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Dudak Damak Yarikh Cocuklarda Cameriere’nin Iki Farkh Yas Tayini

Metodunun Uygulanabilirliginin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Ad: Tugee GUNGOR

Danismani: Prof. Dr. Birsay GUMRU TARCIN
Anabilim Dah: Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

1. OZET

Amag: Bu calismanin amaci, dudak damak yarigi (DDY) bulunan hastalarda
Cameriere’nin farkli yas tayini yontemleri ile tayin edilen dis yas1 (CDY) ve kemik
yasinin (CKY), kronolojik yastan (KY) sapmalarinin degerlendirilmesi ve kontrol

grubu ile karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, yaslar1 5,00-15,00 arasinda degisen
151 DDY’li ve yas-cinsiyet acgisindan eslestirilmis ayni sayidaki DDY bulunmayan
cocuk hastanin panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerinde Avrupa Formiilii ile
CDY ve 4. servikal (C4) vertebra metodu ile CKY hesaplanmistir. Calisma ve
kontrol gruplarinda CDY ve CKY degerlerinin birbirleriyle ve KY ile uyumunun ve
sapmasinin yani sira bu parametrelerin yas, cinsiyet, yarik varligi ve tipi ile iligkisi

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda ortalama KY 11,10+1,98; CDY 10,71+1,71 ve CKY
10,87+1,83 olarak hesaplanmistir. S6z konusu degerler kontrol grubu igin ise
sirastyla 11,10€1,97; 10,81+1,74 ve 11,05+£1,92 olarak tespit edilmistir. Her iki
grupta CDY ve calisma grubunda CKY, KY'den daha kiiciik hesaplanmistir (»:0,001
ve p:0,006; p<0,05); ancak kontrol grubunda CKY ile KY’nin uyumlu oldugu
gbzlenmistir (p>0,05). Gruplar arasinda CDY ve CKY’nin KY’den sapmasi anlamli
bulunmamis olup tek ve ¢ift tarafli DDY’li hastalar arasinda CDY ve CKY’nin
KY’den sapmas1 acgisindan farklilik saptanmamistir (p>0,05). Tek tarafli DDY’li
cocuklarda, yarik tarafina gore gruplar arasinda CKY ile KY arasindaki fark
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05); ancak yarigin sol tarafta oldugu hastalarda CDY nin KY’den sapmasi, sag
tarafta olan hastalardaki sapmadan daha biiyiik bulunmustur (p:0,020; p<0,05).



Sonuclar: DDY bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin dis gelisimleri benzer olmasina
karsin DDY’li cocuklarin iskeletsel gelisiminde kontrol grubuna gore gecikme
gozlenmistir. DDYli ¢ocuklarin tedavisinde ve takibinde gelisimin degerlendirilmesi
icin kullanilan C4 vertebra metodu, yaslari oldugundan daha kiiclik tayin eden

Avrupa Formiilii’'ne gore daha dogru sonuglar saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Cameriere, dis yasi, dudak damak yarig1, kemik yasi, yas 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
:0,020; p<0,05).



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



3. GIRIS VE AMAC

Kronolojik yas1 bilinmeyen bireylerde giivenilir kimlik bilgilerinin mevcut olmamasi
durumunda, cezai ve hukuki sorumlulugun belirlenmesinde, kaza ve afet gibi
durumlarda; kronolojik yas1 bilinen bireylerde ise 6zellikle ¢ocuklarda, biiyltime ve
gelisimin takibi gibi cesitli sebeplerle biyolojik yas tayinine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Baransel Isir, 2011). Yas tayinine basvurulan alanlarin basinda adli tip, pediatri,

pedodonti, ortodonti gibi branglar yer almaktadir.

Yas tayininde kullanilan yoOntemlerin bir kisminda kemik ve dis gelisimi
degerlendirilmektedir. Biiylime ve gelisimin devam ettigi donemlerde kemik yasinin
kronolojik yasa esit oldugu diisiiniilmektedir (Demirkiran ve ark., 2014). Bireylerin
kemik gelisiminde cinsiyet, sistemik hastaliklar, sendromlar, beslenme, cevresel ve
genetik faktorler gibi cesitli faktorler etkili olabilmektedir (Schmeling ve ark., 2010).
Disler, kemik dokuya oranla genetik ve ¢evresel etkenlerden daha az
etkilenmektedir. Yapilar1 oldukca sert olan disler mekanik, kimyasal, fiziksel etkilere
kars1 oldukc¢a direnclidir ve morfolojik yapilarini uzun siire koruyabilmektedir

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

Histolojik, morfolojik ve radyografik yoOntemlerle dislerden yas tayini
yapilabilmektedir. Periapikal, panoramik, el-bilek ve lateral sefalometrik
radyografilerin yas tayininde kullanilabilecegi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir
(Cameriere ve ark., 2004; Demirjian & Goldstein, 1976; Drusini ve ark., 1997; Kvaal
ve ark., 1995; Nolla, 1960).

Erigkinlerde biiyiime ve gelisimin tamamlanmasi sebebiyle yas tayini yapilirken
daimi dislerdeki morfolojik ve biyokimyasal degisimler incelenmektedir (Gustafson,
1950; Helfman & Bada, 1975; Molnar, 1971; Ren ve ark., 2009; Renz & Radlanski,
2006; Solheim, 1992; Spalding ve ark., 2005). Cocuklarda dislerden yas tayininde siit
ve/veya daimi diglerin gelisim agamalar1 ve siirme zamanlar1 dikkate alinmaktadir.
Biiytime ve gelisim donemindeki bireylerde radyolojik yas tayininde Shour ve
Massler (1941), Nolla (1960), Demirjian (1976; 1973), Cameriere (2006a)
yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerde dis gelisim ¢izelgeleri ve radyolojik

Olgtimlerden yararlanilmaktadir.



Biiyiime ve gelisim donemindeki c¢ocuklarda ortodontik tedavi planlamast;
kronolojik yas, iskeletsel ve dental gelisime dayali matiirasyon degerlendirmesi ile
baslamaktadir (Franchi ve ark., 2008; Gulsahi ve ark., 2015). Biiyiime ve gelisimdeki
farkliliklar saglikli ¢ocuklarda bile kronolojik ve gelisimsel yas arasinda
uyumsuzluga yol acabilmektedir (Milani & Benso, 2019).

Etiyolojisinde hem genetik hem de c¢evresel faktorlerin rol oynadigi diisiiniilen,
diinyada beyaz irkta 1/1.000 goriilme sikligina sahip konjenital bir anomali olan
dudak ve/veya damak yarigi, embriyolojik donemde yiiz arklarindaki birlesmede
yasanan problem sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (Bender, 2000). Canli ve 6lii dogum
kayitlarinin tutulmasindaki yetersizlikler, mikroform yariklarin gézden kagmasi ve
toplumsal Onyargilar sebebiyle saklanmasi gibi nedenlerle aslinda goriilme sikliginin
daha fazla olabilecegi one siiriilmektedir (Yilmaz & Giimiig, 2011). Dudak damak
yarig1 (DDY) bulunan ¢ocuklar; solunum, konusma ve beslenme basta olmak iizere
pek cok konuda sikintilarla karsilagsmaktadir. Potansiyel olarak dental matiirasyonu
etkileyebilen orofasiyal yariklarin mevcut oldugu ¢ocuklarda kronolojik ve
gelisimsel yas arasinda daha belirgin farkliliklar beklenebilmektedir (Ranta, 1986;
Shi & Losee, 2015). DDY bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin Demirjian yontemi
kullanilarak karsilastirildigi ¢alismalarda DDY’li ¢ocuklarda dental gelisimin
geciktigi bildirilmistir (Van Dyck ve ark., 2019).

Saglikli cocuk popiilasyonlarinda uygulanabilirligi arastirilmig olan ¢esitli yas tayini
yontemleri belirli hastalik ve/veya durumlara sahip cocuklarda da denenmeye
baslanmistir. Oldukca az sayida olmakla birlikte molar-kesici hipomineralizayonu,
amelogenezis imperfekta ve DDY gibi durumlari bulunan c¢ocuklarda Haavikko,
Willems ve Cameriere gibi arastirmacilarin yontemlerinin uygulanabilirliginin
arastirildigl calismalar mevcuttur (Almotairy & Pegelow, 2018; Kirzioglu ve ark.,

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

Yas tayini konusunda en sik karsilagilan problem, elde edilen sonuglarin toplumlara
ve bireysel 6zelliklere gore farklilik gostermesidir. Yapilan ¢alismalarda temel amag,
benzer belirli 6zelliklere sahip bir grup i¢in yontemler arasindan en uygulanabilir ve

dogruya en yakin sonug¢ veren yontemin belirlenmesi olmalidir.



Bu calismanin amaci; panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerin retrospektif
olarak degerlendirilmesi ile DDY’li ¢ocuklarda radyolojik yas tayininde

Cameriere’nin iki farkli yas tayini metodunun kullanilabilirliginin arastirilmasidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dudak Damak Yarig:

En yaygin dogumsal anomalilerin basinda gelen orofasiyal yariklar (dudak yarigi,
damak yarig1, dudak damak yarig1), bir sendrom esliginde olusabilecegi gibi izole

olarak da goriilebilmektedir.

Ust dudagin birlesmesi gebeligin 6. ve 8. haftalar1 arasinda tamamlanirken, sert ve
yumusak damaklarin birlesmesi 8. ve 12. haftalar arasinda gerceklesmektedir.
Gebeligin ilk 3 ayinda maruz kalinan ¢esitli risk faktorleri sebebiyle primer ve
sekonder embriyolojik tabakalarin olusum siireclerindeki aksakliklar orofasiyal

yariklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Putri ve ark., 2024).

4.1.1. Dudak damak yariginin epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan “Kiiresel Agiz Saghg Durumu
Raporu”nda diinya genelinde her 1.000-1.500 dogumda 1 orofasiyal yarik vakasinin
goriildiigii rapor edilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022; Putri ve ark., 2024).

2003 yilinda kurulmus olan Uluslararast Perinatal Orofasiyal Yariklar Veri Taban
(The International Perinatal Database of Typical Orofacial Clefts - IPDTOC), farkli
iilkelerdeki prevalans orani verilerini igeren en genis ¢aplt veri tabandir.
IPDTOC un giincellenmis son verilerinde orofasiyal yarikli dogumlarin prevalansi
diinya genelinde her 10.000 dogumda 9,9 ve Giiney Avrupa-Akdeniz bolgesinde ise
her 10.000 dogumda 6 olarak bildirilmistir (IPDTOC Working Group, 2011).

Ulkemizde gergeklestirilen ¢alismalarda total DDY insidansi i¢in 10.000 dogumda
12 (Say ve ark., 1971); 25 (Tungbilek ve ark., 1996); 5 (Biri ve ark., 2005); 3,7
(Y1lmaz ve ark., 2010); 8,1 (Tiirkbay ve ark., 2020) gibi ¢ok farkli sonuglar rapor
edilmistir. Kayit ve arsiv sistemlerindeki eksiklikler, izole damak yarigi gibi
mikroform yariklarin tespitinin zor olmasi, bireylerin ve ailelerinin sosyal ¢evreden
gizleme egilimi gibi sebeplerle orofasiyal yariklarin insidansi ile ilgili kesin verilere

ulagilmasi oldukga zordur.

Saglik alaninda giiniimiiz kosullar1 géz Oniinde bulunduruldugunda standardize

edilmig bir kayit sisteminin mevcut olmamasi iilkemizde gergeklestirilen DDY



insidans caligmalarinin farkli sonuglara sahip olmasinin olasi nedenlerinin baginda
yer almaktadir. Bu kosullarda gergeklestirilecek insidans ¢aligmalarinda ¢ok merkezli
caligmalar yerine tek merkezli ¢aligmalarin tercih edilmesinin daha uygun olabilecegi

belirtilmektedir (Yi1lmaz & Giimiis, 2011).

4.1.2. Dudak damak yariginin etiyolojisi

Orofasiyal yariklarin yaklasik 9%20’sinde aile dykdisiiniin varligi ve 200’iin {lizerinde
sendromun klinik bulgular1 arasinda orofasiyal yarik bulunmasi, bu anomalinin

genetik sebepleri olabilecegini diisiindiirmektedir (Carinci ve ark., 2007).

Ebeveynlerden herhangi birinde DDY mevcut olmast durumunda yenidoganda da
gorlilme oran1 %5 civarindadir. Ebeveynlerde DDY mevcut olmamasi durumunda;
ilk ¢ocukta DDY mevcutsa ikinci ¢ocukta goriilme orant %4; ilk cocukta izole
damak yari1g1 mevcutsa ikinci ¢ocukta goriilme oran1 %2’dir (Kirschner & LaRossa,

2000).

Interferon regulatory factor 6 (IRF6), forkhead box [ (FOXELl), 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) lokuslari; bone morphogenetic protein (BMP),
fibroblast growth factor (FGF) yolaklar1 iizerine yapilan c¢alismalar genetigin

orofasiyal yariklar tizerindeki etkisini vurgulamaktadir (Leslie & Marazita, 2013).

Diger yandan izole veya sendromik olmayan vakalarin ¢ogunlugu olusturmasi
orofasiyal yariklarin etiyolojisinde ¢evresel faktorlerin de 6nemli bir yeri oldugunu
gostermektedir (Mossey ve ark., 2009). Sigara ve alkol kullanimi, folik asit eksikligi,
ilk trimesterde kullanilan bazi ilaglar (benzodiazepin, fenitoin, opioidler, penisilin,
salisilat, kortizon, yliksek doz A vitamini gibi), sosyo-ekonomik durum, maternal yas
(<20 veya >39 olmasi), maternal obezite ve stres gevresel risk faktorleri arasinda yer

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

Genetik ve cevresel risk faktorlerinin orofasiyal yarik olusum riskini nasil artirdig
hala tam olarak agiklanamamis olmasina ragmen sigara, alkol ve folik asitin
orofasiyal yarik olugumuyla iligkili belirli genlerle etkilesime girmesinin etiyolojide

rol alabilecegi One siiriilmektedir (Roberts-Thomson, 2021).



4.1.3. Dudak damak yariginin siniflandirilmasi

Orofasiyal yariklar; yarik dudak, yarik damak, yarik alveol seklinde ayri ayr
olabilecegi gibi birlikte de meydana gelebilir. Tek tarafli (unilateral) dudak yarig
mevcut olan yenidoganlarin yaklasik %70’1, ¢ift tarafli (bilateral) dudak yarig
bulunan yenidoganlarin ise yaklasik %80°1 damak yarigina da sahiptir (Bender, 2000;
Merritt, 2005; Nasreddine ve ark., 2021).

Tam (complete) yariklar, dudaktan yumusak damaga kadar uzanan yariklari; tam
olmayan (incomplete) yariklar ise dudaktan yumusak damaga kadar uzanmayan

yariklari ifade etmektedir.

Yariklar, insiziv foramenin konumuna gore ise primer ve sekonder yariklar olarak
tamimlanmaktadir. Primer yariklar, insiziv foramenin anteriorundaki dudak ve
alveoler yapilarin; sekonder yariklar, insiziv foramenin posteriorundaki sert damak
ve yumusak damak yapilarinin etkilenmis oldugunu gostermektedir (Nasreddine ve

ark., 2021).

Yariklarin diger bir siniflandirmasi ise sendromik ve non-sendromik seklinde
yapilmaktadir. Non-sendromik yarikli yenidoganlarda orofasiyal yarik haricinde
fiziksel ve/veya gelisimsel bir anomali s6z konusu degildir; ancak bu bireylerin
bilinmeyen bir teratojene maruz kaldigi diisiincesi hakimdir. Sendromik yarikl
yenidoganlar, %10 gibi daha kii¢iik bir orana sahiptir. Dudak yarig1 ile damak
yariginin birlikte goriildiigii vakalarin yaklasik %30’u, damak yarigiin izole olarak
goriildiigli vakalarin ise yaklasik %50°si bir sendroma bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Sendromik yariklar; kendi aralarinda kromozomal, bilinen teratojen
maruziyeti sebebiyle gerceklesmis ve kategorize edilememis sendromlar olarak alt

gruplara ayrilmaktadir (Merritt, 2005).

Davis ve Ritchie (1922), Brophy (1921, 1923) ve Veau (1931) anatomik ve
morfolojik ozelliklerin; Fogh-Andersen (1942) ve Kernahan ve Stark (1958) ise
embriyolojik 6zelliklerin dikkate alindigi siniflandirmalar 6nermislerdir. Basta Veau
(1931) ve Kernehan ve Stark (1958) siniflamalari olmak {izere Fogh-Andersen
(1942), Millard (1976) ve Amerika Damak Yarigi-Kraniyofasiyal Birligi (American
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Cleft Palate-Craniofacial Association - ACPA) siniflandirmalart giiniimiizde en sik

kullanilan smiflandirmalardir (Allori ve ark., 2017; Harkins ve ark., 1962).

Veau (1931) smiflamasi; yumusak damak yarigi, insiziv foramenin posterioru
yumusak ve sert damak yarigi, unilateral alveol yarigi ile birlikte yumusak ve sert
damak yarigi, bilateral alveol yarigi ile birlikte yumusak ve sert damak yarigi olmak

tizere 4 gruptan olusmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Veau siniflamasi; yumusak damak yarigi (a), insiziv foramenin
posterioru yumusak ve sert damak yarig1 (b), unilateral alveol yarigi ile
birlikte yumusak ve sert damak yarigi (c), bilateral alveol yarig ile
birlikte yumusak ve sert damak yarig1 (d) (Veau & Borel, 1931)

Kernahan ve Stark (1958) siniflamasi; tam olmayan dudak yarigi, tam dudak yarigi,
tam olmayan damak yarigi, tam damak yarigi, unilateral tam dudak ve/veya damak
yarigl, bilateral tam dudak ve/veya damak yarigi olmak iizere 6 gruptan

olusmaktadir.
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4.2. Yas Tayini

Kimlik, bir bireyin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger bireylerden ayirt
edilmesinde etkin olan 6zelliklerin biitiinii; kimlik tespiti ise yasayan bireylerin ya da
cesetlerin bu ozelliklerinin ortaya konmasi olarak tanimlanmaktadir (Baransel Isir,

2009).

Kimlik tespitinin 6nemli bir kismini ise yas tayini olusturmaktadir (Baransel Isir,
2009; Demirkiran ve ark., 2014). Cesitli fiziksel gelisim ve yaslanma bulgularindan
yas tayininde yararlanilmaktadir (Ogodescu ve ark., 2011). Her birey, kronolojik yas
disinda; biyolojik yas, boy ve kilo yasi, somatotipik yas, fasiyal yas, kemik yas1 ve
dis yas1 olmak {izere farkl yaslara sahip olabilmektedir (Sinha & Umapathy, 2014).

4.2.1. Kronolojik yas

Giinliik hayatta yas kelimesi genellikle kronolojik yas anlaminda kullanilmaktadir.
Dogum tarihinden itibaren gegen yil sayisi ile hesaplanan kronolojik yas, en sik
kullanilan ve en kolay tespit edilen gelisimsel yas parametresidir (Sinha &

Umapathy, 2014).
4.2.2. Biyolojik yas

Fizyolojik yas olarak da adlandirilan biyolojik yas; boy, kilo, kil, cilt, goz, dis, kemik
ve ikincil cinsiyet Ozellikleri gibi yas alma ile meydana gelen degisikliklerle
belirlenmektedir. Kemik yasi ve dis yasi biyolojik yasin belirteclerinden olup
cocuklarda gelisimin tamamlanip tamamlanmadiginin  degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (Sinha & Umapathy, 2014).

4.2.3. Kilo ve boy yas1

Ayni kronolojik yastaki kisilerin ortalama boylar1 ve kilolar1 referans alinarak
karsilastirma yoluyla elde edilen yastir; ancak bu parametrelerin genetik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenmelerinden dolayr yas tayininde tek basina kullanilmalar

giivenilir degildir (Sinha & Umapathy, 2014).

12



4.2.4. Somatotipik yas

Bireyin viicut hatlarinin tanimlanmasi olan somatotip; ektomorf, mezomorf ve
endomorf olarak gruplandirilmaktadir. Biiyiime ve gelisimin gecikmesi durumunda
ektomorf, erken biiylime ve gelisimde ise endomorf somatotipleri gozlenmektedir

(Sinha & Umapathy, 2014).

4.2.5. Fasiyal yas

Glabella ve nazolabial bolgelerdeki cizgilerde belirginlesme, dudaklarda incelme,
mentolabial olukta derinlesme, dislerin kaybedilmesiyle yanaklarda ¢okme, ciltte
kiigtik kahverengi lekelerin belirmesi, burun ve kulaklarda biiylime, boyun yumugak
dokularinda sarkma, deri elastikiyetinin kaybolmasi ilerleyen yasla birlikte

gozlenmektedir (Albert ve ark., 2007).

4.2.6. Kemik yas1

Kemik yas1 terimi kemiklerin boyut, sekil ve mineralizasyonunun olgunlasmaya
yakinlik derecesi anlaminda kullanilmaktadir. Biliylime ve gelisim siireci boyunca
kemiklerde olusan degisikliklerden bireylerin yas tayini yapilabilmektedir.
Kemiklesme merkezlerinin ve kikirdak yapilarin sekil ve boyut gibi 6zellikleri, diafiz
ve epifizlerdeki fiizyon miktar1 gibi parametreler yardimiyla hesaplanmaktadir

(Gilsanz & Ratib, 2012).

Kemiksel gelisimin normal oldugu bireylerde kemik yasmin kronolojik yasa esit
oldugu varsayilarak, olgularin kemik gelisimi normal olan bireylerle karsilagtirilmasi
yoluyla gerceklestirilir (Baransel Isir & Diilger, 2007). Beslenme bozukluklari,
sistemik hastaliklar, gelisimsel anomaliler ve cinsiyet gibi faktorlere bagli olarak
kronolojik yas ile kemik yas1 arasinda fark s6z konusu olabilmektedir (Baransel Isir,

2011).

El-bilek ve lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak elde edilen iskelet yas1 ile
cocuklarin tedavi planlamalari1 ve gelisimlerinin takibi yapilabilmektedir (Franchi ve

ark., 2008).
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4.2.7. Dis yas1

Disler; insan viicudunun en dayanikli yapilar1 olup gerek fiziksel, mekanik ve
kimyasal etkenler karsisinda stabilitelerini uzun yillar boyunca koruyabilmeleri
gerekse viicudun diger organlarina oranla genetik ve c¢evresel faktorlerden daha az
etkilenmeleri nedeniyle yas tayininde 6nemli bir yer teskil etmektedirler (Kringsholm

ve ark., 2001).

Dis yast; mineralizasyon, kok olusumu, kuron olusumu ve siirme zamanlar1 dikkate
alinarak belirlenmektedir. Bu siiregler radyolojik olarak kolaylikla takip
edilebilmektedir (Krailassiri ve ark., 2002; Liversidge, 2012).

Dislerin olusum ve mineralizasyon sathalar1 ¢evresel faktdrlerden daha ¢ok genetik
olarak kontrol edildiginden dental yas tayini ydntemleri, iskeletsel yas tayini

yontemlerinden daha gilivenilir bulunmustur (Baransel Isir, 2011).

4.3. Dudak Damak Yarikhh Cocuklarda Kullanilmis Olan Radyolojik Yas Tayini

Yontemleri

Dis yasinin ve kemik yasmin takibi; adli odontologlar, pedodontistler ve
ortodontistler agisindan biliylik Oonem tasimaktadir. Dis ve kemik gelisimindeki
gecikme, biliylime geriligi ve 06grenme giligliikleriyle iligkilendirilebilmektedir
(Chertkow, 1980). Ayrica dogum verileri bilinmeyen ¢ocuklarin dis ve kemik yasi
hesaplamalar1 matiirasyon gostergelerinin degerlendirilmesinde destekleyici ve

tamamlayici 6zellige sahiptir (Demirjian ve ark., 1973).

Tedavi planlamalar sirasinda dogru kararlar alinabilmesi i¢cin DDY’li hastalarin dis
ve kemik gelisiminin takibi gereklidir. Pahali, uzun ve yorucu tedavilerin Oniine
gecilebilmesi i¢in yapilmast gerekenlerin basinda ortodontik ve cerrahi tedavilere
dogru zamanda baglanmas1 yer almaktadir. Bliylime ve gelisimin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi hem ortodontik tani hem de tedavinin ayrilmaz bir pargasi

olmalidir (Van Dyck ve ark., 2019).

DDY’li ¢ocuklarda gerceklestirilen yas tayini calismalarinda en sik kullanilan
radyolojik yas tayini yOntemlerinin Nolla, Moorrees, Haavikko, Demirjian ve
Willems metotlar1 ve en sik kullanilan goriintii ¢esidinin panoramik goriintiiler

oldugu dikkat cekmektedir.
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4.3.1. Nolla metodu (1960)

Bu yontemde 3. molar disler hari¢ tutularak sol maksiller ve mandibular daimi disler
degerlendirmeye alinmakta ve germlerin  olusumundan apeksogenezisin
tamamlanmasina kadar 10 ayr1 gelisim evresinde degerlendirilerek skorlanmaktadir.
Her bir gelisim evresinin skoru 0-10 arasinda bir tam say1 olup germin heniiz
olusmadig1 evre “0” ve kok gelisiminin tamamlandigi evre “10” olarak puanlanir
(Sekil 2). Gorlintlinlin gelisim evrelerinden herhangi biriyle eslesmemesi durumunda
mevcut gorilintiiniin evresi; iki evrenin ortasindaysa kiiciik olan evreye 0,5 puan,
kii¢iik olan evreye yakinsa kiiciik olan evreye 0,2 puan, biiyiik olan evreye yakinsa
kiigiik olan evreye 0,7 puan eklenmelidir. Elde edilen toplam puanin cinsiyet

tablolarinda karsilik geldigi say1 hesaplanan dental yastir (Nolla, 1960).

10: Kok ucu kapanmug

9: Kok ucu kapanmak iizere

8: Kdkiin 2/3’ii tamamlanmg

7: Kékiin 1/3’ i tamamlanmug

: Kuron tamamlanmus
S: Kuron tamamlanmak iizere
4: Kuronun 2/3'ii tamamlanmus

3: Kuronun 1/3’ii tamamlanmg

5

: Kalsifikasyon baglangig¢

1: Tomurcuk
0: Tomurcuk yok

100D R D O =ees

200000 PR0 B RE=
s 0000 Q@ & e
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Sekil 2. Nolla yoénteminde germlerin olusumundan apeksogenezisin tamamlanmasina kadar olan
10 ayr1 gelisim evresi (Idman, 2019; Nolla, 1960)

Cizimler halinde tanimlanmis olan 10 evrenin radyografiler ile karsilastiriimasi
yoluyla dis gelisim agamalarinin pratik bir sekilde belirlenebilmesi, 3. molar dislerin
degerlendirmeyi etkilememesi, cinsiyete gore degerlendirme yapilabilmesi ve x-151m1

cihaz1 disinda baska bir ekipman veya donanim gerektirmemesi bu yontemin
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avantajlarindandir (Nolla, 1960). Bu yontemin dezavantaji olarak ise dislerin kok

olusumundaki ara evrelerin tanimlanmasinin zor olmasinin hata oranini artirabilecegi

ifade edilmektedir (Liversidge & Molleson, 1999).

4.3.2. Moorrees metodu (1963)

Sadece gelisim asamasindaki daimi diglerin degerlendirildigi bu sistemde; tiiberkiil
tepesi olusumunun goriildiigii sathadan apeksogenezisin tamamlandig safthaya kadar
tek kokli disler icin 13, cok koklii disler icin ise 14 gelisim evresi tanimlanmistir
(Sekil 3). Bu gelisim evrelerine karsilik gelen skorlar yardimiyla dental yas
hesaplanmaktadir (Moorrees ve ark., 1963a, 1963b).

a- AI gene sOt kul-ltr
g‘ 5 C;, 1. Ci: Tiiberkiiliin baslangi¢ formasyonu
@ @ ﬁ m w “? :4‘ 2. Cco: Tiiberkiillerin birlesmesi
N :',‘ W W 3. Coc: Tiiberkiil dis hattimin tamamlanmasi
@ @ W W 4. Cr¥%: Kuronun yarisinin tamamlanmasi
5. Cr¥%: Kuronun %’iiniin tamamlanmasi
b- Alt gene s0t molariar 6. Crc: Kuronun tamamlanmasi
& S S o7 % 7. Ri: Baslangi¢ kok formasyonu
@ @ @ (== o= C:, Ng " 8. Cli: Baslangig Kleft formasyonu:
o e nz nye ?; @ interradikiiler alanin mineralizasyonu
m m H ﬂ @ w (Bu asama tek koklii dislerde yoktur)
A 9. RY: Kokiin %4’liniin olugymasi
¢ Alt gene kalici molarlar 10. R¥%: Kokiin yarisinin olusmasi
@ & T X 11. R¥%: Kokiin %’iiniin tamamlanmas
@ @ A G::Q Ng Py 12. Rc: Kok olusumunun tamamlanmasi
R H 13. A%: Apeksin yansinin kapanmasi
ﬂ H ﬂ ﬂ R ﬂ 14. Ac: Apeksin tamamen kapanmasi

Sekil 3. Moorees yonteminde tiberkill tepesi olusumunun gorildigi sathadan apeksogenezisin
tamamlandig1 safthaya kadar olan 14 gelisim evresi (Idman, 2019; Moorrees ve ark., 1963a, 1963b)

Kok gelisimi degerlendirilirken, toplam uzunlugun bilinmemesinden dolay1 kokiin
1/4, 1/2 ve 3/4’linlin saptanmasinin zor olmasi bu yontemin dezavantajidir (Fanning
& Brown, 1971). Buna ragmen Moorrees yonteminin ¢ocuklarda dis gelisiminin
degerlendirilmesinde ve ortodontik tedavinin planlanmasinda kullanigh oldugu

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

Haavikko yontemi, 4 referans dis degerlendirilerek her bir dis icin 12 radyolojik
evrenin tanimlanmasina dayanmaktadir. 11 yasindan kiiclik ¢ocuklarda referans
olarak 41, 44, 46 (veya 16) ve 47 numarali disler; 10 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise
13, 43, 44 ve 47 numarali disler olmak iizere 4 adet dis degerlendirmeye alinir.
Radyolojik olarak 6 adet kok olusum evresi ve 6 adet kuron olusum evresinin
belirlendigi tablo yardimiyla her disin degerlendirmesi bir skora donistiiriilerek

dental yas hesaplanmaktadir (Haavikko, 1970, 1974).

Sadece 4 referans digin kullaniliyor olmas1 kullanilmayan dislerde c¢iiriik, endodontik
lezyon vb. gibi hari¢ tutulmaya sebep olacak herhangi bir durumun varliginda dahi
yas tayini yapilabilmesine imkan tanimaktadir. Daimi diglenmeye ge¢cmis ¢ocuklarda
kullanilamamas1 ise yontemin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Mahalakshmi

ve ark., 2011).

4.3.4. Demirjian metodu (1973)

Demirjian ve ark. (1973) tarafindan sol mandibular dislerin mineralizasyon agsamalari
ve apeksogenezis evreleri radyolojik olarak 8 evrede resimlendirilmistir (Sekil 4).
Dislerin bulundugu evreye gore toplam bir gelisim skoru elde edilip bu skor

kullanilarak dental yas hesaplanmaktadir (Glimrii ve ark., 2022).

Kiiciik cocuklarda radyolojik degerlendirmenin teknik, etik ve yasal agidan zor
olmasinin yani sira sol mandibular diglerin tiimiiniin mevcut olmasi ve dis gelisim
asamalarinda herhangi bir anomalinin s6z konusu olmamasi gereklilikleri bu
yontemin dezavantajlar1 olarak sayilmaktadir (Demirjian ve ark., 1973; Rozyto-

Kalinowska ve ark., 2008).

4.3.5. Willems metodu (2001)

3. molar dis hari¢ olmak iizere sol mandibular 7 disin gelisim evrelerinin Demirjian
(1973) sistemindeki sekliyle 8 evreye ayrildigi bu yontemde her bir evreye A-H
arasinda harfler verilmistir. Her evrenin bir dis numarasina karsilik gelen bir skoru
bulunmaktadir. Bu skorlarin toplanmasiyla dental yas hesaplanmaktadir (Willems,

2001; Willems ve ark., 2001).
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Demirjian metodundaki tablolarin bir modifikasyonu olarak degerlendirilebilecek,
erkekler ve kizlar i¢in yaslarin dogrudan ifade edildigi yeni tablolardan olusan
Willems metodunun uygulandigi popiilasyonlarda Demirjian metoduna gore daha

dogru sonuglara ulasilmasi yontemin 6nemli bir avantajidir (Mahalakshmi ve ark.,
2011).
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Sekil 4. Demirjian yonteminde kullanilan mineralizasyon ve
apeksogenezis evreleri (Demirjian ve ark., 1973; Idman,
2019)

3\" '\;ij
EE]
= &
EIE = <
=1 &= & o @0 O

N

4.4. Cameriere’nin Radyolojik Yas Tayini Yontemleri
4.4.1. Panoramik goriintiiler kullanilarak gerceklestirilen yontemler

4.4.1.1. Maksiller kanin dislerden yas tayini

Bu yontemde panoramik goriintiilerde sag maksiller kanin digin pulpa alan1 ve disin
toplam alan1 hesaplanmaktadir. Belirli 3 farkli seviyede pulpa ve kok genisliklerinin
yani sira; dis, pulpa ve kok uzunluklar 6l¢iilmektedir. Angiilasyon ve distorsiyon
gibi hatalarin en aza indirilmesi i¢in pulpaya ait Ol¢limlerin koke ait Olgiimlere

oranlanarak normalize edilmesi yoluyla degerler elde edilmektedir.
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Pulpa alaninin toplam alana orani “AR” olarak, kokiin 1/2’sindeki pulpa genisliginin

kokiin 1/2’sindeki toplam genislige orani “c” olarak isimlendirilmektedir.

Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda dis yas: hesaplamasi asagidaki sekilde

formiile edilmistir (Cameriere ve ark., 2004):

Dis yas1 = 86,53 — 457,15 x AR-22,98 x ¢

4.4.1.2. Avrupa Formuiilii

Agik apeks metodu olarak da bilinen Avrupa Formiilii (European Formula), sol
mandibular daimi 7 disin (3. molar dis hari¢) apeks acikligt ve apiko-koronal

boyunun 6l¢iilerek formiile edildigi dental yas hesaplama metodudur.

Angiilasyon ve magnifikasyon hatalarinin elimine edilebilmesi icin her bir dis i¢in
elde edilen apeks aciklig1 (Aj), ilgili disin apiko-koronal boyuna (L;) oranlanmigtir
(Ai/Li). 2. premolar dis i¢in dlgiilen apeks acikligt (As), disin apiko-koronal boyuna
(Ls) oranlanarak (As/Ls), “xs” degeri tanimlanmistir (Resim 1). Tiim Aj/L; oranlarinin
toplam1 “s” olarak, cinsiyet katsayilar1 “g” olarak tanimlanmis olup cinsiyet katsayis1
kiz ¢ocuklar i¢in 0, erkek ¢ocuklar i¢in ise 1 olarak alinmistir. Apeksogenezisi
tamamlanmis dislerde herhangi bir ol¢iim yapilmamis ve kapali apeksli dis sayisi
“No” olarak kaydedilmistir (Cameriere ve ark., 2007a; Cameriere ve ark., 2006b;

Cameriere ve ark., 2016).

Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda dis yas1 asagidaki sekilde formiile

edilmisgtir:

Dis yas1 = 8,971 + 0,375 g + 1,631 x5 + 0,674 No— 1,034 s — 0,176 s x Ny

Formiiliin Tirk cocuk popiilasyonu icin de uygulanabilir oldugu Gulsahi ve ark.

(2015) tarafindan bildirilmistir.

Avrupa Formiilii’niin; Nolla, Haavikko, Demirjian ve Willems gibi daha eski ve sik
kullanilan yas tayini metotlarina istiinliigi yapilan pek ¢ok ¢alismada
vurgulanmaktadir (Brki¢ ve ark., 2022; Cameriere ve ark., 2008c; Cugati ve ark.,
2015; Hostiuc ve ark., 2021; Javadinejad ve ark., 2015; Kis ve ark., 2020;

Kumaresan ve ark., 2016; Ozveren ve ark., 2019).
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Saglikli ¢cocuk gruplarinda farkli irklarda uygulanabilirligi arastirilmis olan Avrupa
Formiilii, farkli patolojik durumlara sahip ¢ocuklarin dis yaslarinin hesaplanmasi ve
gelisimlerinin takibi i¢in de kullanilmaya baslanmistir (Emeksiz ve ark., 2022; Lauc

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

Resim 1. Avrupa Formiili'nde sol mandibular kanin, premolar ve molar
dislerin (a) ve mandibular 2. molar disin (b) apeks acikliklarimin ve apiko-
koronal boylarimin dlgiilmesi (Cameriere ve ark., 2006a)

DDY’li ¢cocuklarda Avrupa Formiilii’niin kullanildig1 ilk ¢alismada, Markovic ve ark.
(2021) tarafindan DDY’li ¢ocuklarda yas tayininde Avrupa Formiilii ile Willems
metotlart karsilastirilmis olup yapilan literatlir taramasinda bagka caligmaya

rastlanmamugtir.

4.4.1.3. 14 yas calismasi

Avrupa Formiilii’'nde kullanilan parametrelere 3. molar matiirasyon derecesi (D3:M)
ve ikili degisken katsayisi (C) parametrelerinin eklendigi, ¢ocugun 14 yasindan

biiylik ya da kii¢iik oldugunun belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir.

3. molar dis haric mandibular dislerin apeksogenezisinin tamamlanmis olmasi
durumunda Ds;M degeri <1,1 ise bireyin 14 yasindan biiyiik oldugu diisiiniilmektedir

(Cameriere ve ark., 2008a).
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4.4.1.4. 18 yas calismasi - 3. molar matiirite indeksi

Mandibular 3. molar dislerin gémiilii olmasina bakilmaksizin bireyin 18 yasindan

biiyiik olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir.

Bu yontemde; 3. molar disin her iki kok acgikligi olgiilerek toplanmakta, apiko-
koronal boyu dl¢iilmekte ve bu iki sonu¢ oranlanarak bireyin 3. molar matiirite
indeksi (Ism) degeri bulunmaktadir. Esik degeri (cut-off value) 0,08 olarak
belirlenmis olup hesaplanan Izv degerinin esik degerinden kiiclik olmasi bireyin 18
yasindan biiyiik oldugu anlamina gelmektedir. 3. molar dislerin apeksogenezisinin
tamamlanmis olmasi1 durumunda I3m=0 olarak kabul edilmektedir (Cameriere ve ark.,

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

Tiirk popiilasyonu i¢in de 0,08 esik degerinin uygulanabilir oldugu Gulsahi ve ark.
(2016) tarafindan bildirilmistir.

Arsan ve ark. (2022) tarafindan, 14-23 yaslar1 arasindaki bireylerin panoramik
radyografilerinde Demirjian dis gelisim basamaklari ve Cameriere’nin Ism metodu
kullanilarak bu yontemlerin ¢ocukluk ve yetiskinlik donemlerinin ayirt edilmesindeki
tanisal performansi degerlendirilmistir. Ism metodunda 0,08 olarak belirlenmis olan
esik degeri, bu calismada erkeklerde ayni olarak belirlenmesine karsin kadinlarda
I3v=0,2 degerinin de yiiksek o6zgiillikte dogru ve giivenilir sonuglar verdigi rapor

edilmistir.
4.4.1.5. 14 ve 16 yas calismasi - 2. ve 3. molar matiirite indeksleri

Bu yontemde; 18 yas icin kullanilan I;m’den yola ¢ikilarak, 2. ve 3. molar disler i¢in

14 ve 16 yas esik degerleri hesaplanmistir.

2. molar matiirite indeksi (Iom) ve Ism, 14 yas kiz ¢ocuklar i¢in sirasiyla 0,10 ve 0,77,

erkek cocuklar igin ise 0,16 ve 0,73 olarak belirlenmistir.

16 yas kiz ve erkek cocuklar i¢cin ayni esik degerleri hesaplanmis olup Iom ve Izm

strastyla 0,06 ve 0,36 olarak elde edilmistir (Cameriere ve ark., 2018).
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4.4.1.6. Mandibular premolar dislerden yas tayini

Maksiller kanin diglerde oldugu gibi panoramik goriintiilerde mandibular premolar
disin pulpa alan1 ve toplam alam1 hesaplanarak oranlanmakta ve dis yas1

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

Resim 2. Sol mandibular 1. premolar digin toplam alan Ol¢iimii (a),
pulpa alani 6l¢iimii (b) (Cameriere ve ark., 2012a)

4.4.2. Periapikal goriintiiler kullanilarak gerceklestirilen yontemler

4.4.2.1. Maksiller ve mandibular kanin dislerden yas tayini

Bolonya Antropoloji Miizesi’nde saklanan 6liim yaslar bilinen bireylerin dislerinin
kullanildigi Cameriere’nin ¢alismasinda, kanin dislerden ortoradial ve mezial
eksentrik olmak tizere 2 adet pozitif agili ve 2 adet negatif acili toplam 4 adet
periapikal radyografi alinmistir. Her bir periapikal radyografide hesaplanan pulpa
alan1 disin toplam alanina boliinerek bir oran elde edilmistir. Bu oranlar sirasiyla x;,

X2, X3 ve x4 olarak tanimlanmustir.

Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda elde edilen dis yas1 asagidaki sekilde
formiile edilmistir (Cameriere ve ark., 2015a; Cameriere ve ark., 2021; Cameriere ve

ark., 2007b):

Dis yas1 = 120,737 — 337,112 x; — 79,709 x2 — 364,537 x;3 — 65,655 x, — 1531,918 x; x;3
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4.4.2.2. 65 yas calismasi

Bu yontem, maksiller ve mandibular kanin dislerin periapikal goriintiileri
kullanilarak pulpa alani ve toplam dis alan1 hesaplanmasi ile bireyin 65 yasindan

biiylik olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Yapilan ¢alismada, bu yontemle >65 yas bireylerin yasinin %94, <65 yas bireylerin
yasinin ise %96 gibi oldukca yiiksek bir oranda dogru olarak hesaplandigi ortaya

konmustur (Cameriere & Ferrante, 2011).

4.4.3. Lateral sefalometrik goriintiiler kullanilarak gerceklestirilen yontemler

Bu yontemde lateral sefalometrik radyografilerde 4. servikal (C4) vertebranin
anterior uzunlugu (a) ve posterior uzunlugu (b) Olg¢iilmektedir. Bu uzunluklar

oranlanarak “Vba” degerine ulasiimaktadir (Resim 3).

Istatistiksel degerlendirmeler sonras1 kiz ve erkek ¢ocuklar igin asagidaki formiiller

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

Kiz ¢ocuklar i¢in: Kemik yas1 =-11,15 + 28,02 Vba
Erkek ¢ocuklar i¢in: Kemik yas1 = -9,63 + 25,84 Vba

4.4.4. El-bilek radyografileri kullanilarak gerceklestirilen yontemler

Bu yontemde, sol el-bilek radyografisi lizerinde 8 karpal kemigin toplam alani (Bo)
ve karpal alanin timii (Ca) Slgiilerek oranlanmaktadir. Avrupa Formiilii'nde oldugu
gibi kiz cocuklar i¢in g=0 ve erkek cocuklar i¢in g=1 sabitleri kullanilmaktadir
(Resim 4).

El-bilek radyografilerinden elde edilen parametreler kullanilarak kemik yas1

hesaplamasi i¢in asagidaki formiil elde edilmistir (Cameriere ve ark., 2012b):

Kemik yas1 =-3,253 + 0,719 g + 20,610 (Bo/Ca)

Yukaridaki formiil daha genis bir cocuk popiilasyonunda ve yas araliginda calisilarak

tyilestirilip agagidaki sekilde giincellenmistir (De Luca ve ark., 2016):

Kemik yas1 =-1,7702 + 1,0088 g + 14,8166 (Bo/Ca)
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Resim 3. Lateral sefalometrik goriintiilerin ait oldugu 5 yasinda bir ¢ocugun
(a) ve 14 yasinda bir ¢ocugun (b) C4 vertebra anterior ve posterior
uzunluklarimin 6l¢timii (Gulsahi ve ark., 2020)

El-bilek radyografisi ve Avrupa Formiilii'ndeki parametrelerin birlestirilmesinin,
kronolojik yas tayinini giiglendirecegi savunularak asagidaki formiile ulagilmistir

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

Yas = 4,619 + 0,401 g + 0,551 Ny - 0,647 s + 7,163 Bo/Ca — 0,123 Ny s

Bu yoéntem, Ozdemir Tosyalioglu ve ark. (2023) tarafindan da denenmis olup hem
sadece el-bilek radyografilerinin kullanildigi hem de el-bilek radyografileri ile
Avrupa Formiilii’niin birlestirildigi formiillerin Tiirk ¢ocuk popiilasyonunda basarili

oldugu bildirilmistir.
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Resim 4. El-bilek radyografisinde karpal alanin tiimiiniin (Ca) (a), 8 karpal kemigin toplam alaninin
(Bo) (b) dlgiilmesi (Cameriere ve ark., 2012b)

4.4.5. Konik 1smh Dbilgisayarh tomografi goriintiileri kullanilarak

gerc¢eklestirilen yontemler

2022 yilinda aralarinda Cameriere’nin de bulundugu bir grup arastirmacit Avrupa
Formiilii’nti konik 151kl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerine uyarlamislardir.
Elde edilen dis yaslar ile kronolojik yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamis olmasi agisindan basarili bir ¢alisma olmakla birlikte dislerin
apiko-koronal boyu Odlgiilirken kuronun en iist noktasinin ve apeksin en alt
noktasinin baz1 durumlarda tek bir kesitte izlenememesi sebebiyle yapilan dl¢timlerin

oldukga zorlayici oldugu belirtilmistir (R6zyto-Kalinowska ve ark., 2022).

Tim bu bilgiler gbz Oniine alinarak bu tez g¢alismasinda; DDY’li cocuklarda
Cameriere’nin iki farkli yas tayini metodunun uygulanabilirliginin degerlendirilmesi

amaglanmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 24.11.2022 tarih ve 2022/106 protokol numarasi ile

onaylanmuistir.

5.1. Calisma ve Kontrol Grubu

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali Radyoloji Birimi’ne Ocak 2013 — Aralik 2022 tarihleri arasinda
basvurmus olan DDY bulunan ¢ocuk hastalardan ayni tarihte alinmig olan panoramik
ve lateral sefalometrik goriintiiler retrospektif olarak incelenmis ve ¢alisma grubuna

dahil edilme kriterlerine uyan goriintiiler ile ¢aligma grubu olusturulmustur.

DDY’li ¢ocuk hastalarla yas ve cinsiyet agisindan eslesen DDY bulunmayan ayni
sayidaki ¢ocuk hastanin ayni tarihte alinmis olan ve kontrol grubuna dahil edilme
kriterlerine uyan panoramik ve lateral sefalometrik goriintiileri ile de kontrol grubu

olusturulmustur.

Calismada kullanilan tiim panoramik ve lateral sefalometrik gériintiiler Planmeca
Promax 2D (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) panoramik ve lateral sefalometrik
rontgen cihazi ile elde edilmistir. Goriintiiler standart ¢ekim modunda (panoramik
icin 62 kV, 5 mA, 14 s; lateral sefalomerik icin 66 kV, 5 mA, 18,72 s) alinmigtir. Tiim
cekimler cocuklar ayakta iken gerceklestirilmistir. Elde edilen gériintiiler Joint
Photographic Expert Group (JPEG) formatinda kaydedilmistir.

5.1.1. Panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerin ¢calisma grubuna dahil

edilme kriterleri

1. Goriintiilerin ait oldugu ¢ocugun yasinin 5,00-15,00 araliginda olmasi

2. Panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerin ayn1 giin alinmis olmasi

3. Gorintiilerin ait oldugu cocuk hastada DDY’nin eslik ettigi herhangi bir
sendromun ve dentomaksillofasiyal travma hikayesinin bulunmamasi

4. Panoramik goriintiide mandibulada herhangi bir cerrahi operasyon, endodontik
tedavi hikayesinin ve dental anomalinin (hipodonti, oligodonti gibi)

bulunmamasi
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7.
8.

Panoramik goriintiide mandibulada herhangi bir kist/timoér ve/veya
periodontal/endodontik lezyonun izlenmemesi

Panoramik goriintiide mandibular daimi dislerin tiimiiniin (3. molar disler harig)
goriintiileme alan1 i¢inde olmasi

Lateral sefalometrik goriintiide C4 vertebranin goriintiileme alani iginde olmasi

Gortintiilerin yapilacak dl¢limler i¢in yeterli diagnostik kaliteye sahip olmasi

5.1.2. Panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerin calisma grubundan haric

tutulma Kriterleri

1.
2.

8.

Goriintiilerin ait oldugu ¢cocugun yasinin 5,00-15,00 araliginda olmamasi
Panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerin ayni glin alinmis olmamasi
Goriintiilerin ait oldugu cocuk hastada DDY’nin eslik ettigi herhangi bir
sendromun ve dentomaksillofasiyal travma hikayesinin bulunmast

Panoramik goriintiide mandibulada herhangi bir cerrahi operasyon, endodontik
tedavi hikayesinin ve dental anomalinin (hipodonti, oligodonti gibi) bulunmast
Panoramik goriintiide mandibulada herhangi bir kist/timoér ve/veya
periodontal/endodontik lezyonun izlenmesi

Panoramik goriintiide mandibular daimi dislerden en az birinin (3. molar disler
hari¢) goriintiileme alaninin i¢inde olmamasi

Lateral sefalometrik goriintide C4 vertebranin goriintiileme alant iginde
olmamas1

Gorlintiilerin yapilacak dl¢timler i¢in yeterli diagnostik kaliteye sahip olmamasi

5.1.3. Panoramik ve lateral sefalometrik goriintiillerin kontrol grubuna dahil

edilme kriterleri

1.
2.

Goriintiilerin ait oldugu ¢ocugun yasinin 5,00-15,00 aralifinda olmast
Panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerin ayni glin alinmis olmasi
Goriintililerin  ait oldugu ¢ocuk hastada herhangi bir sistemik hastaligin,
gelisimsel anomalinin, sendromun ve dentomaksillofasiyal travma hikayesinin
bulunmamast

Panoramik goriintiide mandibulada herhangi bir cerrahi operasyon, endodontik
tedavi hikayesinin ve dental anomalinin (hipodonti, oligodonti gibi)

bulunmamasi
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7.
8.

Panoramik goriintiide mandibulada herhangi bir kist/timoér ve/veya
periodontal/endodontik lezyonun izlenmemesi

Panoramik goriintiide mandibular daimi dislerinin tiimiiniin (3. molar disler
hari¢) goriintiileme alan1 iginde olmasi

Lateral sefalometrik goriintiide C4 vertebranin goriintiileme alani i¢ginde olmasi

Gortintiilerin yapilacak dl¢limler i¢in yeterli diagnostik kaliteye sahip olmasi

5.1.4. Panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerin kontrol grubundan haric

tutulma Kriterleri

1.
2.
3.

8.

Goriintiilerin ait oldugu ¢cocugun yasinin 5,00-15,00 araliginda olmamasi
Panoramik ve lateral sefalometrik goriintiileri ayn1 giin alinmis olmamasi
Goriintililerin  ait oldugu ¢ocuk hastada herhangi bir sistemik hastaligin,
gelisimsel anomalinin, sendromun ve dentomaksillofasiyal travma hikayesinin
bulunmasi

Panoramik goriintiide mandibulada herhangi bir cerrahi operasyon, endodontik
tedavi hikayesinin ve dental anomalinin (hipodonti, oligodonti gibi) bulunmast
Panoramik goriintiide mandibulada herhangi bir kist/timoér ve/veya
periodontal/endodontik lezyonun izlenmesi

Panoramik goriintiide mandibular daimi dislerden en az birinin (3. molar disler
hari¢) goriintiileme alani iginde olmamast

Lateral sefalometrik goriintide C4 vertebranin goriintiileme alani iginde
olmamas1

Gorlintiilerin yapilacak dl¢limler i¢in yeterli diagnostik kaliteye sahip olmamasi

Calisma evreninden basit tesadiifi Ornekleme yontemi ile orneklem genisligi

hesaplamasi1 yapildiginda, istatistiksel analizin giiglii olmas1 i¢in a=0,05 diizeyinde

%095 gli¢ aralifinda, goriilme siklig1 0,5 ve goriilme sikligina gore yapilmak istenen

sapma +0,05 oldugu durumda ¢aligmaya alinmasi gereken minimum goriintii sayisi

150 olarak hesaplanmistir (Yamane & Esin, 2010).

Gorilintiilerin ait oldugu ¢ocuk hastalarin kronolojik yaslar1 (KY), goriintiilerin

alindig: tarihten hastalarin dogum tarihlerinin ¢ikartilmasi ile (ondalik ve yiizdelik

basamaklar dahil virgiilden sonra iki basamak olacak sekilde) hesaplanmustir.
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5.2. Radyolojik Yas Tayini

Radyolojik yas tayini degerlendirmelerinde Anabilim Dal1 arsivinde mevcut olan
yaslar1 5,00-15,00 arasinda degisen DDY’li c¢ocuk hastalar ile yas ve cinsiyet
acisindan eslesen aym1 sayidaki DDY bulunmayan ¢ocuk hastalarin farklh
endikasyonlarla cekilmis olan panoramik goriintiilerinde sol mandibular daimi
dislerin tiimiinde (3. molar disler hari¢) ve aym tarihte cekilmis olan lateral
sefalometrik goriintiilerinde C4 vertebrada Image J programi (National Institutes of
Health, Bethesda, Maryland, ABD) kullanilarak Cameriere’nin asagida ayrintili

olarak acgiklanan yas tayini yontemleri ile dlglimler gergeklestirilmistir.
5.2.1. Cameriere’nin panoramik goriintiiler ile dis yas: tayini metodu

Dis yasi1 tayininde, Cameriere ve ark. (2007a) tarafindan ortaya konulan panoramik
radyografilerden c¢ocuklarin dental yaslarinin hesaplandigi Avrupa Formiilii
kullanilmistir. 3. molar disler hari¢ olmak iizere acik apeksli olan sol mandibular

daimi dislerin tiimiinde asagida listelenen basamaklar takip edilmistir (Resim 5):

1. Tek koklii dislerde apikal agiklik 6l¢iilerek kaydedilmistir (Aj) [A: apeks (apex),
i: dis numarasi (i=1, 2, 3, 4, 5)].

2. Cok kokli dislerde iki apikal agiklik i¢in ayr1 ayr1 6l¢lim yapilarak iki degerin
toplam1 kaydedilmistir (Aj) [i=6, 7].

3. Her bir acik apeksli dis icin apiko-koronal boy oOl¢limii yapilmistir (Li) [L:
uzunluk (length), i: dis numaras1 (i= 1, 2, 3,4, 5, 6, 7)].

4. 2. premolar dis icin dlgiilen apeks acikligi (As), digin apiko-koronal boyuna (Ls)
oranlanmigtir (As/Ls). Bulunan deger “xs” olarak kaydedilmistir.

5. Angiilasyon ve magnifikasyon hatalarinin elimine edilebilmesi i¢in her bir dis
icin elde edilen apeks acikligi (Aj), ilgili disin apiko-koronal boyuna (L;)
oranlanmistir (Ai/L;).

6. Tim Ay/L; oranlarimin toplami “s” olarak, cinsiyet katsayilar1 “g” olarak
tanimlanmis olup cinsiyet katsayist kiz cocuklar i¢in 0, erkek ¢ocuklar i¢in ise 1
olarak alimmistir. Apeksogenezisi tamamlanmis dislerde herhangi bir 6l¢iim
yapilmamis ve kapali apeksli dis sayis1 “Ny” olarak kaydedilmistir.

7. Elde edilen tiim veriler Avrupa Formiilii’ne yerlestirilerek ¢ocuklarin dis yaslari

hesaplanmustir.
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Avrupa Formiilii kullanilarak elde edilen dis yasi (Cameriere dis yasi, CDY)

hesaplamasi1 (Cameriere ve ark., 2007a):

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

Resim 5. Calisma grubundaki bir kiz ¢ocugun dis yasinin hesaplanmasi (hesaplanan dis yast: §8,13;
kronolojik yast: 7,94; g=0; x5=0,388; No=1; s=1,7715) (a), kontrol grubundaki bir erkek ¢ocugun dis
yasinin hesaplanmasi (hesaplanan dis yasi: 11,69; kronolojik yasi: 11,6; g=1; x5=0,074; No=4;
5=0,2692) (b)

5.2.2. Cameriere’nin lateral sefalometrik goriintiiler ile kemik yas1 tayini

metodu

Kemik yas1 tayininde, Cameriere ve ark. (2015b) tarafindan ortaya konulan lateral
sefalometrik radyografilerden ¢ocuklarin kemik yaslarinin hesaplanmasi metodu
kullanilmistir.  Gerekli Ol¢timler icin C4 vertebra kullanilmis olup asagidaki

basamaklar takip edilmistir (Resim 6 ve 7):

1. C4 vertebranin anterior uzunlugu dlgtilerek “a” olarak kaydedilmistir.

2. (4 vertebranin posterior uzunlugu olgiilerek “b” olarak kaydedilmistir.

3. Posterior uzunluk (b), anterior uzunluga (a) oranlanarak (b/a) elde edilen 6l¢iim
“Vba” olarak kaydedilmistir.

4. Vba degeri, kiz ve erkekler icin farkli olan asagidaki formiillere yerlestirilerek

cocuklarin kemik yaslar1 hesaplanmistir.

Cameriere’nin C4 vertebra formiiliinden elde edilen kemik yas1 (Cameriere kemik

yast, CKY) hesaplamasi (Cameriere ve ark., 2015b; Gulsahi ve ark., 2020):

Kiz ¢ocuklar i¢in: CKY = -11,15 + 28,02 Vba
Erkek ¢ocuklar i¢in: CKY =-9,63 + 25,84 Vba
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Resim 6. Kontrol grubundaki bir erkek ¢ocugun kemik yasimin hesaplanmasi (hesaplanan kemik yasi:
10,79; kronolojik yast: 10,78; a=34,132; b=43,186) (a ve b)

Resim 7. Calisma grubundaki bir kiz cocugun kemik yasimin hesaplanmasi (hesaplanan kemik yasi:
8,44; kronolojik yasi: 8,34; a=49,769; b=71,176) (a ve b)

5.3. Gozlemci

Tiim radyolojik degerlendirmeler ve dl¢limler hastalarin KY’lerini bilmeyen tek bir
gbzlemci tarafindan standart sartlarda [yar1 karanlik oda, 40 cm’lik goriintiileme
mesafesi, medikal monitor (NEC MD242C2 24 in¢ monitor, 1920%1200 ¢oziiniirliik,
Hiliex Advanced Medical Technologies, California, Amerika Birlesik Devletleri)]
gergeklestirilmistir. Gozlemci-ici tutarlilik degerlendirmesi, rastgele segilen 30 adet
panoramik ve 30 adet lateral sefalometrik goriintiiniin 2 hafta arayla tekrar

degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir.
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5.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM

SPSS Statistics 22 programi (IBM SPSS, Tiirkiye) kullanilmigtir.

Gozlemci-i¢i tutarhilik, smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile degerlendirilmistir
(Cronbach, 1951). Parametrelerin normal dagilima uygunlugunun
degerlendirmesinde = Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilmistir.  Tanimlayici
istatistiksel metotlarin (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, frekans)
yant sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda kronolojik yas ile dis yas1 (CDY-
KY) ve kronolojik yas ile kemik yas1 farki (CKY-KY) ortalamalar1 arasindaki farkin
degerlendirilmesi paired sample t-test, KY ile CDY ve CKY arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi Pearson korelasyon testi ile yapilmistir. Yas, cinsiyet ve grup
etkilesiminin KY-CDY ve KY-CKY degerleri iizerindeki ortak etkisinin
degerlendirilmesi three-way ANOVA ve post hoc Tukey testi ile gerceklestirilmistir.
Parametrelerin yas gruplar1 arasi karsilastirmalarinda one-way ANOVA testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanilmistir.
Parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalar1 Student t-testi ile yapilmustir.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

32



6. BULGULAR

Calisma grubunu, 65’1 kiz (%43) ve 86’s1 erkek (%57) olmak iizere toplam 151
DDY’li ¢cocuk hastanin panoramik ve lateral sefalometrik goriintiileri olugturmustur.
Gorlintiileri ¢alisma grubuna dahil edilen g¢ocuklarin yaslar1 6,66 ile 14,82 yil
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 11,10+1,98’dir (Tablo 1).

Kontrol grubunu, yine 65’1 kiz (%43) ve 86’s1 erkek (%57) olmak iizere toplam 151
DDY bulunmayan g¢ocuk hastanin panoramik ve lateral sefalometrik goriintiileri
olusturmustur. Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarin yaglar1 6,68 ile

14,62 yi1l arasinda degismekte olup ortalamasi 11,10+1,97°dir (Tablo 1).

Tablo 1. Goriintiileri ¢aligma ve kontrol gruplarina dahil edilen ¢ocuk hastalarin yas
gruplarina gore cinsiyet dagilimlart

Calhisma Grubu Kontrol grubu Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
n n n n n n n n n
o o ) % % ) )
%
’ (%66,7) (%33,3) (%6) (%66,7) (%33,3) (%6) (%66,7) (%33.3) (%6)
8,00-8.99 10 15 5 10 15 10 20 30
(%33,3) (%66,7) (%9,9) (%33.3) (%66,7) (%9,9) (%33.,3) (%66,7) (%9.9)
11 15 26 11 15 26 22 30 52
9:00-9,99 (%42,3) (%57,7) (%17,2) (%42,3) (%57,7) (%17.2) (%42,3) (%57,7) (%17.,2)
10,00-10,99 5 13 18 5 13 18 10 26 36
(%27,8) (%72,2) (%11,9) (%27,8) (%72,2) (%l11,9) (%27,8) (%72,2) (%11,9)
11,00-11,99 14 12 26 14 12 26 28 24 52
(%53.,8) (%46,2) (%17,2) (%53,8) (%46,2) (%17,2) (%53.8) (%46,2) (%17,2)
15 11 26 15 11 26 30 22 52
1200-12.99 (%57,7) (%A42,3) (%17,2) (%57,7) (%42,3) (%17.2) (%57,7) (%42,3) (%17.,2)
13,00-13,99 4 16 20 4 16 20 8 32 40
(%20)  (%80) (%13,2) (%20) (%80) (%13,2) (%20) (%80) (%13.2)
5 6 11 5 6 11 10 12 22
1400-14.99 (%45,5) (%54,5) (%7,3) (%A45,5) (%54,5) (%7,3) (%45.5) (%54.5) (%7.3)
Toplam 65 86 151 65 86 151 130 172 302
(%43) (%S57) (%100) (%43) (%57) (%100) (%43) (%S7) (%100)
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Goriintiileri ¢alisma grubuna dahil edilen 151 ¢ocugun 113’ilinde tek tarafli (%74,8),
38’inde ¢ift tarafli (%25,2) DDY mevcuttur. Tek tarafli DDY mevcut olan 113
cocugun 77’sinin yarik hatti solda (%58,8) ve 36’sinin yarik hatt1 sagda (%41,2) yer
almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma grubundaki ¢ocuk hastalarin dudak damak yarig: tiplerinin ve taraflariin dagilimi

n %
I —————
DDY tipi (n=151) Tek tarafh 113 74,8
Cift tarafl 38 25,2
DDY tarafi (n=113) Sol 77 58,8
Sag 36 41,2

DDY: Dudak damak yarig

6.1. Kronolojik Yas ile Dis Yas1 Uyumu Degerlendirmeleri

6.1.1. Dis yas1 degerlendirmelerinde gozlemci-i¢ci uyumun degerlendirilmesi

ICC analizine gore calisma parametrelerine iliskin gozlemci-i¢i tutarlilik i¢in en
diisiikk deger 0,95 olarak bulunmus olup bu da miikemmel bir i¢ tutarliliga isaret

etmektedir (Cronbach alfa > 0,90).

6.1.2. Calisma grubunda kronolojik yas ile dis yas1 uyumu degerlendirmeleri

6.1.2.1. Calisma grubundaki kiz cocuklarda kronolojik yas ile dis yas1 uyumu

degerlendirmeleri

Gorilintiileri ¢alisma grubuna dahil edilen kiz ¢ocuklarda KY ile CDY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 3’te verilmistir.

7,99 ve alt1 ile 8,00-8,99 yas gruplarinda; KY ortalamasi ile CDY ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu iki yas grubunda,
KY ve CDY arasinda pozitif yonlii, iyi diizeyli (sirastyla %84,3 ve %95,8 diizeyinde)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (sirasiyla p:0,035 ve p:0,010;
p<0,05).

9,00-9,99 ve 10,00-10,99 yas gruplarinda; KY ortalamas: ile CDY ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu yas
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gruplarinda KY ve CDY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit
edilmemistir (»p>0,05).

11,00-11,99 yas grubunda; KY ortalamas: ile CDY ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CDY arasinda pozitif
yonli, orta diizeyli (%55,6 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p:0,039; p<0,05).

12,00-12,99; 13,00-13,99 ve 14,00-14,99 yas gruplarinda; KY ortalamasi, CDY
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur
(strastyla p:0,004; p:0,031 ve p:0,002; p<0,05). Bu yas gruplarinda KY ve CDY

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (»p>0,05).

Calisma grubundaki tiim kiz cocuklarda; KY ortalamasi, CDY ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak bulunmustur (p:0,001; p<0,05).
KY ve CDY arasinda pozitif yonld, iyi diizeyli (%91,8 diizeyinde) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).

6.1.2.2. Calisma grubundaki erkek cocuklarda kronolojik yas ile dis yas1 uyumu

degerlendirmesi

Goriintiileri caligma grubuna dahil edilen erkek ¢ocuklarda KY ile CDY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 3’te verilmistir.

7,99 ve alt1 yas grubunda; KY ortalamasi ile CDY ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CDY arasinda pozitif
yonli, iyi diizeyli (%99,8 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (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 yas gruplarinda; KY
ortalamast ile CDY ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). KY ve CDY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (»p>0,05).
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Tablo 3. Goriintiileri ¢alisma grubuna dahil edilen kiz, erkek ve tiim ¢cocuklarda kronolojik yas ile dis yasi uyumunun degerlendirilmesi

Kiz Erkek Toplam
KY CDY KY CDY KY CDY
Yas n  Ort+SS Ort+SS p r %p n  Ort+SS Ort+SS p r p n Ort+SS Ort+SS p r p

<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 0912 0958 0,010 10 8,37+0,23 821+0,86 0,567 0,232 0,519 15 841+£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 11,1842,00 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*

!Paired sample t-testi 2Pearson korelasyon testi *n<0,05
KY: Kronolojik yas CDY: Cameriere dis yast



13,00-13,99 yas grubunda; KY ortalamasi, CDY ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0,001; p<0,05). KY ve CDY arasinda
pozitif yonli, iyi diizeyli (%61,5 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p:0,011; p<0,05).

14,00-14,99 yas grubunda; KY ortalamasi, CDY ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0,008; p<0,05). KY ve CDY arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Calisma grubundaki tim erkek c¢ocuklarda; KY ortalamasi, CDY ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak bulunmustur (p:0,001; p<0,05).
KY ve CDY arasinda pozitif yonld, iyi diizeyli (%91,9 diizeyinde) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).

6.1.2.3. Caliyma grubundaki tiim cocuklarda kronolojik yas ile dis yas1 uyumu

degerlendirmesi

Goriintiileri ¢alisma grubuna dahil edilen tiim ¢ocuklarda KY ile CDY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 3’te verilmistir.

7,99 ve alt1 yas grubunda; KY ortalamasi ile CDY ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CDY arasinda pozitif
yonli, iyi diizeyli (%82,2 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p:0,007; p<0,05).

8,00-8,99; 10,00-10,99 ve 11,00-11,99 yas gruplarinda; KY ortalamasi ile CDY
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
KY ve CDY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilmemistir

(p>0,05).

9,00-9,99 yas grubunda; KY ortalamasi ile CDY ortalamasi1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CDY arasinda pozitif
yonli, orta diizeyli (%51,9 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p:0,007; p<0,05).

12,00-12,99; 13,00-13,99 ve 14-14.99 yas gruplarinda; KY ortalamasi, CDY

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur
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(strastyla p:0,003; p:0,001 ve p:0,001; p<0,05). KY ve CDY arasinda 13,00-13,99
yas grubunda pozitif yonlii, iyi diizeyli (%63,9 diizeyinde) ve istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski (p:0,002; p<0,05) bulunmustur; 12,00-12,99 ve 14,00-14,99 yas

gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

Calisma grubundaki tiim ¢ocuklarda; KY ortalamasi, CDY ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak bulunmustur (p:0,001; p<0,05).
KY ve CDY arasinda pozitif yonli, iyi diizeyli (%91,8 diizeyinde) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).

6.1.3. Kontrol grubunda kronolojik yas ile dis yas1 uyumu degerlendirmeleri

6.1.3.1. Kontrol grubundaki kiz ¢cocuklarda kronolojik yas ile dis yas1 uyumu

degerlendirmeleri

Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen kiz ¢ocuklarda KY ile CDY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 4’te verilmistir.

7,99 ve alti yas grubunda ve 8,00-8,99 yas grubunda; KY ortalamast ile CDY
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (»>0,05).
KY ve CDY arasinda pozitif yonlii, iyi diizeyli (sirastyla %81,8 ve %93,2 diizeyinde)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (sirasiyla p:0,047 ve p:0,021;
p<0,05).

9,00-9,99 ve 10,00-10,99 yas gruplarinda; KY ortalamast ile CDY ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05). KY ve CDY

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (»p>0,05).

11,00-11,99; 12,00-12,99; 13,00-13.99 ve 14,00-14,99 vyas gruplarinda; KY
ortalamasi, CDY ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur (sirasiyla p:0,011; p:0,004; p:0,005 ve p:0,001; p<0,05). Bu yas
gruplarinda KY ve CDY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit
edilmemistir (»p>0,05).

Kontrol grubundaki tiim kiz ¢ocuklarda; KY ortalamasi, CDY ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak bulunmustur (p:0,001; p<0,05).
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KY ve CDY arasinda pozitif yonli, iyi diizeyli (%93,8 diizeyinde) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).

6.1.3.2. Kontrol grubundaki erkek cocuklarda kronolojik yas ile dis yas1 uyumu

degerlendirmesi

Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen erkek cocuklarda KY ile CDY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 4’te verilmistir.

7,99 ve alt1, 8,00-8,99; 10,00-10,99 ve 12,00-12,99 yas gruplarinda; KY ortalamasi
ile CDY ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(»>0,05). KY ve CDY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (»p>0,05).

9,00-9,99 yas grubunda; KY ortalamasi ile CDY ortalamasi1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CDY arasinda pozitif
yonli, iyi diizeyli (%70,6 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p:0,003; p<0,05).

11,00-11,99; 13,00-13,99 ve 14,00-14,99 yas gruplarinda; KY ortalamasi, CDY
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur
(swrastyla p:0,022; p:0,001 ve p:0,002; p<0,05). KY ve CDY arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (»>0,05).

Kontrol grubundaki tiim erkek cocuklarda; KY ortalamasi, CDY ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0.001; p<0.05).
KY ve CDY arasinda pozitif yonli, iyi diizeyli (%92,8 diizeyinde) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).
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Tablo 4. Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen kiz, erkek ve tiim ¢ocuklarda kronolojik yas ile dis yast uyumunun degerlendirilmesi

Kiz Erkek Toplam
KY CDhY KY CDY KY CDY
Yag n  Ort+SS Ort+SS p r > n  OrtsSS Ort+SS p r ’p n  Ort+SS Ort+SS p r ’p

<7,99 6 7,5+0,49 7,66+0,54 0273 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+0,38 825+0,65 0,255 0932 0,021* 10 8,48+0,24 8,41+0,79 0,824 -0,218 0,546 15 847+0,28 836+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*

!Paired sample t-testi 2Pearson korelasyon testi *n<0,05
KY: Kronolojik yas CDY: Cameriere dis yast



6.1.3.3. Kontrol grubundaki tiim cocuklarda kronolojik yas ile dis yas1 uyumu

degerlendirmesi

Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen tiim cocuklarda KY ile CDY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 4’te verilmistir.

7,99 ve alt1 ile 9,00-9,99 yas gruplarinda; KY ortalamasi ile CDY ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (»>0,05). KY ve CDY arasinda
pozitif yonll, sirasiyla iyi diizeyli (%73,2 diizeyinde) ve orta diizeyli (%52,7
diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p:0,025 ve
:0,006; p<0,05).

8,00-8,99 ve 10,00-10,99 yas gruplarinda; KY ortalamasi ile CDY ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05). KY ve CDY

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (»p>0,05).

11,00-11.99; 12,00-12.99; 13,00-13.99 ve 14,00-14.99 vyas gruplarinda; KY
ortalamasi, CDY ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur (sirasiyla p:0,001; p:0,008; p:0,001 ve p:0,001; p<0,05). Bu yas
gruplarinda KY ve CDY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit
edilmemistir (»p>0,05).

Kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarda; KY ortalamasi, CDY ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak bulunmustur (p:0,001; p<0,05).
KY ve CDY arasinda pozitif yonlii, iyi diizeyli (%93,2 diizeyinde) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (»:0,001; p<0,05).

6.2. Kronolojik Yas ile Kemik Yas1 Uyumu Degerlendirmeleri

6.2.1. Kemik yas1 degerlendirmelerinde gozlemci-i¢i uyumun degerlendirilmesi

ICC analizine gore calisma parametrelerine iliskin gozlemci-i¢i tutarlilik icin en
diisiikk deger 0,95 olarak bulunmus olup bu da miikemmel bir i¢ tutarliliga isaret

etmektedir (Cronbach alfa > 0,90).
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6.2.2. Calisma grubunda kronolojik yas ile kemik yas1 uyumu degerlendirmeleri

6.2.2.1. Caliysma grubundaki kiz ¢ocuklarda kronolojik yas ile kemik yasi

uyumu degerlendirmeleri

Gorlintiileri ¢alisma grubuna dahil edilen kiz ¢ocuklarda KY ile CKY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 5°te verilmistir.

7,99 ve alti; 8,00-8,99; 9,00-9,99; 11,00-11,99; 12,00-12,99 ve 13,00-13,99 yas
gruplarinda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (»>0,05). KY ve CKY arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

10,00-10,99 yas grubunda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda ters yonlii,
iyi diizeyli (%93,5 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p:0,020; p<0,05).

14,00-14,99 yas grubunda; KY ortalamasi, CKY ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0,029; p<0,05). KY ve CKY arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Calisma grubundaki tiim kiz ¢ocuklarda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda
pozitif yonli, iyi diizeyli (%91,7 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).

6.2.2.2. Cahisma grubundaki erkek cocuklarda kronolojik yas ile kemik yasi

uyumu degerlendirmeleri

Goriintiileri caligma grubuna dahil edilen erkek ¢ocuklarda KY ile CKY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 5’°te verilmistir.
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Tablo 5. Goriintiileri ¢alisma grubuna dahil edilen kiz, erkek ve tiim ¢ocuklarda kronolojik yas ile kemik yas1 uyumunun degerlendirilmesi

Kiz Erkek Toplam
KY CKY KY CKY KY CKY
Yag n  Ort+SS Ort+SS p r ’p n  Ort+SS Ort+SS p r p n  Ort+SS Ort£SS p r ’p

- — |
<7,99 6 7,58+0,51 7,33+0,67 0,441 0,258 0,622 3 7,6840,32 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 15 841+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 0917 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*

!Paired sample t-testi 2Pearson korelasyon testi *n<0,05
KY: Kronolojik yas CKY: Cameriere kemik yast



7,99 ve alti; 10,00-10,99; 11,00-11,99 ve 14,00-14,99 yas gruplarinda; KY
ortalamast ile CKY ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (»p>0,05).

8,00-8,99 yas grubunda; KY ortalamasi, CKY ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p:0,002; p<0,05). KY ve CKY arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

9,00-9,99 yas grubunda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda pozitif
yonli, orta diizeyli (%59,6 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p:0,019; p<0,05).

12,00-12,99 ve 13,00-13,99 yas gruplarinda; KY ortalamasi, CKY ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (sirasiyla p:0,003 ve
p:0,001; p<0,05). KY ve CKY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (»p>0,05).

Calisgma grubundaki tiim erkek c¢ocuklarda; KY ortalamasi, CKY ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak bulunmustur (p:0,041; p<0,05).
KY ve CKY arasinda pozitif yonld, iyi diizeyli (%83,8 diizeyinde) ve istatistiksel
olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).

6.2.2.3. Calisma grubundaki tiim cocuklarda kronolojik yas ile kemik yasi

uyumu degerlendirmeleri

Goriintiileri ¢alisma grubuna dahil edilen tiim c¢ocuklarda KY ile CKY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 5’°te verilmistir.

7,99 ve alti; 10,00-10,99 ve 11,00-11,99 yas gruplarinda; KY ortalamasi ile CKY
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
Bu yas gruplarinda KY ve CKY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (»p>0,05).
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8,00-8,99 yas grubunda; KY ortalamasi, CKY ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p:0,005; p<0,05). KY ve CKY arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

9,00-9,99 yas grubunda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda pozitif
yonli, orta diizeyli (%48,6 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p:0,012; p<0,05).

12,00-12,99; 13,00-13,99 ve 14,00-14,99 yas gruplarinda; KY ortalamasi, CKY
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur
(strastyla p:0,040; p:0,001 ve p:0,008; p<0,05). Bu yas gruplarinda KY ve CKY

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (»p>0,05).

Calisma grubundaki tiim ¢ocuklarda; KY ortalamasi, CKY ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak bulunmustur (p:0,006; p<0,05).
KY ve CKY arasinda pozitif yonli, iyi diizeyli (%87,1 diizeyinde) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).

6.2.3. Kontrol grubunda kronolojik yas ile kemik yas1 uyumu degerlendirmeleri

6.2.3.1. Kontrol grubundaki kiz ¢cocuklarda kronolojik yas ile kemik yas1 uyumu

degerlendirmeleri

Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen kiz ¢ocuklarda KY ile CKY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 6’da verilmistir.

7,99 ve alt1 yas grubunda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda pozitif
yonli, iyi diizeyli (%91,9 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p:0,010; p<0,05).

8,00-8,99 yas grubunda; KY ortalamasi, CKY ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p:0,028; p<0,05). KY ve CKY arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (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 yas

gruplarinda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki tiim kiz ¢ocuklarda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (»>0,05). KY ve CKY arasinda
pozitif yonlil, iyi diizeyli (%88,1 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).

6.2.3.2. Kontrol grubundaki erkek cocuklarda kronolojik yas ile kemik yasi

uyumu degerlendirmeleri

Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen erkek cocuklarda KY ile CKY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 6’da verilmistir.

7,99 ve alt1 yas grubunda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda pozitif
yonli, iyi diizeyli (%95,7 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (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 yas gruplarinda; KY
ortalamast ile CKY ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (»p>0,05).

10,00-10,99 yas grubunda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda pozitif
yonli, orta diizeyli (%55,5 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p:0,049; p<0,05).

14,00-14,99 yas grubunda; KY ortalamasi, CKY ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0,013; p<0,05). KY ve CKY arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki tiim erkek c¢ocuklarda; KY ortalamas: ile CKY ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05). KY ve CKY
arasinda pozitif yonld, iyi diizeyli (%92,5 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli

bir iligki tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).
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Tablo 6. Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen kiz, erkek ve tiim ¢ocuklarda kronolojik yas ile kemik yas1 uyumunun degerlendirilmesi

<7,99 6 7,5+0,49

8,00-8,99 5 8,45+0,38

9,00-9,99 11 9,47+0,28

10,00-10,99 5 10,33+0,2

11,00-11,99 14 11,5+0,28

12,00-12,99 15 12,47+0,33

13,00-13,99 4 13,51+0,2

14,00-14,99 5 14,3340,12

7,84+1,1

0,281

9,03£0,4 0,028+

9,49+0,65

10,68+0,74

11,7+0,78

11,99+1,32

13,16+0,72

13,77+0,96

0,932

0,239

0,321

0,226

0,288

0,238

0,919

0,509

0,335

0,839

0,321

-0,332

0,885

0,458

0,010*

0,382

0,313

0,076

0,264

0,227

0,115

0,438

3

10

15

16

7,66+0,23

8,48+0,24

9,44+0,32

10,54+0,3

11,37+0,18

12,39+0,34

13,42+0,3

14,31+0,22

7,69+0,68

8,54+0,65

9,76+0,85

10,1+0,9

11,34+0,68

12,314+0,66

13,29+0,53

13,91+0,34

0,930

0,745

0,226

0,064

0,892

0,730

0,392

0,013*

0,957

0,257

-0,289

0,555

-0,395

-0,038

-0,030

0,648

0,047*

0,474

0,296

0,049*

0,204

0,912

0,913

0,164

15

26

18

26

26

20

11

7,56+0,41

8,47+0,28

9,45+0,3

10,48+0,29

11,44+0,24

12,44+0,33

13,44+0,28

14,32+0,17

7,794+0,94

8,7+0,61

9,65+0,77

10,26+0,88

11,54+0,74

12,13+1,09

13,26+0,55

13,85+0,66

0,283

0,147

0,257

0,265

0,521

0,203

0,194

0,027*

Kiz Erkek Toplam
KY CKY KY CKY KY CKY
Yag n  Ort+SS Ort+SS p r > n  OrtsSS Ort+SS p r ’p n  Ort+SS Ort+SS p r ’p

0,803

0,258

-0,094

0,433

0,142

-0,254

0,093

0,396

0,002*

0,353

0,648

0,073

0,490

0,211

0,696

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*

!Paired sample t-testi
KY: Kronolojik yas

2Pearson korelasyon testi

<0,05

CKY: Cameriere kemik yast



6.2.3.3. Kontrol grubundaki tiim c¢ocuklarda kronolojik yas ile kemik yasi

uyumu degerlendirmeleri

Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen tiim cocuklarda KY ile CKY uyumu

degerlendirmeleri Tablo 6’da verilmistir.

7,99 ve alt1 yas grubunda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). KY ve CKY arasinda pozitif
yonli, iyi diizeyli (%80,3 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (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 yas
gruplarinda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (»>0,05). KY ve CKY arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

14,00-14,99 yas grubunda; KY ortalamasi, CKY ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0,027; p<0,05). KY ve CKY arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki tiim cocuklarda; KY ortalamasi ile CKY ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (»>0,05). KY ve CKY arasinda
pozitif yonli, iyi diizeyli (%90,6 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).

6.3. Dis yasi ile Kronolojik Yas Farki Degerlendirmeleri

6.3.1. Calisma grubunda dis yasi ile kronolojik yas farki degerlendirmeleri

Goriintiileri ¢aligma grubuna dahil edilen kiz ve erkek cocuklarda CDY-KY

degerlendirmeleri Tablo 7°de verilmistir.

Calisma grubundaki kiz cocuklarda; yas gruplari arasinda CDY-KY ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).
Anlamliligin kaynaklandig1 yas gruplarinin tespiti i¢in yapilan post Hoc Tukey HSD
testi sonucunda; 14,00-14,99 yas grubunun CDY-KY ortalamalari, 7,99 yas ve alti;
8,00-8,99; 9,00-9,99; 10,00-10,99; 11,00-11,99 ve 12,00-12,99 yas gruplarindan
anlamli sekilde kiigiik olarak bulunmustur (sirasiyla 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). Diger yas gruplart arasinda CDY-KY

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Calisma grubundaki erkek cocuklarda; yas gruplar1 arasinda CDY-KY ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).
Anlamliligin kaynaklandig1 yas gruplarinin tespiti i¢in yapilan post Hoc Tukey HSD
testi sonucunda; 14,00-14,99 yas grubunun CDY-KY ortalamalari; 7,99 yas ve alti,
8,00-8,99; 9,00-9,99; 10,00-10,99; 11,00-11,99 ve 12,00-12,99 yas gruplarindan
anlamli sekilde kiigiik olarak bulunmustur (sirasiyla p:0,048; p:0,003; p:0,001;
p:0.003; p:0,005 ve p:0,008; p<0,05). Diger yas gruplart arasinda CDY-KY

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Calisma grubundaki tiim yas gruplarinda; kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda CDY-KY
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik mevcut degildir

(p>0,05).
6.3.2. Kontrol grubunda dis yasi ile kronolojik yas farki degerlendirmeleri

Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen kiz ve erkek c¢ocuklarda CDY-KY

degerlendirmeleri Tablo 7°de verilmistir.

Kontrol grubundaki kiz ¢ocuklarda; yas gruplar1 arasinda CDY-KY ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).
Anlamliligin kaynaklandig1 yas gruplarinin tespiti i¢in yapilan post Hoc Tukey HSD
testi sonucunda; 14,00-14,99 yas grubunun CDY-KY ortalamalari, 7,99 yas ve alti;
8,00-8,99; 9,00-9,99 ve 10,00-10,99 yas gruplarindan anlamli sekilde kiigiik olarak
bulunmustur (sirasiyla p:0,002; p:0,047; p:0,002 ve p:0,001; p<0,05). Diger yas
gruplar1 arasinda CDY-KY ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Kontrol grubundaki erkek cocuklarda; yas gruplar1 arasinda CDY-KY ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).
Anlamliligin kaynaklandig1 yas gruplarinin tespiti i¢in yapilan post Hoc Tukey HSD
testi sonucunda; 14,00-14,99 yas grubunun CDY-KY ortalamalari, 7,99 yas ve alti;
8,00-8,99; 9,00-9,99 ve 10,00-10,99 yas gruplarindan anlamli sekilde kiigiik olarak
bulunmustur (sirasiyla p:0,026; p:0,032; p:0,001 ve p:0,019; p<0,05).
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Diger yas gruplari arasinda CDY-KY ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 7. Calisma ve kontrol gruplaria dahil edilen kiz ve erkek ¢ocuklarda dis yasi ile kronolojik yas
farki degerlendirmeleri

CDY-KY
Calisma grubu Kontrol grubu

Yas Cinsiyet Ort+SS Ort+SS D
Erkek -0,07+0,07 -0,07+0,29 0,986
)4 0,177 0,341

8,00-8,99 Kiz -0,02+0,31 -0,19+0,32 0,410
Erkek -0,16+0,83 -0,06+0,87 0,807
)4 0,651 0,756

9,00-9,99 Kiz 0,15+0,38 0,003+0,76 0,571
Erkek 0,10+0,56 0,30+0,68 0,386
)4 0,799 0,303

10,00-10,99 Kiz -0,50+0,99 0,31+1,01 0,234
Erkek -0,22+0,51 -0,05+0,41 0,361
)4 0,572 0,472

11,00-11,99 Kiz -0,35+0,68 -0,49+0,61 0,574
Erkek -0,25+0,99 -0,36+0,47 0,739
)4 0,771 0,558

12,00-12,99 Kiz -0,58+0,66 -0,51+0,57 0,763
Erkek -0,29+0,80 -0,23+0,82 0,855
)4 0,329 0,313

13,00-13,99 Kiz -0,83+0,43 -0,62+0,16 0,389
Erkek -0,78+0,36 -0,66+0,65 0,530
)4 0,791 0,909

14,00-14,99 Kiz -1,93+0,61 -1,36+0,13 0,109
Erkek -1,60+0,92 -1,15+0,49 0,320
)4 0,515 0,375

Yas i¢in Kizp 0,001* 0,001*
Erkek p 0,001* 0,001*

Three-way ANOVA testi *p<0,05
KY: Kronolojik yas CDY: Cameriere dis yast
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Kontrol grubundaki tiim yas gruplarinda; kiz ve erkek cocuklar arasinda CDY-KY
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik mevcut degildir

(p>0,05).

6.3.3. Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda dis yasi ile kronolojik yas farki

degerlendirmeleri

Calisma ve kontrol gruplarindaki kiz ¢ocuklar arasinda, c¢alisma ve kontrol
gruplarindaki erkek cocuklar arasinda, tiim yas gruplarinda CDY-KY ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda CDY-KY degerleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik mevcut degildir (p:0,122; p>0,05).

6.3.4. Yas, cinsiyet ve dudak damak yarig1 varhgmmn dis yasi ile kronolojik yas

farki iizerindeki ortak etkisinin degerlendirmeleri

Yas, cinsiyet ve DDY varliginim CDY-KY {izerindeki ortak etkisinin

degerlendirilmesi Tablo 8’de verilmistir.

Yas gruplar1 arasinda CDY-KY degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05). Cinsiyetler arasinda CDY-KY degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p:0,477; p>0,05).

Tablo 8. Yas, cinsiyet ve dudak damak yarig1 varligimin dis yasi ile kronolojik yas farki tizerindeki
ortak etkisinin degerlendirilmesi

CDY-KY Tip III kareler toplama  df Kareler ortalamasi F D

Yas 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
Yas* Cinsiyet 1,419 7 0,203 0,493 0,839
Yas * Grup 2,974 7 0,425 1,034 0,408
Cinsiyet * Grup 0,003 1 0,003 0,008 0,930
Yas* Cinsiyet * Grup 1,306 7 0,187 0,454 0,867

Three-way ANOVA testi *0<0,05

KY: Kronolojik yag CDY: Cameriere dis yasi
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Yas-cinsiyet, yas-grup ve cinsiyet-grup etkilesimlerinin CDY-KY degerleri
tizerindeki ortak etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (sirasiyla p:0,839;

£:0,408 ve p:0,930; p>0,05).

Yas-cinsiyet-grup etkilesiminin CDY-KY degerleri {izerindeki ortak etkisi de
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p:0,867; p>0,05). Yas, cinsiyet ve grup bir
arada CDY-KY degerlerini etkilememektedir.

6.4. Kemik yasi ile Kronolojik Yas Farki Degerlendirmeleri

6.4.1. Calisma grubunda kemik yasi ile kronolojik yas farki degerlendirmeleri

Goriintiileri ¢aligma grubuna dahil edilen kiz ve erkek cocuklarda CKY-KY

degerlendirmeleri Tablo 9°da verilmistir.

Calisma grubundaki kiz ¢ocuklarda; yas gruplari arasinda CKY-KY ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p:0,766; p>0,05).

Calisma grubundaki erkek cocuklarda; yas gruplar arasinda CKY-KY ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05).
Anlamliligin kaynaklandig1 yas gruplarinin tespiti i¢in yapilan post Hoc Tukey HSD
testi sonucunda; 8,00-8,99 yas grubunun CKY-KY ortalamalari, 12,00-12,99; 13,00-
13,99 ve 14,00-14,99 yas gruplarindan anlamli sekilde biiylik olarak bulunmustur
(strastyla p:0,002; p:0,001 ve p:0,001; p<0,05). Diger yas gruplar1 arasinda CKY-KY

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Calisma grubundaki 8,00-8,99 yas grubu hari¢ tiim yas gruplarinda; kiz ve erkek
cocuklar arasinda CKY-KY ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik mevcut degildir (p>0,05). 8,00-8,99 yas grubunda; erkek ¢ocuklarin CKY-
KY ortalamalari, kiz ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli sekilde biiyiik olarak

bulunmustur (p:0,029; p<0,05).
6.4.2. Kontrol grubunda kemik yasi ile kronolojik yas farki degerlendirmeleri

Goriintiileri kontrol grubuna dahil edilen kiz ve erkek c¢ocuklarda CKY-KY

degerlendirmeleri Tablo 9°da verilmistir.
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Kontrol grubundaki kiz ve erkek cocuklarda; yas gruplar arasinda CKY-KY
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

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

Kontrol grubundaki tiim yas gruplarinda; kiz ve erkek cocuklar arasinda CKY-KY
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik mevcut degildir

(p>0,05).

6.4.3. Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda kemik yasi ile kronolojik yas

farki degerlendirmeleri

Calisma ve kontrol gruplarindaki kiz cocuklar arasinda; tiim yas gruplarinda CKY-
KY ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

Calisma ve kontrol gruplarindaki erkek ¢ocuklar arasinda; 8,00-8,99 ve 13,00-13,99
yas gruplart hari¢ tim yas gruplarinda CKY-KY ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). 8,00-8,99 ve 13,00-13,99 yas
gruplarinda ¢aligma grubunun CKY-KY ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli sekilde biiyiikk olarak bulunmustur (sirasiyla p:0,007 ve p:0,005;
p<0,05).

Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda CKY-KY degerleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik mevcut degildir (p:0,087; p>0,05).

6.4.4. Yas, cinsiyet ve dudak damak yarig1 varhgmin kemik yasi ile kronolojik

yas farki iizerindeki ortak etkisinin degerlendirmeleri

Yas, cinsiyet ve DDY varliginin CDY-KY {izerindeki ortak etkisinin

degerlendirilmesi Tablo 10’da verilmistir.

Yas gruplart arasinda CKY-KY degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (p:0,001; p<0,05). Cinsiyetler arasinda CKY-KY degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p:0,825; p>0,05).

Yas-cinsiyet, yas-grup ve cinsiyet-grup etkilesimlerinin CKY-KY degerleri
tizerindeki ortak etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (sirasiyla p:0,975;

p:0,888 ve p:0,523; p>0,05).
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Tablo 9. Calisma ve kontrol gruplarina dahil edilen kiz ve erkek ¢ocuklarda kemik yas1 ile kronolojik
yas farki degerlendirmeleri

CKY-KY
Calisma grubu Kontrol grubu

Yas Cinsiyet Ort+SS Ort+SS D
Erkek 0,26+0,23 0,03+0,46 0,471
)4 0,288 0,505

8,00-8,99 Kiz 0,04+0,41 0,58+0,38 0,062
Erkek 1,01+0,75 0,07+0,63 0,007*
)4 0,029* 0,120

9,00-9,99 Kiz 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 Kiz -0,39+0,89 0,36+0,58 0,154
Erkek 0,02+1,13 -0,44+0,77 0,243
)4 0,483 0,055

11,00-11,99 Kiz -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 Kiz -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 Kiz -0,52+0,40 -0,35+0,55 0,639
Erkek -1,05+0,99 -0,14+0,62 0,005*
)4 0,122 0,526

14,00-14,99 Kiz -0,67+0,45 -0,56+0,91 0,825
Erkek -1,09+1,16 -0,40+0,26 0,210
)4 0,437 0,691

Yas i¢in Kizp 0,766 0,186
Erkek p 0,001* 0,259

Three-way ANOVA testi *0<0,05
KY: Kronolojik yas CKY: Cameriere kemik yast

Yas-cinsiyet-grup etkilesiminin CKY-KY degerleri {iizerindeki ortak etkisi ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,026; p<0,05). Yas, cinsiyet ve grup bir
arada CKY-KY degerlerini etkilemektedir.
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Tablo 10. Yas, cinsiyet ve dudak damak yarigi varligmin kemik yasi ile kronolojik yas farki
iizerindeki ortak etkisinin degerlendirilmesi

CKY-KY Tip IIT kareler toplama  df Kareler ortalamasi F p
Cinsiyet 0,036 1 0,036 0,049 0,825
Grup 2,164 1 2,164 2,946 0,087
Yas* Cinsiyet 1,231 7 0,176 0,239 0,975
Yas * Grup 2,169 7 0,31 0,422 0,888
Cinsiyet * Grup 0,301 1 0,301 0,41 0,523
Yag* Cinsiyet * Grup 11,904 7 1,701 2,315 0,026*

Three-way ANOVA testi *0<0,05
KY: Kronolojik yas CKY: Cameriere kemik yast

6.5. Dis yas1 ile Kronolojik Yas Farki ve Kemik yasi ile Kronolojik Yas Farki

Degerlendirmeleri

6.5.1. Kiz cocuklarda dis yas1 ile kronolojik yas farki ve kemik yas1 ile

kronolojik yas farki degerlendirmeleri

Calisma ve kontrol gruplarindaki kiz ¢ocuklar arasinda, tek tarafli ve cift tarafh
DDY’li kiz ¢ocuklar arasinda, sag ve sol tek tarafli DDY’li kiz ¢ocuklar arasinda
CDY-KY ve CKY-KY ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (»p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Calisma ve kontrol gruplarindaki kiz ¢ocuklarda dis yas ile kronolojik yas fark: ve kemik
yasi ile kronolojik yas farki degerlendirmeleri

CDY-KY CKY-KY
Kiz n Ort+SS Ort+SS
Grup Caligma grubu 65 -0,4+0,8 -0,19+0,8
Kontrol grubu 65 -0,34+0,7 -0,02+0,96
)4 0,659 0,295
DDY tipi Tek tarafli 50 -0,44+0,79 -0,1+0,8
Cift tarafli 15 -0,27+0,83 -0,48+0,77
)4 0,470 0,104
DDY tarafi Sol 40 -0,51+0,76 -0,04+0,81
Sag 10 -0,15+0,88 -0,32+0,73
)4 0,194 0,323

Student t-testi *0<0,05
DDY: Dudak damak yarigi KY: Kronolojik yas. CDY: Cameriere dis yast CKY: Cameriere kemik yasi
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6.5.2. Erkek cocuklarda dis yas1 ile kronolojik yas farki ve kemik yas1 ile

kronolojik yas farki degerlendirmeleri

Calisma ve kontrol gruplarindaki erkek cocuklar arasinda; tek tarafli ve cift tarafh
DDY’li erkek cocuklar arasinda; sag ve sol tek tarafli DDY’li erkek c¢ocuklar
arasinda CDY-KY ve CKY-KY ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Calisma ve kontrol gruplarindaki erkek ¢ocuklarda dis yasi ile kronolojik yas farki ve
kemik yas1 ile kronolojik yas farki degerlendirmeleri

CDY-KY CKY-KY
Erkek n Ort+SS Ort+SS
Grup Caligma grubu 86 -0,37+0,79 -0,25+1,1
Kontrol grubu 86 -0,25+0,73 -0,07+0,75
)4 0,312 0,219
DDY tipi Tek tarafli 63 -0,31£0,79 -0,29+1,02
Cift tarafli 23 -0,52+0,8 -0,13+1,3
P 0,285 0,541
DDY tarafi Sol 37 -0,45+0,84 -0,26+0,93
Sag 26 -0,11+0,68 -0,33+1,15
)4 0,084 0,790

Student t-testi *0<0,05
DDY: Dudak damak yarigi KY: Kronolojik yas CDY: Cameriere dis yasi CKY: Cameriere kemik yast

6.5.3. Tiim cocuklarda dis yas1 ile kronolojik yas farki ve kemik yas: ile

kronolojik yas farki degerlendirmeleri

Tiim ¢ocuklarda cinsiyetler arasinda; ¢calisma ve kontrol gruplar1 arasinda; tek tarafl
ve ¢ift tarafli DDY gruplari arasinda; sag ve sol DDY taraflar1 arasinda CDY-KY ve
CKY-KY ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (»>0,05) (Tablo 13).

Sol taraf DDY’li ¢cocuklarda CDY-KY fark miktari, sag taraf DDY’li ¢ocuklardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0,020; p<0,05)
(Tablo 13).
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Tablo 13. Calisma ve kontrol gruplarindaki tiim ¢ocuklarda dis yasi ile kronolojik yas farki ve kemik
yasi ile kronolojik yas farki degerlendirmeleri

CDY-KY CKY-KY
n Ort=SS Ort+SS

Kontrol grubu 151 -0,29+0,72 -0,05+0,84

)4 0,290 0,105
DDY tipi Tek tarafli 113 -0,37+0,79 -0,21+0,93
Cift tarafli 38 -0,42+0,81 -0,27+1,12

)4 0,727 0,738
DDY tarafi Sol 77 -0,49+0,79 -0,15+0,87
Sag 36 -0,12+0,73 -0,33+1,04

p 0,020* 0,335

Student t-testi *0<0,05
DDY: Dudak damak yarigi KY: Kronolojik yas CDY: Cameriere dis yasi CKY: Cameriere kemik yast
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7. TARTISMA

Bu tez ¢aligmasinda, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
(Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji Birimi’ne Ocak 2013 — Aralik 2022
tarihleri arasinda basvuran ve ¢esitli nedenlerle radyolojik degerlendirmeleri yapilan
hastalarin ¢alisma ve kontrol gruplarina dahil edilme kriterlerine uyan panoramik ve
lateral sefalometrik goriintiileri kullanilmistir. Fakiiltemize bagvuran <14 yas ¢ocuk
hastalarin  klinik muayeneleri Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde, >14 yas
hastalarin klinik muayeneleri Anabilim Dalimiz Klinigi’nde yapilmaktadir. Tiim
hastalarin radyolojik muayeneleri ve degerlendirmeleri ise Anabilim Dalimiz
Radyoloji Birimi’nde gergeklestirilmektedir. Hastalar daha sonra tedavileri igin
gerekli boliimlere yonlendirilmektedir. DDY’li bebek ve g¢ocuklarin tedavileri ve

takipleri ise Ortodonti Anabilim Dali’nda gerceklestirilmektedir.

Diinya c¢apinda 700 canli dogumda 1 prevalansa sahip olan non-sendromik dudak
ve/veya damak yariklari, tiim orofasiyal yariklar icinde en yaygin kraniyofasiyal
anomaliler arasinda yer almaktadir (Van Dyck ve ark., 2019). Tek tarafli dudak
ve/veya damak yariklar1 daha sik ve genellikle sol tarafta meydana gelmekte olup
erkekler daha sik etkilenmektedir (Kadir ve ark., 2017). Calismamizda elde edilen
sonuglar bu bulgularla uyumluluk gostermekte olup goriintiileri ¢alisma grubuna
dahil edilen 151 ¢ocuk hastanin, 86’s1 erkek (%57) ve 65’1 kiz (%43) ¢ocuklardan
olusmaktadir. Cocuklarin 113’{inde tek tarafli (%74,8), 38’inde ¢ift tarafli (%25,2)
DDY mevcut oldugu ve tek tarafli DDY mevcut olan 113 ¢ocugun 77’sinin yarik
hattinin solda (%58,8) ve 36’siin yarik hattinin sagda (%41,2) yer aldig1 tespit

edilmisgtir.

Biiyiime donemindeki cocuklarda ortodontik tedavi planlamasinda ilk asama,
kronolojik yas ile iskeletsel ve dental gelisime dayali olarak matiiritenin
degerlendirilmesidir (Franchi ve ark., 2008). Saglikli ¢ocuklarda bile biiyiimedeki
farkliliklar kronolojik ve gelisimsel yas arasinda uyumsuzluga yol agabilmektedir
(Milani & Benso, 2019). Kraniyofasiyal kompleksin gelisiminde orofasiyal yariklar
gibi bozukluklarin mevcut oldugu ¢ocuklarda kronolojik ve gelisimsel yas arasinda

daha belirgin farkliliklar beklenebilmektedir (Shi & Losee, 2015).
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Estetik ve fonksiyonel problemlerin eslik ettigi en sik goriilen konjenital
kraniyofasiyal anomalilerden biri olan DDY’li hastalarin tedavisinde zamanlama
onemli olup ortodontik ve cerrahi tedaviden olusan organize multidisipliner bir
yaklasim gereklidir. Ortodontik ve cerrahi tedaviler i¢in en uygun zaman hastanin
iskeletsel ve dental gelisim durumunun degerlendirilmesi ile belirlenebilmektedir
(Van Dyck ve ark., 2019). Dis ve kemik yasinin belirlenmesi, belirlenen dental ve
iskeletsel yasin kronolojik yastan ne kadar sapma gosterdigi, saglikli ve
kraniyofasiyal gelisimsel bozukluklar1 s6z konusu olan ¢ocuklarda bu parametreler
arasindaki farklar, ortodontik ve cerrahi uygulamalar i¢in son derece Onemli

bulgulardir.

Kullanilan yas tayini metodunun, saglikli bireylerin ¢ogunda oldugu gibi DDY'li
hastalarda da kronolojik yastan kiiciik bir sapma ile yas1 belirleyebilmesi, ortodontik
ve cerrahi iglemlerin zamanlamasi kararint ve buna bagl olarak da daha basarili ve
ongoriilebilir tedavi yaklagimlarini kolaylastiracaktir (Markovic ve ark., 2021). Adli
tip agisindan bakildiginda, belirli bir popiilasyon veya grupta yasin kronolojik yastan
en az sapma ile hesaplanmasini saglayan formiil basarili sayilmakta ve kullanim
tercih edilmektedir. Kronolojik yastan en az sapmay1 saglayan formiiliin bulunmasi,
adli bilimcilerin insan kalintilarindan yas belirlemelerinde biiyilk 6neme sahiptir

(Markovic ve ark., 2021).

El-bilek ve servikal matiirasyon yontemleri, prepubertal biiyiime agamalarinin veya
bliylimenin durmasinin degerlendirilmesini saglayarak iskeletsel problemlerin
diizeltilmesinde rol oynamaktadir (Baccetti ve ark., 2005; Greulich ve ark., 1959).
El-bilek ve lateral sefalometrik radyografiler, dis hekimliginde iskeletsel gelisimin
takibinde en sik kullanilan radyografilerdir. Fakiiltemizde el-bilek radyografileri
mevcut olan ¢ocuk hastalarin lateral sefalometrik goriintiilerinin de mevcut oldugu;
ancak lateral sefalometrik goriintii alinan her cocuktan el-bilek radyografisi
alinmadig1 dikkat ¢ekmektedir. El-bilek matlirasyon asamalar1 ¢ocuklarin gelisimsel
durumuyla yakindan iligkili olmasina karsin, lateral sefalometrik radyografilerin yam
sira el-bilek radyografilerinin alinmasi ¢ocuklarin daha fazla radyasyona maruz
kalmasima neden olmaktadir. Lateral sefalometrik goriintiilerde izlenen servikal

omurlarin morfolojisindeki degisiklikler iskelet gelisiminin oldukga iyi bir gostergesi
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olup el-bilek radyografisi alinarak hastalarin ekstra radyasyon maruziyetine gerek

kalmamaktadir.

Kraniyofasiyal diizensizliklerin diizeltilmesinde ortodontik ve cerrahi tedavi
planlamalar i¢in iskeletsel matiirasyon indeksleri dogru zamanlamay1 vermekte ve
degerli olmakla birlikte, DDY’li ¢ocuk hastalarda kanin dislerin eriipsiyonundan
once gergeklestirilmesi gereken alveolar kemik grefti cerrahisi i¢in uygun zaman
iskeletsel matiirasyon ile iligkili olmayip dental gelisime baghdir (Mellion ve ark.,
2013). DDY’li ¢ocuklarda kanin dislerin basarili bir sekilde siirmesi; maksillofasiyal
gelisime, kanin dislerin matiirasyonuna ve yariga komsu dislere baghdir (Russell &
McLeod, 2008). Dis gelisiminin degerlendirilmesinde ¢ok sayida farkli yontem
kullanilabilmektedir. Fakiiltemizde en sik talep edilen goriintiileme yonteminin
panoramik goriintiileme olmasindan dolay1 olduk¢a genis bir veri havuzuna sahip
olabilme agisindan c¢alismamizda panoramik goriintiilerin kullanilmasinin biiyiik

avantaj saglayacag diistiniilmuistiir.

Bu sebeplerden dolayi, calismamizin tasarim asamasinda c¢ocuklarda dental ve
iskeletsel yas tayininin bir arada degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerde sirasiyla
panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerin kullanilmasinin uygun olacagina

karar verilmistir.

Cinsiyet ve etnik kokenin dis yasi tayini iizerinde Onemli bir etkisi oldugunu
gozlemleyen Cameriere ve ark. (2006b) tarafindan bu tiir etkilerin azaltilmasi
amaciyla; agik apeksler ile disin apiko-koronal uzunlugu arasindaki iliskiye dayali
olan, cinsiyet ve dental morfolojik degiskenlerin eklendigi Avrupa Formiilii
Onerilmistir (Cameriere ve ark., 2007a). Willems metodu ve Avrupa Formiili’niin
karsilagtirmali  olarak degerlendirildigi ¢aligmalarda, Avrupa Formiili ile
gerceklestirilen dental yas tayininin daha giivenilir oldugu gosterilmistir (Cameriere
ve ark. 2007, Djukic ve ark. 2014 Guo ve ark. 2015, Latic-Dautovic ve ark. 2017).
Avrupa Formiili’niin, dis gelisimine dayali olarak yasin degerlendirilmesinde
uygulanabilir ve giivenilir bir yontem oldugu kanitlanmistir (Cameriere ve ark.,

2008c; Marinkovic ve ark., 2018).

Saglikli cocuklarda Cameriere’nin yas tayini yontemlerinin kullanildigi ¢aligmalarda

dis yasi ile kronolojik yas ve kemik yasi ile kronolojik yas arasindaki farklar oldukga
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kiigtik rapor edilmis olup bu yontemlerin sik kullanilan pek ¢ok yas tayini yontemine
iistiinliigli vurgulanmaktadir (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 yas tayini metotlarinin saglikli ¢ocuk gruplarindaki
basarisi, DDY’li ¢ocuklarda uygulanabilirliginin ve giivenilirliginin arastirildigi

calismamiza 151k tutmustur.

Genel popiilasyonla karsilastirildiginda dis boyut, sekil ve sayi anomalileri ile
DDY’li hastalarda daha sik karsilasilmaktadir (Van Dyck ve ark., 2019). Normalden
kiigiik dis boyutlari, sadece mandibular 2. premolar ve maksiller lateral kesici disler
icin rapor edilmistir (Antonarakis ve ark., 2013). Akcam ve ark. (2014) tarafindan,
DDY’li hastalarda mandibular sol 1. premolar disin daha kii¢iik okliizo-gingival
uzunluga sahip oldugu bildirilmistir. Tan ve ark. (2017) tarafindan, DDY’li
cocuklarda dis koklerinin daha kisa olmasma bagli olarak dis gelisimi tayininin
giivenilir olmadig1 one siiriilmiistiir. Cameriere’nin radyolojik dental yas tayini
yonteminde, dislerin apiko-koronal uzunlugunun apeks genisligine oranlanmasi ile
kendisi tarafindan normalize edilmis degerler olarak ifade edilen degerlerin
kullanilmasinin olas1 sapmalar1 azaltacagi Ongdriilmektedir (Cameriere ve ark.,
2006a). Ayni sekilde, DDY’li cocuklarin dental gelisiminin takibinde Avrupa
Formiili'niin  kullanilmasimnin bu hastalarin  dis boyutlarindaki anomalilerin
yaratacagi tutarsizlik ve hatalarin Oniine gecilmesinde faydali olacagi One

stiriilmektedir (Markovic ve ark., 2021).

Dis gelisimi, slirme zamanlamasina kiyasla cevresel faktorlerden daha az
etkilenmektedir (Willems, 2001). Giincel bir bibliyometrik arastirmada, son 60 yilda
gerceklestirilen dental yag tayini arastirmalarinda en ¢ok atifta bulunulan metodun,
Demirjian metodu oldugu belirtilmektedir (Demirjian ve ark., 1973; Merdietio Boedi
ve ark., 2023). Dis yast degerlendirmesinde kullanilan metotlar ile kronolojik yasa
farkli yakinliklarda sonuglar ortaya konmaktadir. Demirjian metodunun kullanildig:
caligmalarda, ortalama dis yasmmin 0,50 yil gibi bir sapmayla hesaplandig
goriilmektedir (Jayaraman ve ark., 2013). Cok sayida giincel c¢alismada; ozellikle
Cameriere’nin Avrupa Formiilii, Haavikko ve Willems metotlar1 ile, Demirjian
metoduna kiyasla daha dogru sonuglar elde edildigi bildirilmektedir. Demirjian,

Willems, Nolla, Haavikko ve Avrupa Formiili metotlar1 arasinda ise en dogru
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sonuglarin Avrupa Formiilii ile elde edildigi, Haavikko ve Demirjian metotlariin en
az dogruluga sahip oldugu vurgulanmaktadir (Brki¢ ve ark., 2022; Cameriere ve ark.,
2008¢; Javadinejad ve ark., 2015; Kumaresan ve ark., 2016; Mahalakshmi ve ark.,
2011).

Yapilan literatiir taramasinda, iilkemizde gerceklestirilen yas tayini c¢aligmalarinda
cok cesitli yas tayini metotlarinin kullanildig1 goriilmekte olup Demirjian metodunun
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en sik kullanilan yas tayini metodu oldugu dikkat
cekmektedir (Arsan ve ark., 2022; Carik¢ioglu & Sezer, 2022; Ercalik Yalcinkaya ve
ark., 2013; Sezer & Carik¢ioglu, 2022). Ercalik Yalcinkaya ve ark. (2013) tarafindan
1678 Tiirk ¢cocugun panoramik goriintiilerinin degerlendirildigi calismada, Demirjian
metodu ile dis yasinin kiz ¢cocuklarda 0,50 yil; erkek ¢ocuklarda ise 0,77 yi1l sapma
ile hesaplandig bildirilmistir.

Gulsahi ve ark. tarafindan 2015 yilinda saghkli Tirk cocuklarda Avrupa
Formiilii’niin uygulanabilir oldugu gosterilmistir. Bu giivenirlilik ¢alismasinda; 10-
14 yas saglikli Tiirk ¢ocuklarin dis yaslari, kiz ¢ocuklar i¢in ortalama 0,24 ve erkek
cocuklar icin ortalama 0,47 yil daha kiicilk olarak hesaplanmistir. Avrupa
Formiilii’nlin 11-14 yas saglikli Tiirk ¢ocuklarda uygulandig: diger bir calismada ise
dis yasinin kiz ¢ocuklar i¢in ortalama 0,37; erkek cocuklar icin ortalama 0,18 yil

daha kiictik olarak hesaplandigi rapor edilmistir. (Ozveren ve ark., 2019).

Calismamizda dis yasi tayininde Avrupa Formiili’niin kullanilmasinin ana
sebeplerinden biri bu ydntemin literatiirde sik¢a vurgulanan basarisidir. Yapilan
caligmalarla uyumlu olarak; ¢alismamizda 11,00-14,99 yas saglikli kiz ve erkek
cocuklarda dig yasinin kronolojik yastan daha kiiciik hesaplandigi saptanmis olup dis
yasi ile kronolojik yas arasindaki fark ortalamasi kiz ¢ocuklarda 0,34; erkek
cocuklarda 0,25 ve tiim grupta 0,29 yil olarak bulunmustur.

Yapilan bir¢cok ¢alismada DDY bulunan ve bulunmayan bireylerin dis gelisiminde
farkliliklar gézlenmis olmas1t DDY’li cocuklarda evrensel olarak kabul edilen bir dis
gelisim paterni s6z konusu olmadigint gostermektedir (Almotairy & Pegelow, 2018;
Kimbrough ve ark., 2020; Poyry ve ark., 1989; Tan ve ark., 2012). DDYli hastalarda
biliylime ve gelisim iizerine yapilan ¢alismalarda; maksiller biiylimede gecikme, dis

sayist ve pozisyonundaki anomaliler ve dis siirme zamanlarindaki farkliliklar
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gosterilmistir (Celikoglu ve ark., 2015). DDY’li hastalarda dis gelisimi {izerine
yapilan c¢alismalarin ¢ogunda Demirjian metodunun kullanildig1 dikkat cekmektedir
(Tablo 14). Caligmalar arasinda sonuglar degisiklik gostermekle birlikte DDY’li
cocuklarda genellikle dis gelisiminde gecikme s6z konusu oldugu ve dis yasinin
kronolojik yastan saptig1 sonuglarina ulasilmistir (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). Giincel bir sistematik derlemede, DDY’li hastalarin
dis gelisiminde 0,20-0,90 y1l arasinda gecikme oldugu bildirilmistir. Bu gecikmenin;
icinde yarik dudak, yarik damak ve yarik alveoliin bulundugu tiim yarik tiirleri igin

ise ortalama 0,56 y1l oldugu belirtilmistir (Van Dyck ve ark., 2019).

DDY’li ¢ocuklarda yas tayininde Avrupa Formiilii’'niin kullanildig1 tek c¢alismada
Markovic ve ark. (2021) tarafindan, 6-15 yaslar1 arasindaki 69 dudak ve/veya damak
yarikli hastanin (55’1 tek tarafli, 14’1 ¢ift tarafli) toplam 148 panoramik radyografisi
Avrupa Formiilii ve Willems metodu kullanilarak degerlendirilmis olup yas acisindan
eslestirilmig saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Willems metodu ile DDY
bulunan ve bulunmayan ¢ocuklar arasinda dis yasi ile kronolojik yas arasinda 6nemli
Olgtide farklilik tespit edilmis olmasma karsin cinsiyet ve dis morfolojisi gibi
degiskenlerden etkilenmeyen Cameriere'nin Avrupa Formiilii ile istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadigi rapor edilmistir. Avrupa Formiilii’nlin kiz ya da
erkek, DDY’li ya da DDY’siz fark etmeksizin dis yasinin tayininde objektif bir arag

oldugu vurgulanmistir (Markovic ve ark., 2021).

Avrupa Formiilii'nlin Tiirk DDY’li ¢ocuklarda dental yas tayininde kullanildig: ilk
caligsma olan calismamizda; DDY’li kiz ve erkek ¢ocuklarda dis yasinin kronolojik
yastan daha kiiciik hesaplandig1 saptanmig olup dis yasi ile kronolojik yas arasindaki
fark ortalamasi1 kiz ¢ocuklarda 0,40 yil ve erkek ¢ocuklarda 0,37 yil olarak
bulunmustur. Tiim saglikli ¢ocuklardaki 0,29 yillik dis yas1 ile kronolojik yas fark
ortalamasi ise tim DDY’li ¢ocuklarda 0,38 yil olarak tespit edilmis olup saglikli ve
DDY’li ¢ocuklar arasinda dis yast ile kronolojik yas fark ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ayrica her iki grupta da yas

biiytlidiik¢e dis yasindaki sapmanin arttig1 dikkat ¢cekmektedir.
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Iskeletsel yas tayini konusunda yapilan ¢alismalarda ¢ok cesitli iskeletsel yas tayini
yontemlerinin kullanilmis oldugu goriilmektedir. Omurgalardaki sekil degisiklikleri,
biiytimekte ve gelismekte olan ¢ocuklarda biyolojik yasin iskeletsel gostergelerinden
birisidir. Dis hekimliginde kullanilan lateral sefalometrik radyografiler iskelet
gelisiminin takibinde son derece yardimci olmaktadir (Baccetti ve ark., 2005;
Cameriere ve ark., 2015b; Gulsahi ve ark., 2020; Hassel & Farman, 1995). iskeletsel
yas tayininde en sik kullanilan Hassel-Farman, Baccetti ve ark. ve Seedat-Forsberg
servikal vertebra metotlarini karsilastiran Jaqueira ve ark. (2010) tarafindan her ¢
metodun da klinik olarak kullanabilirligi bildirilmis olmasina karsin en iyi sonuglarin
Baccetti ve ark. tarafindan Onerilen metot ile elde edildigi vurgulanmistir (Baccetti
ve ark., 2005; Hassel & Farman, 1995; Jaqueira ve ark., 2010; Seedat & Forsberg,
2005).

Cameriere ve ark. (2015b), 5-15 yas Italyan c¢ocuklarda gelistirdikleri C4 vertebra
metodunun iskeletsel yasin belirlenmesinde olduk¢a dogru ve giivenilir oldugunu
bildirmislerdir. Dental yas tayininde popiiler hale gelen Avrupa Formiilii’'ne gore
daha yeni bir yas tayini metodu olmasi dolayisiyla C4 vertebra metodunun

kullanildig: ¢aligmalar literatiirde oldukea sinirli sayidadir.

Gulsahi ve ark. tarafindan 2020 yilinda, saglikli Tiirk ¢ocuklarda Cameriere’nin C4
vertebra metodunun uygulanabilirligi ve giivenilirligi gosterilmistir. 5-15 yaslar
arasindaki cocuklarin lateral sefalometrik radyografilerinde C4 vertebralarin
kullanildigi bu c¢alismada, C4 vertebra anterior ve posterior uzunluklarinin
oranindaki degisimin Tiirk ¢ocuklarda yas tayininde giivenilir bir degisken oldugu

gosterilmistir.

Calismamizda iskeletsel yas tayini yapilan saglikli kiz ¢ocuklarda dis yas1 ile kemik
yasi fark ortalamasi 0,02; erkeklerde 0,07 ve tiim grupta 0,05 yil olarak
hesaplanmistir. Saglikli ¢ocuklardan olusan kiz c¢ocuk grubunda, erkek ¢ocuk
grubunda ve tiim grupta kronolojik yas ve kemik yas1 fark ortalamalar1 agisindan

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 14. Dudak ve/veya damak yarikli ¢ocuklarda gerceklestirilmis olan ve yil, yazar(lar), iilke, yas araligi, ¢alisma popiilasyonu, kullanilan materyal(ler),
yontem(ler) ve bulgu(lar) ile kronolojik olarak listelenmis yas tayini ¢alismalari

S9

Sayilar
Yil Yazar(lar) Ulke Yas Arahig Toplam Kullanilan Materyal(ler) Kullanilan Yontem(ler) Bulgu(lar)
Erkek/Kiz
48
1966 Menius ve ark. ABD 4,8-18,9 26/22 El-bilek radyografisi EBM* o Erkeklerin %73’linde, kadinlarin %36’sinda gecikme
39
1968 Bailit ve ark. ABD 5-15 22017 Panoramik radyografi Moorrees e Ort. 0,74 y1l gecikme
68 . — . .
. Alg1 model e Tiim gruplarda dis siirmesinde gecikme
19 Fish ABD 2,08-1 H
70 ishman > 7 - Radyografi urme e BDDY>damak yar1igi>UDDY>dudak yarig1
37 Alg1 model . o .
1971 Ranta Finlandiya 9-13 Klinik veriler Moorrees * Gecikme, zellikle kanin ve premolar, yarik tarafi
25/12 . o Erkekler=kizlar
Panoramik radyografi
18 .
. Alg1 model e Anlaml gecikme yok
19 H ABD 3,5-13,83 Noll
76 ST ’ ’ 14/4 Lateral sefalometrik radyografi ora e UDDY’de baz1 dislerde artmis gecikme
475 0.3-0,7 yil anlamh gecik
1982 Ranta Finlandiya 7-12 Panoramik radyografi Haavikko ¢ 2-on0, 7 yil amami gecieme
250/225 e Maks.>mand. ve erkekler=kizlar
48
1983 Jensen ve ark. Danimarka 6-20 48/0 El-bilek radyografisi TW2 e Gecikme
. . 95 . . e Hipodonti grubunda anlaml gecikme
1983 Ranta Finlandiya 6-12 37/58 Panoramik radyografi Haavikko e Erkekler—kizlar
251 Ort. 0,7 y1l gecikme, ileri yaslarda art ikm
1984 Ranta Finlandiya 6-12 Panoramik radyografi Haavikko * - %>/ YIL gecIkme, 1ier1 yasiarda artmis gecikme
88/163 e Yarik tipleri arasinda anlamli fark yok
109 .
. ... o Erkeklerde anlamli gecikme
1988 L Ad ABD 4,5-12 P k fi D
oevy ve Aduss ’ 66/43 anoramik radyografi eman e Yarik tipleri arasinda anlamli fark yok
47
1988  Nystrom ve Ranta Finlandiya 3,7-14 3116 Panoramik radyografi Demirjian e DDY grubunda ort. 0,3 y1l gecikme
131 . . .
kliizal rad fi Haavikko/Nyst
1989 Poyry ve ark. Finlandiya 0-14 Okliizal radyografi aaviiccorvystrom e Yagsla birlikte azalan gecikme

89/42 Panoramik radyografi Demirjian
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Tablo 14. Dudak ve/veya damak yarikli ¢ocuklarda gerceklestirilmis olan ve yil, yazar(lar), iilke, yas araligi, ¢alisma popiilasyonu, kullanilan materyal(ler),

yontem(ler) ve bulgu(lar) ile kronolojik olarak listelenmis yas tayini ¢aligmalari (devam)

Yil

1991

1997

1998

2001

2001

2002

2002

2004

2005

2006

2008

Yazar(lar)

Brouwers ve
Kuijpers-Jagtman

Pham ve ark.

Solis ve ark.

Eerens ve ark.

Mitsea ve
Spyropoulos

Heidbiichel ve ark.

Ribeiro ve ark.

Carrara ve ark.

Pioto ve ark.

Huyskens ve ark.

Borodkin ve ark.

Sayilar
Ulke Yas Aralig Toplam Kullanilan Materyal(ler) Kullanilan Yéntem(ler)
Erkek/Kiz
88
Hollanda 4-14 64/24 Panoramik radyografi Dis uzunluk 6l¢iimleri
53
ABD 3,8-11,9 30/23 Panoramik radyografi Demirjian
79
ABD 5,25-13,75 47732 Panoramik radyografi Gleiser ve Hunt
54
Belgika 4,2-13,1 34120 Panoramik radyografi Demirjian
34
Yunanistan 8-14,5 22012 Panoramik radyografi Nolla
74
Hollanda 5-14 54120 Panoramik radyografi Demirjian
98
Brezilya 5-9 63/35 Panoramik radyografi Nolla
95
Brezilya 5-11 46/49 Panoramik radyografi Nolla
70
Hollanda 5-14 45025 Panoramik radyografi Demirjian
49
ABD 6-13 Panoramik radyografi Demirjian

Bulgu(lar)

Yariksiz tarafa kiyasla gecikme yok

Erkeklerde tim, kizlarda bazi yas gruplarinda kontrol
grubuna kiyasla gecikme

Ort. 0,6 y1l gecikme

Sadece erkek ¢ocuklarda

Yagsla artan anlamli gecikme

Kontrol grubuna gore 1,59 yil gecikme

Geg gelisen dislerde daha fazla fark

Erkekler=kizlar

Yarik tipinden bagimsiz

Anlamli gecikme yok

DDY grubunda premolarlarda gecikme
Erkekler=kizlar

Yalnizca 5 yas grubunda ve erkeklerde anlaml gecikme

Yarikli tarafta dis gelisiminde gecikme
Erkekler=kizlar

o Yariksiz gruba kiyasla anlamli gecikme
o Yarik taraftaki lateral kesici, kanin ve 2. premolar

Erkekler>kizlar

Yarik taraf lateral kesici diste 0,5-1,6 y1l gecikme

Ort. 0,64 y1l gecikme
5 ve 14 yas gruplarinda erkekler>kizlar

Yalnizca erkeklerde ort. 0,52 y1l gecikme
Yarik tipinden bagimsiz
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Tablo 14. Dudak ve/veya damak yarikli ¢ocuklarda gerceklestirilmis olan ve yil, yazar(lar), iilke, yas araligi, ¢alisma popiilasyonu, kullanilan materyal(ler),

yontem(ler) ve bulgu(lar) ile kronolojik olarak listelenmis yas tayini ¢aligmalari (devam)

Yil

2008

2009

2009

2011

2012

2012

2013

2013

2013

2014

2014

Yazar(lar)

Lai ve ark.

Hazza'a ve ark.

Heliovaara ve
Nystrom

Dubowik ve ark.

Sun ve Li

Tan ve ark.

Pisek ve ark.

Ravi ve Ravikala

Sun ve Li

Bindayel
ve ark.

Topolski
ve ark.

Ulke

Cin

Urdiin

Finlandiya

Polonya

Cin

Singapur

Tayland

Hindistan

Cin

Suudi
Arabistan

Brezilya

Yas Arahig

3-12

5-16

5,5-6,8

6-14

10-15

5-14

Sayilar
Toplam

Erkek/Kiz

231
123/108
80
20/20
73
34/39

61
33/28

443
443/0
60
36/24
503
231/272
60
25/35
160
0/160
51
34/17
107
68/30

Kullanilan Materyal(ler)

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi

Lateral sefalometrik radyografi

Panoramik radyografi

Lateral sefalometrik radyografi

Lateral sefalometrik radyografi

Lateral sefalometrik radyografi

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi

Kullanilan Yoéntem(ler)

Demirjian

Demirjian

Demirjian

Demirjian

SVM*

Demirjian

SVM**

SVM**

SVM*

Demirjian

Demirjian

Bulgu(lar)

Ort. 0,4 y1l gecikme
Erkekler>kizlar

UDDYde 0,34 y1l; BDD’de: 0,61 y1l gecikme
Erkekler>kizlar

Damak yariginda ort. 0,2 y1l gecikme

iki grupta da daha biiyiik

En kiigiik fark bilateral yarikli kizlarda

En biiyiik fark kontrol grubunda

Kontrol grubundaki kizlarda 1,99; erkeklerde 2,13 yil

11-12 ve 13-16 yas gruplarinda gecikme

Ort. 0,55 y1l gecikme
Maks.’da yarik tarafi lateral kesici
Mand.’da yarik tarafi kanin ve 1. premolar

Kontrol grubuna gore SVM asama 1,2,3,5 ve 6’da daha

ileride

10-13 yasta kontrol grubuna gore anlamli gecikme
Erkekler>kizlar

9-14 yas grubunda anlamli gecikme

Ort. 0,7 y1l gecikme
Erkekler=kizlar
Yalnizca 8-11 yas grubunda anlamli gecikme

Anlamli gecikme yok, yas ve yarik tipine bagl fark yok
Erkekler=kizlar
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Tablo 14. Dudak ve/veya damak yarikli g¢ocuklarda gerceklestirilmis olan ve yil, yazar(lar), iilke, yas araligi, ¢alisma popiilasyonu, kullanilan materyal(ler),

yontem(ler) ve bulgu(lar) ile kronolojik olarak listelenmis yas tayini ¢aligmalari (devam)

Yil

2015

2015

2016

2017

2018

2018

2018

2019

2019

2020

2018

2019

2020

Yazar(lar)

Akarsu-Guven ve
ark.

Flieger ve ark.

Zhang ve ark.

Tan ve ark.

Almotairy ve
Pegelow

Batwa
ve ark.

Cesur ve ark.

Bindayel ve ark.

Heigrujam

Jahanbin ve ark.

Komala ve ark.

Novais Junio
ve ark.

Almeida ve ark.

Ulke

Tiirkiye

Polonya

Cin

Singapur

Isveg

Suudi
Arabistan

Tiirkiye

Suudi
Arabistan

Hindistan

Iran

Endonezya

Brezilya

Brezilya

Yas Arahig

6-16

9,79-10,99

10-16

7,5-17,08

3-17

7-10

3-16

Sayilar
Toplam
Erkek/Kiz

68
46/19
15
40
30/10
60
36/24
108
69/39
69
69/0
85
55/35
206
118/88
50
28/22
51
24127
26
72
56/16
113
57/56

Kullanilan Materyal(ler)

Lateral sefalometrik radyografi

Lateral sefalometrik radyografi

Konik 151l bilgisayarli tomografi

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi

Lateral sefalometrik radyografi

El-bilek radyografisi
Lateral sefalometrik radyografi

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi

Lateral sefalometrik radyografi

Lateral sefalometrik radyografi

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi

Kullanilan Yoéntem(ler)

Franchi ve ark.

SVM*

Kuron boyu, kék uzunlugu,
apiko-koronal uzunluk

Demirjian

Demirjian
Willems

SVM*

EBM**
SVM*

Demirjian

Nolla

SVM*

SVM**
Demirjian
Nolla

Demirjian
Nolla

Bulgu(lar)

Kontrol grubuna gore yalnizca SVM 2. asamada ve sadece
erkeklerde daha ileride

Kontrol grubuna goére yalmizca SVM 4. asamada daha
ileride, yasa baglh fark yok

Maks. ve mand.’da asimetrik dis gelisimi

5-9 yasta 0,55 yil gecikme; 9-13 yasta gecikme yok
iki grupta da asimetrik dis gelisimi

Kontrol grubuna goére gecikme
Erkekler>kizlar (Demirjian) ve kizlar>erkekler (Willems)

Kontrol grubuna gore tiim yas gruplarinda anlaml gecikme

EBM ile 7-11 yas erkeklerde anlamli gecikme
SVM ile 7-11 yas erkek ve kizlarda anlamli gecikme

Kontrol grubu 0,68 y1l ileride
DDY grubunda 0,8 yil gecikme ve erkekler>kizlar

DDY grubunda anlaml gecikme
Kizlar>erkekler

Anlaml fark yok

Anlamli fark yok

Kontrol grubuna gore anlamli gecikme

DDY grubunda daimi 2. molar diste gecikme
Cinsiyete bagl fark yok




69

Tablo 14. Dudak ve/veya damak yarikli ¢ocuklarda gerceklestirilmis olan ve yil, yazar(lar), lilke, yas araligi, ¢alisma popiilasyonu, kullanilan materyal(ler),

yontem(ler) ve bulgu(lar) ile kronolojik olarak listelenmis yas tayini ¢aligmalari (devam)

Yil

2020

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2024

2024

Yazar(lar)

Cesur ve ark.

Kimbrough ve ark.

Ozturk ve ark.

Ribeiro ve ark.

Dantas Junior
ve ark.

Fang ve ark.

Markovic ve ark.

Guo ve ark.

Mevcut tez
calismasi

Ulke

Tiirkiye

ABD

Tiirkiye

Brezilya

Brezilya

Cin

Sirbistan

Cin

Tiirkiye

Yas Arahig

7-12 ve 12-16

9,3-14,77

7-21

7-12

5-15

Sayilar
Toplam
Erkek/Kiz
54
37/17
102
72/30

198
99/99

97

201
162
100/62
148
108/40
105
105/0

151
86/65

Kullanilan Materyal(ler)

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi
Lateral sefalometrik radyografi
El-bilek radyografisi

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi
Lateral sefalometrik radyografi

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi
Lateral sefalometrik radyografi

Panoramik radyografi

Lateral sefalometrik radyografi

Kullanilan Yoéntem(ler)

Demirjian

Demirjian

Demirjian
SVM*
Fishman gelisim gostergeleri

Demirjian
Nolla
Demirjian
Demirjian
SVM*

Cameriere
Willems

Demirjian
SVM*

Cameriere

Bulgu(lar)

Kontrol grubunda dis yas ileride
DDY grubunda 7-12 yas grubunda ileride

4-6 yas arasinda anlamli gecikme
8-10 yas KY ile uyumlu

Kontrol grubuna gére SVM 3. asamada daha ileride

Anlamli gecikme

Kontrol grubuna gore 0,17 yil gecikme

Erkeklerde DDY tarafinda gecikme daha fazla

Dis yas1 ve KY arasinda sapma:
Cameriere ile yok, Willems ile var

10-12 yas DDY grubunda anlamli gecikme
Kontrol grubuna gore erkeklerde artmis gecikme

Dis yas1 ile KY arasinda sapma var (Dis yasi<KY);
kemik yasi ile KY arasinda anlamh fark yok

UDDY ve BDDY arasinda anlamh fark yok

UDDY kendi icinde: Sol DDY’ye gore, sag DDY’de dis
yast KY’ye anlamh olarak daha yakin; ama kemik
yasinda sol-sag arasinda anlamh fark yok

KY: Kronolojik yas

EBM*: el-bilek matiirasyonu metodu (Greulich ve ark., 1959)

DDY: Dudak damak yarig

UDDY: Unilateral dudak damak yarig

EBM**: el-bilek matiirasyonu metodu (Bjork & Helm, 1967)

BDDY: Bilateral dudak damak yarigi

SVM*: servikal vertebra matiirasyonu metodu (Baccetti ve ark., 2005, 2002) SVM**: servikal vertebra matiirasyonu metodu (Hassel & Farman, 1995) TW2: el-bilek matiirasyonu metodu (Tanner ve ark.,

1983)




DDY’li ¢ocuklarda kemik yasi1 tayini ¢caligsmalarinin ilkleri arasinda yer alan Menius
ve ark. tarafindan 1966 yilinda el-bilek radyografileri kullanilarak gergeklestirilen
caligmada, ozellikle DDY’li erkeklerde kemik yasinin kronolojik yastan oldukca
kii¢iik hesaplandigi rapor edilmistir. Bu sonucun ¢alisma grubundaki ¢cocuk sayisinin
olduk¢a az olmasindan kaynaklanabilecegi ve daha genis kapsamli g¢alismalarin
yapilmas1 gerektigi vurgulamistir (Menius ve ark., 1966). Daha giincel kemik yas1
tayini caligmalarinda ise lateral sefalometrik radyografilerin kullanildigr dikkat
cekmektedir (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 Tiirk ¢cocuklarda gerceklestirilen iskeletsel gelisim ve yas ¢alismalarinin ise
oldukca yakin tarihli oldugu go6zlenmektedir. Akarsu-Guven ve ark. (2015)
tarafindan 4-19 yas aras1 68 DDY’li ¢ocugun lateral sefalometrik radyografilerinde
servikal vertebra matiirasyonu metodu kullanilarak iskeletsel gelisim ile {ist solunum
yollart ozellikleri degerlendirilmistir. DDY’li 85 Tiirk ¢ocugun lateral sefalometrik
radyografilerinde servikal vertebra matiirasyon agamalarini degerlendiren ve sella
turcica alan Olglimleri gergeklestiren Cesur ve ark. (2018) tarafindan, sella turcica
alan Olclimleri kontrol grubuyla benzer olmasina karsin DDY’li ¢ocuklarin
biliylimesinde gecikme izlendigi ve bu gecikmenin kii¢lik yas gruplarinda daha fazla

oldugunu bildirilmistir.

Cameriere’nin C4 vertebra metodunun Tiirk DDY’li ¢ocuklarda iskeletsel yas
tayininde kullanildig1 ilk ¢alisma olan ¢alismamizda; hem kiz hem de erkek DDY’li
cocuklarda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kemik yasinin kronolojik
yastan daha kiiciik oldugu tespit edilmistir. DDY’li kiz ¢ocuklarda kemik yasi ile
kronolojik yas fark ortalamasi 0,19 yil ve erkeklerde 0,25°tir. Tim saglkl
cocuklarda saptanan 0,05 yillik kemik yas1 ile kronolojik yas fark ortalamasi ise,
DDY’li ¢cocuklarda 0,22 y1l olarak tespit edilmis olup saglikli ve DDY’li ¢ocuklarin
bu degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica
her iki grupta da yas biiylidiikce Cameriere’nin C4 vertebra metodu ile hesaplanan

kemik yasinin kronolojik yasa yakinlig1 azalmaktadir.
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Saglikli ¢ocuklarda dental ve iskeletsel yasin karsilastirildig1 ve aralarindaki iligkinin
degerlendirildigi caligmalar da mevcut olup bu calismalarda kronolojik yasa benzer
oldugu rapor edilen dental ve iskeletsel yaslar arasinda korelasyon oldugu da

bildirilmistir (Machado ve ark., 2018; Mollabashi ve ark., 2019).

Saglikli Tiirk popiilasyonunda yapilan dental ve iskeletsel yas karsilastirma
caligmalarinda da bu bulgularla paralel olarak dis yas1 ve kemik yas1 arasinda pozitif
korelasyon mevcut oldugu rapor edilmistir (Celik Giiler ve ark., 2023; Demirturk
Kocasarac ve ark., 2017). Celik Giiler ve ark. (2023) tarafindan, yaslar1 9,00-14,99
arasinda degisen 216 ¢ocuga ait panoramik ve lateral sefalometrik radyografilerde
dis yas1 Cameriere’nin Avrupa Formiilii ve kemik yasi C4 vertebra metodu ile
hesaplanmistir. Ortalama kronolojik yasin 12,96+0,30 olarak belirtildigi bu
calismada, ortalama dis yas1 12,74+0,68 ve ortalama kemik yasi ise 12,89+0,89
olarak bulunmustur. Her iki yontemle kronolojik yasa oldukca yakin degerler elde
edilmesine karsin C4 vertebra metodu ile 9,00-12,99 yas araligindaki cocuklarda,

Avrupa Formiilii’ne kiyasla daha dogru sonuglara ulasildig: bildirilmistir.

DDY’li ¢ocuklarda dis ve kemik yasinin karsilastirildigr yalnizca 3 ¢aligma mevcut
olup bu calismalar giiniimiize oldukca yakin tarihlerde gerceklestirilmistir. So6z
konusu caligmalarin tiimiinde dis yast tayininde Demirjian metodu, kemik yas1
tayininde ise Baccetti ve ark. (2002) tarafindan ortaya konan servikal vertebra
metodu kullanildig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢alismalardan biri Tiirk popiilasyonunda
gerceklestirilmistir (Tablo 14) (Fang ve ark., 2021; Guo ve ark., 2024; Ozturk ve
ark., 2020). Ozturk ve ark. (2020) tarafindan, 198 DDY’li ve ayni sayida DDY
bulunmayan c¢ocugun panoramik radyografilerinde Demirjian metodu, lateral
sefalometrik radyografilerinde Bacetti ve ark. servikal vertebra matiirasyonu metodu
ve el-bilek radyografilerinde Fishman matiirasyon belirte¢leri kullanilmistir.
Calismada kullanilan yontemlerin sonuglarinin birbirleriyle ileri derecede iliskili
oldugu sonucuna varilmis olup saglikli cocuklarda oldugu gibi DDY"’li ¢ocuklarda da
teshis ve tedavi planlamasinda biiyiime ve gelisimin degerlendirilmesinde dental ve
iskeletsel ~matiirasyon derecelerinin  destekleyici  bilgi  kaynaklar1  olarak

kullanilmasinin 6nemi vurgulanmistir (Ozturk ve ark., 2020).
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DDY’li ¢cocuklarda Avrupa Formiilii kullanilarak yapilan dis yasi tayininin yan sira
hem C4 vertebra metodunun kemik yasi tayininde kullanildigi hem de dis yasi ve
kemik yast karsilastirmasimnin yapildigr ilk calisma olmasi bakimindan bu tez

caligmasinin literatiire onemli katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Calismamizda elde edilen sonucglar, DDY’li ve DDY bulunmayan ¢ocuklar arasinda
dis yas1 ile kronolojik yas ve kemik yasi ile kronolojik yas fark ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir. Bunun
yani sira, tek ve ¢ift tarafli DDY’li cocuklar arasinda da dis yast ile kronolojik yas ve
kemik yas1 ile kronolojik yas arasindaki fark ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtir.

Farkli sosyal smiflarin bir arada bulundugu Istanbul’da yer alan ve tiim dis hekimligi
uzmanlik boliimlerini biinyesinde barindiran, lisans ve lisansiistii egitimin yani sira
dental tedavi hizmeti de sunulan fakiiltemizde spesifik konular iizerinde uzmanlagmis
akademisyen ve klinisyenler gorev yapmaktadir. Bu nedenle fakiiltemize bagvuran
hasta profilinin, tek tip dagilim géstermedigi ve yas tayini ¢aligmalarinda oldukca
Oonem tastyan irk ve cografya faktorleri goz oniinde bulunduruldugunda goriintiileri
caligma ve kontrol gruplarina dahil edilen hastalarin Tiirkiye’deki genel popiilasyonu

temsil ettigi varsayilabilir.

Goriintiileri calismaya dahil edilen hastalarin kisisel verileri ile tibbi ve dental
anamnezlerinin sadece fakiiltemiz veri sisteminde kayith oldugu kadan ile
degerlendirilebilmis olmasi, her retrospektif ¢calismada oldugu gibi, bu ¢alismanin da
en 6nemli limitasyonlardan birisidir. Hastalarin kronolojik yaslari, goriintiilerinin elde
edildigi tarihten dogum tarihlerinin ¢ikartilmasi ile hesaplanmis ve kaydedilmistir.
Ulkemizde &zellikle kirsal bolgelerde dogum bilgilerinin hatali aktarilmasi veya ayni
aileye mensup bireylerin dogum tarihlerinin birbirleri iizerine kaydedilmesi gibi yanlis
uygulamalar sonucunda bireylerin gercek kronolojik yaslart ile kimlik yaslar1 arasinda
uyumsuzluklar s6z konusu olabilmektedir (Atilgan & Akkoyun, 2017). Bu nedenle,
gorlintiileri ¢aligmaya dahil edilen hastalarin dogum tarihi bilgilerinin dogru
olmayabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bunun yanm1 sira, hastalarin
anamnezlerinde belirtmedikleri dis ve kemik gelisimini etkileyen sistemik durumlarinin

mevcut olabilecegi de goz ardi edilmemelidir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerinin
ayni tarihli olmasina dikkat edilmistir. Dolayistyla, DDYli ¢cocuk hastalar ile yas ve
cinsiyet agisindan eslesen DDY bulunmayan ¢ocuk hastalarin ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan hem panoramik hem de lateral sefalometrik goriintiilerinin mevcut
olmas1 ve bu goriintiilerin ayni glin alinmig olmasi1 gerekliligi s6z konusu olmustur.
Bu durum farkli zamanlarda alinan goriintiilere sahip g¢ocuklarin g¢aligma dist

birakilmasina sebep olmustur.

Bazi caligmalarda kontrol grubu olarak ayn1 DDY’li hastalarin yarik bulunmayan
taraflarinin  kullanildig1 dikkat c¢ekmesine karsin gelisimsel acidan yas gruplar
arasindaki karsilagtirmalarin daha saglikli olmasi bakimindan kontrol grubu DDY
bulunmayan hastalardan olusturulmustur. Kontrol grubunun olusturulmasinda yas ve
cinsiyet eslestirilmesi konusunda son derece titiz davranilmis olup ¢aligma ve kontrol
gruplarinda cinsiyet dagilimi, yas araliklar1 ve yas ortalamasinin son derece yakin
oldugu goriilecektir (Tablo 1). Calisma ve kontrol gruplara goriintiileri dahil edilen
cocuklar yas ve cinsiyet acisindan bire bir eslestirilmis olmakla birlikte ¢alisma

grubunda 11,10+1,98 olan yas ortalamasi, kontrol grubunda 11,10+1,97 dir.

Bununla birlikte, DDY’1i ¢ocuklardan ¢ok kiiciik yaslarda dahi lateral sefalometrik
goriintii alinmig olmasina karsin ayn1 yas grubundaki DDY bulunmayan ¢ocuklarda
lateral sefalometrik goriintii almmmast i¢in herhangi bir endikasyon séz konusu
olmamas:  4,00-4,99 ve 5,00-5,99 yas gruplarinda saglikli eslesmenin
yapilamamasina, dolayisiyla s6z konusu yas gruplart i¢in kontrol grubu
olusturulamadig1 i¢in ¢alisma grubundaki goriintiilerin de ¢alismadan ¢ikarilmasina

sebep olmustur.

Calismamizda yapilan Slgiimlerde, 40 DDY’li ¢ocugun (16 kiz ve 24 erkek) farkl
periyotlarda alman ayni tarihli takip goriintiilleri yani birden fazla yagina ait
goriintilleri  de  kullanilmistir.  Gelecekte yeterli  Orneklem  biiytikliigline
ulagilabildiginde, bu veriler DDY’li hastalarda dis ve kemik yasinin boylamsal

incelenmesi firsatini sunabilir.

Avrupa Formiilii ile dis yasi tayininde sol mandibular disler kullanildigi ig¢in
calismamizda da herhangi bir modifikasyona gidilmeyip sol mandibular disler

kullanilmistir. Tek tarafli DDY’li hastalarda, yarigin bulundugu taraftaki dislerin
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gelisimindeki gecikmenin rapor edildigi ¢aligmalar mevcuttur (Poyry ve ark., 1989;
Van Dyck ve ark., 2019). Nitekim calismamizda da sol yarim c¢enede yarik
bulunmamasi durumunda hesaplanan dis yasinin kronolojik yasa daha yakin oldugu
tespit edilmistir. Tek tarafli DDY’li hastalarda, sadece sol taraftaki dislerle degil hem
sol hem de sag taraftaki dislerle ayr1 ayr1 yas tayini yapilmasi, yarik mevcut olan ve
olmayan taraflardan elde edilen dis yaslarinin degerlendirilerek karsilagtirilmasi,

caligmamizda elde ettigimiz bu bulguyu gii¢lendirecek dnemli bilgiler saglayabilir.

Bu tez ¢aligmasinda; DDY bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin panoramik ve lateral
sefalometrik goriintiilerinde Cameriere’nin Avrupa Formiilii ve C4 vertebra formiilii
ile dis yast ve kemik yas1 hesaplanmis olup kronolojik yas ile karsilagtirilmistir.
Yapilan literatiir taramasinda ¢aligmamiza tasarim agisindan benzeyen sadece bir
calismaya rastlanmig olup s6z konusu c¢alismada sadece saglikli ¢ocuklarin
goriintlileri kullanilmistir. DDY’li ¢ocuklarda gerceklestirilen yas tayini ¢aligmalar
arasinda Avrupa Formiilii’'niin kullanildig1 tek bir ¢aligma yer almakla birlikte C4
vertebra yoOnteminin kullanildigit ve Cameriere’nin bu iki yas ydnteminin
karsilastirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizin bu konuda
yapilacak yeni caligmalara 6nemli temel teskil edebilecegi ve rehberlik edebilecegi

diistinilmektedir.
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8. SONUC

Bu tez ¢alismasinda; Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
(Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji Birimi’ne Ocak 2013 — Aralik 2022
tarihleri arasinda basvuran 65’1 kiz (%43) ve 86’s1 erkek (%57) olmak iizere toplam
151 DDY’li ve yas ve cinsiyet agisindan eslesen 151 DDY bulunmayan g¢ocuk
hastanin panoramik ve lateral sefalometrik goriintiilerinde Cameriere’nin Avrupa
Formiilii kullanilarak dis yasi ve C4 vertebra metodu kullanilarak kemik yas1

hesaplanmis ve kronolojik yas ile karsilagtirilmigtir.
Bu ¢aligmanin sonucunda;
1. DDY 'nin tek tarafli, sol tarafta ve erkeklerde daha sik oldugu goézlenmistir.

2. DDY’li ve saglikli ¢ocuklarda dis yasi kronolojik yastan daha kiigiik hesaplanmis

olup gruplar arasinda dis yasinin kronolojik yastan sapmasi anlamli bulunmamustir.

3. DDY’li ¢ocuklarda kemik yas1 kronolojik yastan kiiciik hesaplanmis iken saglikli
cocuklarda kemik yasi ile kronolojik yas uyumlu bulunmustur. Gruplar arasinda

kemik yasinin kronolojik yastan sapmasi anlamli bulunmamustir.

4. Tek ve cift tarafli DDY’li hastalar arasinda hesaplanan dis ve kemik yaslarinin

kronolojik yastan sapmasi agisindan farklilik saptanmamustir.

5. Tek tarafli DDY’li ¢ocuklarda, yarigin sag ve sol tarafta bulundugu gruplar
arasinda kemik yasi ile kronolojik yas arasindaki fark ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklililk saptanmamistir; ancak yarigin sol tarafta
bulunmasi durumunda hesaplanan dis yasiin kronolojik yastan sapmasinin, yarigin

sag tarafta bulunmasi durumundaki sapmadan daha biiyiik oldugu bulunmustur.

6. Hesaplanan dis yasmin kronolojik yastan sapmasinda yasin, hesaplanan kemik
yasinin kronolojik yastan sapmasinda ise yasin yani sira yas-cinsiyet-grup

etkilesiminin de etkisi oldugu saptanmustir.
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