

Demirjian ve ark. (1973) tarafından sol mandibular dişlerin mineralizasyon aşamaları 

ve apeksogenezis evreleri radyolojik olarak 8 evrede resimlendirilmiştir (Şekil 4). 

Dişlerin bulunduğu evreye göre toplam bir gelişim skoru elde edilip bu skor 

kullanılarak dental yaş hesaplanmaktadır (Gümrü ve ark., 2022). 

Küçük çocuklarda radyolojik değerlendirmenin teknik, etik ve yasal açıdan zor 

olmasının yanı sıra sol mandibular dişlerin tümünün mevcut olması ve diş gelişim 

aşamalarında herhangi bir anomalinin söz konusu olmaması gereklilikleri bu 

yöntemin dezavantajları olarak sayılmaktadır (Demirjian ve ark., 1973; Rózyło-

Kalinowska ve ark., 2008). 

4.3.5. Willems metodu (2001) 

3. molar diş hariç olmak üzere sol mandibular 7 dişin gelişim evrelerinin Demirjian 

(1973) sistemindeki şekliyle 8 evreye ayrıldığı bu yöntemde her bir evreye A-H 

arasında harfler verilmiştir. Her evrenin bir diş numarasına karşılık gelen bir skoru 

bulunmaktadır. Bu skorların toplanmasıyla dental yaş hesaplanmaktadır (Willems, 

2001; Willems ve ark., 2001). 
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Demirjian metodundaki tabloların bir modifikasyonu olarak değerlendirilebilecek, 

erkekler ve kızlar için yaşların doğrudan ifade edildiği yeni tablolardan oluşan 

Willems metodunun uygulandığı popülasyonlarda Demirjian metoduna göre daha 

doğru sonuçlara ulaşılması yöntemin önemli bir avantajıdır (Mahalakshmi ve ark., 

2011). 

 

Şekil 4. Demirjian yönteminde kullanılan mineralizasyon ve 
apeksogenezis evreleri (Demirjian ve ark., 1973; İdman, 
2019) 

 

4.4. Cameriere’nin Radyolojik Yaş Tayini Yöntemleri 

4.4.1. Panoramik görüntüler kullanılarak gerçekleştirilen yöntemler 

4.4.1.1. Maksiller kanin dişlerden yaş tayini 

Bu yöntemde panoramik görüntülerde sağ maksiller kanin dişin pulpa alanı ve dişin 

toplam alanı hesaplanmaktadır. Belirli 3 farklı seviyede pulpa ve kök genişliklerinin 

yanı sıra; diş, pulpa ve kök uzunlukları ölçülmektedir. Angülasyon ve distorsiyon 

gibi hataların en aza indirilmesi için pulpaya ait ölçümlerin köke ait ölçümlere 

oranlanarak normalize edilmesi yoluyla değerler elde edilmektedir.  
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Pulpa alanının toplam alana oranı “AR” olarak, kökün 1/2’sindeki pulpa genişliğinin 

kökün 1/2’sindeki toplam genişliğe oranı “c” olarak isimlendirilmektedir. 

 İstatistiksel değerlendirmeler sonucunda diş yaşı hesaplaması aşağıdaki şekilde 

formüle edilmiştir (Cameriere ve ark., 2004): 

Diş yaşı = 86,53 – 457,15 x AR – 22,98 x c 

4.4.1.2. Avrupa Formülü 

Açık apeks metodu olarak da bilinen Avrupa Formülü (European Formula), sol 

mandibular daimi 7 dişin (3. molar diş hariç) apeks açıklığı ve apiko-koronal 

boyunun ölçülerek formüle edildiği dental yaş hesaplama metodudur. 

Angülasyon ve magnifikasyon hatalarının elimine edilebilmesi için her bir diş için 

elde edilen apeks açıklığı (Ai), ilgili dişin apiko-koronal boyuna (Li) oranlanmıştır 

(Ai/Li). 2. premolar diş için ölçülen apeks açıklığı (A5), dişin apiko-koronal boyuna 

(L5) oranlanarak (A5/L5), “x5” değeri tanımlanmıştır (Resim 1). Tüm Ai/Li oranlarının 

toplamı “s” olarak, cinsiyet katsayıları “g” olarak tanımlanmış olup cinsiyet katsayısı 

kız çocuklar için 0, erkek çocuklar için ise 1 olarak alınmıştır. Apeksogenezisi 

tamamlanmış dişlerde herhangi bir ölçüm yapılmamış ve kapalı apeksli diş sayısı 

“N0” olarak kaydedilmiştir (Cameriere ve ark., 2007a; Cameriere ve ark., 2006b; 

Cameriere ve ark., 2016). 

İstatistiksel değerlendirmeler sonucunda diş yaşı aşağıdaki şekilde formüle 

edilmiştir: 

Diş yaşı = 8,971 + 0,375 g + 1,631 x5 + 0,674 N0 – 1,034 s – 0,176 s x N0 

Formülün Türk çocuk popülasyonu için de uygulanabilir olduğu Gulsahi ve ark. 

(2015) tarafından bildirilmiştir. 

Avrupa Formülü’nün; Nolla, Haavikko, Demirjian ve Willems gibi daha eski ve sık 

kullanılan yaş tayini metotlarına üstünlüğü yapılan pek çok çalışmada 

vurgulanmaktadır (Brkić ve ark., 2022; Cameriere ve ark., 2008c; Cugati ve ark., 

2015; Hostiuc ve ark., 2021; Javadinejad ve ark., 2015; Kış ve ark., 2020; 

Kumaresan ve ark., 2016; Ozveren ve ark., 2019). 
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Sağlıklı çocuk gruplarında farklı ırklarda uygulanabilirliği araştırılmış olan Avrupa 

Formülü, farklı patolojik durumlara sahip çocukların diş yaşlarının hesaplanması ve 

gelişimlerinin takibi için de kullanılmaya başlanmıştır (Emeksiz ve ark., 2022; Lauc 

ve ark., 2017; Marinkovic ve ark., 2021; Sezer ve ark., 2022). 

 

 

Resim 1. Avrupa Formülü’nde sol mandibular kanin, premolar ve molar 
dişlerin (a) ve mandibular 2. molar dişin (b) apeks açıklıklarının ve apiko-
koronal boylarının ölçülmesi (Cameriere ve ark., 2006a) 

 

DDY’li çocuklarda Avrupa Formülü’nün kullanıldığı ilk çalışmada, Markovic ve ark. 

(2021) tarafından DDY’li çocuklarda yaş tayininde Avrupa Formülü ile Willems 

metotları karşılaştırılmış olup yapılan literatür taramasında başka çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

4.4.1.3. 14 yaş çalışması 

Avrupa Formülü’nde kullanılan parametrelere 3. molar matürasyon derecesi (D3M) 

ve ikili değişken katsayısı (C) parametrelerinin eklendiği, çocuğun 14 yaşından 

büyük ya da küçük olduğunun belirlenmesinde kullanılan bir yöntemdir. 

3. molar diş hariç mandibular dişlerin apeksogenezisinin tamamlanmış olması 

durumunda D3M değeri ≤1,1 ise bireyin 14 yaşından büyük olduğu düşünülmektedir 

(Cameriere ve ark., 2008a). 
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4.4.1.4. 18 yaş çalışması - 3. molar matürite indeksi 

Mandibular 3. molar dişlerin gömülü olmasına bakılmaksızın bireyin 18 yaşından 

büyük olup olmadığının belirlenmesinde kullanılan bir yöntemdir. 

Bu yöntemde; 3. molar dişin her iki kök açıklığı ölçülerek toplanmakta, apiko-

koronal boyu ölçülmekte ve bu iki sonuç oranlanarak bireyin 3. molar matürite 

indeksi (I3M) değeri bulunmaktadır. Eşik değeri (cut-off value) 0,08 olarak 

belirlenmiş olup hesaplanan I3M değerinin eşik değerinden küçük olması bireyin 18 

yaşından büyük olduğu anlamına gelmektedir. 3. molar dişlerin apeksogenezisinin 

tamamlanmış olması durumunda I3M=0 olarak kabul edilmektedir (Cameriere ve ark., 

2008b; De Luca ve ark., 2014). 

Türk popülasyonu için de 0,08 eşik değerinin uygulanabilir olduğu Gulsahi ve ark. 

(2016) tarafından bildirilmiştir. 

Arsan ve ark. (2022) tarafından, 14-23 yaşları arasındaki bireylerin panoramik 

radyografilerinde Demirjian diş gelişim basamakları ve Cameriere’nin I3M metodu 

kullanılarak bu yöntemlerin çocukluk ve yetişkinlik dönemlerinin ayırt edilmesindeki 

tanısal performansı değerlendirilmiştir. I3M metodunda 0,08 olarak belirlenmiş olan 

eşik değeri, bu çalışmada erkeklerde aynı olarak belirlenmesine karşın kadınlarda 

I3M=0,2 değerinin de yüksek özgüllükte doğru ve güvenilir sonuçlar verdiği rapor 

edilmiştir. 

4.4.1.5. 14 ve 16 yaş çalışması - 2. ve 3. molar matürite indeksleri 

Bu yöntemde; 18 yaş için kullanılan I3M’den yola çıkılarak, 2. ve 3. molar dişler için 

14 ve 16 yaş eşik değerleri hesaplanmıştır. 

2. molar matürite indeksi (I2M) ve I3M, 14 yaş kız çocuklar için sırasıyla 0,10 ve 0,77; 

erkek çocuklar için ise 0,16 ve 0,73 olarak belirlenmiştir. 

16 yaş kız ve erkek çocuklar için aynı eşik değerleri hesaplanmış olup I2M ve I3M 

sırasıyla 0,06 ve 0,36 olarak elde edilmiştir (Cameriere ve ark., 2018). 
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4.4.1.6. Mandibular premolar dişlerden yaş tayini 

Maksiller kanin dişlerde olduğu gibi panoramik görüntülerde mandibular premolar 

dişin pulpa alanı ve toplam alanı hesaplanarak oranlanmakta ve diş yaşı 

hesaplanmaktadır (Resim 2) (Cameriere ve ark., 2012a; Cameriere ve ark., 2004). 

 

 

Resim 2. Sol mandibular 1. premolar dişin toplam alan ölçümü (a), 
pulpa alanı ölçümü (b) (Cameriere ve ark., 2012a) 

 

4.4.2. Periapikal görüntüler kullanılarak gerçekleştirilen yöntemler 

4.4.2.1. Maksiller ve mandibular kanin dişlerden yaş tayini 

Bolonya Antropoloji Müzesi’nde saklanan ölüm yaşları bilinen bireylerin dişlerinin 

kullanıldığı Cameriere’nin çalışmasında, kanin dişlerden ortoradial ve mezial 

eksentrik olmak üzere 2 adet pozitif açılı ve 2 adet negatif açılı toplam 4 adet 

periapikal radyografi alınmıştır. Her bir periapikal radyografide hesaplanan pulpa 

alanı dişin toplam alanına bölünerek bir oran elde edilmiştir. Bu oranlar sırasıyla x1, 

x2, x3 ve x4 olarak tanımlanmıştır. 

İstatistiksel değerlendirmeler sonucunda elde edilen diş yaşı aşağıdaki şekilde 

formüle edilmiştir (Cameriere ve ark., 2015a; Cameriere ve ark., 2021; Cameriere ve 

ark., 2007b): 

Diş yaşı = 120,737 – 337,112 x1 – 79,709 x2 – 364,537 x3 – 65,655 x4 – 1531,918 x1 x3 
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4.4.2.2. 65 yaş çalışması 

Bu yöntem, maksiller ve mandibular kanin dişlerin periapikal görüntüleri 

kullanılarak pulpa alanı ve toplam diş alanı hesaplanması ile bireyin 65 yaşından 

büyük olup olmadığının belirlenmesinde kullanılmaktadır. 

Yapılan çalışmada, bu yöntemle ≥65 yaş bireylerin yaşının %94, <65 yaş bireylerin 

yaşının ise %96 gibi oldukça yüksek bir oranda doğru olarak hesaplandığı ortaya 

konmuştur (Cameriere & Ferrante, 2011). 

4.4.3. Lateral sefalometrik görüntüler kullanılarak gerçekleştirilen yöntemler 

Bu yöntemde lateral sefalometrik radyografilerde 4. servikal (C4) vertebranın 

anterior uzunluğu (a) ve posterior uzunluğu (b) ölçülmektedir. Bu uzunluklar 

oranlanarak “Vba” değerine ulaşılmaktadır (Resim 3).  

İstatistiksel değerlendirmeler sonrası kız ve erkek çocuklar için aşağıdaki formüller 

elde edilmiştir (Cameriere ve ark., 2015b; Gulsahi ve ark., 2020): 

Kız çocuklar için: Kemik yaşı = -11,15 + 28,02 Vba 
Erkek çocuklar için: Kemik yaşı = -9,63 + 25,84 Vba 

4.4.4. El-bilek radyografileri kullanılarak gerçekleştirilen yöntemler 

Bu yöntemde, sol el-bilek radyografisi üzerinde 8 karpal kemiğin toplam alanı (Bo) 

ve karpal alanın tümü (Ca) ölçülerek oranlanmaktadır. Avrupa Formülü’nde olduğu 

gibi kız çocuklar için g=0 ve erkek çocuklar için g=1 sabitleri kullanılmaktadır 

(Resim 4). 

El-bilek radyografilerinden elde edilen parametreler kullanılarak kemik yaşı 

hesaplaması için aşağıdaki formül elde edilmiştir (Cameriere ve ark., 2012b): 

Kemik yaşı = -3,253 + 0,719 g + 20,610 (Bo/Ca) 

Yukarıdaki formül daha geniş bir çocuk popülasyonunda ve yaş aralığında çalışılarak 

iyileştirilip aşağıdaki şekilde güncellenmiştir (De Luca ve ark., 2016): 

Kemik yaşı = -1,7702 + 1,0088 g + 14,8166 (Bo/Ca) 
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Resim 3. Lateral sefalometrik görüntülerin ait olduğu 5 yaşında bir çocuğun 
(a) ve 14 yaşında bir çocuğun (b) C4 vertebra anterior ve posterior 
uzunluklarının ölçümü (Gulsahi ve ark., 2020) 

 

El-bilek radyografisi ve Avrupa Formülü’ndeki parametrelerin birleştirilmesinin, 

kronolojik yaş tayinini güçlendireceği savunularak aşağıdaki formüle ulaşılmıştır 

(Cameriere ve ark., 2012b; Cameriere & Ferrante, 2008): 

Yaş = 4,619 + 0,401 g + 0,551 N0 – 0,647 s + 7,163 Bo/Ca – 0,123 N0 s 

Bu yöntem, Özdemir Tosyalıoğlu ve ark. (2023) tarafından da denenmiş olup hem 

sadece el-bilek radyografilerinin kullanıldığı hem de el-bilek radyografileri ile 

Avrupa Formülü’nün birleştirildiği formüllerin Türk çocuk popülasyonunda başarılı 

olduğu bildirilmiştir. 
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Resim 4. El-bilek radyografisinde karpal alanın tümünün (Ca) (a), 8 karpal kemiğin toplam alanının 
(Bo) (b) ölçülmesi (Cameriere ve ark., 2012b) 
 

4.4.5. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüleri kullanılarak 
gerçekleştirilen yöntemler 

2022 yılında aralarında Cameriere’nin de bulunduğu bir grup araştırmacı Avrupa 

Formülü’nü konik ışıklı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntülerine uyarlamışlardır. 

Elde edilen diş yaşları ile kronolojik yaşlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamış olması açısından başarılı bir çalışma olmakla birlikte dişlerin 

apiko-koronal boyu ölçülürken kuronun en üst noktasının ve apeksin en alt 

noktasının bazı durumlarda tek bir kesitte izlenememesi sebebiyle yapılan ölçümlerin 

oldukça zorlayıcı olduğu belirtilmiştir (Różyło-Kalinowska ve ark., 2022). 

Tüm bu bilgiler göz önüne alınarak bu tez çalışmasında; DDY’li çocuklarda 

Cameriere’nin iki farklı yaş tayini metodunun uygulanabilirliğinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu tez çalışması, Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu tarafından 24.11.2022 tarih ve 2022/106 protokol numarası ile 

onaylanmıştır. 

5.1. Çalışma ve Kontrol Grubu 

Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalı Radyoloji Birimi’ne Ocak 2013 – Aralık 2022 tarihleri arasında 

başvurmuş olan DDY bulunan çocuk hastalardan aynı tarihte alınmış olan panoramik 

ve lateral sefalometrik görüntüler retrospektif olarak incelenmiş ve çalışma grubuna 

dahil edilme kriterlerine uyan görüntüler ile çalışma grubu oluşturulmuştur. 

DDY’li çocuk hastalarla yaş ve cinsiyet açısından eşleşen DDY bulunmayan aynı 

sayıdaki çocuk hastanın aynı tarihte alınmış olan ve kontrol grubuna dahil edilme 

kriterlerine uyan panoramik ve lateral sefalometrik görüntüleri ile de kontrol grubu 

oluşturulmuştur. 

Çalışmada kullanılan tüm panoramik ve lateral sefalometrik görüntüler Planmeca 

Promax 2D (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) panoramik ve lateral sefalometrik 

röntgen cihazı ile elde edilmiştir. Görüntüler standart çekim modunda (panoramik 

için 62 kV, 5 mA, 14 s; lateral sefalomerik için 66 kV, 5 mA, 18,72 s) alınmıştır. Tüm 

çekimler çocuklar ayakta iken gerçekleştirilmiştir. Elde edilen görüntüler Joint 

Photographic Expert Group (JPEG) formatında kaydedilmiştir. 

5.1.1. Panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerin çalışma grubuna dahil 
edilme kriterleri 

1. Görüntülerin ait olduğu çocuğun yaşının 5,00-15,00 aralığında olması 

2. Panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerin aynı gün alınmış olması 

3. Görüntülerin ait olduğu çocuk hastada DDY’nin eşlik ettiği herhangi bir 

sendromun ve dentomaksillofasiyal travma hikayesinin bulunmaması 

4. Panoramik görüntüde mandibulada herhangi bir cerrahi operasyon, endodontik 

tedavi hikayesinin ve dental anomalinin (hipodonti, oligodonti gibi) 

bulunmaması 
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5. Panoramik görüntüde mandibulada herhangi bir kist/tümör ve/veya 

periodontal/endodontik lezyonun izlenmemesi 

6. Panoramik görüntüde mandibular daimi dişlerin tümünün (3. molar dişler hariç) 

görüntüleme alanı içinde olması 

7. Lateral sefalometrik görüntüde C4 vertebranın görüntüleme alanı içinde olması 

8. Görüntülerin yapılacak ölçümler için yeterli diagnostik kaliteye sahip olması 

5.1.2. Panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerin çalışma grubundan hariç 
tutulma kriterleri 

1. Görüntülerin ait olduğu çocuğun yaşının 5,00-15,00 aralığında olmaması 

2. Panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerin aynı gün alınmış olmaması 

3. Görüntülerin ait olduğu çocuk hastada DDY’nin eşlik ettiği herhangi bir 

sendromun ve dentomaksillofasiyal travma hikayesinin bulunması 

4. Panoramik görüntüde mandibulada herhangi bir cerrahi operasyon, endodontik 

tedavi hikayesinin ve dental anomalinin (hipodonti, oligodonti gibi) bulunması 

5. Panoramik görüntüde mandibulada herhangi bir kist/tümör ve/veya 

periodontal/endodontik lezyonun izlenmesi 

6. Panoramik görüntüde mandibular daimi dişlerden en az birinin (3. molar dişler 

hariç) görüntüleme alanının içinde olmaması 

7. Lateral sefalometrik görüntüde C4 vertebranın görüntüleme alanı içinde 

olmaması 

8. Görüntülerin yapılacak ölçümler için yeterli diagnostik kaliteye sahip olmaması 

5.1.3. Panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerin kontrol grubuna dahil 
edilme kriterleri 

1. Görüntülerin ait olduğu çocuğun yaşının 5,00-15,00 aralığında olması 

2. Panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerin aynı gün alınmış olması 

3. Görüntülerin ait olduğu çocuk hastada herhangi bir sistemik hastalığın, 

gelişimsel anomalinin, sendromun ve dentomaksillofasiyal travma hikayesinin 

bulunmaması 

4. Panoramik görüntüde mandibulada herhangi bir cerrahi operasyon, endodontik 

tedavi hikayesinin ve dental anomalinin (hipodonti, oligodonti gibi) 

bulunmaması  
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5. Panoramik görüntüde mandibulada herhangi bir kist/tümör ve/veya 

periodontal/endodontik lezyonun izlenmemesi 

6. Panoramik görüntüde mandibular daimi dişlerinin tümünün (3. molar dişler 

hariç) görüntüleme alanı içinde olması 

7. Lateral sefalometrik görüntüde C4 vertebranın görüntüleme alanı içinde olması 

8. Görüntülerin yapılacak ölçümler için yeterli diagnostik kaliteye sahip olması 

5.1.4. Panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerin kontrol grubundan hariç 
tutulma kriterleri 

1. Görüntülerin ait olduğu çocuğun yaşının 5,00-15,00 aralığında olmaması 

2. Panoramik ve lateral sefalometrik görüntüleri aynı gün alınmış olmaması 

3. Görüntülerin ait olduğu çocuk hastada herhangi bir sistemik hastalığın, 

gelişimsel anomalinin, sendromun ve dentomaksillofasiyal travma hikayesinin 

bulunması 

4. Panoramik görüntüde mandibulada herhangi bir cerrahi operasyon, endodontik 

tedavi hikayesinin ve dental anomalinin (hipodonti, oligodonti gibi) bulunması 

5. Panoramik görüntüde mandibulada herhangi bir kist/tümör ve/veya 

periodontal/endodontik lezyonun izlenmesi 

6. Panoramik görüntüde mandibular daimi dişlerden en az birinin (3. molar dişler 

hariç) görüntüleme alanı içinde olmaması 

7. Lateral sefalometrik görüntüde C4 vertebranın görüntüleme alanı içinde 

olmaması 

8. Görüntülerin yapılacak ölçümler için yeterli diagnostik kaliteye sahip olmaması 

Çalışma evreninden basit tesadüfi örnekleme yöntemi ile örneklem genişliği 

hesaplaması yapıldığında, istatistiksel analizin güçlü olması için α=0,05 düzeyinde 

%95 güç aralığında, görülme sıklığı 0,5 ve görülme sıklığına göre yapılmak istenen 

sapma ±0,05 olduğu durumda çalışmaya alınması gereken minimum görüntü sayısı 

150 olarak hesaplanmıştır (Yamane & Esin, 2010). 

Görüntülerin ait olduğu çocuk hastaların kronolojik yaşları (KY), görüntülerin 

alındığı tarihten hastaların doğum tarihlerinin çıkartılması ile (ondalık ve yüzdelik 

basamaklar dahil virgülden sonra iki basamak olacak şekilde) hesaplanmıştır. 
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5.2. Radyolojik Yaş Tayini 

Radyolojik yaş tayini değerlendirmelerinde Anabilim Dalı arşivinde mevcut olan 

yaşları 5,00-15,00 arasında değişen DDY’li çocuk hastalar ile yaş ve cinsiyet 

açısından eşleşen aynı sayıdaki DDY bulunmayan çocuk hastaların farklı 

endikasyonlarla çekilmiş olan panoramik görüntülerinde sol mandibular daimi 

dişlerin tümünde (3. molar dişler hariç) ve aynı tarihte çekilmiş olan lateral 

sefalometrik görüntülerinde C4 vertebrada Image J programı (National Institutes of 

Health, Bethesda, Maryland, ABD) kullanılarak Cameriere’nin aşağıda ayrıntılı 

olarak açıklanan yaş tayini yöntemleri ile ölçümler gerçekleştirilmiştir. 

5.2.1. Cameriere’nin panoramik görüntüler ile diş yaşı tayini metodu 

Diş yaşı tayininde, Cameriere ve ark. (2007a) tarafından ortaya konulan panoramik 

radyografilerden çocukların dental yaşlarının hesaplandığı Avrupa Formülü 

kullanılmıştır. 3. molar dişler hariç olmak üzere açık apeksli olan sol mandibular 

daimi dişlerin tümünde aşağıda listelenen basamaklar takip edilmiştir (Resim 5): 

1. Tek köklü dişlerde apikal açıklık ölçülerek kaydedilmiştir (Ai) [A: apeks (apex), 

i: diş numarası (i=1, 2, 3, 4, 5)]. 

2. Çok köklü dişlerde iki apikal açıklık için ayrı ayrı ölçüm yapılarak iki değerin 

toplamı kaydedilmiştir (Ai) [i=6, 7]. 

3. Her bir açık apeksli diş için apiko-koronal boy ölçümü yapılmıştır (Li) [L: 

uzunluk (length), i: diş numarası (i= 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)]. 

4. 2. premolar diş için ölçülen apeks açıklığı (A5), dişin apiko-koronal boyuna (L5) 

oranlanmıştır (A5/L5). Bulunan değer “x5” olarak kaydedilmiştir. 

5. Angülasyon ve magnifikasyon hatalarının elimine edilebilmesi için her bir diş 

için elde edilen apeks açıklığı (Ai), ilgili dişin apiko-koronal boyuna (Li) 

oranlanmıştır (Ai/Li). 

6. Tüm Ai/Li oranlarının toplamı “s” olarak, cinsiyet katsayıları “g” olarak 

tanımlanmış olup cinsiyet katsayısı kız çocuklar için 0, erkek çocuklar için ise 1 

olarak alınmıştır. Apeksogenezisi tamamlanmış dişlerde herhangi bir ölçüm 

yapılmamış ve kapalı apeksli diş sayısı “N0” olarak kaydedilmiştir. 

7. Elde edilen tüm veriler Avrupa Formülü’ne yerleştirilerek çocukların diş yaşları 

hesaplanmıştır. 
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Avrupa Formülü kullanılarak elde edilen diş yaşı (Cameriere diş yaşı, CDY) 

hesaplaması (Cameriere ve ark., 2007a): 

CDY = 8,971 + 0,375 g + 1,631 x5 + 0,674 N0 – 1,034 s – 0,176 s x N0 

 

Resim 5. Çalışma grubundaki bir kız çocuğun diş yaşının hesaplanması (hesaplanan diş yaşı: 8,13; 
kronolojik yaşı: 7,94; g=0; x5=0,388; N0=1; s=1,7715) (a), kontrol grubundaki bir erkek çocuğun diş 
yaşının hesaplanması (hesaplanan diş yaşı: 11,69; kronolojik yaşı: 11,6; g=1; x5=0,074; N0=4; 
s=0,2692) (b) 
5.2.2. Cameriere’nin lateral sefalometrik görüntüler ile kemik yaşı tayini 
metodu 

Kemik yaşı tayininde, Cameriere ve ark. (2015b) tarafından ortaya konulan lateral 

sefalometrik radyografilerden çocukların kemik yaşlarının hesaplanması metodu 

kullanılmıştır. Gerekli ölçümler için C4 vertebra kullanılmış olup aşağıdaki 

basamaklar takip edilmiştir (Resim 6 ve 7): 

1. C4 vertebranın anterior uzunluğu ölçülerek “a” olarak kaydedilmiştir. 

2. C4 vertebranın posterior uzunluğu ölçülerek “b” olarak kaydedilmiştir. 

3. Posterior uzunluk (b), anterior uzunluğa (a) oranlanarak (b/a) elde edilen ölçüm 

“Vba” olarak kaydedilmiştir. 

4. Vba değeri, kız ve erkekler için farklı olan aşağıdaki formüllere yerleştirilerek 

çocukların kemik yaşları hesaplanmıştır. 

Cameriere’nin C4 vertebra formülünden elde edilen kemik yaşı (Cameriere kemik 

yaşı, CKY) hesaplaması (Cameriere ve ark., 2015b; Gulsahi ve ark., 2020): 

Kız çocuklar için: CKY = -11,15 + 28,02 Vba 

Erkek çocuklar için: CKY = -9,63 + 25,84 Vba 



31 

 

Resim 6. Kontrol grubundaki bir erkek çocuğun kemik yaşının hesaplanması (hesaplanan kemik yaşı: 
10,79; kronolojik yaşı: 10,78; a=34,132; b=43,186) (a ve b) 

 

Resim 7. Çalışma grubundaki bir kız çocuğun kemik yaşının hesaplanması (hesaplanan kemik yaşı: 
8,44; kronolojik yaşı: 8,34; a=49,769; b=71,176) (a ve b) 
 

5.3. Gözlemci 

Tüm radyolojik değerlendirmeler ve ölçümler hastaların KY’lerini bilmeyen tek bir 

gözlemci tarafından standart şartlarda [yarı karanlık oda, 40 cm’lik görüntüleme 

mesafesi, medikal monitor (NEC MD242C2 24 inç monitör, 1920×1200 çözünürlük, 

Hiliex Advanced Medical Technologies, California, Amerika Birleşik Devletleri)] 

gerçekleştirilmiştir. Gözlemci-içi tutarlılık değerlendirmesi, rastgele seçilen 30 adet 

panoramik ve 30 adet lateral sefalometrik görüntünün 2 hafta arayla tekrar 

değerlendirilmesi ile gerçekleştirilmiştir. 
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5.4. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM 

SPSS Statistics 22 programı (IBM SPSS, Türkiye) kullanılmıştır. 

Gözlemci-içi tutarlılık, sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) ile değerlendirilmiştir 

(Cronbach, 1951). Parametrelerin normal dağılıma uygunluğunun 

değerlendirmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistiksel metotların (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, frekans) 

yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında kronolojik yaş ile diş yaşı (CDY-

KY) ve kronolojik yaş ile kemik yaşı farkı (CKY-KY) ortalamaları arasındaki farkın 

değerlendirilmesi paired sample t-test, KY ile CDY ve CKY arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi Pearson korelasyon testi ile yapılmıştır. Yaş, cinsiyet ve grup 

etkileşiminin KY-CDY ve KY-CKY değerleri üzerindeki ortak etkisinin 

değerlendirilmesi three-way ANOVA ve post hoc Tukey testi ile gerçekleştirilmiştir. 

Parametrelerin yaş grupları arası karşılaştırmalarında one-way ANOVA testi ve 

farklılığa neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanılmıştır. 

Parametrelerin iki grup arası karşılaştırmaları Student t-testi ile yapılmıştır. 

Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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6. BULGULAR 
 

Çalışma grubunu, 65’i kız (%43) ve 86’sı erkek (%57) olmak üzere toplam 151 

DDY’li çocuk hastanın panoramik ve lateral sefalometrik görüntüleri oluşturmuştur. 

Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen çocukların yaşları 6,66 ile 14,82 yıl 

arasında değişmekte olup yaş ortalaması 11,10±1,98’dir (Tablo 1). 

Kontrol grubunu, yine 65’i kız (%43) ve 86’sı erkek (%57) olmak üzere toplam 151 

DDY bulunmayan çocuk hastanın panoramik ve lateral sefalometrik görüntüleri 

oluşturmuştur. Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen çocukların yaşları 6,68 ile 

14,62 yıl arasında değişmekte olup ortalaması 11,10±1,97’dir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Görüntüleri çalışma ve kontrol gruplarına dahil edilen çocuk hastaların yaş 
gruplarına göre cinsiyet dağılımları 

 Çalışma Grubu Kontrol grubu Toplam 
 Kız Erkek Toplam Kız Erkek Toplam Kız Erkek Toplam 

Yaş 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 

<7,99 
6 

(%66,7) 

3 

(%33,3) 

9 

(%6) 

6 

(%66,7) 

3 

(%33,3) 

9 

(%6) 

12 

(%66,7) 

6 

(%33,3) 

18 

(%6) 

8,00-8,99 
5 

(%33,3) 

10 

(%66,7) 

15 

(%9,9) 

5 

(%33,3) 

10 

(%66,7) 

15 

(%9,9) 

10 

(%33,3) 

20 

(%66,7) 

30 

(%9,9) 

9,00-9,99 
11 

(%42,3) 

15 

(%57,7) 

26 

(%17,2) 

11 

(%42,3) 

15 

(%57,7) 

26 

(%17,2) 

22 

(%42,3) 

30 

(%57,7) 

52 

(%17,2) 

10,00-10,99 
5 

(%27,8) 

13 

(%72,2) 

18 

(%11,9) 

5 

(%27,8) 

13 

(%72,2) 

18 

(%11,9) 

10 

(%27,8) 

26 

(%72,2) 

36 

(%11,9) 

11,00-11,99 
14 

(%53,8) 

12 

(%46,2) 

26 

(%17,2) 

14 

(%53,8) 

12 

(%46,2) 

26 

(%17,2) 

28 

(%53,8) 

24 

(%46,2) 

52 

(%17,2) 

12,00-12,99 
15 

(%57,7) 

11 

(%42,3) 

26 

(%17,2) 

15 

(%57,7) 

11 

(%42,3) 

26 

(%17,2) 

30 

(%57,7) 

22 

(%42,3) 

52 

(%17,2) 

13,00-13,99 
4 

(%20) 

16 

(%80) 

20 

(%13,2) 

4 

(%20) 

16 

(%80) 

20 

(%13,2) 

8 

(%20) 

32 

(%80) 

40 

(%13,2) 

14,00-14,99 
5 

(%45,5) 

6 

(%54,5) 

11 

(%7,3) 

5 

(%45,5) 

6 

(%54,5) 

11 

(%7,3) 

10 

(%45,5) 

12 

(%54,5) 

22 

(%7,3) 

Toplam 
65 

(%43) 
86 

(%57) 
151 

(%100) 
65 

(%43) 
86 

(%57) 
151 

(%100) 
130 

(%43) 
172 

(%57) 
302 

(%100) 
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Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen 151 çocuğun 113’ünde tek taraflı (%74,8), 

38’inde çift taraflı (%25,2) DDY mevcuttur. Tek taraflı DDY mevcut olan 113 

çocuğun 77’sinin yarık hattı solda (%58,8) ve 36’sının yarık hattı sağda (%41,2) yer 

almaktadır (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Çalışma grubundaki çocuk hastaların dudak damak yarığı tiplerinin ve taraflarının dağılımı 

  n % 

DDY tipi (n=151) Tek taraflı 113 74,8 
 Çift taraflı 38 25,2 

DDY tarafı (n=113) Sol 77 58,8 

 Sağ 36 41,2 
DDY: Dudak damak yarığı 

 

6.1. Kronolojik Yaş ile Diş Yaşı Uyumu Değerlendirmeleri 

6.1.1. Diş yaşı değerlendirmelerinde gözlemci-içi uyumun değerlendirilmesi 

ICC analizine göre çalışma parametrelerine ilişkin gözlemci-içi tutarlılık için en 

düşük değer 0,95 olarak bulunmuş olup bu da mükemmel bir iç tutarlılığa işaret 

etmektedir (Cronbach alfa > 0,90). 

6.1.2. Çalışma grubunda kronolojik yaş ile diş yaşı uyumu değerlendirmeleri 

6.1.2.1. Çalışma grubundaki kız çocuklarda kronolojik yaş ile diş yaşı uyumu 
değerlendirmeleri 

Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen kız çocuklarda KY ile CDY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 3’te verilmiştir. 

7,99 ve altı ile 8,00-8,99 yaş gruplarında; KY ortalaması ile CDY ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Bu iki yaş grubunda, 

KY ve CDY arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (sırasıyla %84,3 ve %95,8 düzeyinde) 

ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (sırasıyla p:0,035 ve p:0,010; 

p<0,05). 

9,00-9,99 ve 10,00-10,99 yaş gruplarında; KY ortalaması ile CDY ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Bu yaş 
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gruplarında KY ve CDY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 

11,00-11,99 yaş grubunda; KY ortalaması ile CDY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CDY arasında pozitif 

yönlü, orta düzeyli (%55,6 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,039; p<0,05). 

12,00-12,99; 13,00-13,99 ve 14,00-14,99 yaş gruplarında; KY ortalaması, CDY 

ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur 

(sırasıyla p:0,004; p:0,031 ve p:0,002; p<0,05). Bu yaş gruplarında KY ve CDY 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Çalışma grubundaki tüm kız çocuklarda; KY ortalaması, CDY ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,001; p<0,05). 

KY ve CDY arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (%91,8 düzeyinde) ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

6.1.2.2. Çalışma grubundaki erkek çocuklarda kronolojik yaş ile diş yaşı uyumu 

değerlendirmesi 

Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen erkek çocuklarda KY ile CDY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 3’te verilmiştir. 

7,99 ve altı yaş grubunda; KY ortalaması ile CDY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CDY arasında pozitif 

yönlü, iyi düzeyli (%99,8 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,040; p<0,05). 

8,00-8,99; 9,00-9,99; 10,00-10,99; 11,00-11,99 ve 12,00-12,99 yaş gruplarında; KY 

ortalaması ile CDY ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CDY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 3. Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen kız, erkek ve tüm çocuklarda kronolojik yaş ile diş yaşı uyumunun değerlendirilmesi 

  Kız Erkek Toplam 

  KY CDY     KY CDY     KY CDY    

Yaş n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p 

<7,99 6 7,58±0,51 7,83±0,84 0,270 0,843 0,035* 3 7,68±0,32 7,61±0,39 0,252 0,998 0,040* 9 7,61±0,43 7,76±0,70 0,336 0,822 0,007* 

8,00-8,99 5 8,50±0,42 8,48±0,69 0,912 0,958 0,010* 10 8,37±0,23 8,21±0,86 0,567 0,232 0,519 15 8,41±0,30 8,30±0,79 0,548 0,499 0,059 

9,00-9,99 11 9,38±0,23 9,53±0,45 0,230 0,560 0,073 15 9,51±0,36 9,61±0,65 0,520 0,503 0,056 16 9,46±0,31 9,57±0,57 0,232 0,519 0,007* 

10,00-10,99 5 10,61±0,13 10,11±1,03 0,324 0,297 0,628 13 10,37±0,23 10,15±0,54 0,145 0,352 0,238 18 10,44±0,24 10,14±0,68 0,071 0,245 0,327 

11,00-11,99 14 11,38±0,36 11,04±0,81 0,079 0,556 0,039* 12 11,44±0,25 11,19±0,99 0,399 0,132 0,682 16 11,41±0,31 11,11±0,88 0,072 0,370 0,063 

12,00-12,99 15 12,38±0,30 11,80±0,59 0,004* 0,012 0,967 11 12,44±0,16 12,14±0,80 0,253 0,072 0,834 16 12,41±0,25 11,95±0,69 0,003* 0,054 0,795 

13,00-13,99 4 13,14±0,12 12,30±0,34 0,031* -0,650 0,350 16 13,57±0,34 12,79±0,45 0,001* 0,615 0,011* 20 13,48±0,36 12,69±0,47 0,001* 0,639 0,002* 

14,00-14,99 5 14,39±0,29 12,46±0,75 0,002* 0,631 0,253 6 14,35±0,33 12,75±0,97 0,008* 0,318 0,539 11 14,37±0,30 12,62±0,85 0,001* 0,407 0,214 

Toplam 65 10,98±1,95 10,58±1,69 0,001* 0,918 0,001* 86 11,18±2,00 10,81±1,79 0,001* 0,919 0,001* 151 11,10±1,98 10,71±1,71 0,001* 0,918 0,001* 

1Paired sample t-testi 2Pearson korelasyon testi *p<0,05 
KY: Kronolojik yaş      CDY: Cameriere diş yaşı 

 

3
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13,00-13,99 yaş grubunda; KY ortalaması, CDY ortalamasından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,001; p<0,05). KY ve CDY arasında 

pozitif yönlü, iyi düzeyli (%61,5 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmiştir (p:0,011; p<0,05). 

14,00-14,99 yaş grubunda; KY ortalaması, CDY ortalamasından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,008; p<0,05). KY ve CDY arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Çalışma grubundaki tüm erkek çocuklarda; KY ortalaması, CDY ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,001; p<0,05). 

KY ve CDY arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (%91,9 düzeyinde) ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

6.1.2.3. Çalışma grubundaki tüm çocuklarda kronolojik yaş ile diş yaşı uyumu 

değerlendirmesi 

Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen tüm çocuklarda KY ile CDY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 3’te verilmiştir. 

7,99 ve altı yaş grubunda; KY ortalaması ile CDY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CDY arasında pozitif 

yönlü, iyi düzeyli (%82,2 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,007; p<0,05). 

8,00-8,99; 10,00-10,99 ve 11,00-11,99 yaş gruplarında; KY ortalaması ile CDY 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

KY ve CDY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 

(p>0,05). 

9,00-9,99 yaş grubunda; KY ortalaması ile CDY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CDY arasında pozitif 

yönlü, orta düzeyli (%51,9 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,007; p<0,05). 

12,00-12,99; 13,00-13,99 ve 14-14.99 yaş gruplarında; KY ortalaması, CDY 

ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur 
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(sırasıyla p:0,003; p:0,001 ve p:0,001; p<0,05). KY ve CDY arasında 13,00-13,99 

yaş grubunda pozitif yönlü, iyi düzeyli (%63,9 düzeyinde) ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki (p:0,002; p<0,05) bulunmuştur; 12,00-12,99 ve 14,00-14,99 yaş 

gruplarında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Çalışma grubundaki tüm çocuklarda; KY ortalaması, CDY ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,001; p<0,05). 

KY ve CDY arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (%91,8 düzeyinde) ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

6.1.3. Kontrol grubunda kronolojik yaş ile diş yaşı uyumu değerlendirmeleri 

6.1.3.1. Kontrol grubundaki kız çocuklarda kronolojik yaş ile diş yaşı uyumu 
değerlendirmeleri 

Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen kız çocuklarda KY ile CDY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 4’te verilmiştir. 

7,99 ve altı yaş grubunda ve 8,00-8,99 yaş grubunda; KY ortalaması ile CDY 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

KY ve CDY arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (sırasıyla %81,8 ve %93,2 düzeyinde) 

ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (sırasıyla p:0,047 ve p:0,021; 

p<0,05). 

9,00-9,99 ve 10,00-10,99 yaş gruplarında; KY ortalaması ile CDY ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CDY 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

11,00-11,99; 12,00-12,99; 13,00-13.99 ve 14,00-14,99 yaş gruplarında; KY 

ortalaması, CDY ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak 

bulunmuştur (sırasıyla p:0,011; p:0,004; p:0,005 ve p:0,001; p<0,05). Bu yaş 

gruplarında KY ve CDY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 

Kontrol grubundaki tüm kız çocuklarda; KY ortalaması, CDY ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,001; p<0,05). 



39 

KY ve CDY arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (%93,8 düzeyinde) ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

6.1.3.2. Kontrol grubundaki erkek çocuklarda kronolojik yaş ile diş yaşı uyumu 

değerlendirmesi 

Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen erkek çocuklarda KY ile CDY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 4’te verilmiştir. 

7,99 ve altı, 8,00-8,99; 10,00-10,99 ve 12,00-12,99 yaş gruplarında; KY ortalaması 

ile CDY ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). KY ve CDY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 

9,00-9,99 yaş grubunda; KY ortalaması ile CDY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CDY arasında pozitif 

yönlü, iyi düzeyli (%70,6 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,003; p<0,05). 

11,00-11,99; 13,00-13,99 ve 14,00-14,99 yaş gruplarında; KY ortalaması, CDY 

ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur 

(sırasıyla p:0,022; p:0,001 ve p:0,002; p<0,05). KY ve CDY arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Kontrol grubundaki tüm erkek çocuklarda; KY ortalaması, CDY ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0.001; p<0.05). 

KY ve CDY arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (%92,8 düzeyinde) ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 
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Tablo 4. Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen kız, erkek ve tüm çocuklarda kronolojik yaş ile diş yaşı uyumunun değerlendirilmesi 

  Kız Erkek Toplam 

  KY CDY     KY CDY     KY CDY    

Yaş n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p 

<7,99 6 7,5±0,49 7,66±0,54 0,273 0,818 0,047* 3 7,66±0,23 7,6±0,14 0,732 -0,218 0,860 9 7,56±0,41 7,64±0,44 0,443 0,732 0,025* 

8,00-8,99 5 8,45±0,38 8,25±0,65 0,255 0,932 0,021* 10 8,48±0,24 8,41±0,79 0,824 -0,218 0,546 15 8,47±0,28 8,36±0,73 0,579 0,199 0,476 

9,00-9,99 11 9,47±0,28 9,47±0,78 0,997 0,262 0,437 15 9,44±0,32 9,73±0,86 0,115 0,706 0,003* 16 9,45±0,3 9,62±0,83 0,238 0,527 0,006* 

10,00-10,99 5 10,33±0,2 10,64±1,08 0,530 0,412 0,491 13 10,54±0,3 10,48±0,33 0,648 0,172 0,575 18 10,48±0,29 10,53±0,6 0,746 0,153 0,544 

11,00-11,99 14 11,5±0,28 11,01±0,64 0,011* 0,329 0,251 12 11,37±0,18 11,02±0,53 0,022* 0,494 0,102 16 11,44±0,24 11,01±0,58 0,001* 0,365 0,067 

12,00-12,99 15 12,47±0,33 11,96±0,54 0,004* 0,191 0,495 11 12,39±0,34 12,17±0,88 0,385 0,342 0,303 16 12,44±0,33 12,05±0,69 0,008* 0,244 0,230 

13,00-13,99 4 13,51±0,2 12,89±0,07 0,005* 0,601 0,399 16 13,42±0,3 12,76±0,66 0,001* 0,245 0,361 20 13,44±0,28 12,79±0,59 0,001* 0,251 0,286 

14,00-14,99 5 14,33±0,12 12,97±0,02 0,001* -0,107 0,864 6 14,31±0,22 13,16±0,31 0,002* -0,695 0,126 11 14,32±0,17 13,07±0,24 0,001* -0,591 0,055 

Toplam 65 11,03±1,99 10,69±1,75 0,001* 0,938 0,001* 86 11,16±1,95 10,91±1,74 0,001* 0,928 0,001* 151 11,10±1,97 10,81±1,74 0,001* 0,932 0,001* 

1Paired sample t-testi 2Pearson korelasyon testi *p<0,05 
KY: Kronolojik yaş      CDY: Cameriere diş yaşı 

 

4
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6.1.3.3. Kontrol grubundaki tüm çocuklarda kronolojik yaş ile diş yaşı uyumu 

değerlendirmesi 

Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen tüm çocuklarda KY ile CDY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 4’te verilmiştir. 

7,99 ve altı ile 9,00-9,99 yaş gruplarında; KY ortalaması ile CDY ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CDY arasında 

pozitif yönlü, sırasıyla iyi düzeyli (%73,2 düzeyinde) ve orta düzeyli (%52,7 

düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p:0,025 ve 

p:0,006; p<0,05). 

8,00-8,99 ve 10,00-10,99 yaş gruplarında; KY ortalaması ile CDY ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CDY 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

11,00-11.99; 12,00-12.99; 13,00-13.99 ve 14,00-14.99 yaş gruplarında; KY 

ortalaması, CDY ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak 

bulunmuştur (sırasıyla p:0,001; p:0,008; p:0,001 ve p:0,001; p<0,05). Bu yaş 

gruplarında KY ve CDY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 

Kontrol grubundaki tüm çocuklarda; KY ortalaması, CDY ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,001; p<0,05). 

KY ve CDY arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (%93,2 düzeyinde) ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

6.2. Kronolojik Yaş ile Kemik Yaşı Uyumu Değerlendirmeleri 

6.2.1. Kemik yaşı değerlendirmelerinde gözlemci-içi uyumun değerlendirilmesi 

ICC analizine göre çalışma parametrelerine ilişkin gözlemci-içi tutarlılık için en 

düşük değer 0,95 olarak bulunmuş olup bu da mükemmel bir iç tutarlılığa işaret 

etmektedir (Cronbach alfa > 0,90). 
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6.2.2. Çalışma grubunda kronolojik yaş ile kemik yaşı uyumu değerlendirmeleri 

6.2.2.1. Çalışma grubundaki kız çocuklarda kronolojik yaş ile kemik yaşı 
uyumu değerlendirmeleri 

Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen kız çocuklarda KY ile CKY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 5’te verilmiştir. 

7,99 ve altı; 8,00-8,99; 9,00-9,99; 11,00-11,99; 12,00-12,99 ve 13,00-13,99 yaş 

gruplarında; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

10,00-10,99 yaş grubunda; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında ters yönlü, 

iyi düzeyli (%93,5 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 

(p:0,020; p<0,05). 

14,00-14,99 yaş grubunda; KY ortalaması, CKY ortalamasından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,029; p<0,05). KY ve CKY arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Çalışma grubundaki tüm kız çocuklarda; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında 

pozitif yönlü, iyi düzeyli (%91,7 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

6.2.2.2. Çalışma grubundaki erkek çocuklarda kronolojik yaş ile kemik yaşı 
uyumu değerlendirmeleri 

Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen erkek çocuklarda KY ile CKY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 5’te verilmiştir. 
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Tablo 5. Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen kız, erkek ve tüm çocuklarda kronolojik yaş ile kemik yaşı uyumunun değerlendirilmesi 

  Kız Erkek Toplam 

  KY CKY     KY CKY     KY CKY    

Yaş n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p 

<7,99 6 7,58±0,51 7,33±0,67 0,441 0,258 0,622 3 7,68±0,32 7,94±0,54 0,185 0,987 0,103 9 7,61±0,43 7,54±0,67 0,725 0,390 0,300 

8,00-8,99 5 8,5±0,42 8,54±0,66 0,839 0,794 0,109 10 8,37±0,23 9,38±0,73 0,002* 0,075 0,838 15 8,41±0,30 9,10±0,79 0,005* 0,190 0,499 

9,00-9,99 11 9,38±0,23 9,42±0,6 0,828 0,025 0,941 15 9,51±0,36 9,49±1,26 0,946 0,596 0,019* 26 9,46±0,31 9,46±1,02 0,969 0,486 0,012* 

10,00-10,99 5 10,61±0,13 10,22±0,77 0,382 -0,935 0,020* 13 10,37±0,23 10,39±1,16 0,956 0,218 0,475 18 10,44±0,24 10,34±1,04 0,707 0,046 0,855 

11,00-11,99 14 11,38±0,36 11,21±1,23 0,568 0,493 0,073 12 11,44±0,25 11,32±0,67 0,572 0,023 0,944 26 11,41±0,31 11,26±0,99 0,422 0,380 0,055 

12,00-12,99 15 12,38±0,3 12,28±0,95 0,644 0,360 0,188 11 12,44±0,16 11,78±0,53 0,003* -0,060 0,860 26 12,41±0,25 12,07±0,83 0,040* 0,240 0,237 

13,00-13,99 4 13,14±0,12 12,62±0,32 0,080 -0,561 0,439 16 13,57±0,34 12,52±1,11 0,001* 0,486 0,056 20 13,48±0,36 12,54±1,00 0,001* 0,384 0,095 

14,00-14,99 5 14,39±0,29 13,72±0,39 0,029* 0,160 0,797 6 14,35±0,33 13,26±1,19 0,070 0,231 0,660 11 14,37±0,30 13,47±0,91 0,008* 0,212 0,531 

Toplam 65 10,98±1,95 10,79±1,99 0,064 0,917 0,001* 172 11,18±2,00 10,93±1,70 0,041* 0,838 0,001* 151 11,0±1,98 10,87±1,83 0,006* 0,871 0,001* 

1Paired sample t-testi 2Pearson korelasyon testi *p<0,05 
KY: Kronolojik yaş      CKY: Cameriere kemik yaşı 

 

4
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7,99 ve altı; 10,00-10,99; 11,00-11,99 ve 14,00-14,99 yaş gruplarında; KY 

ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (p>0,05). 

8,00-8,99 yaş grubunda; KY ortalaması, CKY ortalamasından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olarak bulunmuştur (p:0,002; p<0,05). KY ve CKY arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

9,00-9,99 yaş grubunda; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında pozitif 

yönlü, orta düzeyli (%59,6 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,019; p<0,05). 

12,00-12,99 ve 13,00-13,99 yaş gruplarında; KY ortalaması, CKY ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (sırasıyla p:0,003 ve 

p:0,001; p<0,05). KY ve CKY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 

Çalışma grubundaki tüm erkek çocuklarda; KY ortalaması, CKY ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,041; p<0,05). 

KY ve CKY arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (%83,8 düzeyinde) ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

6.2.2.3. Çalışma grubundaki tüm çocuklarda kronolojik yaş ile kemik yaşı 
uyumu değerlendirmeleri 

Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen tüm çocuklarda KY ile CKY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 5’te verilmiştir. 

7,99 ve altı; 10,00-10,99 ve 11,00-11,99 yaş gruplarında; KY ortalaması ile CKY 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Bu yaş gruplarında KY ve CKY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 
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8,00-8,99 yaş grubunda; KY ortalaması, CKY ortalamasından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olarak bulunmuştur (p:0,005; p<0,05). KY ve CKY arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

9,00-9,99 yaş grubunda; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında pozitif 

yönlü, orta düzeyli (%48,6 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,012; p<0,05). 

12,00-12,99; 13,00-13,99 ve 14,00-14,99 yaş gruplarında; KY ortalaması, CKY 

ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur 

(sırasıyla p:0,040; p:0,001 ve p:0,008; p<0,05). Bu yaş gruplarında KY ve CKY 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Çalışma grubundaki tüm çocuklarda; KY ortalaması, CKY ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,006; p<0,05). 

KY ve CKY arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (%87,1 düzeyinde) ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

6.2.3. Kontrol grubunda kronolojik yaş ile kemik yaşı uyumu değerlendirmeleri 

6.2.3.1. Kontrol grubundaki kız çocuklarda kronolojik yaş ile kemik yaşı uyumu 
değerlendirmeleri 

Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen kız çocuklarda KY ile CKY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 6’da verilmiştir. 

7,99 ve altı yaş grubunda; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında pozitif 

yönlü, iyi düzeyli (%91,9 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,010; p<0,05). 

8,00-8,99 yaş grubunda; KY ortalaması, CKY ortalamasından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olarak bulunmuştur (p:0,028; p<0,05). KY ve CKY arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

9,00-9,99; 10,00-10,99; 11,00-11,99; 12,00-12,99; 13,00-13,99 ve 14,00-14,99 yaş 

gruplarında; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Kontrol grubundaki tüm kız çocuklarda; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında 

pozitif yönlü, iyi düzeyli (%88,1 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

6.2.3.2. Kontrol grubundaki erkek çocuklarda kronolojik yaş ile kemik yaşı 

uyumu değerlendirmeleri 

Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen erkek çocuklarda KY ile CKY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 6’da verilmiştir. 

7,99 ve altı yaş grubunda; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında pozitif 

yönlü, iyi düzeyli (%95,7 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,047; p<0,05). 

8,00-8,99; 9,00-9,99; 11,00-11,99; 12,00-12,99 ve 13,00-13,99 yaş gruplarında; KY 

ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (p>0,05). 

10,00-10,99 yaş grubunda; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında pozitif 

yönlü, orta düzeyli (%55,5 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,049; p<0,05). 

14,00-14,99 yaş grubunda; KY ortalaması, CKY ortalamasından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,013; p<0,05). KY ve CKY arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Kontrol grubundaki tüm erkek çocuklarda; KY ortalaması ile CKY ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY 

arasında pozitif yönlü, iyi düzeyli (%92,5 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 
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Tablo 6. Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen kız, erkek ve tüm çocuklarda kronolojik yaş ile kemik yaşı uyumunun değerlendirilmesi 

  Kız Erkek Toplam 

  KY CKY     KY CKY     KY CKY    

Yaş n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p n Ort±SS Ort±SS 1p r 2p 

<7,99 6 7,5±0,49 7,84±1,1 0,281 0,919 0,010* 3 7,66±0,23 7,69±0,68 0,930 0,957 0,047* 9 7,56±0,41 7,79±0,94 0,283 0,803 0,002* 

8,00-8,99 5 8,45±0,38 9,03±0,4 0,028* 0,509 0,382 10 8,48±0,24 8,54±0,65 0,745 0,257 0,474 15 8,47±0,28 8,7±0,61 0,147 0,258 0,353 

9,00-9,99 11 9,47±0,28 9,49±0,65 0,932 0,335 0,313 15 9,44±0,32 9,76±0,85 0,226 -0,289 0,296 26 9,45±0,3 9,65±0,77 0,257 -0,094 0,648 

10,00-10,99 5 10,33±0,2 10,68±0,74 0,239 0,839 0,076 13 10,54±0,3 10,1±0,9 0,064 0,555 0,049* 18 10,48±0,29 10,26±0,88 0,265 0,433 0,073 

11,00-11,99 14 11,5±0,28 11,7±0,78 0,321 0,321 0,264 12 11,37±0,18 11,34±0,68 0,892 -0,395 0,204 26 11,44±0,24 11,54±0,74 0,521 0,142 0,490 

12,00-12,99 15 12,47±0,33 11,99±1,32 0,226 -0,332 0,227 11 12,39±0,34 12,31±0,66 0,730 -0,038 0,912 26 12,44±0,33 12,13±1,09 0,203 -0,254 0,211 

13,00-13,99 4 13,51±0,2 13,16±0,72 0,288 0,885 0,115 16 13,42±0,3 13,29±0,53 0,392 -0,030 0,913 20 13,44±0,28 13,26±0,55 0,194 0,093 0,696 

14,00-14,99 5 14,33±0,12 13,77±0,96 0,238 0,458 0,438 6 14,31±0,22 13,91±0,34 0,013* 0,648 0,164 11 14,32±0,17 13,85±0,66 0,027* 0,396 0,228 

Toplam 65 11,03±1,99 11,00±1,91 0,830 0,881 0,001* 86 11,16±1,95 11,09±1,94 0,398 0,925 0,001* 151 11,10±1,97 11,05±1,92 0,465 0,906 0,001* 

1Paired sample t-testi 2Pearson korelasyon testi *p<0,05 
KY: Kronolojik yaş      CKY: Cameriere kemik yaşı 
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6.2.3.3. Kontrol grubundaki tüm çocuklarda kronolojik yaş ile kemik yaşı 

uyumu değerlendirmeleri 

Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen tüm çocuklarda KY ile CKY uyumu 

değerlendirmeleri Tablo 6’da verilmiştir. 

7,99 ve altı yaş grubunda; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında pozitif 

yönlü, iyi düzeyli (%80,3 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p:0,002; p<0,05). 

8,00-8,99; 9,00-9,99; 10,00-10,99; 11,00-11,99; 12,00-12,99 ve 13,00-13,99 yaş 

gruplarında; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

14,00-14,99 yaş grubunda; KY ortalaması, CKY ortalamasından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,027; p<0,05). KY ve CKY arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Kontrol grubundaki tüm çocuklarda; KY ortalaması ile CKY ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). KY ve CKY arasında 

pozitif yönlü, iyi düzeyli (%90,6 düzeyinde) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

6.3. Diş yaşı ile Kronolojik Yaş Farkı Değerlendirmeleri 

6.3.1. Çalışma grubunda diş yaşı ile kronolojik yaş farkı değerlendirmeleri 

Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen kız ve erkek çocuklarda CDY-KY 

değerlendirmeleri Tablo 7’de verilmiştir. 

Çalışma grubundaki kız çocuklarda; yaş grupları arasında CDY-KY ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

Anlamlılığın kaynaklandığı yaş gruplarının tespiti için yapılan post Hoc Tukey HSD 

testi sonucunda; 14,00-14,99 yaş grubunun CDY-KY ortalamaları, 7,99 yaş ve altı; 

8,00-8,99; 9,00-9,99; 10,00-10,99; 11,00-11,99 ve 12,00-12,99 yaş gruplarından 

anlamlı şekilde küçük olarak bulunmuştur (sırasıyla p:0,001; p:0,001; p:0,001; 
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p:0,011; p:0,001 ve p:0,002; p<0,05). Diğer yaş grupları arasında CDY-KY 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki erkek çocuklarda; yaş grupları arasında CDY-KY ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

Anlamlılığın kaynaklandığı yaş gruplarının tespiti için yapılan post Hoc Tukey HSD 

testi sonucunda; 14,00-14,99 yaş grubunun CDY-KY ortalamaları; 7,99 yaş ve altı, 

8,00-8,99; 9,00-9,99; 10,00-10,99; 11,00-11,99 ve 12,00-12,99 yaş gruplarından 

anlamlı şekilde küçük olarak bulunmuştur (sırasıyla p:0,048; p:0,003; p:0,001; 

p:0.003; p:0,005 ve p:0,008; p<0,05). Diğer yaş grupları arasında CDY-KY 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki tüm yaş gruplarında; kız ve erkek çocuklar arasında CDY-KY 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık mevcut değildir 

(p>0,05). 

6.3.2. Kontrol grubunda diş yaşı ile kronolojik yaş farkı değerlendirmeleri 

Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen kız ve erkek çocuklarda CDY-KY 

değerlendirmeleri Tablo 7’de verilmiştir. 

Kontrol grubundaki kız çocuklarda; yaş grupları arasında CDY-KY ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

Anlamlılığın kaynaklandığı yaş gruplarının tespiti için yapılan post Hoc Tukey HSD 

testi sonucunda; 14,00-14,99 yaş grubunun CDY-KY ortalamaları, 7,99 yaş ve altı; 

8,00-8,99; 9,00-9,99 ve 10,00-10,99 yaş gruplarından anlamlı şekilde küçük olarak 

bulunmuştur (sırasıyla p:0,002; p:0,047; p:0,002 ve p:0,001; p<0,05). Diğer yaş 

grupları arasında CDY-KY ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). 

Kontrol grubundaki erkek çocuklarda; yaş grupları arasında CDY-KY ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

Anlamlılığın kaynaklandığı yaş gruplarının tespiti için yapılan post Hoc Tukey HSD 

testi sonucunda; 14,00-14,99 yaş grubunun CDY-KY ortalamaları, 7,99 yaş ve altı; 

8,00-8,99; 9,00-9,99 ve 10,00-10,99 yaş gruplarından anlamlı şekilde küçük olarak 

bulunmuştur (sırasıyla p:0,026; p:0,032; p:0,001 ve p:0,019; p<0,05). 
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Diğer yaş grupları arasında CDY-KY ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 7. Çalışma ve kontrol gruplarına dahil edilen kız ve erkek çocuklarda diş yaşı ile kronolojik yaş 
farkı değerlendirmeleri 

  CDY-KY  

  Çalışma grubu Kontrol grubu  

Yaş Cinsiyet Ort±SS Ort±SS p 

<7,99 Kız 0,25±0,49 0,16±0,31 0,703 
 Erkek -0,07±0,07 -0,07±0,29 0,986 
 p 0,177 0,341  

8,00-8,99 Kız -0,02±0,31 -0,19±0,32 0,410 
 Erkek -0,16±0,83 -0,06±0,87 0,807 
 p 0,651 0,756  

9,00-9,99 Kız 0,15±0,38 0,003±0,76 0,571 
 Erkek 0,10±0,56 0,30±0,68 0,386 

 p 0,799 0,303  

10,00-10,99 Kız -0,50±0,99 0,31±1,01 0,234 
 Erkek -0,22±0,51 -0,05±0,41 0,361 

 p 0,572 0,472  

11,00-11,99 Kız -0,35±0,68 -0,49±0,61 0,574 
 Erkek -0,25±0,99 -0,36±0,47 0,739 
 p 0,771 0,558  

12,00-12,99 Kız -0,58±0,66 -0,51±0,57 0,763 
 Erkek -0,29±0,80 -0,23±0,82 0,855 

 p 0,329 0,313  

13,00-13,99 Kız -0,83±0,43 -0,62±0,16 0,389 
 Erkek -0,78±0,36 -0,66±0,65 0,530 
 p 0,791 0,909  

14,00-14,99 Kız -1,93±0,61 -1,36±0,13 0,109 
 Erkek -1,60±0,92 -1,15±0,49 0,320 
 p 0,515 0,375  

Yaş için Kız p 0,001* 0,001*  

 Erkek p 0,001* 0,001*  

Three-way ANOVA testi         *p<0,05 
KY: Kronolojik yaş  CDY: Cameriere diş yaşı 
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Kontrol grubundaki tüm yaş gruplarında; kız ve erkek çocuklar arasında CDY-KY 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık mevcut değildir 

(p>0,05). 

6.3.3. Çalışma grubu ve kontrol grubu arasında diş yaşı ile kronolojik yaş farkı 

değerlendirmeleri 

Çalışma ve kontrol gruplarındaki kız çocuklar arasında, çalışma ve kontrol 

gruplarındaki erkek çocuklar arasında, tüm yaş gruplarında CDY-KY ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Çalışma grubu ve kontrol grubu arasında CDY-KY değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık mevcut değildir (p:0,122; p>0,05). 

6.3.4. Yaş, cinsiyet ve dudak damak yarığı varlığının diş yaşı ile kronolojik yaş 

farkı üzerindeki ortak etkisinin değerlendirmeleri 

Yaş, cinsiyet ve DDY varlığının CDY-KY üzerindeki ortak etkisinin 

değerlendirilmesi Tablo 8’de verilmiştir. 

Yaş grupları arasında CDY-KY değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). Cinsiyetler arasında CDY-KY değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p:0,477; p>0,05). 

 

Tablo 8. Yaş, cinsiyet ve dudak damak yarığı varlığının diş yaşı ile kronolojik yaş farkı üzerindeki 
ortak etkisinin değerlendirilmesi 

CDY-KY Tip III kareler toplamı df Kareler ortalaması F p 

Yaş 50,738 7 7,248 17,632 0,001* 
Cinsiyet 0,209 1 0,209 0,508 0,477 

Grup 0,988 1 0,988 2,403 0,122 

Yaş* Cinsiyet 1,419 7 0,203 0,493 0,839 

Yaş * Grup 2,974 7 0,425 1,034 0,408 

Cinsiyet * Grup 0,003 1 0,003 0,008 0,930 

Yaş* Cinsiyet * Grup 1,306 7 0,187 0,454 0,867 

Three-way ANOVA testi *p<0,05 
KY: Kronolojik yaş  CDY: Cameriere diş yaşı 
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Yaş-cinsiyet, yaş-grup ve cinsiyet-grup etkileşimlerinin CDY-KY değerleri 

üzerindeki ortak etkileri istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (sırasıyla p:0,839; 

p:0,408 ve p:0,930; p>0,05). 

Yaş-cinsiyet-grup etkileşiminin CDY-KY değerleri üzerindeki ortak etkisi de 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p:0,867; p>0,05). Yaş, cinsiyet ve grup bir 

arada CDY-KY değerlerini etkilememektedir. 

6.4. Kemik yaşı ile Kronolojik Yaş Farkı Değerlendirmeleri 

6.4.1. Çalışma grubunda kemik yaşı ile kronolojik yaş farkı değerlendirmeleri 

Görüntüleri çalışma grubuna dahil edilen kız ve erkek çocuklarda CKY-KY 

değerlendirmeleri Tablo 9’da verilmiştir. 

Çalışma grubundaki kız çocuklarda; yaş grupları arasında CKY-KY ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p:0,766; p>0,05). 

Çalışma grubundaki erkek çocuklarda; yaş grupları arasında CKY-KY ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). 

Anlamlılığın kaynaklandığı yaş gruplarının tespiti için yapılan post Hoc Tukey HSD 

testi sonucunda; 8,00-8,99 yaş grubunun CKY-KY ortalamaları, 12,00-12,99; 13,00-

13,99 ve 14,00-14,99 yaş gruplarından anlamlı şekilde büyük olarak bulunmuştur 

(sırasıyla p:0,002; p:0,001 ve p:0,001; p<0,05). Diğer yaş grupları arasında CKY-KY 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki 8,00-8,99 yaş grubu hariç tüm yaş gruplarında; kız ve erkek 

çocuklar arasında CKY-KY ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık mevcut değildir (p>0,05). 8,00-8,99 yaş grubunda; erkek çocukların CKY-

KY ortalamaları, kız çocuklardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde büyük olarak 

bulunmuştur (p:0,029; p<0,05). 

6.4.2. Kontrol grubunda kemik yaşı ile kronolojik yaş farkı değerlendirmeleri 

Görüntüleri kontrol grubuna dahil edilen kız ve erkek çocuklarda CKY-KY 

değerlendirmeleri Tablo 9’da verilmiştir. 



53 

Kontrol grubundaki kız ve erkek çocuklarda; yaş grupları arasında CKY-KY 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir 

(sırasıyla p:0,186 ve p:0,259; p>0,05). 

Kontrol grubundaki tüm yaş gruplarında; kız ve erkek çocuklar arasında CKY-KY 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık mevcut değildir 

(p>0,05). 

6.4.3. Çalışma grubu ve kontrol grubu arasında kemik yaşı ile kronolojik yaş 

farkı değerlendirmeleri 

Çalışma ve kontrol gruplarındaki kız çocuklar arasında; tüm yaş gruplarında CKY-

KY ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir 

(p>0,05). 

Çalışma ve kontrol gruplarındaki erkek çocuklar arasında; 8,00-8,99 ve 13,00-13,99 

yaş grupları hariç tüm yaş gruplarında CKY-KY ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 8,00-8,99 ve 13,00-13,99 yaş 

gruplarında çalışma grubunun CKY-KY ortalaması, kontrol grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde büyük olarak bulunmuştur (sırasıyla p:0,007 ve p:0,005; 

p<0,05). 

Çalışma grubu ve kontrol grubu arasında CKY-KY değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık mevcut değildir (p:0,087; p>0,05). 

6.4.4. Yaş, cinsiyet ve dudak damak yarığı varlığının kemik yaşı ile kronolojik 
yaş farkı üzerindeki ortak etkisinin değerlendirmeleri 

Yaş, cinsiyet ve DDY varlığının CDY-KY üzerindeki ortak etkisinin 

değerlendirilmesi Tablo 10’da verilmiştir. 

Yaş grupları arasında CKY-KY değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (p:0,001; p<0,05). Cinsiyetler arasında CKY-KY değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p:0,825; p>0,05). 

Yaş-cinsiyet, yaş-grup ve cinsiyet-grup etkileşimlerinin CKY-KY değerleri 

üzerindeki ortak etkileri istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (sırasıyla p:0,975; 

p:0,888 ve p:0,523; p>0,05). 
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Tablo 9. Çalışma ve kontrol gruplarına dahil edilen kız ve erkek çocuklarda kemik yaşı ile kronolojik 
yaş farkı değerlendirmeleri 

  CKY-KY  

  Çalışma grubu Kontrol grubu  

Yaş Cinsiyet Ort±SS Ort±SS p 

<7,99 Kız -0,25±0,73 0,34±0,68 0,181 
 Erkek 0,26±0,23 0,03±0,46 0,471 
 p 0,288 0,505  

8,00-8,99 Kız 0,04±0,41 0,58±0,38 0,062 
 Erkek 1,01±0,75 0,07±0,63 0,007* 
 p 0,029* 0,120  

9,00-9,99 Kız 0,04±0,64 0,02±0,62 0,916 
 Erkek -0,02±1,09 0,32±0,99 0,373 

 p 0,862 0,373  

10,00-10,99 Kız -0,39±0,89 0,36±0,58 0,154 
 Erkek 0,02±1,13 -0,44±0,77 0,243 

 p 0,483 0,055  

11,00-11,99 Kız -0,17±1,09 0,21±0,74 0,294 
 Erkek -0,12±0,71 -0,03±0,77 0,776 
 p 0,883 0,434  

12,00-12,99 Kız -0,11±0,89 -0,48±1,47 0,410 
 Erkek -0,66±0,56 -0,08±0,75 0,054 

 p 0,084 0,419  

13,00-13,99 Kız -0,52±0,40 -0,35±0,55 0,639 
 Erkek -1,05±0,99 -0,14±0,62 0,005* 
 p 0,122 0,526  

14,00-14,99 Kız -0,67±0,45 -0,56±0,91 0,825 
 Erkek -1,09±1,16 -0,40±0,26 0,210 
 p 0,437 0,691  

Yaş için Kız p 0,766 0,186  

 Erkek p 0,001* 0,259  

Three-way ANOVA testi *p<0,05 
KY: Kronolojik yaş  CKY: Cameriere kemik yaşı 
 

Yaş-cinsiyet-grup etkileşiminin CKY-KY değerleri üzerindeki ortak etkisi ise 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0,026; p<0,05). Yaş, cinsiyet ve grup bir 

arada CKY-KY değerlerini etkilemektedir. 

 



55 

Tablo 10. Yaş, cinsiyet ve dudak damak yarığı varlığının kemik yaşı ile kronolojik yaş farkı 
üzerindeki ortak etkisinin değerlendirilmesi 

CKY-KY Tip III kareler toplamı df Kareler ortalaması F p 

Yaş 24,462 7 3,495 4,758 0,001* 
Cinsiyet 0,036 1 0,036 0,049 0,825 

Grup 2,164 1 2,164 2,946 0,087 

Yaş* Cinsiyet 1,231 7 0,176 0,239 0,975 

Yaş * Grup 2,169 7 0,31 0,422 0,888 

Cinsiyet * Grup 0,301 1 0,301 0,41 0,523 

Yaş* Cinsiyet * Grup 11,904 7 1,701 2,315 0,026* 

Three-way ANOVA testi *p<0,05 
KY: Kronolojik yaş  CKY: Cameriere kemik yaşı 
 

6.5. Diş yaşı ile Kronolojik Yaş Farkı ve Kemik yaşı ile Kronolojik Yaş Farkı 
Değerlendirmeleri 

6.5.1. Kız çocuklarda diş yaşı ile kronolojik yaş farkı ve kemik yaşı ile 

kronolojik yaş farkı değerlendirmeleri 

Çalışma ve kontrol gruplarındaki kız çocuklar arasında, tek taraflı ve çift taraflı 

DDY’li kız çocuklar arasında, sağ ve sol tek taraflı DDY’li kız çocuklar arasında 

CDY-KY ve CKY-KY ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 11). 

 

Tablo 11. Çalışma ve kontrol gruplarındaki kız çocuklarda diş yaşı ile kronolojik yaş farkı ve kemik 
yaşı ile kronolojik yaş farkı değerlendirmeleri 

   CDY-KY CKY-KY 

Kız  n Ort±SS Ort±SS 

Grup Çalışma grubu 65 -0,4±0,8 -0,19±0,8 
 Kontrol grubu 65 -0,34±0,7 -0,02±0,96 
 p  0,659 0,295 

DDY tipi Tek taraflı 50 -0,44±0,79 -0,1±0,8 
 Çift taraflı 15 -0,27±0,83 -0,48±0,77 
 p  0,470 0,104 

DDY tarafı Sol 40 -0,51±0,76 -0,04±0,81 
 Sağ 10 -0,15±0,88 -0,32±0,73 
 p  0,194 0,323 

Student t-testi             *p<0,05 
DDY: Dudak damak yarığı KY: Kronolojik yaş. CDY: Cameriere diş yaşı CKY: Cameriere kemik yaşı 
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6.5.2. Erkek çocuklarda diş yaşı ile kronolojik yaş farkı ve kemik yaşı ile 

kronolojik yaş farkı değerlendirmeleri 

Çalışma ve kontrol gruplarındaki erkek çocuklar arasında; tek taraflı ve çift taraflı 

DDY’li erkek çocuklar arasında; sağ ve sol tek taraflı DDY’li erkek çocuklar 

arasında CDY-KY ve CKY-KY ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 12). 

 

Tablo 12. Çalışma ve kontrol gruplarındaki erkek çocuklarda diş yaşı ile kronolojik yaş farkı ve 
kemik yaşı ile kronolojik yaş farkı değerlendirmeleri 

   CDY-KY CKY-KY 

Erkek  n Ort±SS Ort±SS 

Grup Çalışma grubu 86 -0,37±0,79 -0,25±1,1 
 Kontrol grubu 86 -0,25±0,73 -0,07±0,75 
 p  0,312 0,219 

DDY tipi Tek taraflı 63 -0,31±0,79 -0,29±1,02 
 Çift taraflı 23 -0,52±0,8 -0,13±1,3 
 p  0,285 0,541 

DDY tarafı Sol 37 -0,45±0,84 -0,26±0,93 
 Sağ 26 -0,11±0,68 -0,33±1,15 
 p  0,084 0,790 

Student t-testi             *p<0,05 
DDY: Dudak damak yarığı KY: Kronolojik yaş CDY: Cameriere diş yaşı CKY: Cameriere kemik yaşı 
 

6.5.3. Tüm çocuklarda diş yaşı ile kronolojik yaş farkı ve kemik yaşı ile 

kronolojik yaş farkı değerlendirmeleri 

Tüm çocuklarda cinsiyetler arasında; çalışma ve kontrol grupları arasında; tek taraflı 

ve çift taraflı DDY grupları arasında; sağ ve sol DDY tarafları arasında CDY-KY ve 

CKY-KY ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 13). 

Sol taraf DDY’li çocuklarda CDY-KY fark miktarı, sağ taraf DDY’li çocuklardan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p:0,020; p<0,05) 

(Tablo 13). 
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Tablo 13. Çalışma ve kontrol gruplarındaki tüm çocuklarda diş yaşı ile kronolojik yaş farkı ve kemik 
yaşı ile kronolojik yaş farkı değerlendirmeleri 

   CDY-KY CKY-KY 

  n Ort±SS Ort±SS 

Grup Çalışma grubu 151 -0,38±0,79 -0,22±0,98 
 Kontrol grubu 151 -0,29±0,72 -0,05±0,84 
 p  0,290 0,105 

DDY tipi Tek taraflı 113 -0,37±0,79 -0,21±0,93 
 Çift taraflı 38 -0,42±0,81 -0,27±1,12 
 p  0,727 0,738 

DDY tarafı Sol 77 -0,49±0,79 -0,15±0,87 
 Sağ 36 -0,12±0,73 -0,33±1,04 
 p  0,020* 0,335 

Student t-testi             *p<0,05 
DDY: Dudak damak yarığı KY: Kronolojik yaş CDY: Cameriere diş yaşı CKY: Cameriere kemik yaşı 
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7. TARTIŞMA 
 
Bu tez çalışmasında, Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve 

Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Radyoloji Birimi’ne Ocak 2013 – Aralık 2022 

tarihleri arasında başvuran ve çeşitli nedenlerle radyolojik değerlendirmeleri yapılan 

hastaların çalışma ve kontrol gruplarına dahil edilme kriterlerine uyan panoramik ve 

lateral sefalometrik görüntüleri kullanılmıştır. Fakültemize başvuran ˂14 yaş çocuk 

hastaların klinik muayeneleri Pedodonti Anabilim Dalı Kliniği’nde, ≥14 yaş 

hastaların klinik muayeneleri Anabilim Dalımız Kliniği’nde yapılmaktadır. Tüm 

hastaların radyolojik muayeneleri ve değerlendirmeleri ise Anabilim Dalımız 

Radyoloji Birimi’nde gerçekleştirilmektedir. Hastalar daha sonra tedavileri için 

gerekli bölümlere yönlendirilmektedir. DDY’li bebek ve çocukların tedavileri ve 

takipleri ise Ortodonti Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmektedir. 

Dünya çapında 700 canlı doğumda 1 prevalansa sahip olan non-sendromik dudak 

ve/veya damak yarıkları, tüm orofasiyal yarıklar içinde en yaygın kraniyofasiyal 

anomaliler arasında yer almaktadır (Van Dyck ve ark., 2019). Tek taraflı dudak 

ve/veya damak yarıkları daha sık ve genellikle sol tarafta meydana gelmekte olup 

erkekler daha sık etkilenmektedir (Kadir ve ark., 2017). Çalışmamızda elde edilen 

sonuçlar bu bulgularla uyumluluk göstermekte olup görüntüleri çalışma grubuna 

dahil edilen 151 çocuk hastanın, 86’sı erkek (%57) ve 65’i kız (%43) çocuklardan 

oluşmaktadır. Çocukların 113’ünde tek taraflı (%74,8), 38’inde çift taraflı (%25,2) 

DDY mevcut olduğu ve tek taraflı DDY mevcut olan 113 çocuğun 77’sinin yarık 

hattının solda (%58,8) ve 36’sının yarık hattının sağda (%41,2) yer aldığı tespit 

edilmiştir. 

Büyüme dönemindeki çocuklarda ortodontik tedavi planlamasında ilk aşama, 

kronolojik yaş ile iskeletsel ve dental gelişime dayalı olarak matüritenin 

değerlendirilmesidir (Franchi ve ark., 2008). Sağlıklı çocuklarda bile büyümedeki 

farklılıklar kronolojik ve gelişimsel yaş arasında uyumsuzluğa yol açabilmektedir 

(Milani & Benso, 2019). Kraniyofasiyal kompleksin gelişiminde orofasiyal yarıklar 

gibi bozuklukların mevcut olduğu çocuklarda kronolojik ve gelişimsel yaş arasında 

daha belirgin farklılıklar beklenebilmektedir (Shi & Losee, 2015). 
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Estetik ve fonksiyonel problemlerin eşlik ettiği en sık görülen konjenital 

kraniyofasiyal anomalilerden biri olan DDY’li hastaların tedavisinde zamanlama 

önemli olup ortodontik ve cerrahi tedaviden oluşan organize multidisipliner bir 

yaklaşım gereklidir. Ortodontik ve cerrahi tedaviler için en uygun zaman hastanın 

iskeletsel ve dental gelişim durumunun değerlendirilmesi ile belirlenebilmektedir 

(Van Dyck ve ark., 2019). Diş ve kemik yaşının belirlenmesi, belirlenen dental ve 

iskeletsel yaşın kronolojik yaştan ne kadar sapma gösterdiği, sağlıklı ve 

kraniyofasiyal gelişimsel bozuklukları söz konusu olan çocuklarda bu parametreler 

arasındaki farklar, ortodontik ve cerrahi uygulamalar için son derece önemli 

bulgulardır. 

Kullanılan yaş tayini metodunun, sağlıklı bireylerin çoğunda olduğu gibi DDY'li 

hastalarda da kronolojik yaştan küçük bir sapma ile yaşı belirleyebilmesi, ortodontik 

ve cerrahi işlemlerin zamanlaması kararını ve buna bağlı olarak da daha başarılı ve 

öngörülebilir tedavi yaklaşımlarını kolaylaştıracaktır (Markovic ve ark., 2021). Adli 

tıp açısından bakıldığında, belirli bir popülasyon veya grupta yaşın kronolojik yaştan 

en az sapma ile hesaplanmasını sağlayan formül başarılı sayılmakta ve kullanımı 

tercih edilmektedir. Kronolojik yaştan en az sapmayı sağlayan formülün bulunması, 

adli bilimcilerin insan kalıntılarından yaş belirlemelerinde büyük öneme sahiptir 

(Markovic ve ark., 2021). 

El-bilek ve servikal matürasyon yöntemleri, prepubertal büyüme aşamalarının veya 

büyümenin durmasının değerlendirilmesini sağlayarak iskeletsel problemlerin 

düzeltilmesinde rol oynamaktadır (Baccetti ve ark., 2005; Greulich ve ark., 1959). 

El-bilek ve lateral sefalometrik radyografiler, diş hekimliğinde iskeletsel gelişimin 

takibinde en sık kullanılan radyografilerdir. Fakültemizde el-bilek radyografileri 

mevcut olan çocuk hastaların lateral sefalometrik görüntülerinin de mevcut olduğu; 

ancak lateral sefalometrik görüntü alınan her çocuktan el-bilek radyografisi 

alınmadığı dikkat çekmektedir. El-bilek matürasyon aşamaları çocukların gelişimsel 

durumuyla yakından ilişkili olmasına karşın, lateral sefalometrik radyografilerin yanı 

sıra el-bilek radyografilerinin alınması çocukların daha fazla radyasyona maruz 

kalmasına neden olmaktadır. Lateral sefalometrik görüntülerde izlenen servikal 

omurların morfolojisindeki değişiklikler iskelet gelişiminin oldukça iyi bir göstergesi 
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olup el-bilek radyografisi alınarak hastaların ekstra radyasyon maruziyetine gerek 

kalmamaktadır. 

Kraniyofasiyal düzensizliklerin düzeltilmesinde ortodontik ve cerrahi tedavi 

planlamaları için iskeletsel matürasyon indeksleri doğru zamanlamayı vermekte ve 

değerli olmakla birlikte, DDY’li çocuk hastalarda kanin dişlerin erüpsiyonundan 

önce gerçekleştirilmesi gereken alveolar kemik grefti cerrahisi için uygun zaman 

iskeletsel matürasyon ile ilişkili olmayıp dental gelişime bağlıdır (Mellion ve ark., 

2013). DDY’li çocuklarda kanin dişlerin başarılı bir şekilde sürmesi; maksillofasiyal 

gelişime, kanin dişlerin matürasyonuna ve yarığa komşu dişlere bağlıdır (Russell & 

McLeod, 2008). Diş gelişiminin değerlendirilmesinde çok sayıda farklı yöntem 

kullanılabilmektedir. Fakültemizde en sık talep edilen görüntüleme yönteminin 

panoramik görüntüleme olmasından dolayı oldukça geniş bir veri havuzuna sahip 

olabilme açısından çalışmamızda panoramik görüntülerin kullanılmasının büyük 

avantaj sağlayacağı düşünülmüştür. 

Bu sebeplerden dolayı, çalışmamızın tasarım aşamasında çocuklarda dental ve 

iskeletsel yaş tayininin bir arada değerlendirilmesi ve bu değerlendirmelerde sırasıyla 

panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerin kullanılmasının uygun olacağına 

karar verilmiştir. 

Cinsiyet ve etnik kökenin diş yaşı tayini üzerinde önemli bir etkisi olduğunu 

gözlemleyen Cameriere ve ark. (2006b) tarafından bu tür etkilerin azaltılması 

amacıyla; açık apeksler ile dişin apiko-koronal uzunluğu arasındaki ilişkiye dayalı 

olan, cinsiyet ve dental morfolojik değişkenlerin eklendiği Avrupa Formülü 

önerilmiştir (Cameriere ve ark., 2007a). Willems metodu ve Avrupa Formülü’nün 

karşılaştırmalı olarak değerlendirildiği çalışmalarda, Avrupa Formülü ile 

gerçekleştirilen dental yaş tayininin daha güvenilir olduğu gösterilmiştir (Cameriere 

ve ark. 2007, Djukic ve ark. 2014 Guo ve ark. 2015, Latic-Dautovic ve ark. 2017). 

Avrupa Formülü’nün, diş gelişimine dayalı olarak yaşın değerlendirilmesinde 

uygulanabilir ve güvenilir bir yöntem olduğu kanıtlanmıştır (Cameriere ve ark., 

2008c; Marinkovic ve ark., 2018). 

Sağlıklı çocuklarda Cameriere’nin yaş tayini yöntemlerinin kullanıldığı çalışmalarda 

diş yaşı ile kronolojik yaş ve kemik yaşı ile kronolojik yaş arasındaki farklar oldukça 
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küçük rapor edilmiş olup bu yöntemlerin sık kullanılan pek çok yaş tayini yöntemine 

üstünlüğü vurgulanmaktadır (Cameriere ve ark., 2007a; Cameriere ve ark., 2008c; 

Djukic ve ark., 2013; Kelmendi ve ark., 2018; Marinkovic ve ark., 2018; Ozveren ve 

ark., 2019). Cameriere’nin yaş tayini metotlarının sağlıklı çocuk gruplarındaki 

başarısı, DDY’li çocuklarda uygulanabilirliğinin ve güvenilirliğinin araştırıldığı 

çalışmamıza ışık tutmuştur. 

Genel popülasyonla karşılaştırıldığında diş boyut, şekil ve sayı anomalileri ile 

DDY’li hastalarda daha sık karşılaşılmaktadır (Van Dyck ve ark., 2019). Normalden 

küçük diş boyutları, sadece mandibular 2. premolar ve maksiller lateral kesici dişler 

için rapor edilmiştir (Antonarakis ve ark., 2013). Akcam ve ark. (2014) tarafından, 

DDY’li hastalarda mandibular sol 1. premolar dişin daha küçük oklüzo-gingival 

uzunluğa sahip olduğu bildirilmiştir. Tan ve ark. (2017) tarafından, DDY’li 

çocuklarda diş köklerinin daha kısa olmasına bağlı olarak diş gelişimi tayininin 

güvenilir olmadığı öne sürülmüştür. Cameriere’nin radyolojik dental yaş tayini 

yönteminde, dişlerin apiko-koronal uzunluğunun apeks genişliğine oranlanması ile 

kendisi tarafından normalize edilmiş değerler olarak ifade edilen değerlerin 

kullanılmasının olası sapmaları azaltacağı öngörülmektedir (Cameriere ve ark., 

2006a). Aynı şekilde, DDY’li çocukların dental gelişiminin takibinde Avrupa 

Formülü’nün kullanılmasının bu hastaların diş boyutlarındaki anomalilerin 

yaratacağı tutarsızlık ve hataların önüne geçilmesinde faydalı olacağı öne 

sürülmektedir (Markovic ve ark., 2021). 

Diş gelişimi, sürme zamanlamasına kıyasla çevresel faktörlerden daha az 

etkilenmektedir (Willems, 2001). Güncel bir bibliyometrik araştırmada, son 60 yılda 

gerçekleştirilen dental yaş tayini araştırmalarında en çok atıfta bulunulan metodun, 

Demirjian metodu olduğu belirtilmektedir (Demirjian ve ark., 1973; Merdietio Boedi 

ve ark., 2023). Diş yaşı değerlendirmesinde kullanılan metotlar ile kronolojik yaşa 

farklı yakınlıklarda sonuçlar ortaya konmaktadır. Demirjian metodunun kullanıldığı 

çalışmalarda, ortalama diş yaşının 0,50 yıl gibi bir sapmayla hesaplandığı 

görülmektedir (Jayaraman ve ark., 2013). Çok sayıda güncel çalışmada; özellikle 

Cameriere’nin Avrupa Formülü, Haavikko ve Willems metotları ile, Demirjian 

metoduna kıyasla daha doğru sonuçlar elde edildiği bildirilmektedir. Demirjian, 

Willems, Nolla, Haavikko ve Avrupa Formülü metotları arasında ise en doğru 
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sonuçların Avrupa Formülü ile elde edildiği, Haavikko ve Demirjian metotlarının en 

az doğruluğa sahip olduğu vurgulanmaktadır (Brkić ve ark., 2022; Cameriere ve ark., 

2008c; Javadinejad ve ark., 2015; Kumaresan ve ark., 2016; Mahalakshmi ve ark., 

2011). 

Yapılan literatür taramasında, ülkemizde gerçekleştirilen yaş tayini çalışmalarında 

çok çeşitli yaş tayini metotlarının kullanıldığı görülmekte olup Demirjian metodunun 

dünyada olduğu gibi Türkiye’de de en sık kullanılan yaş tayini metodu olduğu dikkat 

çekmektedir (Arsan ve ark., 2022; Çarıkçıoğlu & Sezer, 2022; Ercalik Yalcinkaya ve 

ark., 2013; Sezer & Çarıkçıoğlu, 2022). Ercalik Yalcinkaya ve ark. (2013) tarafından 

1678 Türk çocuğun panoramik görüntülerinin değerlendirildiği çalışmada, Demirjian 

metodu ile diş yaşının kız çocuklarda 0,50 yıl; erkek çocuklarda ise 0,77 yıl sapma 

ile hesaplandığı bildirilmiştir. 

Gulsahi ve ark. tarafından 2015 yılında sağlıklı Türk çocuklarda Avrupa 

Formülü’nün uygulanabilir olduğu gösterilmiştir. Bu güvenirlilik çalışmasında; 10-

14 yaş sağlıklı Türk çocukların diş yaşları, kız çocuklar için ortalama 0,24 ve erkek 

çocuklar için ortalama 0,47 yıl daha küçük olarak hesaplanmıştır. Avrupa 

Formülü’nün 11-14 yaş sağlıklı Türk çocuklarda uygulandığı diğer bir çalışmada ise 

diş yaşının kız çocuklar için ortalama 0,37; erkek çocuklar için ortalama 0,18 yıl 

daha küçük olarak hesaplandığı rapor edilmiştir. (Ozveren ve ark., 2019).  

Çalışmamızda diş yaşı tayininde Avrupa Formülü’nün kullanılmasının ana 

sebeplerinden biri bu yöntemin literatürde sıkça vurgulanan başarısıdır. Yapılan 

çalışmalarla uyumlu olarak; çalışmamızda 11,00-14,99 yaş sağlıklı kız ve erkek 

çocuklarda diş yaşının kronolojik yaştan daha küçük hesaplandığı saptanmış olup diş 

yaşı ile kronolojik yaş arasındaki fark ortalaması kız çocuklarda 0,34; erkek 

çocuklarda 0,25 ve tüm grupta 0,29 yıl olarak bulunmuştur. 

Yapılan birçok çalışmada DDY bulunan ve bulunmayan bireylerin diş gelişiminde 

farklılıklar gözlenmiş olması DDY’li çocuklarda evrensel olarak kabul edilen bir diş 

gelişim paterni söz konusu olmadığını göstermektedir (Almotairy & Pegelow, 2018; 

Kimbrough ve ark., 2020; Pöyry ve ark., 1989; Tan ve ark., 2012). DDY’li hastalarda 

büyüme ve gelişim üzerine yapılan çalışmalarda; maksiller büyümede gecikme, diş 

sayısı ve pozisyonundaki anomaliler ve diş sürme zamanlarındaki farklılıklar 
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gösterilmiştir (Celikoglu ve ark., 2015). DDY’li hastalarda diş gelişimi üzerine 

yapılan çalışmaların çoğunda Demirjian metodunun kullanıldığı dikkat çekmektedir 

(Tablo 14). Çalışmalar arasında sonuçlar değişiklik göstermekle birlikte DDY’li 

çocuklarda genellikle diş gelişiminde gecikme söz konusu olduğu ve diş yaşının 

kronolojik yaştan saptığı sonuçlarına ulaşılmıştır (Bindayel ve ark., 2014; Eerens ve 

ark., 2001; Huyskens ve ark., 2006; Ranta, 1986; Tan ve ark., 2012; Topolski ve ark., 

2014; Van Dyck ve ark., 2019). Güncel bir sistematik derlemede, DDY’li hastaların 

diş gelişiminde 0,20-0,90 yıl arasında gecikme olduğu bildirilmiştir. Bu gecikmenin; 

içinde yarık dudak, yarık damak ve yarık alveolün bulunduğu tüm yarık türleri için 

ise ortalama 0,56 yıl olduğu belirtilmiştir (Van Dyck ve ark., 2019). 

DDY’li çocuklarda yaş tayininde Avrupa Formülü’nün kullanıldığı tek çalışmada 

Markovic ve ark. (2021) tarafından, 6-15 yaşları arasındaki 69 dudak ve/veya damak 

yarıklı hastanın (55’i tek taraflı, 14’ü çift taraflı) toplam 148 panoramik radyografisi 

Avrupa Formülü ve Willems metodu kullanılarak değerlendirilmiş olup yaş açısından 

eşleştirilmiş sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Willems metodu ile DDY 

bulunan ve bulunmayan çocuklar arasında diş yaşı ile kronolojik yaş arasında önemli 

ölçüde farklılık tespit edilmiş olmasına karşın cinsiyet ve diş morfolojisi gibi 

değişkenlerden etkilenmeyen Cameriere'nin Avrupa Formülü ile istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmadığı rapor edilmiştir. Avrupa Formülü’nün kız ya da 

erkek, DDY’li ya da DDY’siz fark etmeksizin diş yaşının tayininde objektif bir araç 

olduğu vurgulanmıştır (Markovic ve ark., 2021). 

Avrupa Formülü’nün Türk DDY’li çocuklarda dental yaş tayininde kullanıldığı ilk 

çalışma olan çalışmamızda; DDY’li kız ve erkek çocuklarda diş yaşının kronolojik 

yaştan daha küçük hesaplandığı saptanmış olup diş yaşı ile kronolojik yaş arasındaki 

fark ortalaması kız çocuklarda 0,40 yıl ve erkek çocuklarda 0,37 yıl olarak 

bulunmuştur. Tüm sağlıklı çocuklardaki 0,29 yıllık diş yaşı ile kronolojik yaş fark 

ortalaması ise tüm DDY’li çocuklarda 0,38 yıl olarak tespit edilmiş olup sağlıklı ve 

DDY’li çocuklar arasında diş yaşı ile kronolojik yaş fark ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Ayrıca her iki grupta da yaş 

büyüdükçe diş yaşındaki sapmanın arttığı dikkat çekmektedir. 
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İskeletsel yaş tayini konusunda yapılan çalışmalarda çok çeşitli iskeletsel yaş tayini 

yöntemlerinin kullanılmış olduğu görülmektedir. Omurgalardaki şekil değişiklikleri, 

büyümekte ve gelişmekte olan çocuklarda biyolojik yaşın iskeletsel göstergelerinden 

birisidir. Diş hekimliğinde kullanılan lateral sefalometrik radyografiler iskelet 

gelişiminin takibinde son derece yardımcı olmaktadır (Baccetti ve ark., 2005; 

Cameriere ve ark., 2015b; Gulsahi ve ark., 2020; Hassel & Farman, 1995). İskeletsel 

yaş tayininde en sık kullanılan Hassel-Farman, Baccetti ve ark. ve Seedat-Forsberg 

servikal vertebra metotlarını karşılaştıran Jaqueira ve ark. (2010) tarafından her üç 

metodun da klinik olarak kullanabilirliği bildirilmiş olmasına karşın en iyi sonuçların 

Baccetti ve ark. tarafından önerilen metot ile elde edildiği vurgulanmıştır (Baccetti 

ve ark., 2005; Hassel & Farman, 1995; Jaqueira ve ark., 2010; Seedat & Forsberg, 

2005). 

Cameriere ve ark. (2015b), 5-15 yaş İtalyan çocuklarda geliştirdikleri C4 vertebra 

metodunun iskeletsel yaşın belirlenmesinde oldukça doğru ve güvenilir olduğunu 

bildirmişlerdir. Dental yaş tayininde popüler hale gelen Avrupa Formülü’ne göre 

daha yeni bir yaş tayini metodu olması dolayısıyla C4 vertebra metodunun 

kullanıldığı çalışmalar literatürde oldukça sınırlı sayıdadır. 

Gulsahi ve ark. tarafından 2020 yılında, sağlıklı Türk çocuklarda Cameriere’nin C4 

vertebra metodunun uygulanabilirliği ve güvenilirliği gösterilmiştir. 5-15 yaşları 

arasındaki çocukların lateral sefalometrik radyografilerinde C4 vertebraların 

kullanıldığı bu çalışmada, C4 vertebra anterior ve posterior uzunluklarının 

oranındaki değişimin Türk çocuklarda yaş tayininde güvenilir bir değişken olduğu 

gösterilmiştir. 

Çalışmamızda iskeletsel yaş tayini yapılan sağlıklı kız çocuklarda diş yaşı ile kemik 

yaşı fark ortalaması 0,02; erkeklerde 0,07 ve tüm grupta 0,05 yıl olarak 

hesaplanmıştır. Sağlıklı çocuklardan oluşan kız çocuk grubunda, erkek çocuk 

grubunda ve tüm grupta kronolojik yaş ve kemik yaşı fark ortalamaları açısından 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 
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Tablo 14. Dudak ve/veya damak yarıklı çocuklarda gerçekleştirilmiş olan ve yıl, yazar(lar), ülke, yaş aralığı, çalışma popülasyonu, kullanılan materyal(ler), 
yöntem(ler) ve bulgu(lar) ile kronolojik olarak listelenmiş yaş tayini çalışmaları 

Yıl Yazar(lar) Ülke Yaş Aralığı 

Sayılar 

Toplam 

Erkek/Kız 
Kullanılan Materyal(ler) Kullanılan Yöntem(ler) Bulgu(lar) 

1966 Menius ve ark.  ABD 4,8-18,9 
48 

26/22 El-bilek radyografisi EBM* • Erkeklerin %73’ünde, kadınların %36’sında gecikme 

1968 Bailit ve ark. ABD 5-15 
39 

22/17 Panoramik radyografi Moorrees • Ort. 0,74 yıl gecikme 

1970 Fishman ABD 2,08-17 
68 

- 
Alçı model 
Radyografi Hurme • Tüm gruplarda diş sürmesinde gecikme 

• BDDY>damak yarığı>UDDY>dudak yarığı 

1971 Ranta Finlandiya 9-13 
37 

25/12 

Alçı model 
Klinik veriler 

Panoramik radyografi 
Moorrees • Gecikme, özellikle kanin ve premolar, yarık tarafı 

• Erkekler=kızlar 

1976 Haring ABD 3,5-13,83 
18 

14/4 
Alçı model 

Lateral sefalometrik radyografi Nolla • Anlamlı gecikme yok 
• UDDY’de bazı dişlerde artmış gecikme 

1982 Ranta Finlandiya 7-12 
475 

250/225 Panoramik radyografi Haavikko • 0,3-0,7 yıl anlamlı gecikme 
• Maks.>mand. ve erkekler=kızlar 

1983 Jensen ve ark.  Danimarka 6-20 
48 

48/0 El-bilek radyografisi TW2 • Gecikme 

1983 Ranta Finlandiya 6-12 
95 

37/58 Panoramik radyografi Haavikko • Hipodonti grubunda anlamlı gecikme 
• Erkekler=kızlar 

1984 Ranta Finlandiya 6-12 
251 

88/163 Panoramik radyografi Haavikko • Ort. 0,7 yıl gecikme, ileri yaşlarda artmış gecikme 
• Yarık tipleri arasında anlamlı fark yok 

1988 Loevy ve Aduss ABD 4,5-12 
109 

66/43 Panoramik radyografi Demirjian • Erkeklerde anlamlı gecikme 
• Yarık tipleri arasında anlamlı fark yok 

1988 Nyström ve Ranta  Finlandiya 3,7-14 
47 

31/16 Panoramik radyografi Demirjian • DDY grubunda ort. 0,3 yıl gecikme 

1989 Pöyry ve ark.  Finlandiya 0-14 
131 

89/42 
Oklüzal radyografi 

Panoramik radyografi 
Haavikko/Nyström 

Demirjian • Yaşla birlikte azalan gecikme 

 

6
5
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Tablo 14. Dudak ve/veya damak yarıklı çocuklarda gerçekleştirilmiş olan ve yıl, yazar(lar), ülke, yaş aralığı, çalışma popülasyonu, kullanılan materyal(ler), 

yöntem(ler) ve bulgu(lar) ile kronolojik olarak listelenmiş yaş tayini çalışmaları (devam) 

Yıl Yazar(lar) Ülke Yaş Aralığı 

Sayılar 

Toplam 

Erkek/Kız 
Kullanılan Materyal(ler) Kullanılan Yöntem(ler) Bulgu(lar) 

1991 Brouwers ve 
Kuijpers-Jagtman Hollanda 4-14 

88 

64/24 Panoramik radyografi Diş uzunluk ölçümleri 
• Yarıksız tarafa kıyasla gecikme yok 
• Erkeklerde tüm, kızlarda bazı yaş gruplarında kontrol 

grubuna kıyasla gecikme 

1997 Pham ve ark. ABD 3,8-11,9 
53 

30/23 Panoramik radyografi Demirjian 
• Ort. 0,6 yıl gecikme 
• Sadece erkek çocuklarda 
• Yaşla artan anlamlı gecikme 

1998 Solis ve ark.  ABD 5,25-13,75 
79 

47/32 Panoramik radyografi Gleiser ve Hunt 

• Kontrol grubuna göre 1,59 yıl gecikme 
• Geç gelişen dişlerde daha fazla fark 
• Erkekler=kızlar 
• Yarık tipinden bağımsız 

2001 Eerens ve ark.  Belçika 4,2-13,1 
54 

34/20 Panoramik radyografi Demirjian • Anlamlı gecikme yok 

2001 
Mitsea ve 

Spyropoulos Yunanistan 8-14,5 
34 

22/12 Panoramik radyografi Nolla • DDY grubunda premolarlarda gecikme 
• Erkekler=kızlar 

2002 Heidbüchel ve ark.  Hollanda 5-14 
74 

54/20 
Panoramik radyografi Demirjian • Yalnızca 5 yaş grubunda ve erkeklerde anlamlı gecikme 

2002 Ribeiro ve ark.  Brezilya 5-9 
98 

63/35 
Panoramik radyografi Nolla • Yarıklı tarafta diş gelişiminde gecikme 

• Erkekler=kızlar 

2004 Carrara ve ark.  Brezilya 5-14 
477 

311/166 
Klinik veriler 
Radyografi 

Modifiye edilmiş  
Karber metodu 

• Yarıksız gruba kıyasla anlamlı gecikme 
• Yarık taraftaki lateral kesici, kanin ve 2. premolar 
• Erkekler>kızlar 

2005 Pioto ve ark.  Brezilya 5-11 
95 

46/49 Panoramik radyografi Nolla • Yarık taraf lateral kesici dişte 0,5-1,6 yıl gecikme 

2006 Huyskens ve ark.  Hollanda 5-14 
70 

45/25 Panoramik radyografi Demirjian • Ort. 0,64 yıl gecikme 
• 5 ve 14 yaş gruplarında erkekler>kızlar 

2008 Borodkin ve ark.  ABD 6-13 
49 

- Panoramik radyografi Demirjian • Yalnızca erkeklerde ort. 0,52 yıl gecikme 
• Yarık tipinden bağımsız 
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Tablo 14. Dudak ve/veya damak yarıklı çocuklarda gerçekleştirilmiş olan ve yıl, yazar(lar), ülke, yaş aralığı, çalışma popülasyonu, kullanılan materyal(ler), 

yöntem(ler) ve bulgu(lar) ile kronolojik olarak listelenmiş yaş tayini çalışmaları (devam) 

Yıl Yazar(lar) Ülke Yaş Aralığı 

Sayılar 

Toplam 

Erkek/Kız 
Kullanılan Materyal(ler) Kullanılan Yöntem(ler) Bulgu(lar) 

2008 Lai ve ark.  Çin 3-12 
231 

123/108 Panoramik radyografi Demirjian • Ort. 0,4 yıl gecikme 
• Erkekler>kızlar 

2009 Hazza'a ve ark.  Ürdün 5-16 
80 

20/20 Panoramik radyografi Demirjian • UDDY’de 0,34 yıl; BDD’de: 0,61 yıl gecikme 
• Erkekler>kızlar 

2009 Heliövaara ve 
Nyström Finlandiya 5,5-6,8 

73 

34/39 Panoramik radyografi Demirjian • Damak yarığında ort. 0,2 yıl gecikme 

2011 Dubowik ve ark.  Polonya 6-14 
61 

33/28 Panoramik radyografi Demirjian 

• İki grupta da daha büyük 
• En küçük fark bilateral yarıklı kızlarda 
• En büyük fark kontrol grubunda 
• Kontrol grubundaki kızlarda 1,99; erkeklerde 2,13 yıl 

2012 Sun ve Li Çin 8-16 
443 

443/0 Lateral sefalometrik radyografi SVM* • 11-12 ve 13-16 yaş gruplarında gecikme 

2012 Tan ve ark.   Singapur 5-9 
60 

36/24 
Panoramik radyografi Demirjian 

• Ort. 0,55 yıl gecikme 
• Maks.’da yarık tarafı lateral kesici 
• Mand.’da yarık tarafı kanin ve 1. premolar 

2013 Pisek ve ark. Tayland 5-18 
503 

231/272 Lateral sefalometrik radyografi SVM** • Kontrol grubuna göre SVM aşama 1,2,3,5 ve 6’da daha 
ileride 

2013 Ravi ve Ravikala Hindistan 10-15 
60 

25/35 Lateral sefalometrik radyografi SVM** • 10-13 yaşta kontrol grubuna göre anlamlı gecikme 
• Erkekler>kızlar 

2013 Sun ve Li Çin 8-16 
160 

0/160 Lateral sefalometrik radyografi SVM* • 9-14 yaş grubunda anlamlı gecikme 

2014 Bindayel 
ve ark. 

Suudi 
Arabistan 5-14 

51 

34/17 Panoramik radyografi Demirjian 
• Ort. 0,7 yıl gecikme 
• Erkekler=kızlar 
• Yalnızca 8-11 yaş grubunda anlamlı gecikme 

2014 Topolski 
ve ark.  Brezilya 6-15 

107 

68/30 Panoramik radyografi Demirjian • Anlamlı gecikme yok, yaş ve yarık tipine bağlı fark yok 
• Erkekler=kızlar 
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Tablo 14. Dudak ve/veya damak yarıklı çocuklarda gerçekleştirilmiş olan ve yıl, yazar(lar), ülke, yaş aralığı, çalışma popülasyonu, kullanılan materyal(ler), 

yöntem(ler) ve bulgu(lar) ile kronolojik olarak listelenmiş yaş tayini çalışmaları (devam) 

Yıl Yazar(lar) Ülke Yaş Aralığı 

Sayılar 

Toplam 

Erkek/Kız 
Kullanılan Materyal(ler) Kullanılan Yöntem(ler) Bulgu(lar) 

2015 Akarsu-Guven ve 
ark. Türkiye 4-19 

68 

46/19 Lateral sefalometrik radyografi Franchi ve ark. • Kontrol grubuna göre yalnızca SVM 2. aşamada ve sadece 
erkeklerde daha ileride 

2015 Flieger ve ark.  Polonya 7-16 
15 

- Lateral sefalometrik radyografi SVM* • Kontrol grubuna göre yalnızca SVM 4. aşamada daha 
ileride, yaşa bağlı fark yok 

2016 Zhang ve ark.  Çin 6-16 
40 

30/10 Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi Kuron boyu, kök uzunluğu, 
apiko-koronal uzunluk • Maks. ve mand.’da asimetrik diş gelişimi 

2017 Tan ve ark.   Singapur 5-9 
60 

36/24 Panoramik radyografi Demirjian • 5-9 yaşta 0,55 yıl gecikme; 9-13 yaşta gecikme yok 
• İki grupta da asimetrik diş gelişimi 

2018 Almotairy ve 
Pegelow İsveç 9,79-10,99 

108 

69/39 Panoramik radyografi Demirjian 
Willems 

• Kontrol grubuna göre gecikme 
• Erkekler>kızlar (Demirjian) ve kızlar>erkekler (Willems) 

2018 Batwa 
ve ark.  

Suudi 
Arabistan 10-16 

69 

69/0 Lateral sefalometrik radyografi SVM* • Kontrol grubuna göre tüm yaş gruplarında anlamlı gecikme 

2018 Cesur ve ark. Türkiye 7,5-17,08 
85 

55/35 
El-bilek radyografisi 

Lateral sefalometrik radyografi 
EBM** 
SVM* 

• EBM ile 7-11 yaş erkeklerde anlamlı gecikme 
• SVM ile 7-11 yaş erkek ve kızlarda anlamlı gecikme 

2019 Bindayel ve ark.   Suudi 
Arabistan 3-17 

206 

118/88 Panoramik radyografi Demirjian • Kontrol grubu 0,68 yıl ileride 
• DDY grubunda 0,8 yıl gecikme ve erkekler>kızlar 

2019 Heigrujam  Hindistan 7-10 
50 

28/22 Panoramik radyografi Nolla • DDY grubunda anlamlı gecikme 
• Kızlar>erkekler 

2020 Jahanbin ve ark.  İran 8-14 
51 

24/27 Lateral sefalometrik radyografi SVM* • Anlamlı fark yok 

2018 Komala ve ark.  Endonezya 8-16 
26 

- Lateral sefalometrik radyografi SVM** • Anlamlı fark yok 

2019 Novais Junio 
ve ark. Brezilya 5-13 

72 

56/16 Panoramik radyografi Demirjian 
Nolla • Kontrol grubuna göre anlamlı gecikme 

2020 Almeida ve ark.   Brezilya 3-16 
113 

57/56 Panoramik radyografi Demirjian 
Nolla 

• DDY grubunda daimi 2. molar dişte gecikme 
• Cinsiyete bağlı fark yok 

6
8
 

 



69 

Tablo 14. Dudak ve/veya damak yarıklı çocuklarda gerçekleştirilmiş olan ve yıl, yazar(lar), ülke, yaş aralığı, çalışma popülasyonu, kullanılan materyal(ler), 

yöntem(ler) ve bulgu(lar) ile kronolojik olarak listelenmiş yaş tayini çalışmaları (devam) 

Yıl Yazar(lar) Ülke Yaş Aralığı 

Sayılar 

Toplam 

Erkek/Kız 
Kullanılan Materyal(ler) Kullanılan Yöntem(ler) Bulgu(lar) 

2020 Cesur ve ark.  Türkiye 7-12 ve 12-16 
54 

37/17 Panoramik radyografi Demirjian • Kontrol grubunda diş yaşı ileride 
• DDY grubunda 7-12 yaş grubunda ileride 

2020 Kimbrough ve ark.  ABD 4-16 
102 

72/30 Panoramik radyografi Demirjian • 4-6 yaş arasında anlamlı gecikme 
• 8-10 yaş KY ile uyumlu 

2020 Ozturk ve ark.  Türkiye 9,3-14,77 
198 

99/99 

Panoramik radyografi 
Lateral sefalometrik radyografi 

El-bilek radyografisi 

Demirjian 
SVM* 

Fishman gelişim göstergeleri 
• Kontrol grubuna göre SVM 3. aşamada daha ileride 

2020 Ribeiro ve ark. Brezilya 7-21 
97 

- Panoramik radyografi Demirjian 
Nolla • Anlamlı gecikme 

2021 Dantas Júnior 
ve ark.  Brezilya 7-12 

201 

- Panoramik radyografi Demirjian • Kontrol grubuna göre 0,17 yıl gecikme 

2021 Fang ve ark. Çin 8-16 
162 

100/62 
Panoramik radyografi 

Lateral sefalometrik radyografi 
Demirjian 

SVM* • Erkeklerde DDY tarafında gecikme daha fazla 

2021 Markovic ve ark.  Sırbistan 6-15 
148 

108/40 Panoramik radyografi Cameriere 
Willems 

• Diş yaşı ve KY arasında sapma:  
Cameriere ile yok, Willems ile var 

2024 Guo ve ark.  Çin 8-16 
105 

105/0 
Panoramik radyografi 

Lateral sefalometrik radyografi 
Demirjian 

SVM* 
• 10-12 yaş DDY grubunda anlamlı gecikme 
• Kontrol grubuna göre erkeklerde artmış gecikme 

2024 Mevcut tez 
çalışması Türkiye 5-15 

151 

86/65 
Panoramik radyografi 

Lateral sefalometrik radyografi Cameriere 

• Diş yaşı ile KY arasında sapma var (Diş yaşı<KY); 
kemik yaşı ile KY arasında anlamlı fark yok 

• UDDY ve BDDY arasında anlamlı fark yok 
• UDDY kendi içinde: Sol DDY’ye göre, sağ DDY’de diş 

yaşı KY’ye anlamlı olarak daha yakın; ama kemik 
yaşında sol-sağ arasında anlamlı fark yok 

KY: Kronolojik yaş  DDY: Dudak damak yarığı  UDDY: Unilateral dudak damak yarığı  BDDY: Bilateral dudak damak yarığı 

EBM*: el-bilek matürasyonu metodu (Greulich ve ark., 1959)  EBM**: el-bilek matürasyonu metodu (Björk & Helm, 1967)  

SVM*: servikal vertebra matürasyonu metodu (Baccetti ve ark., 2005, 2002) SVM**: servikal vertebra matürasyonu metodu (Hassel & Farman, 1995) TW2: el-bilek matürasyonu metodu (Tanner ve ark., 

1983) 

 

6
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DDY’li çocuklarda kemik yaşı tayini çalışmalarının ilkleri arasında yer alan Menius 

ve ark. tarafından 1966 yılında el-bilek radyografileri kullanılarak gerçekleştirilen 

çalışmada, özellikle DDY’li erkeklerde kemik yaşının kronolojik yaştan oldukça 

küçük hesaplandığı rapor edilmiştir. Bu sonucun çalışma grubundaki çocuk sayısının 

oldukça az olmasından kaynaklanabileceği ve daha geniş kapsamlı çalışmaların 

yapılması gerektiği vurgulamıştır (Menius ve ark., 1966). Daha güncel kemik yaşı 

tayini çalışmalarında ise lateral sefalometrik radyografilerin kullanıldığı dikkat 

çekmektedir (Akarsu-Guven ve ark., 2015; Batwa ve ark., 2018; Flieger ve ark., 

2015; Jahanbin ve ark., 2020; Komala ve ark., 2018; Pisek ve ark., 2013; Ravi & 

Ravikala, 2013; Sun & Li, 2012, 2013). 

DDY’li Türk çocuklarda gerçekleştirilen iskeletsel gelişim ve yaş çalışmalarının ise 

oldukça yakın tarihli olduğu gözlenmektedir. Akarsu-Guven ve ark. (2015) 

tarafından 4-19 yaş arası 68 DDY’li çocuğun lateral sefalometrik radyografilerinde 

servikal vertebra matürasyonu metodu kullanılarak iskeletsel gelişim ile üst solunum 

yolları özellikleri değerlendirilmiştir. DDY’li 85 Türk çocuğun lateral sefalometrik 

radyografilerinde servikal vertebra matürasyon aşamalarını değerlendiren ve sella 

turcica alan ölçümleri gerçekleştiren Cesur ve ark. (2018) tarafından, sella turcica 

alan ölçümleri kontrol grubuyla benzer olmasına karşın DDY’li çocukların 

büyümesinde gecikme izlendiği ve bu gecikmenin küçük yaş gruplarında daha fazla 

olduğunu bildirilmiştir. 

Cameriere’nin C4 vertebra metodunun Türk DDY’li çocuklarda iskeletsel yaş 

tayininde kullanıldığı ilk çalışma olan çalışmamızda; hem kız hem de erkek DDY’li 

çocuklarda istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte kemik yaşının kronolojik 

yaştan daha küçük olduğu tespit edilmiştir. DDY’li kız çocuklarda kemik yaşı ile 

kronolojik yaş fark ortalaması 0,19 yıl ve erkeklerde 0,25’tir. Tüm sağlıklı 

çocuklarda saptanan 0,05 yıllık kemik yaşı ile kronolojik yaş fark ortalaması ise, 

DDY’li çocuklarda 0,22 yıl olarak tespit edilmiş olup sağlıklı ve DDY’li çocukların 

bu değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ayrıca 

her iki grupta da yaş büyüdükçe Cameriere’nin C4 vertebra metodu ile hesaplanan 

kemik yaşının kronolojik yaşa yakınlığı azalmaktadır. 
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Sağlıklı çocuklarda dental ve iskeletsel yaşın karşılaştırıldığı ve aralarındaki ilişkinin 

değerlendirildiği çalışmalar da mevcut olup bu çalışmalarda kronolojik yaşa benzer 

olduğu rapor edilen dental ve iskeletsel yaşlar arasında korelasyon olduğu da 

bildirilmiştir (Machado ve ark., 2018; Mollabashi ve ark., 2019). 

Sağlıklı Türk popülasyonunda yapılan dental ve iskeletsel yaş karşılaştırma 

çalışmalarında da bu bulgularla paralel olarak diş yaşı ve kemik yaşı arasında pozitif 

korelasyon mevcut olduğu rapor edilmiştir (Çelik Güler ve ark., 2023; Demirturk 

Kocasarac ve ark., 2017). Çelik Güler ve ark. (2023) tarafından, yaşları 9,00-14,99 

arasında değişen 216 çocuğa ait panoramik ve lateral sefalometrik radyografilerde 

diş yaşı Cameriere’nin Avrupa Formülü ve kemik yaşı C4 vertebra metodu ile 

hesaplanmıştır. Ortalama kronolojik yaşın 12,96±0,30 olarak belirtildiği bu 

çalışmada, ortalama diş yaşı 12,74±0,68 ve ortalama kemik yaşı ise 12,89±0,89 

olarak bulunmuştur. Her iki yöntemle kronolojik yaşa oldukça yakın değerler elde 

edilmesine karşın C4 vertebra metodu ile 9,00-12,99 yaş aralığındaki çocuklarda, 

Avrupa Formülü’ne kıyasla daha doğru sonuçlara ulaşıldığı bildirilmiştir. 

DDY’li çocuklarda diş ve kemik yaşının karşılaştırıldığı yalnızca 3 çalışma mevcut 

olup bu çalışmalar günümüze oldukça yakın tarihlerde gerçekleştirilmiştir. Söz 

konusu çalışmaların tümünde diş yaşı tayininde Demirjian metodu, kemik yaşı 

tayininde ise Baccetti ve ark. (2002) tarafından ortaya konan servikal vertebra 

metodu kullanıldığı dikkat çekmektedir. Bu çalışmalardan biri Türk popülasyonunda 

gerçekleştirilmiştir (Tablo 14) (Fang ve ark., 2021; Guo ve ark., 2024; Ozturk ve 

ark., 2020). Ozturk ve ark. (2020) tarafından, 198 DDY’li ve aynı sayıda DDY 

bulunmayan çocuğun panoramik radyografilerinde Demirjian metodu, lateral 

sefalometrik radyografilerinde Bacetti ve ark. servikal vertebra matürasyonu metodu 

ve el-bilek radyografilerinde Fishman matürasyon belirteçleri kullanılmıştır. 

Çalışmada kullanılan yöntemlerin sonuçlarının birbirleriyle ileri derecede ilişkili 

olduğu sonucuna varılmış olup sağlıklı çocuklarda olduğu gibi DDY’li çocuklarda da 

teşhis ve tedavi planlamasında büyüme ve gelişimin değerlendirilmesinde dental ve 

iskeletsel matürasyon derecelerinin destekleyici bilgi kaynakları olarak 

kullanılmasının önemi vurgulanmıştır (Ozturk ve ark., 2020). 
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DDY’li çocuklarda Avrupa Formülü kullanılarak yapılan diş yaşı tayininin yanı sıra 

hem C4 vertebra metodunun kemik yaşı tayininde kullanıldığı hem de diş yaşı ve 

kemik yaşı karşılaştırmasının yapıldığı ilk çalışma olması bakımından bu tez 

çalışmasının literatüre önemli katkı sağlayacağı öngörülmektedir.  

Çalışmamızda elde edilen sonuçlar, DDY’li ve DDY bulunmayan çocuklar arasında 

diş yaşı ile kronolojik yaş ve kemik yaşı ile kronolojik yaş fark ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir. Bunun 

yanı sıra, tek ve çift taraflı DDY’li çocuklar arasında da diş yaşı ile kronolojik yaş ve 

kemik yaşı ile kronolojik yaş arasındaki fark ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Farklı sosyal sınıfların bir arada bulunduğu İstanbul’da yer alan ve tüm diş hekimliği 

uzmanlık bölümlerini bünyesinde barındıran, lisans ve lisansüstü eğitimin yanı sıra 

dental tedavi hizmeti de sunulan fakültemizde spesifik konular üzerinde uzmanlaşmış 

akademisyen ve klinisyenler görev yapmaktadır. Bu nedenle fakültemize başvuran 

hasta profilinin, tek tip dağılım göstermediği ve yaş tayini çalışmalarında oldukça 

önem taşıyan ırk ve coğrafya faktörleri göz önünde bulundurulduğunda görüntüleri 

çalışma ve kontrol gruplarına dahil edilen hastaların Türkiye’deki genel popülasyonu 

temsil ettiği varsayılabilir. 

Görüntüleri çalışmaya dahil edilen hastaların kişisel verileri ile tıbbi ve dental 

anamnezlerinin sadece fakültemiz veri sisteminde kayıtlı olduğu kadarı ile 

değerlendirilebilmiş olması, her retrospektif çalışmada olduğu gibi, bu çalışmanın da 

en önemli limitasyonlardan birisidir. Hastaların kronolojik yaşları, görüntülerinin elde 

edildiği tarihten doğum tarihlerinin çıkartılması ile hesaplanmış ve kaydedilmiştir. 

Ülkemizde özellikle kırsal bölgelerde doğum bilgilerinin hatalı aktarılması veya aynı 

aileye mensup bireylerin doğum tarihlerinin birbirleri üzerine kaydedilmesi gibi yanlış 

uygulamalar sonucunda bireylerin gerçek kronolojik yaşları ile kimlik yaşları arasında 

uyumsuzluklar söz konusu olabilmektedir (Atılgan & Akkoyun, 2017). Bu nedenle, 

görüntüleri çalışmaya dahil edilen hastaların doğum tarihi bilgilerinin doğru 

olmayabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bunun yanı sıra, hastaların 

anamnezlerinde belirtmedikleri diş ve kemik gelişimini etkileyen sistemik durumlarının 

mevcut olabileceği de göz ardı edilmemelidir. 
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Çalışmaya dahil edilen hastaların panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerinin 

aynı tarihli olmasına dikkat edilmiştir. Dolayısıyla, DDY’li çocuk hastalar ile yaş ve 

cinsiyet açısından eşleşen DDY bulunmayan çocuk hastaların çalışmaya dahil edilme 

kriterlerine uyan hem panoramik hem de lateral sefalometrik görüntülerinin mevcut 

olması ve bu görüntülerin aynı gün alınmış olması gerekliliği söz konusu olmuştur. 

Bu durum farklı zamanlarda alınan görüntülere sahip çocukların çalışma dışı 

bırakılmasına sebep olmuştur. 

Bazı çalışmalarda kontrol grubu olarak aynı DDY’li hastaların yarık bulunmayan 

taraflarının kullanıldığı dikkat çekmesine karşın gelişimsel açıdan yaş grupları 

arasındaki karşılaştırmaların daha sağlıklı olması bakımından kontrol grubu DDY 

bulunmayan hastalardan oluşturulmuştur. Kontrol grubunun oluşturulmasında yaş ve 

cinsiyet eşleştirilmesi konusunda son derece titiz davranılmış olup çalışma ve kontrol 

gruplarında cinsiyet dağılımı, yaş aralıkları ve yaş ortalamasının son derece yakın 

olduğu görülecektir (Tablo 1). Çalışma ve kontrol gruplarına görüntüleri dahil edilen 

çocuklar yaş ve cinsiyet açısından bire bir eşleştirilmiş olmakla birlikte çalışma 

grubunda 11,10±1,98 olan yaş ortalaması, kontrol grubunda 11,10±1,97’dir. 

Bununla birlikte, DDY’li çocuklardan çok küçük yaşlarda dahi lateral sefalometrik 

görüntü alınmış olmasına karşın aynı yaş grubundaki DDY bulunmayan çocuklarda 

lateral sefalometrik görüntü alınması için herhangi bir endikasyon söz konusu 

olmaması 4,00-4,99 ve 5,00-5,99 yaş gruplarında sağlıklı eşleşmenin 

yapılamamasına, dolayısıyla söz konusu yaş grupları için kontrol grubu 

oluşturulamadığı için çalışma grubundaki görüntülerin de çalışmadan çıkarılmasına 

sebep olmuştur. 

Çalışmamızda yapılan ölçümlerde, 40 DDY’li çocuğun (16 kız ve 24 erkek) farklı 

periyotlarda alınan aynı tarihli takip görüntüleri yani birden fazla yaşına ait 

görüntüleri de kullanılmıştır. Gelecekte yeterli örneklem büyüklüğüne 

ulaşılabildiğinde, bu veriler DDY’li hastalarda diş ve kemik yaşının boylamsal 

incelenmesi fırsatını sunabilir. 

Avrupa Formülü ile diş yaşı tayininde sol mandibular dişler kullanıldığı için 

çalışmamızda da herhangi bir modifikasyona gidilmeyip sol mandibular dişler 

kullanılmıştır. Tek taraflı DDY’li hastalarda, yarığın bulunduğu taraftaki dişlerin 
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gelişimindeki gecikmenin rapor edildiği çalışmalar mevcuttur (Pöyry ve ark., 1989; 

Van Dyck ve ark., 2019). Nitekim çalışmamızda da sol yarım çenede yarık 

bulunmaması durumunda hesaplanan diş yaşının kronolojik yaşa daha yakın olduğu 

tespit edilmiştir. Tek taraflı DDY’li hastalarda, sadece sol taraftaki dişlerle değil hem 

sol hem de sağ taraftaki dişlerle ayrı ayrı yaş tayini yapılması, yarık mevcut olan ve 

olmayan taraflardan elde edilen diş yaşlarının değerlendirilerek karşılaştırılması, 

çalışmamızda elde ettiğimiz bu bulguyu güçlendirecek önemli bilgiler sağlayabilir. 

Bu tez çalışmasında; DDY bulunan ve bulunmayan çocukların panoramik ve lateral 

sefalometrik görüntülerinde Cameriere’nin Avrupa Formülü ve C4 vertebra formülü 

ile diş yaşı ve kemik yaşı hesaplanmış olup kronolojik yaş ile karşılaştırılmıştır. 

Yapılan literatür taramasında çalışmamıza tasarım açısından benzeyen sadece bir 

çalışmaya rastlanmış olup söz konusu çalışmada sadece sağlıklı çocukların 

görüntüleri kullanılmıştır. DDY’li çocuklarda gerçekleştirilen yaş tayini çalışmaları 

arasında Avrupa Formülü’nün kullanıldığı tek bir çalışma yer almakla birlikte C4 

vertebra yönteminin kullanıldığı ve Cameriere’nin bu iki yaş yönteminin 

karşılaştırıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızın bu konuda 

yapılacak yeni çalışmalara önemli temel teşkil edebileceği ve rehberlik edebileceği 

düşünülmektedir. 
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8. SONUÇ 
 

Bu tez çalışmasında; Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve 

Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Radyoloji Birimi’ne Ocak 2013 – Aralık 2022 

tarihleri arasında başvuran 65’i kız (%43) ve 86’sı erkek (%57) olmak üzere toplam 

151 DDY’li ve yaş ve cinsiyet açısından eşleşen 151 DDY bulunmayan çocuk 

hastanın panoramik ve lateral sefalometrik görüntülerinde Cameriere’nin Avrupa 

Formülü kullanılarak diş yaşı ve C4 vertebra metodu kullanılarak kemik yaşı 

hesaplanmış ve kronolojik yaş ile karşılaştırılmıştır. 

Bu çalışmanın sonucunda; 

1. DDY’nin tek taraflı, sol tarafta ve erkeklerde daha sık olduğu gözlenmiştir. 

2. DDY’li ve sağlıklı çocuklarda diş yaşı kronolojik yaştan daha küçük hesaplanmış 

olup gruplar arasında diş yaşının kronolojik yaştan sapması anlamlı bulunmamıştır. 

3. DDY’li çocuklarda kemik yaşı kronolojik yaştan küçük hesaplanmış iken sağlıklı 

çocuklarda kemik yaşı ile kronolojik yaş uyumlu bulunmuştur. Gruplar arasında 

kemik yaşının kronolojik yaştan sapması anlamlı bulunmamıştır. 

4. Tek ve çift taraflı DDY’li hastalar arasında hesaplanan diş ve kemik yaşlarının 

kronolojik yaştan sapması açısından farklılık saptanmamıştır.  

5. Tek taraflı DDY’li çocuklarda, yarığın sağ ve sol tarafta bulunduğu gruplar 

arasında kemik yaşı ile kronolojik yaş arasındaki fark ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır; ancak yarığın sol tarafta 

bulunması durumunda hesaplanan diş yaşının kronolojik yaştan sapmasının, yarığın 

sağ tarafta bulunması durumundaki sapmadan daha büyük olduğu bulunmuştur. 

6. Hesaplanan diş yaşının kronolojik yaştan sapmasında yaşın, hesaplanan kemik 

yaşının kronolojik yaştan sapmasında ise yaşın yanı sıra yaş-cinsiyet-grup 

etkileşiminin de etkisi olduğu saptanmıştır. 
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