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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bana rehberlik eden, kendimi aile ortaminda
hissetmemi saglayan, tiim sikintilarimi rahatga paylasabildigim, her zaman desteklerini
hissettigim, tim bilgi birikimlerini ve deneyimlerini benimle paylasan basta tez
danismanim Dog. Dr. Aytag KOCAK olmak iizere, emekliye ayrilan hocam Prof. Dr.
Hiiseyin KARALI’ye, Prof. Dr. Siiheyla ERTURK ’e, Prof. Dr. Ekin Ozgiir AKTAS a
ve Yard. Dog¢. Dr. Ender SENOL’a, tezimin tiim asamalarinda bana destek olan, bilgi
ve deneyimini benimle paylasan EUTF Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Banu DINCER’e, tez konumu belirleme asamasinda bana yol gosteren; EUTF Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden Prof. Dr. Nurgiin BICAKCI’ya, adli
odontoloji alaninda degerli ¢alismalari bulunan ve onerileriyle bana yol gosteren Prof.
Dr. Sema AKA’ya, 6l¢ii kagiklarinin sterilizasyon yontemleri konusunda bana yol
gosteren ve hastanemizin merkezi sterilizasyon {nitesini kullanmami saglayan
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. M. Ali OZINEL’e,
calisma verilerinin istatistiksel analizi ve degerlendirilmesindeki yardimlarindan dolay1
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Timur KOSE’ye,
asistanlik stirecimin bana kazandirdig1 sevgili arkadaglarim Uzm. Dr. Ahsen KAYA’ya
ve Uzm. Dr. Hiillya MUTLUya, ¢ektigi giizel fotograflar i¢in Dr. Sinan UYGUN’a,
kisa siirede istenen goniillii sayisina ulasmam i¢in tiim tanidiklarini seferber eden ve
birgogunun goniillii olmalarini saglayan sevgili esime, Mine Annem’e, Dilek Ablam’a,
sevgili arkadasim Dilek’e ve tiim asistan arkadaglarima, Anabilim Dalimizin ayrilmaz
pargalari olan tiim ¢alisanlarimiza, tezime katkida bulunan tim goniilliilere, dis
modellerinin fotokopilerini istedigim standartlarda ¢ekebilen ve her zaman giileryiizle
bana yardimc1 olan Berna Kirtasiyedeki Banu Hanim’a ¢ok tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca istedigim her seyi basaracagima inanan sevgili annem, babam
ve agabeyime, her kosulda ve her kararimda yanimda olarak desteklerini esirgemeyen
sevgili Mine Annem ile Erkal Babama, sabirlariyla bu siire¢te bana destek olan esime

ve biricik ogluma sevgilerimle...



OZET

Erdar Bilgin U. Cinsiyet tayininde kanin, premolar ve molar dis
indekslerinin  kullanilabilirligi. Tipta Uzmanhk Tezi-Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal, Izmir, 2012.

Kimlik tespiti amaciyla disler ve kemikler iizerinde yapilan morfometrik
incelemeler, ozellikle DNA elde edilemediginde daha fazla 6nem kazanir. Kimlik
tespitinin 6nemli asamalarindan biri olan cinsiyet tayini ile ilgili olarak kemik yapilar
lizerinde sayisiz arastirma yapilmisken, disler iizerinde yapilmis ¢alismalarin sayisi
nispeten daha azdir.

Bu ¢alismada amag, cinsiyet farkliliklarini; dis boyutlari, dental ark genislikleri
ve indeks hesaplamalarina dayali olarak analiz etmek ve kimliklendirme ¢aligmalarina
yeni bir teknik olusturarak katkida bulunmaktir. 69 kadin, 72 erkek katilimcidan elde
edilen alt ve iist ¢gene modellerinin fotokopileri iizerinde kanin, premolar ve molar
dislere ait mesiodistal ¢aplar ve ark genislikleri Ol¢iilerek dis indeksleri hesaplanmustir.
Tim katilimcilara calismanin amaci anlatilarak dis modeli elde etmeden Once
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”nu okumalar1 saglanmis ve yazili onamlari
alinmistir.

Calismamizda, erkek dislerinin MDC 0lgiimlerinin iist ¢enede arkin her iki
yaninda bulunan 2. premolar dis haricinde kadinlardan daha biiyiik oldugu (p<0.001)
saptanmigtir. Rok analizi ile; tist ¢enedeki sag kanin dis ve alt ¢genedeki sol kanin dise
ait MDC boyutlarinin cinsiyet ayrimini tek baslarina %69-72 dogrulukta, ozellikle alt
ve Ust ¢enedeki 2. premolar, 1. molar ve 2. molar disler arasi ark genisliklerinin
cinsiyeti tek baslarina %70-79 dogrulukta ayirabildikleri tespit edilmistir. Genel olarak
indekslerin tek baslarina cinsiyeti tahmin oranlar1 yetersizdir. Logistik regresyon
analizine gore (Forward Stepwise Likehood Ratio yontemi); cinsiyet ayrimina katkida
bulunanlar KMDC iist-sag, 2. PMAG alt, 1. MAG alt, 1. PMI alt-sol, 2. PMAG iist, 2.
PMI iist-sag’dir. Bu analize gore 10 stepten (basamak) olusan bir model ile cinsiyet

ayrimi; erkekte %90.3, kadinda %89.9 dogrulukla yapilabilmektedir.



Ulkemizde bu konuda yapilan arastirmalar heniiz yeterli degildir. Buna benzer
aragtirmalarin artiritlmasiyla kimliklendirme c¢alismalarinda kullanilabilen toplumlara
Ozgii standartlar olusturulabilir. Dis ve dental ark boyutlarina ait dlglimlerin egitimli
bireyler tarafindan yapilmasi kosuluyla DNA eldesinin miimkiin olmadig1 vakalarda
basit, ucuz ve hizli sonug¢ verebilen alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi
disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet Tayini, Dis Boyutlari, Dental Ark Boyutlar1



ABSTRACT

The morphometric investigations that made on the teeth and the bones to
propose for identification are important. Especially, it is become important when DNA
could not be obtained. Sex determination is the most important rank to the
identification. A lot of studies was made on the bone related to the sex determination.
But when compared the numbers of studies that made on the teeth are fewer.than the
bone studies related to the sex determination.

In this study, the accuracy of odontometric methods in the sex determination
was investigated. Measurements were made by using a digital caliper on the
photocopies of the dental casts of upper and lower jaw. The dental casts were obtained
from 69 women and 72 men. The dimensions of canine, premolar and molar teeth and
inter teeth arch widths were measured on the upper and lower jaw. Using these
dimensions were calculated indexes. The aim of this study was explained to the
participants. After let the participants read the informed consent form, it was signed by
the researcher and the participants. Mesiodistal diameters of the teeth of men were
found generally larger (p<0.001) than women’s teeth except both of the second
premolar teeth on the upper jaw (p>0.001). It was realized that mesiodistal
measurements of teeth, especially of canines, revealed clear dimorphic differences.
Classification of accuracy was found to be 69-72% for mesiodistal diameter of the
upper right canine by using Rok Analysis, but just indexes, estimated rates of gender
were insufficient. According to the results of the Logistic Regretion Analysis (using
method of Forward Stepwise Likehood Ratio) the most contributory measurements to
the function were mesiodistal diameter of upper right canine, inter second premolar
teeth arch width and inter first molar teeth arch width on the lower jaw, inter second
premolar teeth arch width on the upper jaw, indexes of the lower left first premolar
tooth and upper right second premolar tooth. The results of logistic regretion analysis
with stepwise model was found to be 90.3% for men, 89.9% for women at the end of 10

steps.

Vi



The researches that made about this issue are insufficient in our country.
Increasing these similar researches are necessary for the use of population-specific data
because of sexual dimorphism variety between different populations. The dimensions
of the teeth and inter teeth arch widths have to be measured by educated individuals. In
this case, this quick, easy and alternative technique can be used for estimating sex when
DNA could not be obtained.

Keywords: Forensic Odontology, Sex Determination, Dental Dimensions, Dental Arch

Widths.
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AG

BL
DNA
DBML

KMDC
KAG
MAG
MBDL
MD
MDC
Mdi
Mi

Min
Max
MKIi
MMDC
Ort
PMI
PMMDC
PMAG
Sd

KISALTMALAR DIiZiNi

. Ark Genigligi

: Bukkolingual

: Deoksiriboniikleik Asit

: Distobukkal-Mesiolingual

: Indeks

: Kanin Indeksi

: Kanin Disin Mesiodistal Cap1

: Kanin Disler Aras1 Ark Genisligi
: Molar Disler Aras1 Ark Genisligi
: Mesiobukkal-Distolingual

: Mesiodistal

: Mesiodistal Cap

: Mediiller indeks

: Molar Indeks

: Minimum

: Maksimum

: Mandibuler Kanin indeksi

: Molar Disin Mesiodistal Cap1

: Ortalama

: Premolar indeks

: Premolar Disin Mesiodistal Capi1
: Premolar Disgler Aras1 Ark Genisligi

: Serbestlik derecesi

KANIN DIiSINE AIT KISALTMALAR

KAG alt
KAG iist
Ki alt-sag
Ki alt-sol
Ki iist-sag
K1 iist-sol

: Alt Cene Kanin Disler Arast Ark Genisligi
- Ust Cene Kanin Disler Aras1 Ark Genisligi
: Alt Cene Sag Kanin Dis indeksi

. Alt Cene Sol Kanin Dis Indeksi

: Ust Cene Sag Kanin Dis Indeksi

: Ust Cene Sol Kanin Dis indeksi
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KMDC alt-sag . Alt Cene Sag Kanin Disin Mesiodistal Cap1

KMDC alt-sol : Alt Cene Sol Kanin Disin Mesiodistal Cap1
KMDC iist-sag  : Ust Cene Kanin Disin Meziodistal Capi

KMDC iist-sol : Ust Cene Kanin Disin Meziodistal Cap1

1. PREMOLAR DISE AIT KISALTMALAR

1. PMAG alt . Alt Cene 1. Premolar Disler Aras1 Ark Genisligi
1. PMAG iist : Ust Cene 1. Premolar Disler Aras1 Ark Genisligi
1. PMi : 1. Premolar Dis indeksi

1. PMI alt-sag : Alt Cene Sag 1. Premolar Dis indeksi

1. PMI alt-sol : Alt Cene Sol 1. Premolar Dis Indeksi

1. PMI iist-sag : Ust Cene Sag 1. Premolar Dis indeksi

1. PMI iist-sol : Ust Cene Sol 1. Premolar Dis Indeksi

1. PMMDC alt-sag : Alt Cene Sag 1. Premolar Disin Mesiodistal Cap1
1. PMMDC alt-sol : Alt Cene Sol 1. Premolar Disin Mesiodistal Cap1
1. PMMDC iist-sag: Ust Cene 1. Premolar Disin Mesiodistal Cap1

1. PMMDC iist-sol : Ust Cene 1. Premolar Disin Mesiodistal Cap1

2. PREMOLAR DiSE AIT KISALTMALAR

2. PMAG alt . Alt Cene 1. Premolar Disler Aras1 Ark Genisligi
2. PMAG iist : Ust Cene 1. Premolar Disler Aras1 Ark Genisligi
2. PMi : 2. Premolar Dis indeksi

2. PMI alt-sag : Alt Cene Sag 2. Premolar Dis indeksi

2. PMI alt-sol . Alt Cene Sol 2. Premolar Dis Indeksi

2. PMI iist-sag : Ust Cene Sag 2. Premolar Dis indeksi

2. PMI iist-sol : Ust Cene Sol 2. Premolar Dis Indeksi

2. PMMDC alt-sag : Alt Cene Sag 2. Premolar Disin Mesiodistal Cap1
2. PMMDC alt-sol : Alt Cene Sol 2. Premolar Disin Mesiodistal Cap1
2. PMMDC iist-sag: Ust Cene 2. Premolar Disin Mesiodistal Cap1

2. PMMDC iist-sol : Ust Cene 1. Premolar Disin Mesiodistal Cap1
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.Mi

. Mi alt-sag

. Mi alt-sol

. MI iist-sag

. Mi iist-sol

. MMDC alt-sag
. MMDC alt-sol

. MMDC iist-sag
. MMDC iist-sol
. MAG alt

. MAG iist

. MOLAR DiSE AIT KISALTMALAR

: 1. Molar Dis indeksi

: Alt Cene Sag 1. Molar Dis indeksi

- Alt Cene Sol 1. Molar Dis indeksi

: Ust Cene Sag 1. Molar Dis indeksi

: Ust Cene Sol 1. Molar Dis Indeksi

. Alt Cene Sag 1. Molar Disin Mesiodistal Cap1
: Alt Cene Sol 1. Molar Disin Mesiodistal Cap1
: Ust Cene 1. Molar Disin Mesiodistal Capi

: Ust Cene 1. Molar Disin Mesiodistal Capi

: Alt Cene 1. Molar Disler Aras1 Ark Genisligi
: Ust Cene 1. Molar Disler Aras1 Ark Genisligi

2.MOLAR DIiSE AIT KISALTMALAR

N N N N N N NN N N DD

. MAG alt

. MAG iist

.Mi

. Mi alt-sag

. M alt-sol

. Mi iist-sag

. M iist-sol

. MMDC alt-sag
. MMDC alt-sol
. MMDC iist-sag
. MMDC iist-sol

: Alt Cene 2. Molar Disler Aras1 Ark Genisligi
: Ust Cene 2. Molar Disler Aras1 Ark Genisligi
: 2. Molar Dis indeksi

: Alt Cene Sag 2. Molar Dis indeksi

. Alt Cene Sol 2. Molar Dis indeksi

: Ust Cene Sag 2. Molar Dis Indeksi

: Ust Cene Sol 2. Molar Dis Indeksi

. Alt Cene Sag 2. Molar Disin Mesiodistal Cap1
. Alt Cene Sol 2. Molar Disin Mesiodistal Cap1
: Ust Cene 2. Molar Disin Mesiodistal Capi

: Ust Cene 2. Molar Disin Mesiodistal Capi
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Lojistik regresyon modeline ait parametre tahminleri (Sayfa 343).

Cinsiyet tahmin oranlar (Sayfa 343).

Cesitli toplumlarda yapilmis arastirmalarda 6lciilen kanin dis boyutlarinin
her iki cinsiyetteki ortalama degerleri (Sayfa 345).

Hindistan, Portekiz ve Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda oOlgiilen kanin dis
boyutlarmin her iki cinsiyetteki ort. degerleri (Sayfa 345).

Arastirmamizda saptanan MDC boyutlar1 ile Kedici ve Iscan tarafindan
Tirk toplumunda yapilmig arastirmada saptanan MDC boyutlarinin
karsilastirilmasi (Sayfa 347).

Arastirmamizda saptanan MDC boyutlari ile Zorba ve ark. tarafindan Yunan
toplumunda yapilan bir arastirmada saptanan MDC boyutlarinin

karsilastirilmasi (Sayfa 348).
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1. GIRIS ve AMAC

Bir kisinin taninmasmi ve diger kisilerden ayirt edilmesini saglayan
Ozelliklerin tiimiine “kimlik” adi verilir. Bu 0zelliklerin kisinin taninmasinda
kullanilmasina ise “kimlik tespiti” denilmektedir. Adli Tip uygulamalarinda; canh
veya Olmiis olgularda muayeneye baslamadan once yapilan ilk is, olgunun kimlik
tespitinin yapilmasidir. Bu durum; toplu 6liimlerin gerceklestigi dogal afetler, ucak-
gemi kazalar1 gibi olaylar ile travmatik veya kriminal sebeplere bagl olarak ya da
ciriimeye baglh degisikliklerle viicut biitiinliiglinlin bozulmasiyla sonuglanan
Olimlerde daha da 6nemli hale gelir. Kimlik tespitinde; siklikla kisilerin fiziksel
ozelliklerinden faydalanilir. Bu amagla kiside; cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi, renk
(sa¢, goz, ten), parmak izleri, kemikler ve disler kullanilir (1,2). Dislerin, 6liimden
sonraki degisikliklere dayanikli dokular olmasit sebebiyle kimlik tespiti
calismalarina yardimer olacagi diisiinlilerek pek ¢ok calisma yapilmis ve dislerin
hem cinsiyet hem de yas tayininde kullanilabilirlikleri degerlendirilmistir (3-9).

Bu c¢alismada; hem st hem de alt ¢enedeki kanin, premolar ve molar
diglerden elde edilen alg1 modellerin fotokopileri {izerinde Ol¢timler yapilarak dis
indekslerinin hesaplanmasi ve bu olgiimlerle saptanan indekslerin cinsiyet tayinine

yardimei1 bir yontem olarak kullanilabilirliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Kimlik Tespiti

Adli vakalarda kimligi mecghul kisilerin kimlik tespitinin yapilmasi ¢ok
onemlidir. Cok sayida insanin bir arada Oldiigii olaylarda, cesitli nedenlerle
(travmatik-kriminal oliimler veya dekompozisyon gibi) viicut biitiinliigliniin
bozulmasiyla sonucglanan Oliimlerde, bulunan cesedin ya da kalintilarin kime ait
oldugunun belirlenmesiyle bir sugun aydinlatilabilmesi veya kayip Kkisilerin
bulunmasi saglanabilir. Kimlik tespiti adli tibbin olduk¢a ©Onemli ve en zor
konularindan biridir. Kimliklendirme ¢aligsmalarinin énem kazandig1 diger durumlar;
deprem, tsunami gibi dogal afetler, ugak-tren kazalar1 sonucunda gergeklesen toplu
oliim olaylar1 ile savaslar sonrasi ortaya ¢ikarilan toplu mezarlardir (10-12).

Adli tip ve hukuk uygulamalarinda, iki tlir kimlik tanim1 yapilir:

1- Adli kimlik; kisinin niifus kayitlarindaki bilgilerden olusan kimliktir.
Cinsiyet, dogum yeri, dogum yili, anne-baba-kardeslerle ilgili bilgiler adli kimlik
bilgilerinde yer alan temel 6gelerdir.

2- Tibbi kimlik; kisinin viicut 6zelliklerinin birarada degerlendirilmesidir. Bu
amacla kiside; irk, cinsiyet, yas, fiziksel ozellikler (boy, kilo, viicut agirligi, ten
rengi), yiiz 6zellikleri (goz, kulak, burun, agiz, sag, sakal, kas, kirpik vb.), ameliyat ya
da yanik/yara skatrisleri, deri lekeleri ve dogmeler, siinnet durumu, kizlik zarmnin
ozellikleri, dogum bulgulari, ekstremitelerdeki eksiklikler/fazlaliklar, disler (eksik,
fazla, protez, renk, dolgu vb.) ayrintili olarak incelenmelidir. Bu parametreler
tanimlanmadan bir kisinin saglikli bir bigimde degerlendirilmesi olanakli degildir.
Tek bir bulgunun degerlendirilmesi kimliklendirmede yetersiz kalacaktir. Bu nedenle
varolan tiim uygun yapilarin degerlendirildigi kombine yontemlerin kullanilmasi
gereklidir (1,11,13-16).

Hem canlilarin hem de yeni 6lmiis kisilerin kimliklerinin belirlenmesinde;
giysiler, aksesuarlar, viicut yapisi ve 6zellikleri (yiliz goriinlimii, deri ve beden yapisi,
sa¢ ve killar, tirnak ve dislerin ozellikleri, boy, agirlik, cinsiyet, yas, irk gibi
ozellikler, viicutta bulunan skatris ve dogmeler, mesleki iz ya da isaretler, kalici
sonuglart olan yaralanmalar, sakatlik ya da arizalar), antropometri ve parmak izleri
gibi yontemlerden faydalanilir. Ancak bazi cinayetlerde ceset par¢alanmis, yakilmus,

yiizli ve parmak uglari tahrip edilerek taninmasini saglayacak o6zellikler yok edilmis



olabilir. Bazen ¢ok sayida kisinin 6ldiigii (ugak, gemi veya tren kazalari, depremler,
kalabalik binalardaki yangmlar, toplu soykirimlar ve savaslar gibi), cesetlerin bir
arada bulundugu veya postmortem degisiklikler nedeniyle cesetlerin taninamayacak
hale geldigi durumlar s6z konusu olabilir. Bu gibi hallerde cesetten geriye sadece
disler ve kemikler kalmis olabilir. Boyle durumlarda kemik ve dislerin incelenmesi,
kimliklendirme ¢alismalarinda fayda saglar (11,15,16).

Resmi kayitlarin diizglin tutuldugu iilkelerde kimliklendirme oldukga kolay
olmaktadir. Kisilerin parmak izleri, tibbi kayitlar1 (geg¢irmis oldugu hastaliklar,
hastane kayitlari, ameliyatlar veya dislere uygulanan islemler, laboratuvar kayitlari,
kan grubu-rontgen tetkikleri vb.) Ornek olarak verilebilir. Bu kayitlar yeterince
diizenli ve tam olarak tutulursa, hem bilgilendirme hem de Kkarsilastirma
calismalarinda 6nemli rol oynarlar (10,16).

Kimliklendirmede asil amag¢ diglamadir. Cesedin kim oldugunu belirlemek
pek cok durumda miimkiin olmasa da, sahsin kim olmadigini1 belirlemeye yonelik
calismalar daha yararli olabilmektedir. Ana hedef; kimlik tespiti yapilacak bireyin
diger insanlardan ayirt edici 6zelliklerinin tespit edilerek miimkiinse olasi kisilerin
ozellikleri ile karsilastirmak ve uyup uymadigini belirlemektir. Bu sebeple ne kadar
cok Ozellik saptanabilirse, kimlik tespiti sans1 o kadar fazla olacaktir (11).

2.2 Kimlik Tespitinde Uygulanan Yontemler

Adli-tibbi olgularda varsayimsal yontemlerden ¢ok, kesin yontemler tercih
edilmelidir. Kisiye ait oldugu diisiiniilen antemortem ve postmortem verilerin
karsilastirilmasini igeren bu yontemler kisaca sunlari igerir:

2.2.1 Kimlik Belgeleri

Adli kimlik bilgileriyle birlikte ¢ogu kez kisiye ait fotografi da iceren
belgelerdir. Niifus ciizdani, siiriicii belgesi, okul belgesi ve pasaport bunlara 6rnek
olarak gosterilebilir. Bu belgeler, 6zellikle kendini ifade edemeyecek durumda olan
baz1 kisilerde (koma-hafiza kaybi-konusamama, akil hastaligi, Alzheimer gibi
durumlar) veya oliilerin {izerinde bulundugunda kimlik tespitine yardimci olmasi
bakimindan &zellikle 6nem tasirlar. Ancak bazen bu belgelerin sahte olabilecegi de
unutulmamalidir (1,10,14-16).



2.2.2 Kimlik Tamkhg:
Canli ya da 6lii bir kisiyi tantyan ve o kisinin kimligi hakkinda sahitlik edebilen

kisilerce yapilan bir kimlik tespiti yontemidir (1,10,14-16).
2.2.3 Kisiye Ait Esyalar

Canli kisiler yerine oliilerin kimlik tespitinde esyalardan daha ¢ok yararlanilir.
Kisisel esyalar yoluyla kimliklendirme bilimsel olarak kabul edilmez ancak daha
giivenilir yontemler ile kimliklendirmeye geg¢mek ig¢in yararli ipuglar1 saglar.
Ozellikle birden fazla kisinin dliimiiyle sonuglanan olaylarda; yiiz ve viicut dzellikleri
bozulan kisilerde bulunan gozliik, isitme cihazi, protezler (dis-kol-bacak), lizerlerinde
isim yazan takilar kimlik tespitinde oldukg¢a yarar saglar. Bu nedenle tiim kisisel
esyalar (yliziik, ¢cakmak, saat, kolye vb.) koruma altina alinmalidir. Ancak bu konuda
olduke¢a dikkatli olunmalidir ¢ilinkii giysi, kredi kartlari, kimlikler, ziynet esyalar1 gibi
0zel esyalarin yerleri kriminal bir amagla degistirilmis, 6diing alinmis ya da ¢alinmis
olabilir (1,11).
2.2.4 Fotograf Karsilastirmasi

Suglularin belirlenmesi amaciyla, kamera sistemlerindeki kayitlarin eldeki
fotograflarla karsilastirilmasi temeline dayanir (1,17).
2.2.5 Fasial Rekonstriiksiyon

Ileri derecede ¢iiriimiis veya iskeletlesmis olan cesetlerde, kafatasi ve yiiz
bolgesindeki yumusak dokularin yeniden olusturulmasi esasina dayamr. Once
kafatasi ve kemikler yardimiyla yas ve cinsiyet saptamr. Ikinci asamada eldeki
kafatasindan kaliplar ¢ikarilarak kopyalar1 hazirlanir. Kafatas1 ve yiiz bolgesindeki
yumusak doku kalinliklar1 daha onceden tespit edilmistir. Bu sayede, bilinen
kalinliklara uygun olacak sekilde kil, plastik veya benzeri bir madde ile yumusak
dokular yeniden yapilandirlir. Ayrintilar1 tamamlanarak son bigimi verilen
kafatasinin 6nden ve yandan fotograflar1 ¢ekilir, bu fotograflar kayip kisilerin

fotograflariyla karsilastirilir (1,10,17).



2.2.6 Adli Antropoloji Calismalari

Insana ait olan ya da oldugu samilan iskelet kalintilarin1 inceleyerek kimlik
tespiti yapan bir bilim dahdir (1,14,17). Adli antropoloji ¢alismalarinda; bulunan
kemiklerin ne tiir bir canliya, insan kemikleriyse kag kisiye ait oldugu, 6liim zamani,
kemiklerden yas ve boy hesaplanmasi ile cinsiyet ve irk gibi 6zellikleri, kisinin
hayatta iken sahip oldugu biyolojik yapinin tanimi, sosyoekonomik durumu,
beslenme o6zellikleri, iskelet patolojisi olup olmadigi (anomali, timdr, osteomiyelit,
osteofitler, dejeneratif eklem hastaliklar1 gibi) saptanabilir (1,18).
2.2.6.1 insan Kemikleriyle Hayvan Kemiklerinin Ayirim

[k yamitlanmasi gereken soru, bulunan kemiklerin insana m1 yoksa hayvana
mu ait oldugudur (1,19). Bu amagla iki yontemden faydalanilir:

a) Osteolojik Metot

Kemik morfolojileri ile antropometrik olgtimlerin karsilagtirildigi, kemiklerin
uzunluklari, gaplari ve uzun kemiklerin mediiller kanal 6l¢iimlerinin kullanildig bir
metottur. Uzun kemiklerin medullas: insanlarda dar, hayvanlarda daha genistir.
Kemik parcasinin en kalin yerinden alinan enine kesitten “Mediiller indeks” (MdI)
hesaplanabilir. Mediiller Indeks, mediiller kanal genisliginin tiim kemik kalmligma
oranidir. ' YD’da Mdi=0.15-0.48, eriskinlerde Mdi=0.45 olup hayvanlarda ise
Mdi=0.44-0.77 arasindadir (1,20,21).

b) Histolojik Metot

Hayvan ve insan kemiklerinin ayrimimnda kullanilan en giivenilir
metotlardandir. Bu metotta, mikroskobik olarak kemik yapisin1 olusturan
osteoblastlarin dizilisine ve kanal olusturmalarina bakilir. Osteoblastlar bir merkez
etrafinda dairesel bir sekilde dizilirler. Béylece aralarinda kanallar meydana gelir. Bu
kanallara “Havers Kanallar” denir. Kemik drneklerinde mm? ye diisen osteon sayisi
Havers Kanali sayisina esittir. Bu say1 insanda 10-15, hayvanda 14-60 arasindadir.
Havers Kanal1 ¢apinin hesaplanmasi i¢in en az 100 adet kanal ¢apmin 6l¢iilmesi ve
dlciimlerin ortalamasinin alinmas1 gerekir. Sonug¢ skalalarla karsilastirilir. Insan
kemiginde 25 mm’den biiyiik (yaslara gore farklilik gdsterir) hayvan kemigindeyse
20 mm’den kiigtiktiir (1,13).



¢) Serolojik Metot

Is1 veya kimyasal etki altinda kalmamis kemiklerden elde edilen proteinler,
insan proteinlerine karst gelistirilen anti-serum ile karsilastirilir. Prepitasyon
goriilmesi kemiklerin insana ait oldugunun delilidir (1,19-21).
2.2.6.2 insan Kemiklerinde Saptanabilen Ozellikler

Bulunan kemiklerin insana ait oldugu saptandiktan sonra kimlik tespitinin diger
asamalarma gecilerek kadia mi yoksa erkege mi ait oldugu tespit edilmeye calisilir.
Bundan sonra yanitlanmasi gereken soru, sahsin ka¢ yasinda ve boyunun ka¢ cm.
oldugudur. Eger birden fazla kemik bulunmussa, kemiklerin hepsinin ayn1 kisiye ait
olup olmadig: tespit edilmelidir. Bu konuda osteolojik arastirmalar, karsilastirmali
anatomi, kemik Olc¢limleri, mikroskobik, radyolojik ve serolojik incelemeler
yapilabilir (1,19).
2.2.6.2.1 Cinsiyet

Ozellikle puberteden sonra bazi kemiklerde cinsiyete oOzgii karakterler
meydana gelir (19,20). Erkek kemikleri daha iri, kalin, kaba, koseleri daha belirgin,
eklem yiizeyleri daha biiyiiktiir. Kadin kemikleriyse daha ince bir yapidadir ve eklem
cikintilar1 erkeklere gore daha az belirgindir (19-22). Bu amagla kafatasi kemikleri,
pelvis kemikleri, uzun kemikler (femur, tibia, fibula, humeus, radius, ulna), ufak-kisa-
yassi kemikler (kostalar, sternum, skapula, kalkaneus, i¢ kulak kemikleri, el
kemikleri) incelenir (1). Kemiklerden cinsiyet tayini yapilmasi konusu uzun zamandir
arastirmacilarin ilgisini c¢ekmektedir ve bu konuda yapilmis pek ¢ok calisma
mevcuttur (23-32).
2.2.6.2.2 Yas

Incelenen iskelet kalntilarindan ya da yasayan kisilerde kemiklerden
faydalanilarak yasin saptanmasi kimlik belirlenmesinin 6nemli agamalarmdandir.
Gliniimiizde yas tayininde kullanilan en gilivenilir yoldur. Anatomik ve histolojik
olmak iizere 2 yontemle yas tayini yapilabilir.

a) Anatomik Metot: Kemiklesmenin belirli yaslarda goriilmesi, siitiirlerin ve
epifiz hatlarmin belirli yaslarda kapanmalar1 yas tayinine yardim eder. Epifiz
hatlarinin kapanmasi kadinlarda erkeklere gore 1 yil daha erken olur. Genelde 0-22
yaglar1 arasinda her yil i¢in belirlenebilirken, puberte sonrasi ve ileri yaslarda kesin

yas tayini yapilabilmesi gililesmektedir. Bu amagla; el parmak ve tarak kemikleri,



radius, ulna alt epifiz grafileri, 6n ve yan dirsek grafileri, humerus boynu ve skapula
boynunu gdsteren omuz rontgen grafisi, iliyak {ist, iskion alt kenarini1 i¢ine alan pelvis
grafisi cekilerek degerlendirilir. 25. yas sonunda koksiksin alt parcalar1 arasinda
kaynagma baglar. 23-40 yaslar1 aras1 yan sakrum ve koksiks grafisi degerlendirilir. 40
yas civari sternum korpusu ile ksifoid ¢ikint1 arasinda birlesme baslar. Bu nedenle
yan sternum grafisi ¢ekilerek incelenir. 35-40 yaslarindan sonra belirginlesen sternum
ve sakrumun ilgili elemanlarmin kaynagma derecelerinden, menapoz doneminde
meydana gelen kemik medullasindaki trabekiillerde incelme, kemiklerde
dekalsifikasyon (osteoporoz) seviyelerinin saptanmasindan faydalanilabilir. 45-50
yaslarinda; 6n gogiis grafisi g¢ekilerek kot kikirdaklarindaki kemiklesme diizeyi ile
manibrum-sternum aras1 kapanma derecesi incelenir. Ayrica; yasa bagli simpiz pubis
degisikliklerinden, kemik yapilarda 6zellikle 40’11 yaslarda baslayarak 50°li yaslarda
giderek belirginlesen osteofitlerden faydalanilir. Kafatasi suturalarin kaynagma
derecesi bireylere gore farkli yaslarda meydana geldiginden yas tayininde
kullanilmas1 yaniltict olabilir (1,13,33).

b) Histolojik Metot: Anatomik metoda uygun olmayan durumlarda kemik
kesitinin mikroskobik incelemesi ile yapilir. Genellikle 30 yas iizeri daha giivenilirdir
(19-22).
2.2.6.2.3 Boy

Kemiklerden faydalanarak yapilan boy hesaplamasinda; cinsiyet, irk, sosyo-
ekonomik durum, beslenme ve hormonal faktorler dikkate alinmalidir (1,15,19,20).
Boy ile uzun kemik boylar1 arasinda bir iliski vardir. Pratik olarak asetabulum (kalca
kemigi eklem cukuru) insan boyunun tam ortas1 olarak kabul edilebilir. Sternum tist
kenar1 ile pubis arasindaki mesafe boyun 1/3’iidiir. Eksik kism1 bulunan uzun kemik
parcalar1 varhiginda boy hesaplamak risklidir. Hesaplama; birka¢ kemik veya
yontemin ortalamasina gore olursa yanilgi daha az olur. Cocuklarda ve fetusta boy
Ol¢limii i¢in kullanilan formiiller erigkinlerden farklidir (13).
2.2.6.2.4 Irk

Irk tayini siklikla kafatasi oOzellikleriyle dis oOzelliklerinin  birlikte
degerlendirilmesini gerektirir. Baz1 durumlarda direkt incelemenin yeterli olmamasi
nedeniyle radyolojik karsilastirma, histolojik inceleme, serolojik ve biyokimyasal

metodlar 1tk tayinine yardimci metotlar olarak kullanilirlar (1,13,34).



2.2.6.2.5 Kisisel Ozellikler

Kemik dokuda mevcut olan eski kiriklar, kemik hastaliklar1 ve deformiteler
saptanarak elde edilen bulgular kayip kisilerin tibbi kayitlariyla karsilastirilabilir ve
saptanan veriler kimlik tespitinde yardimci olabilir (1,13).

2.2.7 Kan Lekeleri (eritrosit enzimleri) ve DNA Calismalari

Incelenen materyal; tam iskelet, bir kemik pargasi, ¢ene parcasi, bir kag dis,
sa¢ ya da viicut killar1, kan lekesi, viicut sivilarina ait lekeler (tlikiiriik, semen vb.)
olabilir. Adli hemogenetik c¢alismalarinin kimlik saptanmasindaki glivenilirligi
%99.99’lara ulagsmistir. Olay yerlerinden toplanan biyolojik kalintilardan, cinsel
saldirtya ugramis bir kadinin vajinal ya da anal bolgesinden alinan orneklerden,
tirnagin altinda kalmis doku parcalarindan, su¢clunun DNA profili saptanabilmektedir.
Babalik davalarinin ¢oziimlenebilmesinde de bu ydntemlerden yararlanilmaktadir
(1,14,17). Son yillarda DNA’nin tekrarlayan dizileri bu amagla kullanilabilmektedir.
Ozellikle bozulmus DNA &rneklerinde bu ydntemlerin basarili olabildikleri
belirtilmektedir (35,36).

Oliim 6ncesi dental kayitlar bulunmadiginda ya da elde edilemediginde bile
dis pulpasindan elde edilen DNA ile kimlik tespitinin 6nemli asamalarindan biri olan
cinsiyet tayininin ¢ok yiiksek oranlarda dogruluk payiyla tespit edilebilecegini
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (14,37-39).

2.2.8 Adli Odontoloji

Adli bilimlerde “Adli Odontoloji” basli basma bir bilim dali olup dis
hekimligi sanat ve biliminin adli olgularin ¢dziimlenmesinde uygulanmasi olarak
tanimlanabilir (11). Bir insanin dlimiinden sonra en uzun siire varligini koruyan
yapilardan birinin de disler oldugu bilinmektedir (12,13,19,22,34,40). Gerek yasayan
kisilerde, gerekse oOliilerde ¢ene, agiz dokusu ve dis onarimlar1 yardimiyla cesedin
veya siiphelinin kimliginin belirlenmesine veya ayirt edilmesine yardimer olmak bu
bilim dalinin amacidir.
2.2.8.1 Adli Odontolojinin Tarihgesi

1849 yilinda Amerika’nin Boston sehrinde John Webster tarafindan islenen
bir cinayette dis hekiminden alinan goriis cinayetin ¢éziimlenmesine katki saglamistir
(41). Ancak dislerin kimlik tayinine yardimci bir yontem olarak kullanilmasi fikri

resmi olarak ilk defa 1887°de ortaya atilmistir. Kismi ya da total onarimlar1 kapsayan



dis sisteminin tam bir semasini yaparak eksik veya mevcut dislerin 6zelligini belirten
bir raporun hazirlanmasi gerektigi Paris’te yapilan Odontoloji Cemiyeti’nin
toplantisinda kabul edilmis ve kimlik tespitine yarayan diger 6zellikler kaybolmussa,
dislerin tetkikinin gerektigi sdylenerek bu gibi durumlarda bir dis hekiminden yardim
istenmesinin uygun olacagi belirtilmistir (42).

Delattre, %38’i komiirlesmis ya da kiil olmus, %31’i kokusmus, %18’i
iskeletlesmis, %6°s1 bozulmamis, %4’i pargalanmis ve %3l ezilmis (maksillo
mandibuler boélgeleri parcalanmis) olan 162 vakalik bir calismada; olgularin
%96’s1n1n cinsiyet, %89 unun 1k, ve %80’inin yasin1 saptama basarisin1 gostererek
kokusmus, komiirlesmis, iskeletlesmis ve hatta pargalanmig bile olsa insana ait
cesetlerde bulunan kalintilarda dislerden kimlik tespiti yapilmasi isleminin son derece
faydali oldugunu ortaya koymustur (43).
2.2.8.2 Adli Odontolojinin Kullamim Alanlar

Cene, disler ve agiz i¢i yumusak doku yaralanmalarinin tan1 ve tedavisi ile
ilgili degerlendirmeler, toplu dliimlerde ve kriminal olaylarda 6len veya kaybolan
kisilerin arastirilmasi ve kimliklerinin belirlenmesi, cinsel saldirilar, ¢ocuk istismari,
kisinin saldir1 sirasinda kendini savundugu durumlarda olusabilecek 1sirik izlerinin
incelenmesi ve yas tayini adli odontolojinin kullanim alanlarina girer.
2.2.8.2.1 Kimlik Tespiti Amaciyla Dislerin incelenmesi

Son yillarda DNA tekniklerinin gelismesiyle cinsiyet dogru bir sekilde tayin
edilebilir hale gelmistir. Bazi iskelet olglimleri siklikla cinsiyeti tayin etmede
yeterlidir. Tiim iskeletin var oldugu veya Ozellikle pelvis ve kafatasinin mevcut
oldugu durumlarda cinsiyeti tayin etmek zor degildir. Fakat ileri derecede ¢iiriimiis
veya cesitli nedenlerle DNA's1 elde edilemeyen ya da iskelet biitlinliigiiniin
bozuldugu ancak cesedin dislerinin korundugu durumlarda kimlik tespiti amactyla
alternatif bir yontem olarak dis 6l¢timleri kullanilabilir (4,11,12,19).

Disler yardimiyla 6zellikle yanmis, pargalanmis, ¢iiriiyerek taninamaz hale
gelmis cesetlerin kimligi, 6lmiis ya da canli kisilerin yasi, ki ve cinsiyetleri
belirlenmeye ¢aligilir (11,12,18,34,40,44). Basarili bir kimlik saptamast igin
olimden 6nceki ve sonraki dis kayitlarmin karsilastirilmas: gereklidir. Oliim 6ncesi
veriler; dental radyografileri, yazili kayitlari, modelleri ve fotograflar1 igermektedir

(45). Dislerin goriinen bes yilizeyinin ayrintili bir gema ya da odontogrami kisiden



kisiye farkliliklar gosterir. Parmak izlerinden farkli olarak disler, yillar icinde
kullanilmaya bagli olarak yipranir ve degiserek 6zgiinlesir. Dislerden saptanabilen
Ozellikler, olen kisilerin kimlik tespitine yardimci olabilir. Ayrica, suglularin
biraktiklari 1sirik izlerinden kim olduklari saptanabilir (41). Dis hekimi magdur veya
saldirgan {izerinde tespit edilen 1sirik izlerinin siipheliye ait olup olmadiginin
belirlenmesinde ve bu izlerin varsa eldeki kayitlarla karsilagtirllmasinda en 6nemli
gorevi tistlenen kisidir (11,14,17,34).

2.2.8.2.1.1 Dislerin isimlendirilmesi

Dental kayitlarda tiim diinya iizerinde kullanilan standart bir isaretleme
sistemi bulunmamaktadir. Ayrica, dis hekimlerinin mezun olduktan sonra kayit
isleminde siklikla kendi modifikasyonlarim1 kullandiklar1 da bilinmektedir. Bu
nedenle pek cok kayit sistemiyle karsilagiimaktadir. Okulda ¢cabuk 6grenilmesi, pratik
kullanim1 ve kaza sonrasi kimlik tespitlerinde anlasim kolaylig1 nedeniyle Haderup
Sisteminin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (11).

19. yiizyilin ortalarinda dislerin isimlendirilmesi, farkli dislerin fonksiyon
veya sekillerine uygun anatomik isimlerine dayanmaktaydi. Ornegin, incisors
(=incicere) kesici disleri, molar daha arkadaki disleri, kanin kopeklerin biiyiik
dislerine benzemesi nedeniyle orta hattan itibaren 3. disleri, kopek dislerinin her iki
yaninda bulunan disler iki tiiberkiil igerdigi i¢in biciispid, konumlar1 bakimindan
molarlarin &niinde olmalar1 sebebiyle de premolar olarak adlandirilmustir.  Ust
cenedeki disler siiperiores, alt ¢enedekiler inferiores, sol taraftakiler sinistra, sag
taraftakiler dextra olarak tanmimlanmistir. Boylece anatomistler igin her disi
isimlendirmek kolay olmus ancak dis hekimleri hastalarin bilgilerini kartlara
kaydetmeye baglayinca kisaltmalara ihtiya¢ duyulmustur. Bunun iizerine daha
sonradan herhangi bir anlagmazliga yol agmamak i¢in dis hekimlerinin her disi agikca
isimlendirmesine yarayan bazi sistemler ortaya atilmistir (11,34,42).

Ik sistem 1861 yilinda Zsigmondy tarafindan ortaya atilmistir. Bu sistemde;
her kadrandaki dislerin isimlendirilmesinde, farkli kadranlari ayirmak igin kose usulii
kullanilmaktadir. Sistemin zorlugu daktiloya kolay uygulanamamasidir. Sadece el

yazist ile kullanildiginda basit ve kolay bir sistemdir (11) (Sekil 1).
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Sekil 1. Zsigmondy Notasyon Semasi

Zsigmondy sistemi 1870°te Amerikali bir dis hekimi olan Corydon Palmer
tarafindan siit dislerini Romen rakami yerine A-E arasinda harflerle gdstermek
suretiyle modifiye edilmistir (42).

Haderup sistemi 1891 yilindan itibaren ortaya atilmis olup Iskandinav ve Orta
Avrupa iilkelerinde kullanilmaya baglanmistir. Bu sistemde Zsigmondy tarafindan
kullanilan kose sistemi (+) ve (-) isaretleriyle degistirilmistir. (+) iist, (-) alt ¢ceneyi
gosterir. Haderup sag ve sol taraflar1 gostermek icin (+) ve (-) isaretlerini dis
numaralarinin 6niine ve arkasina yerlestirmistir. Bu sistemin avantaji isaretlemeyi
hatirlamanin kolay olmasindadir.

Ornegin iist sag kanin 3+, alt sol 1. molar dis -6 olarak isaretlenmistir. Isaret
numaranin solunda ise dis sol tarafta, saginda ise dis sag taraftadir. Haderup
sisteminde dislerin karigmalarini 6nlemek i¢in her disten sonra noktali virgiil

kullanilmasi 6nerilir. Siit dislerinin oniine “0” rakami konularak isaretlenir (11,42),

(Sekil 2).
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Sekil 2. Haderup Notasyon Semast

1882°de Parreidt kadranlara bdlmeyi kaldirmustir. Bu sistem “Universal
Sistem” olarak da bilinir. Degisik modifikasyonlar1 da bulunan bu sistem teorik
yonden kodlama yontemi olarak en iyisidir. Ancak 6grenmesi gii¢ bir yontemdir. Adli
odontoloji ile ilgili hekimlerin bu sistemdeki modifikasyonlar: bilmesi gerekir. Kaza
vakalarindaki telefon konusmalar1 veya telgraf kullanimlarinda teknik degeri

biiytiktiir (11). Dis kayitlarinin uluslararast kabul goérmiis sistemleri Sekil 3’te

gosterilmistir.
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Sekil 3. Dis kayitlarinin uluslararasi kabul gérmiis sistemleri.

12



2.2.8.2.1.2 Dental Kimliklendirmede Dikkat Edilecek Hususlar

Adli odontolojide kimlik tayini amaciyla kisilerin 6liim oncesi ve Olim
sonrasi dislere ait karakteristikleri, dental kayitlar1 ve radyografileri (apikal filmler,
panoramik grafiler, medikal kafatasi grafileri) sistematik olarak karsilastirilir (11,45).
Bu tiir incelemelerde agirlikli olarak onarimlarin varlifina ve dental yapilarin
birbirleriyle olan iligkilerine bakilir. Arastirmay: daraltmak igin bazi teknikler
kullanilir. Bunlar genellikle varsayimsal kimliklendirme tekniklerine dayanir ve
cogunlukla bilgisayar desteklidir. Bu karsilastirma, dislerin travmaya maruz kalmasi
veya Olim oOncesi kayitlarin bulunmamast halinde daha karmasik olabilmektedir.
Gliniimiizde, artan agiz hijyeni ve koruyucu flourid kullanimi gibi destekleyici
tedavilerle pek cok kisinin yetigkinlige herhangi bir onarima ihtiyag¢ duymadan
girebilecegi de unutulmamalidir (11,14,46).

Bu alanda saglikli bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in; dental ve tibbi
gegmisin tamami, her dental anomali ve onarimin tamamlanmis bir sema ile dislerin
klinik muayenesi, calisma modelleri, dis fotograflar1 ve radyografiler (yas tayini
amaciyla dis gelisimini saptayabilmek amaciyla) ayrintili bir sekilde incelenmelidir
(11,45). Ayrica, olay yerine gidildiginde; olay yeri dikkatli bir sekilde incelenmeli,
disler, dolgular, kaplamalar ve takma dislerin diisiip diismedigi arastirilmalidir. Boyle
bir ihtimal varsa olay yerinden alinan topragin elenmesi, delillerin elde edilebilmesi
acisindan faydali olabilir. Ayrica, bulunan cesetlerin durumu, pozisyonlar
etiketlenerek kamera veya fotograflar yardimiyla kayit altina alinmalidir (11,47).
Bununla birlikte, adli olgularda 6liim sebebinin belirlenebilmesi igin otopsi islemi
yapilacagindan, morgda da ayrintili bir dental inceleme yapilmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in; sema cizimi, dental radyografi ¢ekilmesi, dis modellerinin elde
edilmesi, dis yoniinden yasin belirlenmesi, takma dislerin, dis pargalarinin veya
viicuttan ayr1 bulunan siipheli dental pargalarin incelenmesi 6nemlidir (11,47).

Dental verilerin kaydinda kullanilan en kullanishi sema “Standart Notasyon”
semasidir. Bu yolla kaydedilen veriler kolayca kiyaslanarak diger iilkelerin
kullandiklar1 notasyon semalarina Federation Dentaire Internationale (FDI)
kolaylikla doniistiiriilebilir. National Health Service Act (1971) diizenlemeleriyle

semalarda su semboller kullanilir.

13



Dis yerinde ve saglam

Dis kayip

Dis yeni ¢ikarilmis
Kok mevcut

Diste oyuk

Takma dis

Kaplama

Y O > O + X

Dis hareket yonii

Standart notasyon sembolleri ve dental semalar Amerika’da yaygin olarak
kullanilir. Diinyada 30’dan fazla sema sistemi vardir. Diger iilkeler genelde kendi
sema sistemlerini kullanmaktadir (11).
2.2.8.2.1.3 Dogal Dislerin Degerlendirilmesi

Mevcut dislerin sayisi, dis ciiriikleri, agizda saptanan dis kokleri ya da kirik
dislerden arta kalanlar, eksik disler, eski veya yeni tedavi gormiis ya da gérmemis
disler, dolgular, kullanilan onarim malzemeleri ve nitelikleri, kok dolgulari, dis
yerlesimlerindeki bozukluklar, aligkanliklara bagli olarak dislerde meydana gelen
degisiklikler (sigara i¢gimine bagli nikotinik boyanma, pipoyu i¢enlerde pipoyu tutan
dislerde torplilenme vb.), paradental durum, varolan kismi protezler kaydedilmelidir
(112).
2.2.8.2.1.4 Protez Dislerin Degerlendirilmesi

Gilinlimiizde protezlere kimligi belirten isaretlerin konulmasi, kimlik tespitini
kolaylastirict bir faktér olmustur. Gerek disler gerekse protezler suda bogulma,
yangin, patlama gibi durumlarda oldukca i1yi korunurlar. Bu nedenle bu tip olgularda
protezlerin ve dislerin dikkatle incelenmesi ve ayrintilarinin kaydedilmesi gereklidir.
Ayrica protezi yapan hekim tarafindan 1s1 ve nemden etkilenmeyen, uzun siire
dayanabilen cesitli isaretlemeler yapilmasi onerilmektedir. Bu isaretlemeler hastalarin
ad ve soyadini igeren bilgilerden olusabilecegi gibi isim yerine kod veya kayit
numarast da yerlestirilebilir. Bu amacla herkesin dogumdan 6liime dek kullanacagi
“TC Kimlik Numaras1” gibi 6zel numaralarin kullanilmas: kimlik tespitinde yararli

olacaktir.
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Insan iskelet kalintilarindan elde edilecek verilerle kayp kisilerin dis kayitlari
kiyaslandiginda; semalarda tam bir uyum varsa tanimlama pozitif olarak kabul edilir.
Kismi uyum varhiginda dis ve ¢ene yapilan ile ilgili karakteristik durumlar ve
radyolojik incelemeler uygunlugu artirarak tani konulmasimi ya da dislamayi
saglayabilir (11).
2.2.8.2.1.5 Dental Kimliklendirmenin Avantajlar

Disler yasam boyu degisiklige ugramasina ragmen, Oliimden sonra diger
dokulara gore daha uzun siire dayanmalari, dental restorasyonlarin ve protezlerin
fiziksel ya da kimyasal bozulmalara karsi dayanikli olmalari, agiz muayenesinde
saptanabilmeleri, dis yilizeyinde mevcut olan onarim, protez, kayip disler ve
ciiriiklerin ¢esitli kombinasyonlarda olusabilmeleri nedeniyle dis 6rnekleri cogunlukla
essiz kabul edilmektedir. Dislerin ve ¢enelerin radyolojik incelemesi; siniis sinirlari,
trabekdiller, dizilim, dislerin anatomik 6zellikleri ile birlikte onarim morfolojisi, kok
kanal dolgular1 ve patolojik siiregler hakkinda objektif veriler saglayarak dental
kimliklendirmenin 6zgiilliiglini artirmaktadir (11).
2.2.8.2.1.6 Adli Odontolojide Kimlik Tespitinde Kullamlan Diger Yontemler

a) Dudak izleri (cheiloscopy): Dudak izlerinin farkli kisilerde farkli 6zellikler
gosterdigi, hi¢ kimsenin dudak izinin bir diger kisiyle ayn1 olmadigi, hatta ikizlerde
bile dudak sekillerinin ayni olsalar da ayrintilarda farkliliklara sahip oldugu
gozlemlenmistir.

b) Sert damak izleri (rugoscopy): Sert damaktaki palatinal ¢ikintilar (rugalar)
son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarla incelenmistir. Bu bolge, parmaklar veya
dudaklara kiyasla daha iyi korunmakta olup kitle kazalarinda en az bozulmaya
ugrayan bolgelerden biri olma 6zelligindedir. Damagin 6n kismindaki kirigikliklarin
(ruga) kisilere 6zgii ve siirekli oldugu diisiiniilmiistiir. Silva, Carrera ve Lysell ruga ve
incisiva papillay1 kaydeden bir sistem Onermislerdir. Ancak yaslilarda ruga sayisinda
belirgin bir azalma vardir. Bu nedenle Lysell rugalarin kimliklendirmede

kullanilmasini siiphe ile karsilamak gerektigini belirtmistir (11).
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2.2.8.2.1.7 Dental Kayitlarin Radyografilerle Karsilagtirilmasi

Dislerin 6zellikle dental onarimlarin mevcut oldugu vakalarda radyografilerin
bliyiik diyagnostik deger tasidigi bilinmektedir. Onarimlarin radyografik goriintimleri
cok karakteristiktir (11). Kimligi belirsiz sahsin dislerinden; cinsiyet, ik, yas ve
sosyal durum gibi bilgiler belirlenerek kayip kisilerden hangisi ya da hangileri
olabilecegi hakkinda fikir yiiriitiilebilir. ikinci asamada ise &lim oncesi kayit ve
radyografilerle 6lim sonrasi1 bulgu ve radyografilerin karsilastirilmas: ile kimlik
tespiti yapmak miimkiindiir. Ancak bu islemin yapilabilmesi i¢in 6liim 6ncesi dogru
tutulmusg kayitlara ihtiya¢ vardir (12,48). Rutin uygulamada bilgisayarli tomografi
kullanilmasinin daha yararli olacagini diisiinen arastirmacilar da mevcuttur (49).
2.2.8.2.1.8 Protez ve Onarimlarin Incelenmesi

Her dis hekiminin onarimlari hazirlama sekilleri farklilik gosterir. Dis
hekimlerinin farkli okullarda farkli egitimler gormeleri nedeniyle uygulama
tekniklerinin farkli olmasi da normaldir. Bazi durumlarda onarimlara bakarak o
sahsin meslegini, ikamet ettigi yeri ve sosyoekonomik sartlarin1 anlamak
miimkiindiir. Onarim ve protez i¢in kullanilan materyalden bazi durumlarda yas tayini
de yapilabilir. Cesitli dolgu materyalleri farkli zamanlarda farkli goriinimdedir ve bu
bilgi onarim tarihinin tahmin edilmesini saglar. 1930’lu yillarda Vulcanite
protezlerinin yerini metharcylate protezler almig, 1950’1lerde ilk metharcylate dolgular
kullanilmaya baglanmistir. Adli odontoloji ile ugrasan dis hekimleri tarafindan farkl
materyallerin kullanima hangi tarihlerde girdiginin bilinmesi gereklidir (11).
2.2.8.2.2 Dislerden Yas Tayini

Ulkemizde &zellikle kirsal kesimde niifus kayitlarinin diizensiz tutulmasi, len
cocuklarin bildirilmemesi, ¢ocuklarin dogduklart zaman niifusa kayit ettirilmemesi
nedeniyle kisilerin ger¢ek yaslari ile niifus yaslari arasinda biiyilik farklar olustugu
bilinmektedir. Kimligi olmayan veya niifus kayitlar1 ile yas1 arasinda uyumsuzluk
bulunan kisilerin sug islemesi ya da sug¢ nedeniyle magdur olmalar1 halinde kronolojik
yasin saptanmasi gerekir. Sadece cezai bakimdan degil, hukuki bakimdan kisinin
giinliik hayatta sahip oldugu haklar (okula kayit olma, evlenme, askere alinma gibi)
kullanabilmesi amaciyla da yas tespitinin yapilmasi1 gerekebilir (11,12). Bu nedenle

adli tipta yas tayininin 6nemli bir yeri vardir.
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Digler kullanilarak yasin belirlenmesinde; siit disleri ve kalict dislerdeki
gelisme asamalar1, erupsiyon zamanlart (dislenme), dislerde meydana gelen
asinmalar, pulpa ve destek dokuda olusan degisiklikler gibi verilerden yararlanilir.
Eriskinlige kadar disler yas tayininde giivenilir bir yontem olarak degerlendirilirken,
dislerin tamamlanmasindan sonra giivenilir olma 6zelligini yitirmektedir. Dislerdeki
yapisal degisiklikler iyi tanimlanmis olup yasin belirlenmesinde kullanilabilecegi
Gustafson tarafindan gosterilmistir (7,11).
2.2.8.2.2.1 Dis Gelisimi Kronolojisi

Tim diglerde esas biiylime ve gelisim siireci benzer olup, agiz epiteli ve
mezengimal hiicrelerin etkilesiminin sonucudur. Her dis; tomurcuk, sapka (cap-kep)
ve tac gibi evrelerden gegerek belli bir diizen i¢inde farklilasir. Disin dentin
tabakasmin olusumu ve dis minesi gelisimini izleyen kok ve kron sekliyle
mineralizasyon meydana gelir. Tiim bu evrelerden sonra sementum gibi destekleyici
dokular, periodontal ligament ve alveolar kemik olusmaya ve agiz boslugunda disler
slirmeye baglar (7,14). Biiylime ve gelisme periyodunda insanlar diglerin iki ana
evresine tabi olurlar. Primer dentisyon siit dislerinin siirdiigii donem, sekonder
dentisyon kalic1 dislerin siirdiigii donemdir. Mine tabakas1 dogumdan sonra 1-11. ay
arasinda, ertipsiyon (dis slirlimii) 7-24. ay arasinda, kokler 18-36. ay arasinda
tamamlanir (7,11,12).
2.2.8.2.2.2 Primer Dentisyon

Cocuk dogdugunda agzinda hig¢ dis yoktur. Siit dislerinin siirmesi (eriipsiyon)
dogumu izleyen 6.-9. aylar arasinda baslar, 3 yasina kadar devam eder. Her yarim
cenede 5 tane olmak tizere toplam 20 adet dis mevcuttur. Siit disi minesi iki boliim
igerir. Birincisi intrauterin yasamda meydana gelen i¢ tabaka, ikincisi ise dogumdan
sonra meydana gelen dis tabakadir. Her iki tabakanin bir ¢izgi seklinde ayrilip
genislemesi ve daha belirgin bir hale gelmesiyle olusan boélgeye Retzius ¢izgisi
(neonatal ¢izgi) adi verilir. Bu ¢izginin incelenmesi ¢ocugun miyadinda dogup
dogmadigin1 anlamaya yardimcidir. Iyi degerlendirildiginde miyad tayinine yarayan
femur alt ucundaki Beclard ve topuktaki Calcaneus kemiklesme noktalar1 kadar
onemlidir. Dislerdeki mineralizasyon en erken intrauterin 4. ayda radyolojik

yontemlerle saptanabilir (1,7,11,12,14).
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2.2.8.2.2.3 Sekonder Dentisyon

Kalict disgler ise 6-20 yas arasi siirerler. Dislenme (dentisyon) 12 yasinda
tamamlanir ve agizda toplam 28 adet dis mevcuttur. Daha sonra her yarim ¢enede 1
adet olmak lizere toplam 4 adet 3. azilar diger bir soylemle akil disleri de stirerek dis
sayist 32’ye tamamlanir. 4 yasin iizerindeki donemlerde siit dislerinin dokiilmesi,
eriipsiyon, mineralizasyon, formasyon ile birlikte ¢ene kemiginde ve dentisyonda
devamli bir degisme vardir (1,11,12).
2.2.8.2.2.4 Dis Siiriimii (erupsiyon) Donemleri
Erupsiyon (dis siiriimii) donemleri ti¢ basamakta incelenebilir:

1- Sirimden 6nceki donem: Dis germi tamamen gelisir. Krona ait mineralizasyon
tamamlanir.

2- Siiriimden 6nceki fonksiyon dénemi: Bu donem kok olusumu ile baglar ve disin
okliizal diizleme erismesiyle sona erer.

3- Fonksiyonel siirme donemi: Disin agiz boslugunda goriilmesiyle baslayan
dénemdir.

2.2.8.2.2.5 Dis Siiriimiinii Etkileyen Faktorler

Dislerin siirlimiinii etkileyen bazi lokal ve sistemik faktorler, yas tayini
bakimindan 6nem tasir (11). Cografi bolge ve beslenmenin dislerin stirmesindeki
onemi unutulmamalidir. Kentlerde ve iliman iklimlerde yasayanlarda dis slirmesi
daha erken olur. Dis yas1 ile kronolojik yas arasindaki esitsizlik beslenme
bozukluguna bagl olarak da ortaya ¢ikabilir (1). Buna benzer faktorlerle olusabilecek
degisiklikler, yas tayininde hatalara yol acabilir.

Stit disleri i¢in; konjenital faktorler, hamilelikte gecirilen enfeksiyonlar ve
hipertiroidi erken siirmeye neden olurken, bazi konjenital durumlar, D avitaminozu,
hipotiroidi, gebelikte gecirilen viral hastaliklar ve prematiire dogum Oykiisii geg
siirmeye yol agar.

Kalic1 digler i¢in; enfeksiyonlar, siit dislerinin erken diismesi, kortikal bobrek
tiimorleri, hipertiroidi erken slirmeye yol acgan faktorlerden olup siit dislerinin
koklerinde rezorpsiyon gecikmeleri, apekslerinde olusan kistler, erken siit disi
kayiplari, D avitaminozu, rasitizm, hipotiroidi, konjenital nedenler ge¢ siirmeye

neden olan faktorlerdendir (1).
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2.2.8.2.2.6 Dislerdeki Yapisal Degisikliklerinin Incelenmesi

Dis gelisim kronolojisi genis bir sekilde ¢alisilmistir. Hem siit disi hem de
siirekli dislerin embriyolojik gelisimi ve erupsiyonlarinin incelenmesi ilk grupta
yapilabilen incelemeleri olusturur ve intrauterin yasamdan itibaren 18-20 yasa dek
yas tayini yapilabilir. 12 yasindan sonra erupsiyonlara dayanarak yas tayin etmek pek
mimkiin olmadig1 i¢in bu doénemde yas belirlenmesi ¢ogunlukla radyografilerin
dentisyon gelisim semalar1 ya da tablolar1 ile karsilastirilmasi ile yapilir. Kalici
dislerde biitiin dislerin tamamen slrdiigii veya gelistigi zaman olan 14-20 yas
arasindaki donemde, yalnizca 3. molar disin gelisimi yas hakkinda bilgi verebilir.
30’larda c¢igneme yiizlerinde asinma (abrazyon) bagslar. Abrazyonun niteligi,
beslenme aligkanliklarina gore kisiden kisiye farkliliklar gosterir. 50’lerde ¢igneme
yiizleri diizlesir. 70 yasin iistiindekilerde cogu edante (dissiz) kisilerdir (1). ikinci
gruptaki yontemler disler ve ilgili dokulardaki yasliliga bagli degisiklikleri temel alan
yontemlerdir. Bu nedenle 20 yas iizerini degerlendirmede kullanilirlar (11,12).

Primer ve sekonder dentisyon siiregleri adli olaylarda 6liim zamanindaki yasin
belirlenmesinde kullanilir. Primer dislenmede (siit dislerinin ortaya ¢ikma durumu),
kronolojik yastan + 1 ay sapma ile tam ve dogru bir yas tayini yapilabilir. Dogumda
kalsifikasyonla ve ilk molarla baglaylp 12-15. yasta ikinci molar disin
tamamlanmasina dek devam eden kalict dislenme periyodu sirasinda yas tayini + 1 yil
hata pay1 verir. Bu hata payi tigiincii molarlarin gelistigi 15-22. yaglar arasinda £2 yila
cikar (7,50).

Dislerin kalsifikasyon derecesi ile belirli yas gruplarina 6zgii erupsiyon
derecelerini gosteren bircok tablo olusturulmustur. Bu tablolardan en ¢ok
kullanilanlarinin bile bazi kisithiliklart mevcuttur (Schour ve Massler 1941, Moorres
ve ark 1963, Johnson 1971, Sullivian 1973) (11). Tamamen siirmiis 3. molar disin
varhiginda kisinin en az 17 vyasinda oldugu, 3. molarda kok formasyonu
tamamlanmamissa muhtemelen 25 yasin altinda bulundugu diisiiniiliir. Kizlarda dis
erupsiyonlar1 erkeklere gore daha erken goriiliir.

Dislerden yas tayini 6zellikle yasamin ilk 20 yilinda ¢ok degerlidir. Her ne
kadar cinse, irka ve cografi konuma gore bazi fakliliklar olsa da, siit dislerinin ve
kalic1 dislerin siirme zamanlari tiim diinyada biiyiik benzerlikler gosterir. Ozellikle 3.

molar digler siirdiikten sonra yas tayininde biiyiik giicliikler yasanir. Erupsiyon
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tamamlanip kisi yetiskin dis yapisina sahip olunca yas ve asinmayla olusan cesitli
degisikliklerin de géz Oniine alinmasi gerekir. Gustafson gelistirdigi bu yontemde
cignemeyle dis minesinin asinma orani, gingivaya ait ¢ekilme orani, pulpa yataginda
sekonder dentin depolanmasi, kokte sementum depolanmasi, kokiin rezorpsiyonu,
kok dentinin seffaflig1 gibi olgiitlerden faydalanmigtir. Gustafson 6lgiitlerin her birine
normal ile arasindaki farklilik derecesine gore O ile 3 arasinda degerler vermis ve bu
degerlerin toplamini1 yas1 bilinen kisilerden elde ettigi indeksler ile karsilastirarak
lineer regresyon analizleri ile yas tahmini yapmustir (11,34).

2.2.8.2.2.7 Diger Yontemler

Insan dentisyonu, radyografik ve/veya mikroskobik degerlendirmelerle de
incelenebilir (7). Dislerdeki mineral igeriginin olgildigi, dis koki renk
degisikliklerinin incelendigi, dentin tubulilerin sayilarmin  ve boyutlarinin
degerlendirildigi, kron ve pulpa goélgelerinin oranlandigi, tag ve kok uzunluklarinin
yasa bagl gosterdigi degisimlerin (crown lenght and root lenght) metrik oSlgiimlerle
incelendigi, dentinde bulunan aspartik asit reseminazyonu gibi yoOntemlerin
kullanildig1 bazi ¢alismalar yapilmistir. Bunlar arasinda reseminizasyon yonteminin
en dogru sonuclart verdigi ve hem yeni hem de arkeolojik materyallere
uygulanabildigi goriilmistiir (11,14,50-57).

Daimi dislerdeki kalsifikasyon derecesinin radyografik incelenmesine dayanan
bircok yontem gelistirilmistir (58-60). Radyografik yas tayini tekniklerinin bazi
olumsuzluklarina  ragmen  okliizal eriipsiyon ve  kalsifikasyon  miktar
incelemelerinden daha pratik oldugu iddia edilmektedir (7).

Histolojik  bulgular  biiyik oranda  Gustafson’un  arastirmalarina
dayanmaktadir. Bu teknikte atrisyon, paradontoz, sekonder dentin, Sementum, kok
rezorpsiyonu ve kok transparasyonu parametreleri degerlendirilmistir. Murray ve
arkadaglar1 tarafindan pulpa boélgesinin ve hiicre dansitesinin (odontoblastlar,
subodontoblastlar ve pulpa ¢ekirdegi fibroblastlari) dentinal kalinliginin yasa bagh
gosterdigi degisimler histomorfometrik olarak incelenmistir. Bu c¢alismada; dislerde
yasa bagli meydana gelen degisimlerin asimetrik olarak goriildiigii, kokteki
azalmalarin krona gore daha fazla oldugu, tiim yaslarda odontoblastlar1 iceren pulpa
hiicre dansitelerinin kronda koke gore daha fazla oldugu, ancak dental birikimlerin en

fazla kokte oldugu saptanmistir (8,11,56,57).
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2.2.8.2.3 Adli Dis Hekimliginde Isirik Izleri

Insan veya hayvan dislerinin etki ettikleri yiizeylerde meydana getirdikleri
degisim ve bozulma 1sirik izi olarak tanimlanir (11,61). Adli bilimler bakimindan
1sirik izi insan derisi lizerinde ise Ozellikle 6nem kazanir. Bu iz saldirgan tarafindan
magdurda ya da magdur tarafindan kendini savunma amaciyla saldirganda meydana
getirilmis olabilir. Bazi durumlarda ise yiyecek ve cisimlerin {izerindeki 1sirik
izlerinin de degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirmede amag, siipheli kisinin
1sirik  izinden sorumlu tutulup tutulamayacagini belirlemektir. Boyle izlerin
incelenmesi deneyim gerektirir. Ayrica dis izlerinin gesitli yiizeylerde c¢ok genis
farkliliklar gosterebilecegi unutulmamali ve bu durum degerlendirmede dikkate
alinmalidir. Bu nedenle incelemeler, izi yapan kisiyi belirlemekten ziyade o izi
olusturamayacak kisilerin diglanmasi tizerine kuruludur (11).

Disler giiclii olarak bastirilmissa, tipik goriiniimleri konkaviteleri birbirine
bakan ve her iki yanda kapanan yay (yarim ay) seklindeki ekimoz ya da yara
goriiniimiindedir. Cinsel saldirilarda goriilen 1sirik izleri daha ¢ok viicutta meme,
meme uglar1, boyun, omuzlar, kalga ve bacaklar, karm, pubis ve vulvadadir. Ozellikle
cinsel saldir1 amaciyla yapilan 1siriklarda 6nce dokunun emilmesi s6z konusu ise izin
gorliiniimii degisebilir. Emme etkisiyle deri alt1 yiizeyel veniillerin yirtilmast sonucu
petesiyal hemorajiler goriilebilir. Isirma c¢ok giiclii bir bicimde yapilmissa ekimoz
hatta hematom olusabilir (62).

Cocuk istismar1 vakalarinda 1sirik izleri ¢ocugun viicudunun her yerinde
olabilir. Ancak izler en sik kollar, eller, omuzlar, yanak, kal¢a ve sirtta gozlemlenir.
Aile 1siriklarin evdeki kiigiik kardes veya bagka bir ¢ocuk tarafindan olusturuldugunu
ya da evcil bir hayvan tarafindan meydana getirildigini sdyleyebilir. Insan 1sir1g1 ile
hayvan 1sir1g1 arasinda ayrim yapmak kolaydir. Insan isirig1 yuvarlaga yakin veya
genis ovaldir. Derin bir parabolik ark ya da “V” seklinde olan 1siriklar hayvan
kaynaklidir (62).

Dislerdeki anomaliler natiirel dislerde kolayca tanimlanabilir. Ozellikle kismi
protezlerde karakteristik bir 1sirik izi olusurken tam protezler dis izlerine benzer bir
sekil olusturur. Salyanin fiziksel varlig1 dis izini destekler. Tiikiirtiklerinde kan grup
faktorlerini tagiyan sekretor kisilerde yapilan incelemeyle suc¢lunun kan grubu tayin

edilebilir (11).
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2.2.8.2.3.1 Isirik izlerinden Fiziksel Delil Elde Edilmesi

Ik yapilmas1 gereken islem 1sirik izinin fotograflanmasidir. Fotograf
¢cekiminden sonra 1siriktan tiikiiriik 6rnegi elde etmek igin siiriintii (swab) alinmalidir.
Stiriintii ile 6rnek alma isleminden sonra lezyonun kalibi alimir. Bu, plastik ve
yumusak bir maddenin 1sirik izinin iizerine yayilarak sertlesmeye birakilmasiyla elde
edilen ve lezyonun kalic1 negatif bir kalibinin alinmasini saglayan bir islemdir. Bu
islem lastik veya silikon bazli ve sertlestirici katalitik iceren bir maddeyle uygulanir.
Lezyona 1slak siiriiliir ve ¢ikarilmasindan 6nce kurumasi beklenmelidir (11).
2.2.8.2.3.2 Isirik izlerinden Cinsiyet Tespiti

Isirik izlerinde mevcut olan tiikiiriikten bukkal epitel hiicrelerinin elde
edilmesiyle saldirganin cinsiyetini tespit etme olasiligi vardir.  Yanak epitel
hiicrelerinde bulunan cinsiyet kromatinleri veya cinsiyet hormon seviyelerinin
belirlenmesi ya da tikiirikten elde edilen hiicrelerden PCR (polymerase chain
reaction) tekniginin uygulanmasiyla elde edilen DNA’nin analizi ile saldirganin
cinsiyeti saptanabilir (11).
2.2.8.2.3.3 Isirik izlerinin Siipheli Disi ile Karsilastirilmasi

Muayenesi yapilacak kisinin yazili rizas1 alinmali, agzin muayenesi dikkatlice
yapilip bulgular diyagram ve yazi ile kayit altina alinarak agiz ve disler
fotograflanmalidir. Dislerin kalib1 alinmali, 1sirma ve kapanma o6zelliklerinin
belirlenmesi i¢in bazi islemler uygulanmalidir. Siiphelinin {ist ve alt ¢enedeki dis
sayis1, kismi veya total protezi bulunup bulunmadigi, 6zellikle belirgin iz birakan
kesici ya da kanin dislerin yoklugu, agzin kapanma-oklizyon sekli, kirik veya
belirgin anormallik bulunan dislerin tarif edilmesi ve kaydedilmesi, on dislerin
herhangi bir yerinde kesici yiiz profilinde diizensizlik ya da belirgin varyasyon
bulunup bulunmadigi, 6n dislerde biyiikliik, ¢ikinti ya da herhangi bir gelisim
bozuklugu olup olmadigi, dislerde yerlesim anormalligi olup olmadiginin tespit
edilerek kaydedilmesi gerekmektedir.

Dis izi ile 1sirk izinin Kkarsilastirilmasi islemi igin farkli teknikler
gelistirilmistir. Eger diglerde belirgin anormallikler varsa o disler 1sirilan ylizeyde
belirgin izler birakacaktir. Buna benzer izlerin varligi siiphelilerin sayisinin
azaltilmasi i¢cin ¢cok Onemlidir. Eger diste belirgin 6zellikler yoksa dislama pozitif

belirlemeden daha uygun bir yaklagim olacaktir. Tiim karsilagtirma yontemlerinde
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stipheli dis tarafinda meydana getirilen 1sirik izinin olustugu ylizeyde bazi
degisiklilere ugrayacagi dikkate alinmalidir. Ozellikle bu yiizey insan cildi ise
degisim daha belirgin olacaktir. Bu nedenle 1sirik izi derinin dénmesi, ezilmesi veya
1sirma agis1 goz Oniine alinarak degerlendirilmelidir (11).

Pratik olarak st genedeki kesici disler en fazla bilgiyi verir. Kaninler belirgin
ve sivri ise degerlendirmeye yardimci olur. Premolar ve molar disler algak yapilari ve
arkada yer almalar1 nedeniyle 1sirik izlerinin degerlendirilmesinde nadiren yardimci
olurlar (63). Isirik izlerinin gbzleme dayali veya metrik Ol¢iimlerle degerlendirildigi
caligmalara ek olarak, deri iizerinde meydana gelen deformasyon derecesinin
belirlenmesinin daha énemli oldugunu diisiinen, parmak izi karsilastiriimasindaki gibi
sekil analizi esasmna dayanan bilgisayar destekli bazi sistemlerin, 1sirik izlerinin
karsilastirilmasinda 6nemli oldugunu savunan ve g¢aligmalarini bu yonde siirdiiren
arastirmacilar mevcuttur (64).

Cilt tizerinde ugradig1 deformasyonun yaninda bir diger problem 1sirik izinin
hizla kaybolarak 6zelligini yitirmesidir. Bu durum 6zellikle olay ile muayene arasinda
gecen zaman ¢ok uzun oldugunda belirginlesir (11).
2.2.8.2.4 Dislerden Irk Tespiti

Dislerden faydalanilarak yapilan irk tayini oldukca gii¢ bir konudur. Irk tespiti
genellikle kraniofasiyal Ozelliklere gore yapilmaktadir. Dental acidan bakildiginda
mandibula ve c¢ene kapanma oOzellikleri 1rksal karakteristikler gostermektedir.
Avrupalilarda ve bazi Asyalilarda disartya dogru cikik ceneler goriilmektedir.
Avustralya yerlilerinde yuvarlatilmis ve geriye ¢ekik durumda bulunan geneler
saptanmistir. Kavisli ¢geneler Havaiili kafatasi ile alakalidir.

Dentisyonda en belirgin 6zelliklerden biri ¢ogu kez Asyali mongoloidlerde ve
kizilderililerde goriilen, beyazlar ve siyahilerde %10’dan az bulunan kiirek bigiminde
kesicilerdir.

Zencilerde alt 1. premolarda 3 tiiberkiil varken diger gruplarda 2 tiiberkiil
vardir. Beyaz irkta 6zellikle kadinlarda ikinci iist kesiciler birincilerden kiiciiktiir.
Beyaz wkta kaninler uzun ve sivri koklidiir. Oysa mongoloid wrkta bu durum
gozlenmez. Zenci irkinda disler daha biiyiiktiir. Uciincii molar dislerin konjenital

yoklugu daha yaygindir ancak her 1rkta goriilebilir (11).
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2.2.8.2.5 Dislerden Cinsiyet Tayini

1950°1i yillarin ikinci yarisindan itibaren siit disleri veya kalict dislerin
mesiodistal boyutlarinin tanimlanmasina baslanmistir (65-67). 1960’11 yillarda dis
boyutlarinin cinsiyete dayali farkliliklar1 ortaya konmus ve bu bakimdan kanin disin
diger diglere gore daha belirgin 6zellikler tasidig tespit edilmistir (68,69). 1970’li
yillarin baglarindan itibaren ¢oklu degiskenlerin kullanilmasinin cinsiyet tayininde
dogruluk oranini artirdigini tespit eden arastirmalar oldugu goriilmektedir (70,71).
Ditch ve Rose tarafindan 1972 yilinda yapilmis olan caligmada; alt ve iist ¢enede
kesici diglerden 1. molar dislere kadar olan tiim dislerin mesiodistal ve bukkolingual
Olctimleri yapilmistir. Maksilla ve mandibulada ol¢iilen disler arasinda cinsiyeti
tanimlamada ¢ok az farklilik saptandigi ve maksilladaki dislerin kombinasyonu ile
%95 gibi yiiksek bir oranda cinsiyetin dogru tahmin edilebildigi belirlenmistir
(34,71). Giniimiize kadar, farkli irklara ait populasyonlarda dis boyutlart (MD, BL)
ile dental ark boyutlarinin (AG) tespit edildigi veya karsilastirildigi baska
caligmalarin da oldugu goriilmektedir (4,72-82). Dislerden cinsiyet tayini
yapilabilmesini arastiran pek c¢ok calismada en cok tercih edilen analiz yontemi
diskriminant fonksiyon analizidir.

Tirk toplumunda disler {izerinde yapilmis c¢alismalar sinirlidir. Karaman
tarafindan “Tirk toplumunda diagonal dis Ol¢timlerinin cinsiyet tayininde
kullanilabilirligi” isimli ¢aligmada; maksilla ve mandibulada 3. molar dis haricindeki
tim diglerin mesiobukkal-distolingual (MBDL) ¢aplar ile distobukkal-mesiolingual
(DBML) caplart 6l¢iilmiistiir. En yiiksek giivenilirlige MBDL ¢ap &lgtimlerinde
ulasildig, cinsiyet ayrimina en ¢ok katkida bulunan dislerin iist kesici disler (MBDL
ve DBML), alt lateral kesici disler (MBDL) ile alt kanin disleri (MBDL) oldugu tespit
edilmistir. Dislerin diagonal Ol¢iimlerinde, Ozellikle kaninlerin cinsiyetler arasi
farkliliklarinin belirgin oldugu, erkek dislerinin kadin dislerinden daha biiyiik oldugu,
cinsiyeti dogru smiflama oraninin maksilla i¢in %78.3, mandibula i¢in %85 oldugu
belirtilmektedir (83). Iscan ve ark. tarafindan alt ve iist cenede 3. molar dis
haricindeki tiim dislerin bukkolingual (BL) ¢aplar1 6l¢iilmiistiir. Buna gore; erkek
dislerinin kadin dislerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiik oldugu,
cinsiyet ayrimina en ¢ok katkida bulunan dislerin {ist ¢cenede kanin, alt ¢cenede ise

kanin ve 2. premolar disler oldugu, cinsiyeti dogru tahmin oraninin %73-77 arasinda
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oldugu belirtilmektedir (79). Ates ve ark. alt ve {ist ¢cenede BL ve MD caplarini
Olemiisler ve her iki ¢cenede 6n dislerde pek c¢ok farklilik tespit etmislerdir. Ayrica,
cinsiyet ayrimina en ¢ok katkida bulunan dislerin alt ve iist cenede kanin dis (BL), alt
¢cenede kanin ve 1. premolar disler (MDC) ile alt ¢cenede lateral kesici disler (BL)
oldugu, tiim 6rnekte dogru siniflama oraninin %81 olarak bulundugu belirtilmektedir
(78).

Disler arasinda cinsiyet farkliligin1 en fazla gosteren dislerin kopek disleri
oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir (4-6,82,84,85). Rao ve arkadaslari Giiney
Hindistan’in Giiney Karnataka bolgesindeki heterojen bir ornekte kaninlerin tek
basina cinsiyet tayininde %86 dogruluk oraniyla kullanilabilecegini gostermistir (86).
Aragtirmacilar mandibuler kaninlerin mesiodistal boyutu (MDC) ile kaninler aras1 ark
genigligini (KAG) o6lgerek iki Olglimiin birbirine oranini elde etmisler ve buna
Mandibuler Kanin indeks (MKI) adin1 vermislerdir. Farkli MKI degerlerinin kesistigi
bir standart MK degeri hesaplanarak cinsiyeti tayin etmede kullanilmistir. Bu metot
Hindistanin Kuzey bolgesinde test edilmis ve Giiney Hindistan 6rnegindekine benzer
sekilde orta derecede (%72) ve goreceli yiiksek (%82) dogruluk oranlari elde
edilmistir (5,87). Bununla birlikte, metot diger toplumlara uygulandiginda, cinsiyet
tayininde daha disiik diizeylerde dogruluk orani (%51-63) saptanmis ve adli
bakimdan faydali olmadig: diistintilmiistiir (88).

Disler ve kemikler insanin en saglam dokularindandir. Her ikisi de oliim
Oncesi ve sonrast ¢esitli hasarlara direng gostermeleriyle bilinirler. Bu yiizden, insan
kalintilarinin =~ kimliklendirilmesinde karsilastirmali  olarak rutin  bir sekilde
kullanilirlar ve dis yapisi cinsiyet tespitinde yararli bir tamamlayict yontem olarak
kabul edilir. Dislerin ¢ogunun gelisimini iskeletten 6nce tamamlamasi gercegi dis
yapisini, Ozellikle geng sahislarda, cinsiyetin 6nemli bir belirteci yapar (6). Ancak
dentisyona dayali cinsiyet belirlenmesi pek ¢ok adli arastirmaci i¢in zordur ¢linkii
dentisyondaki cinsiyet farklar1 dis boyutu ve sekli ile sinirlidir. Bu konudaki en
onemli kriterler; erkek dislerinin daha biiyiik, kadin dislerinde ise kaninlerin daha
belirgin, dzellikle molar dislerin mesiodistal boyutu ile buccolingual genisliginin daha
dar olmasidir. Ayrica, maksiller santral ve lateral kesiciler karsilastirildiginda
kadinlar ve erkekler arasinda farkliliklarin oldugu goriilmektedir (11). Alt ¢enenin

bicimi de bize fikir vermektedir. Erkeklerde “V” seklindeyken kadinlarda “U”
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bi¢imindedir (11,89). Erkek disleri genelde kadin dislerine gore daha biiyiik, kenar ve
koseleri daha belirgin, hacimli ve daha agirdir. Kadinlarda iist lateral ve santral kesici
disler arasindaki biiyiikliik farki fazla, erkeklerde ise azdir (11).

Tek basina dislerden cinsiyet tayini yapmanm riskli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle dislerin, elde edilen iskelet kalintilarindan cinsiyet

tayinini desteklemek i¢in kullanilan bir yontem olmasi 6nerilmektedir (11,34).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu caligsmada; 18-25 yas arasinda, ortodontik tedavi gérmemis, normal ¢ene
kapanig1 gosteren bireylerden alinan alt ve iist ¢ene modelleri arastirma kapsamina
alind1. Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin alindiktan sonra toplam
153 goniilliiye ulasildi, elde edilen alt ve iist geneye ait dis modellerinden 141°1 (69
kadin, 72 erkek) calismaya dahil edildi. Dis modellerinin elde edilmesi sirasinda ya
da fotokopi c¢ekerken model flizerinde Olgiimleri etkileyebilecek deformasyon
olusanlar ile iist ¢eneden 6rnek alma islemini tolere edemeyen katilimcilara ait alt
¢ene modelleri ve ortodontik tedavi gormemis oldugu halde tedavi ihtiyaci bulunan
¢ok dar agiz yapisina sahip toplam 12 dis modeli ¢alisma kapsami disinda birakildi.

Calismaya katilanlarin alt (mandibula) ve iist ¢enelerinden (maksilla) acik
agiz teknigiyle metal ya da plastik Ol¢ii kasiklari ve aljinat (Ol¢ii maddesi)
kullanilarak elde edilen dis modellerinin bire bir fotokopileri ¢ekildi. Fotokopiler
tizerinde dislerin yapisal ozelliklerine uygun ve daha onceki yapilmis ¢alismalar
dikkate alinarak segilen anatomik noktalar araciligiyla olusturulan mesafeler dijital
vernier kumpasla (Mitutoyo 7117057, Japan) 0.01 mm hata payi ile 6l¢iildii.
3.1 Cahsmaya Katilanlarin Bilgilendirilmesi ve Onam Alinmasi

Her katilimciya c¢alismanin amaci ayri ayr1 sozel olarak anlatildi ve
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”nu okumasi saglandi. Bu form iki niisha
hazirlandi. Katilime1r ve aragtirma yiiriitiiciisii tarafindan imzalandiktan sonra bir
niishas1 katilimcrya verildi (“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™na ait 6rnek form
EK-2’de gosterilmistir).
3.2 Dis Modellerinin Elde Edilmesi ve Fotokopilerinin Cekilmesi
3.2.1 Ol¢ii Ahmi-Aljinat Materyalin Hazirlanmasi

Olgii aliminda aljinat 6l¢ii maddesi (Cavex CA37, RW Haarlem, Holland)
yaklagik 70g/150 ml oraninda karigtirilarak kullanildi (Resim 1, 2 ve 3). Kisiden
kisiye kontaminasyonu dnlemek i¢in 6l¢iim alma islemi sirasinda tek kullanimlik
eldiven kullanildi, ayrica aljinati hazirlamakta kullanilan “bol kab1” ve “ bol kagig1”

ile al¢1 hazirlamakta kullanilan “bol kab1” ve “bol kasig1” ayr1 kullanildi.
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Resim 1. Alginat 6l¢ii maddesi

Resim 2. Alginat 6l¢li maddesinin teknigine uygun bigimde suyla karigtirilmas.

Resim 3. Alt ¢eneden 6rnek alma islemi.
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Resim 4. Sert al¢1 ve hazirlanisi.

Resim 5. Ust ¢ene 6rnegine al¢1 dokiilmesi islemi.

Resim 6. Dis modelinin kurumaya birakilmasi.
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3.2.2 Dis Modellerinin Elde Edilmesi

Olgii kasiklar araciligryla alginat materyalden elde edilen &l¢ii igine sert alg1
dokiildi (100 gr/27 ml) (Resim 4, 5). Al¢inin 6l¢ii kasigina dokiimii sirasinda algida
hava kabarcign kalmamas: icin iyice karistirildi. Olgii kasiklarmin igine dokiilen
algiin kivamindan daha koyu kivamlisi dis modelinin kaidesini olusturmak amaciyla
hazirlandi1 ve 15-30 dakika arasinda alginin donmasi beklendi (Resim 6). Olusan dis
modeli 6l¢iim kagiklarindan dikkatli bir bicimde ayrildi. Dis modellerinin havayla
temas eder halde iyice kurumasi saglandiktan sonra dis modelinin alt kismina kimlik
bilgilerini desifre etmeyen sayisal kodlar yazildi (Resim 7).
3.2.3 Dis Modellerinden Fotokopi Elde Edilmesi

Dis modellerinin fotokopilerinin ¢ekilmesi sirasinda standartizasyonu
saglayabilmek icin, fotokopilerin hep ayni kisi tarafindan ayni1 makinede ¢ekilmesi
saglandi. A4 kagidinin sol iist kdsesinde alt ¢ene, sag iist kosesinde ise list ¢cene yer
alacak sekilde dis modelinin fotokopisi cekildi. Olgiim yapilacak fotokopi kagidina
dis modellerinin sag ve sol taraflar1 isaretlendi. Olgiim sirasinda karigiklik
yasanmamasi i¢in, dl¢limlerin kaydedildigi tablolar dis modellerinin sagina ve soluna

gore olusturuldu (Sekil 4).

Resim 7. Dis modellerinin numaralandirilmasi.
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Sekil 4. Olgiimiin yapildig1 dis modeline ait fotokopi drnegi.
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3.3 Ol¢ii Kasiklariin Sterilizasyonu
3.3.1 Metal Ol¢ii Kasiklarimin Sterilizasyonu

Metal 6l¢ii kasiklar1 her kullanimdan sonra dekontaminasyon soliisyonunda
bekletildi. Dekontaminasyon soliisyonu, giinliik olarak 1 It suya 5 cc quarterner
amonyum bilesigi eklenmek suretiyle giines 15181 gecirmeyen ¢elik kapta hazirlandi.
Olgii kasiklar1 hazirlanan bu soliisyonda 15 dk bekletildi, daha sonra aljinat ve alg1
kalintilar1 firgalar yardimiyla akar suyun altinda temizlendi, kuru 1s1 ile 170-180
derecede 100-120 dakika siireyle sterilize edildi.
3.3.2 Plastik Olcii Kagiklarinin Sterilizasyonu

Her kullanimda 6l¢ii kasiklarinda olusan aljinat ve al¢1 kalintilar1 akar suyun
altinda fir¢alarla uzaklastirildiktan sonra plastik olgli kasiklari hastanenin merkezi
sterilizasyon {initesine gonderildi, burada etilen oksit yontemiyle ii¢ giinde sterilize
edildi.
3.4 Olgiimlerin Tammlanmasi
3.4.1 Mesiodistal Caplar (MDC)

Dislerin mesio (orta hatta yakin) ve distal yiizleri (orta hatta uzak) arasindaki
uzakliktir. Pratikte dislerin birbirine temas ettigi yiizler arasindaki mesafe olarak
tanimlanabilir.

Ditch ve Rose (1972) mesiodistal ¢aplari; kanin diste tepe noktasinin iki
kenarinda bulunan koseler arasindaki uzunluk, diger dislerde ise disin mesial ve
distal koseleri arasinda, disi uzunlamasina iki esit pargaya bdlen ve dislerin temas
noktalarinda sonlanan bir ¢izgi olarak tamimlamiglardir (Sekil 5 ve 6). Ayrica,
dislerde rotasyon veya malpozisyon durumu s6z konusu ise dislerin normalde
olmalar1 gereken pozisyonlar1 dikkate alinarak oOl¢lim yapmayr Onermislerdir.
Caligsmada, alt ve tist ¢enede dental arkin saginda solunda bulunan kanin, premolar ve
molar dislerin mesiodistal cap Slgiimleri Ditch ve Rose tarafindan onerilen bigimde
dislerin okliizal yiiziine dik olacak bigimde dijital kumpasla Olgiilerek tablolara
kaydedildi (Tablo 1 ve Tablo 2).
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Sekll 5. Alt g:enede Olciilen mesiodistal c;aplan (MDC) gosteren glzgller -

1. MMDC alt-sol
2. MMDC alt-sag
KMDC alt-sag

1. PMMDC alt-sol

v

2. PMMDC alt-sag

Tablo 1. Alt ¢enede dlgiilen dislere ait MDC olglimlerinin kaydedildigi tablo 6rnegi.

MANDIBULA (ALT CENE) OLCUM
MESIODISTAL CAPLAR SAG SOL
Al- Kanin Disin Mesiodistal Cap1

A2- 1. Premolar Disin Mesiodistal Cap1

A3- 2. Premolar Disin Mesiodistal Cap1
Ad- 1. Molar Disin Mesiodistal Capi
Ab5- 2. Molar Disin Mesiodistal Cap1
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Sekll 6. Ust genede Olciilen mesiodistal gaplarl (MDC) osteren glzgller -

1. PMDC, ist-sol 2, PMDC fst-sa
1. MMDC ist-sol 1. MMDG {ist-sa
KMDC fist-sag

Tablo 2. Ust cenede élgiilen dislere ait MDC &l¢iimlerinin kaydedildigi tablo 6rnegi.

MAKSILLA (UST CENE) OLCUM
MESIODISTAL CAPLAR SOL SAG
U1- Kanin Disin Mesiodistal Cap1

U2- 1. Premolar Disin Mesiodistal Capi
U3- 2. Premolar Disin Mesiodistal Capi
U4- 1. Molar Disin Mesiodistal Capi
U5- 2. Molar Disin Mesiodistal Cap1
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3.4.2 Ark Genislikleri
Dental arkin saginda ve solunda simetrik olarak bulunan disler arasindaki
mesafe olarak tanimlanir. Dislerdeki anatomik yapi farkliliklar1 nedeniyle 6l¢tim
amaciyla esas alinan noktalar farkli olup 6l¢iilen mesafeler asagida tarif edilmis ve
Resim 11°de gosterilmistir.
Alt Cenede;
1) Kanin Disleri Aras1 Ark Genisligi: Kanin dislerin tepe noktalar1 arasindaki
uzaklik
2) Premolar Disler Arasi Ark Genisligi: Premolar dislerin distal fossalari
arasindaki uzaklik
3) Molar Disler Arasi Ark Genisligi: Molar dislerin distobukkal
tiiberkiillerinin tepe noktalar1 arasindaki uzaklik
Ust Cenede
1) Kanin Disler Arasi Ark Genisligi: Kanin dislerin tepe noktalar1 arasindaki
uzaklik
2) Premolar Disler Arasi Ark Genisligi: Premolar dislerin distal fossalari
arasindaki uzaklik
3) Molar Disler Aras1 Ark Genisligi: Molar dislerin santral fossalari

arasindaki uzaklik

Sekil 7°de gosterilen mandibula ve maksilla ark genislikleri dijital kumpasla

olgiildiikten sonra drnek olarak gosterilen tablolara (Tablo 3 ve Tablo 4) kaydedildi.
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Sekil 7. Alt ve iist genede dlglilen ark genisliklerini gosteren ¢izgiler.
k SN oy —
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Tablo 3. Alt ¢enede dlgiilen ark genisliklerinin kaydedildigi tablo 6rnegi.
MANDIBULA-ARK GENISLIKLERi OLCUM
A6- Kaninler Arasi1 Ark Genisligi

A7- 1. Premolarlar Arasi Ark Genisligi

A8- 2. Premolarlar Arasi Ark Genisligi
A9- 1. Molarlar Aras1 Ark Genisligi
A10- 2. Molarlar Aras1 Ark Genisligi

Tablo 4. Ust genede 6lgiilen ark genisliklerinin kaydedildigi tablo drnegi.
MAKSILLA-ARK GENISLIKLERI OLCUM
U6- Kaninler Arasi Ark Genisligi

U7- 1. Premolarlar Arasi Ark Genisligi

U8- 2. Premolarlar Arasi Ark Genisligi
U9- 1. Molarlar Arasi Ark Genisligi
U10- 2. Molarlar Arasi Ark Genisligi
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Bilgisayara veri girilmesine kolaylik saglamasi bakimindan 6l¢iim yapilacak
mesafelere kodlar verildi. Bu kodlar dl¢iimlerin yapilma sirasina gore atandi (Al,
U8 gibi). ilk olarak; alt ¢enede kanin, premolar ve molar dislerin ark genislikleri ile
sag ve sol mesiodistal ¢aplari, daha sonra list ¢enede kanin, premolar ve molar
dislerin ark genislikleri ile sol ve sag mesiodistal ¢aplari dl¢iildii. En son indeksler
hesaplanarak olgu rapor formlarina kaydedildi.

3.4.3 indekslerin Hesaplanmasi
a) Kanin Dis indeksi (KI): Mandibula ve maksilladaki kanin dislerinin mesiodistal
caplari ile kanin disleri arasindaki mesafe olarak tanimlanan kanin digler arasi ark

genisliginin birbirine oraninin 100 ile ¢arpilmasi sonucu belirlendi.

Kanin Dis indeksi = (Kanin Disin Mesiodistal Cap1 + Kanin Disleri Aras1 Ark Genisligi) x100

b) Premolar Dis indeksi: Mandibula ve maksilladaki premolar dislerin mesiodistal
caplari ile premolar disler arasindaki mesafe olarak tanimlanan premolar disler arasi

ark genisliginin birbirine oraninin 100 ile ¢arpilmasi sonucu belirlendi.

Premolar Dis indeksi = (Premolar Disin Mesiodistal Cap1 +~ Premolar Disler Arasi Ark Genisligi) x100

¢) Molar Dis Indeksi: Mandibula ve maksilladaki molar dislerin mesiodistal
caplar1 ile molar dislerin arasindaki mesafe olarak tanimlanan molar digler aras1 ark

genisliginin birbirine oran1 ve ¢ikan sonucun 100 ile ¢arpilmasi sonucu belirlendi.

Molar Dis indeksi = (Molar Disin Mesiodistal Capi +~ Molar Disler Aras1 Ark Genisligi) x100

Hesaplanan indeksler Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterilen drnek tablolara kaydedildi.
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Tablo 5. Alt ¢ene Oolgiimlerinden hesaplanan dis indekslerine ait degerlerin

kaydedildigi tablo 6rnegi.

MANDIBULA-INDEKSLER

SOL

Al1l- Kanin Dis Indeksi

A12- 1. Premolar Dis indeksi

A13- 2. Premolar Dis indeksi

Al4- 1. Molar Dis indeksi

A15- 2. Molar Dis indeksi

Tablo 6. Ust cene &lgiimlerinden hesaplanan dis indekslerine ait degerlerin

kaydedildigi tablo 6rnegi.

MAKSILLA-INDEKSLER

SOL

SAG

U11- Kanin Dis indeksi

U12- 1. Premolar Dis indeksi

U13- 2. Premolar Dis indeksi

U14- 1. Molar Dis Indeksi

U15- 2. Molar Dis indeksi
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4. BULGULAR
Calisma dis1 birakilan 12 olgu disinda, yaslar1 18-25 arasinda olan 69 kadin, 72
erkek, toplam 141 katilimciya ait dis modellerinin fotokopilerinde, alt ve iist ¢enede
kesici disler disinda tiim dislerde asagida tanimlanan koordinatlara uygun ol¢timler
yapildi.
4.1 Mesiodistal Caplar
1) Kanin Disin Mesiodistal Capi1 (KMDC):
a) Alt Cene
Alt ¢enenin saginda bulunan kanin disin mesiodistal cap1 (KMDC alt-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 7.06 mm, min: 6.14 mm, max: 8.34 mm
Kadin katilimcilarda; ort: 6.62 mm, min: 5.28 mm, max: 8.05 mm
Alt ¢enenin solunda bulunan kanin disin mesiodistal ¢ap1 (KMDC alt-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 7.01 mm, min: 6.16 mm, max: 8.31 mm
Kadin katilimcilarda; ort: 6.52 mm, min: 5.20 mm, max: 7.90 mm olarak tespit edildi.
b) Ust Cene
Ust ¢enenin solunda bulunan kanin disin mesiodistal cap1 (KMDC fiist-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 8.11 mm, min: 6.14 mm, max: 9.34 mm
Kadin katilimecilarda; ort: 7.74 mm, min: 5.86 mm, max: 9.06 mm
Ust ¢enenin sagimda bulunan kanin disin mesiodistal ¢apt (KMDC iist-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 8.13 mm, min: 7.45 mm, max: 9.21 mm
Kadin katilimeilarda; ort: 7.69 mm, min: 6.38 mm, max: 8.62 mm olarak saptandi.
2) 1. Premolar Disin Mesiodistal Cap1 (1. PMMDC():
a) Alt Cene
Alt ¢cenenin saginda bulunan 1. premolar disin mesiodistal ¢ap1 (1. PMMDC alt-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 7.32 mm, min: 6.06 mm, max: 8.70 mm
Kadin katilimcilarda; ort: 6.97 mm, min: 5.95 mm, max: 8.13 mm
Alt ¢enenin solunda bulunan 1. premolar disin mesiodistal ¢ap1 (1. PMMDC alt-sol),
Erkek katilimcilarda; ort: 7.23 mm, min: 6.09 mm, max: 8.58 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 6.87 mm, min: 5.83 mm, max: 8.04 mm olarak tespit edildi.
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b) Ust Cene

Ust ¢enenin solunda bulunan 1. premolar disin mesiodistal ¢ap1 (1. PMMDC iist-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 7.40 mm, min: 6.33 mm, max: 9.03 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 7.19 mm, min: 5.99 mm, max: 8.16 mm

Ust ¢enenin saginda bulunan 1. premolar disin mesiodistal ¢ap1 (1. PMMDC iist-sag),
Erkek katilimeilarda; ort: 7.38 mm, min: 6.32 mm, max: 8.60 mm

Kadin katilimeilarda; ort: 7.08 mm, min: 6.01 mm, max: 8.11 mm ol¢iildi.

3) 2. Premolar Disin Mesiodistal Cap1 (2. PMMDC):

a) Alt Cene

Alt ¢enenin saginda bulunan 2. premolar disin mesiodistal ¢cap1 (2. PMMDC alt-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 7.47 mm, min: 6.28 mm, max: 10.32 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 7.22 mm, min: 6.01 mm, max: 9.67 mm

Alt ¢cenenin solunda bulunan 2. premolar disin mesiodistal ¢ap1 (2. PMMDC alt-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 7.55 mm, min: 6.47 mm, max: 10.33 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 7.26 mm, min: 6.35 mm, max: 8.71 mm saptandi.

b) Ust Cene

Ust ¢enenin solunda bulunan 2. premolar disin mesiodistal ¢ap1 (2. PMMDC iist-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 7.09 mm, min: 6.03 mm, max: 9.44 mm

Kadin katilimeilarda; ort: 6.92 mm, min: 6.03 mm, max: 9.83 mm

Ust ¢enenin saginda bulunan 2. premolar disin mesiodistal ¢ap1 (2. PMMDC iist-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 7.00 mm, min: 5.84 mm, max: 7.95 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 6.93 mm, min: 5.72 mm, max: 8.74 mm ol¢iildii.

4) 1. Molar Disin Mesiodistal Cap1 (1. MMDC):

a) Alt Cene

Alt ¢enenin saginda bulunan 1. molar digin mesiodistal ¢ap1 (1. MMDC alt-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 11.11 mm, min: 9.30 mm, max: 12.71 mm

Kadin katilimeilarda; ort: 10.65 mm, min: 8.94 mm, max: 12.26 mm

Alt ¢enenin solunda bulunan 1. molar disin mesiodistal ¢ap1 (1. MMDC alt-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 11.08 mm, min: 9.81 mm, max: 12.67 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 10.73 mm, min: 9.57 mm, max: 11.98 mm olarak saptandi.
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b) Ust Cene

Ust ¢enenin solunda bulunan 1. molar disin mesiodistal ¢ap1 (1. MMDC iist-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 10.67 mm, min: 9.37 mm, max: 12.72 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 10.30 mm, min: 8.67 mm, max: 11.94 mm

Ust ¢enenin sagida bulunan 1. molar disin mesiodistal cap1 (1. MMDC iist-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 10.53 mm, min: 8.97 mm, max: 11.75 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 10.28 mm, min: 9.17 mm, max: 11.43 mm o6l¢iildi.

5) 2. Molar Disin Mesiodistal Cap1 (2. MMDC): 2. molar disin mesial ve distal
koseleri arasinda, disi uzunlamasma iki esit parcaya bdlen ve dislerin temas
noktalarinda sonlanan uzunluk 6l¢iildii.

a) Alt Cene

Alt ¢enenin saginda bulunan 2. molar disin mesiodistal ¢ap1 (2. MMDC alt-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 10.72 mm, min: 8.81 mm, max: 12.95 mm

Kadin katilimecilarda; ort: 10.18 mm, min: 8.56 mm, max: 12.22 mm

Alt ¢enenin solunda bulunan 2. molar disin mesiodistal ¢ap1 (2. MMDC alt-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 10.77 mm, min: 9.34 mm, max: 13.00 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 10.32 mm, min: 8.66 mm, max: 12.60 mm olarak saptandi.
b) Ust Cene

Ust ¢enenin solunda bulunan 2. molar disin mesiodistal ¢ap1 (2. MMDC iist-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 9.38 mm, min: 7.58 mm, max: 11.90 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 9.01 mm, min: 7.86 mm, max: 11.13 mm

Ust ¢enenin sagimda bulunan 2. molar disin mesiodistal ¢ap1 (2. MMDC iist-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 9.20 mm, min: 7.43 mm, max: 11.39 mm

Kadin katilimcilarda; ort: 8.88 mm, min: 7.71 mm, max: 10.66 mm ol¢iildi.

Alt ve iist ¢enede Ol¢iilmiis olan dislerin mesiodistal ¢aplari, Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Alt ve iist ¢enede bulunan kanin, premolar ve molar dislerin mesiodistal

caplarina ait dlgtimler.

ERKEK KADIN
MESIODISTAL CAPLAR (mm) ort | min| max| ort| min| max
KMDC alt-sag 7.06 |6.14 [ 834 |6.62 [5.28 |8.05
1. PMMDC alt-sag | 7.32 |6.06 |8.70 |6.97 [5.95 |8.13
2. PMMDC alt-sag | 7.47 [6.28 | 10.32]7.22 [6.01 | 9.67
1. MMDC alt-sag | 11.11 | 9.30 | 12.71|10.65 | 8.94 | 12.26
ALT CENE 2. MMDC alt-sag | 10.72 | 8.81 | 12.95| 10.18 | 8.56 | 12.22
KMDC alt-sol 7.01 [6.16 [831 [6.52 [5.20 [7.90
1. PMMDC alt-sol |7.23 |6.09 |8.58 |6.87 |5.83 |8.04
2. PMMDC alt-sol |7.55 [6.47 [10.33|7.26 |6.35 |8.71
1. MMDC alt-sol | 11.08 [9.81 |12.67|10.73|9.57 | 11.98
2. MMDC alt-sol | 10.77 | 9.34 | 13.00 | 10.32 | 8.66 | 12.60
KMDC iist-sol 8.11 [6.14 [9.34 |7.74 |5.86 |9.06
1. PMMDC iist-sol | 7.40 |6.33 |9.03 |[7.19 [5.99 |8.16
2. PMMDC iist-sol | 7.09 |6.03 |9.44 |6.92 |6.03 |9.83
1. MMDC iist-sol | 10.67 | 9.37 | 12.72]10.30 | 8.67 | 11.94
2. MMDC iist-sol | 9.38 |7.58 | 11.90|9.01 |7.86 |11.13
UST CENE KMDC iist-sag 813 |7.45 |9.21 |7.69 |6.38 | 8.62
1. PMMDC iist-sag | 7.38 | 6.32 [8.60 |7.08 |6.01 |8.11
2. PMMDC iist-sag | 7.00 |5.84 | 7.95 |6.93 |5.72 |8.74
1. MMDC iist-sag | 10.53 | 8.97 | 11.75|10.28 | 9.17 | 11.43
2. MMDC iist-sag | 9.20 |7.43 |11.39(8.88 |7.71 | 10.66
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4.2 Ark Genislikleri

1) Kanin Disleri Arasi1 Ark Genisligi (KAG):

a) Alt Cene

Alt ¢ene kanin disleri arasi ark genisligi (KAG alt);
Erkeklerde; ort: 26.92 mm, min: 23.05 mm, max: 32.12 mm
Kadinlarda; ort: 25.89 mm, min: 22.56 mm, max: 30.73 mm
b) Ust Cene

Ust ¢ene kanin disleri aras1 ark genisligi (KAG iist);
Erkeklerde; ort: 34.99 mm, min: 29.61 mm, max: 42.53 mm
Kadinlarda; ort: 33.55 mm, min: 29.18 mm, max: 37.66 mm olarak saptandi.
2) 1. Premolar Disler Arasi Ark Genisligi (1. PMAG):

a) Alt Cene

Alt ¢ene 1. premolar disler arasi ark genisligi (1. PMAG alt);
Erkeklerde; ort: 34.49 mm, min: 29.25 mm, max: 39.79 mm
Kadinlarda; ort: 33.08 mm, min: 29.54 mm, max: 38.69 mm
b) Ust Cene

Ust cene 1. premolar disler aras1 ark genisligi (1. PMAG iist);
Erkeklerde; ort: 39.57 mm, min: 32.98 mm, max: 46.36 mm

Kadinlarda; ort: 37.86 mm, min: 31.77 mm, max: 44.30 mm olarak tespit edildi.

3) 2. Premolar Disler Aras1 Ark Genisligi (2. PMAG):

a) Alt Cene

Alt ¢ene 2. premolar disler arasi ark genisligi (2. PMAG alt);
Erkeklerde; ort: 39.88 mm, min: 29.77 mm, max: 46.49 mm
Kadinlarda; ort: 37.80 mm, min: 32.01 mm, max: 46.35 mm
b) Ust Cene

Ust gene 2. premolar disler aras1 ark genisligi (2. PMAG iist);
Erkeklerde; ort: 44.65 mm, min: 39.28 mm, max: 51.40 mm,
Kadinlarda; ort: 42.15 mm, min: 35.27 mm, max: 47.94 mm olarak saptandi.
4) 1. Molar Disler Arasi1 Ark Genisligi (1. MAGa) Alt Cene
Alt ¢cene 1. molar disler arasi ark genisligi (1. MAG alt);
Erkeklerde; ort: 50.99 mm, min: 45.36 mm, max: 59.53 mm

Kadinlarda; ort: 47.41 mm, min: 41.91 mm, max: 52.75 mm
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b) Ust Cene

Ust cene 1. molar disler aras1 ark genisligi (1. MAG iist);

Erkeklerde; ort: 48.64 mm, min: 43.01 mm, max: 54.48 mm,

Kadinlarda; ort: 45.84 mm, min: 33.83 mm, max: 52.04 mm olarak tespit edildi.
5) 2. Molar Disler Arasi Ark Genisligi (2. MAG):

a) Alt Cene

Alt ¢cene 2. molar disler arasi ark genisligi (2. MAG alt);

Erkeklerde; ort: 56.69 mm, min: 51.13 mm, max: 66.05 mm

Kadinlarda; ort: 52.90 mm, min: 48.25 mm, max: 59.82 mm

b) Ust Cene

Ust gene 2. molar disler aras1 ark genisligi (2. MAG iist);

Erkeklerde; ort: 54.57 mm, min: 44.35 mm, max: 61.11 mm,

Kadinlarda; ort: 51.27 mm, min: 44.69 mm, max: 57.72 mm olarak saptandi.

Alt ve iist geneye ait Slgiilen ark genislikleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Alt ve tist genede 6l¢iilen kanin, premolar ve molar disler aras1 ark

genisliklerine ait 6l¢iimler.

ERKEK KADIN
ARK GENISLIiKLERI ort | min | max | ort | min | Max
KAG alt 26.92 | 23.05 | 32.12 | 25.89 | 22.56 | 30.73
1. PMAG alt 34.49 | 29.25 | 39.79 | 33.08 | 29.54 | 38.69
ALT 2. PMAG alt 39.88 | 29.77 | 46.49 | 37.80 | 32.01 | 46.35
CENE 1. MAG alt 50.99 | 45.36 | 59.53 | 47.41 | 41.91 | 52.75
2. MAG alt 56.69 | 51.13 | 66.05 | 52.90 | 48.25 | 59.82
KAG tist 34.99 | 29.61 | 42.53 | 33.55 | 29.18 | 37.66
1. PMAG iist 39.57 | 32.98 | 46.36 | 37.86 | 31.77 | 44.30
UST 2. PMAG tst 44.65 | 39.28 | 51.40 | 42.15 | 35.27 | 47.94
CENE 1. MAG iist 48.64 | 43.01 | 54.48 | 45.84 | 33.83 | 52.04
2. MAG iist 5457 | 44.35 | 61.11 | 51.27 | 44.69 | 57.72
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4.3 indeksler

1) Kanin Dis Indeksi (Ki):

a) Alt Cene

Alt ¢enenin saginda bulunan kanin disine ait indeks (K1 alt-sag);

Erkek katilimcilarda; ort: 26.28, min: 22.46, max: 32.68

Kadin katilimcilarda; ort: 25.67, min: 21.19, max: 28.99

Alt ¢enenin solunda bulunan kanin disine ait indeks (K1 alt-sol);

Erkek katilimcilarda; ort: 26.11, min: 22.50, max: 32.53

Kadin katilimcilarda; ort: 25.24, min: 21.08, max: 30.45 olarak hesaplandi.
b) Ust Cene

Ust ¢enenin solunda bulunan kanin disine ait indeks (K1 iist-sol);

Erkek katilimcilarda; ort: 23.26, min: 18.17, max: 27.94

Kadin katilimcilarda; ort: 23.09, min: 18.00, max: 25.94

Ust ¢enenin sagida bulunan kanin disine ait indeks (K1 iist-sag);

Erkek katilimcilarda; ort: 23.31, min: 19.73, max: 26.81

Kadin katilimcilarda; ort: 22.93, min: 20.13, max: 25 olarak hesaplandi.
2) 1. Premolar Dis indeksinin (1. PMI) Hesaplanmasi:

a) Alt Cene

Alt cenenin saginda bulunan 1. premolar dise ait indeks (1. PMI alt-sag);
Erkeklerde; ort: 21.27, min: 18.24, max: 26.09

Kadinlarda; ort: 21.11, min: 18.17, max: 25.01

Alt genenin solunda bulunan 1. premolar dise ait indeks (1. PMI alt-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 21.00, min: 17.83, max: 26.49

Kadin katilimeilarda; ort: 20.83, min: 17.63, max: 24.27 olarak hesaplandi.
b) Ust Cene

Ust ¢enenin solunda bulunan 1. premolar dise ait indeks (1. PMI iist-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 18.76, min: 15.42, max: 24.19

Kadin katilimecilarda; ort: 19.03, min: 15.64, max: 22.82

Ust ¢enenin saginda bulunan 1. premolar dise ait indeks (1. PMI iist-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 18.71, min: 15.63, max: 23.28

Kadin katilimcilarda; ort: 18.74, min: 15.62, max: 22.09 olarak hesaplandi.
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3) 2. Premolar Dis indeksinin (2. PMI) Hesaplanmasi

a) Alt Cene

Alt cenenin saginda bulunan 2. premolar dise ait indeks (2. PMI alt-sag);
Erkeklerde; ort: 18.79, min: 15.79, max: 26.25

Kadinlarda; ort: 19.14, min: 15.63, max: 25.42

Alt cenenin solunda bulunan 2. premolar dise ait indeks (2. PMI alt-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 18.99, min: 15.78, max: 26.28

Kadin katilimcilarda; ort: 19.27, min: 16.53, max: 23.68 olarak hesaplandi.
b) Ust Cene

Ust ¢enenin solunda bulunan 2. premolar dise ait indeks (2. PMI iist-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 15.93, min: 12.80, max: 21.61

Kadin katilimcilarda; ort: 16.48, min: 13.49, max: 26.74

Ust ¢enenin saginda bulunan 2. premolar dise ait indeks (2. PMI iist-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 15.72, min: 12.29, max: 18.55

Kadin katilimcilarda; ort: 16.49, min: 13.94, max: 22.82 olarak hesaplandi.
4) 1. Molar Dis Indeksi (1. MI) Hesaplanmas:

a) Alt Cene

Alt cenenin saginda bulunan 1. molar dise ait indeks (1. MI alt-sag);
Erkeklerde; ort: 21.81, min: 18.09, max: 25.26

Kadinlarda; ort: 22.69, min: 19.47, max: 31.53 olarak hesaplandi.

Alt cenenin solunda bulunan 1. molar dise ait indeks (1. M1 alt-sol);

Erkek katilimcilarda; ort: 21.76, min: 18.47, max: 25.92

Kadin katilimcilarda; ort: 22.68, min: 19.58, max: 25.27 olarak hesaplandi.
b) Ust Cene

Ust ¢enenin solunda bulunan 1. molar dise ait indeks (1. Mi iist-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 21.98, min: 18.40, max: 25.03

Kadin katilimcilarda; ort: 22.53, min: 19.10, max: 31.33 olarak hesaplandi.
Ust ¢enenin saginda bulunan 1. molar dise ait indeks (1. MI iist-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 21.69, min: 17.62, max: 24.40

Kadin katilimcilarda; ort: 22.50, min: 19.81, max: 28.93 olarak hesaplandi.

46



5) 2. Molar Dis indeksi (2. MI) Hesaplanmasi:

a) Alt Cene

Alt cenenin saginda bulunan 2. molar dise ait indeks (2. M1 alt-sag);
Erkeklerde; ort: 18.94, min: 15.57, max: 22.42,

Kadinlarda; ort: 19.28, min: 15.98, max: 23.59 olarak hesaplandi.

Alt ¢enenin solunda bulunan 2. molar dise ait indeks (2. MI alt-sol);

Erkek katilimcilarda; ort: 19.03, min: 15.49, max: 22.09

Kadin katilimcilarda; ort: 19.54, min: 16.60, max: 24.33 olarak hesaplandi.
b) Ust Cene

Ust ¢enenin solunda bulunan 2. molar dise ait indeks (2. M1 iist-sol);
Erkek katilimcilarda; ort: 17.23, min: 13.98, max: 22.16

Kadin katilimcilarda; ort: 17.64, min: 13.71, max: 22.11 olarak hesaplandi.
Ust ¢enenin saginda bulunan 2. molar dise ait indeks (2. MI iist-sag);
Erkek katilimcilarda; ort: 16.91, min: 13.44, max: 22.07

Kadin katilimcilarda; ort: 17.38, min: 14.30, max: 23.30 olarak hesaplandi.

Alt ve iist ¢enede Ol¢iilen degerlerden hesaplanan dis indeksleri Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Alt ve iist ¢enedeki kanin premolar ve molar dislere ait 6lgiilen degerlerden

hesaplanan dis indeksleri.

ERKEK KADIN
INDEKSLER ort min | max | ort min | max
Ki alt-sag 26.28 | 22.46 | 32.68 | 25.67 | 21.19 | 28.99
1. PMi alt-sag | 21.27 | 18.24 | 26.09 | 21.11 | 18.17 | 25.01
2. PMi alt-sag | 18.79 | 15.79 | 26.25 | 19.14 | 15.63 | 25.42
1. Mi alt-sag 21.81 | 18.09 | 25.26 | 22.69 | 19.47 | 31.53
ALT CENE 2. Mi alt-sag 18.94 | 15,57 | 22.42 | 19.28 | 15.98 | 23.59
Ki alt-sol 26.11 | 22.50 | 32.53 | 25.24 | 21.08 | 30.45
1. PMialt-sol | 21.00 | 17.83 | 26.49 | 20.83 | 17.63 | 24.27
2. PMialt-sol | 18.99 | 15.78 | 26.28 | 19.27 | 16.53 | 23.68
1. Mi alt-sol 21.76 | 18.47 | 25.92 | 22.68 | 19.58 | 25.27
2. Mi alt-sol 19.03 | 15.49 | 22.09 | 19.54 | 16.60 | 24.33
K1 iist-sol 23.26 | 18.17 | 27.94 | 23.09 | 18.00 | 25.94
1. PMi ist-sol | 18.76 | 15.42 | 24.19 | 19.03 | 15.64 | 22.82
2. PMiist-sol | 15.93 | 12.80 | 21.61 | 16.48 | 13.49 | 26.74
1. M iist-sol 21.98 | 18.40 | 25.03 | 22.53 | 19.10 | 31.33
UST CENE 2.Miust-sol | 17.23 | 13.98 | 22.16 | 17.64 | 13.71 | 22.11
K1 iist-sag 23.31 [ 19.73 | 26.81 | 22.93 | 20.13 | 25.54
1. PMi iist-sag | 18.71 | 15.63 | 23.28 | 18.74 | 15.62 | 22.09
2. PMiiist-sag | 15.72 | 12.29 | 18.55 | 16.49 | 13.94 | 22.82
1. Mi iist-sag | 21.69 | 17.62 | 24.40 | 22.50 | 19.81 | 28.93
2.Miist-sag | 16.91 | 13.44 | 22.07 | 17.38 | 14.30 | 23.30
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4.4 Verilerin Analizi

Optimum 6rnek hacminin belirlenebilmesi i¢in 20 bayan, 20 erkek katilimcidan
elde edilen dis modelleri lizerinde yapilan oOl¢iimlere “power analiz” uygulandi.
Istatistiksel olarak 40 kisilik katilimci sayisi yeterli goriilse de arastirmada 141 kisiden
alinan alt ve iist geneye ait dis modellerinin fotokopileri iizerinde calisildi. Olgiimler ve
indeks hesaplamalar1 “SPSS 18.0 statistical software programme” ile veri tabanina
kaydedildi.

Olgiimlere dayali olarak yapilan ¢alismalarda degiskenler aras1 hata payimin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle analiz asamasinda ilk olarak 15 kisiden alinan Sl¢timler, farkli bir zamanda
daha oOnceden belirlenen koordinatlar tizerinden tekrarlandi. Tekrarli Ol¢limlerin
birbiriyle olan uyumlarini (reliability) saptayabilmek i¢in “Sinif i¢i korelasyon analizi”
(intraclass correlation analysis) uygulandi. Alinan 6lgiimlerin %95 giiven araliginda
tekrarlanabilir oldugu goriildii (p<0.001). Sinif i¢i korelasyon analizi sonuglar1 Tablo

10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Sinif i¢i korelasyon analizi.

Korelasyon %95 Giiven Arahg
OLCUMLER Katsayisi® Alt Sinir Ust smir p
Tekli 6l¢timler
(single measures) 0.996° 0.989 0.999 0.000
Ortalama ol¢timler
(average measures) 0.998° 0.995 0.999 0.000

2. asamada; kadinlar ve erkeklere ait Glgiimler arasinda anlamli bir farklilik
bulunup bulunmadigimin degerlendirilebilmesi amaciyla, bagimsiz iki grup arasinda
“Student’s t Testi” uygulandi. Bagimsiz iki grup arasi farklarin student’s t-testi analizi
sonucuna gore, p degeri < 0.050 ise o degisken i¢in kadin ve erkek arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli kabul edilir.

Olgiimlerin ortalama degerleri ve standart sapmalart MDC’ler i¢in Tablo 11 ve

12°de, AG’ler i¢in Tablo 13’de, indeksler i¢cin Tablo 14 ve 15’de gosterilmistir.
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Buna gore;

1) Alt ¢enede; 6lgiilen tiim dislerde MDC ve AG’e ait degerlerde, kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriildi (Tablo 11,12
ve 13). Indekslere bakildiginda ise; sagda 1. molar dise, solda ise kanin, 1. ve 2. molar
dislere ait indekslerde (1. MI alt-sag, K1i alt-sol, 1. MI alt-sol, 2. MI alt-sol) istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi. Sagda kanin, 1. premolar ve 2. premolar
dislere ait indekslerde (KI alt-sag, 1. PMI alt-sag, 2. PMI alt-sag), solda 1. premolar ve
2. premolar dislere ait indekslerde (1. PMI alt-sol, 2. PMI alt-sol) istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo14).

2) Ust genede; 2. premolar dislere ait MDC 6lgiimleri haricinde (2. PMMDC
tist-sol, 2. PMMDC iist-sag), olglim yapilan diger dislerdeki MDC’ler ile dlgiilen tiim
AG degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu. Indekslerin
degerlendirmesinde; sag ve soldaki 2. premolar ve 1. molar dislerden hesaplanan indeks
degerlerinde (2. PMI iist-sol, 1. MI iist-sol, 2. PMI iist-sag, 1. MI iist-sag) istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. Arkin her iki yaninda bulunan kanin, 1. premolar ve
2. molar dislere ait indekslerde (K1 iist-sol, KI {ist-sag, 1. PMI iist-sol, 1. PMI iist-sag,
2. Ml iist-sol, 2. Ml iist-sag) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 15).

Alt ve iist ¢enede; arkin her iki yaninda bulunan 1. molar diglere ait tiim
degerlerde (1. MMDC alt-sag, 1. MMDC alt-sol, 1. MMDC iist-sol, 1. MMDC {ist-sag,
1. MAG alt ve 1. MAG iist, 1. M1 alt-sag, 1. MI alt-sol, 1. Mi iist- sol, 1. MI {ist-sag)
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (Tablo

11, 12, 13 ve 14).
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Tablo 11. Alt genede mesiodistal ¢aplara ait Student’s t-test analiz sonuglari.

ERKEK (n=72) KADIN (n=69)

MDC Ort. £ St. Sapma | Ort. £ St. Sapma p

KMDC alt-sag 7.063 = 0.505 6.624 + 0.541 p<0.001
1. PMMDC alt-sag 7.326 £ 0.537 6.976 + 0.528 p<0.001
2. PMMDC alt-sag 7.471 +0.625 7.222 +0.598 p=0.017
1. MMDC alt-sag 11.111 + 0.656 10.653 + 0.647 p<0.001
2. MMDC alt-sag 10.725 + 0.780 10.189 + 0.708 p<0.001
KMDC alt-sol 7.016 + 0.497 6.526 + 0.551 p<0.001
1. PMMDC alt-sol 7.230+0.492 6.878 + 0.462 p<0.001
2. PMMDC alt-sol 7.551 +0.583 7.264 +0.488 p<0.001
1. MMDC alt-sol 11.080 + 0.577 10.735+ 0.561 p<0.001
2. MMDC alt-sol 10.775 + 0.702 10.324 +0.734 p=0.002

Tablo 12. Ust ¢cenede mesiodistal ¢aplara ait student’s t-test analiz sonuglar.

ERKEK (n=72) | KADIN (n=69)

MDC Ort. £ St. Sapma | Ort. + St. Sapma p

KMDC iist-sol 8.116 + 0.535 7.745 +0.582 p<0.001
1. PMMDC iist-sol 7.406 + 0.535 7.190+£0.431 p=0.009
2. PMMDC iist-sol 7.092+0.516 6.927 + 0.572 p=0.073
1. MMDC iist-sol 10.671 + 0.584 10.301 + 0.622 p<0.001
2. MMDC iist-sol 9.386 + 0.810 9.017 £ 0.702 p=0.005
KMDC iist-sag 8.136 + 0.386 7.691+0.491 p<0.001
1. PMMDC iist-sag 7.383 £ 0.466 7.084 £ 0.468 p<0.001
2. PMMDC iist-sag 7.002 +0.453 6.935 + 0.505 p=0.409
1. MMDC iist-sag 10.536 + 0.543 10.286 + 0.500 p=0.005
2. MMDC iist-sag 9.206 + 0.802 8.882 +0.735 p=0.014
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Tablo 13. Alt ve st ¢enede ark genisliklerine ait student’s t-test analiz sonuglari.

ERKEK (n=72) KADIN (n=69)

AG Ort. £ St. Sapma Ort. £ St. Sapma p

KAG alt 26.927 + 1.651 25895 + 1.775 p<0.001
1. PMAG alt 34.496 + 1.885 33.084 £2.275 p<0.001
2 PMAG alt 39.884 +2.432 37.809 +2.721 p<0.001
1. MAG alt 50.992 +2.603 47.410 +2.489 p<0.001
2 MAG alt 56.691 + 2.855 52.909 +2.747 p<0.001
KAG iist 34.998 £2.116 33.558 +1.833 p<0.001
1. PMAG iist 39.570 £2.473 37.861 +£2.374 p<0.001
2 PMAG iist 44.658 + 2.690 42.159+ 2.492 p<0.001
1 MAG iist 48.642 +2.501 45.841 +2.886 p<0.001
2 MAG iiist 54574 +3.113 51.278 +2.888 p<0.001
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Tablo 14. Alt genede indekslere ait student’s t-test analiz sonuglari.

ERKEK (n=72) | KADIN (n=69)
INDEKSLER Ort. + St. Sapma | Ort. £ St. Sapma p
KI alt-sag 26.289 +2.107 25.672 + 1.782 p=0.063
1. PMI alt-sag 21.274 + 1.699 21.115 + 1.431 p=0.550
2. PMI alt-sag 18.793 + 1.946 19.143 + 1.507 p=0.237
1. M1 alt-sag 21.817 = 1.368 22.693 £ 1.772 p<0.001
2. Mi alt-sag 18.943 + 1.449 19.288 + 1.472 p=0.164
K1 alt-sol 26.117 +2.188 25.242 + 1.955 p=0.014
1. PMI alt-sol 21.006 + 1.726 20.832 + 1.487 p=0.525
2. PMI alt-sol 18.991 + 1.817 19.272 + 1.484 p=0.318
1. M1 alt-sol 21.763+ 1.346 22.685 + 1.202 p=0.044
2. M1 alt-sol 19.038+ 1.415 19.543 + 1.537 p<0.001
Tablo 15. Ust ¢enede indekslere ait student’s t-test analiz sonuglari.
ERKEK (n=72) | KADIN (n=69)

INDEKSLER Ort. = St. Sapma | Ort. + St. Sapma p

K1 iist-sol 23.269 + 1.787 23.091 +1.465 p=0.521
1. PMI iist-sol 18.766 + 1.604 19.039 + 1.415 p=0.288
2. PMI iist-sol 15.936 + 1.521 16.480 + 1.740 p=0.050
1. Mi iist-sol 21.981 + 1.492 22539+ 1.810 p=0.047
2. M1 iist-sol 17.239 + 1.682 17.642 + 1.766 p=0.168
Ki iist-sag 23.318 + 1.530 22.932+1.213 p=0.101
1. PMI iist-sag 18.711 + 1.490 18.741 + 1.408 p=0.901
2. PMI iist-sag 15.721 + 1.253 16.492 + 1.441 p<0.001
1. Mi iist-sag 21.695 + 1.291 22.507 + 1.584 p<0.001
2. Mi iist-sag 16.914 + 1.712 17.380 + 1.839 p=0.122
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3. asamada; yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarla erkekler arasinda
ortalamalar bakimindan fark bulunan degiskenlerde Rok analizi uygulandi. Burada
amagc, kadin ve erkegi ayirmak tizere uygun bir cut off (kesim noktasi) degeri bulmakti.
Rok analizine gore;

A) Alt cene;
1) MDC degerleri:

Sol kanin dise ait MDC degerinin (KMDC alt-sol) 6.70 mm’lik cut off
degerinde erkek icin %72, kadin i¢in %67’lik bir oranda cinsiyeti dogru tayin ettigi
goriildii. KMDC alt-sol, arkin her iki yaninda bulunan ve 6l¢iimii yapilan diger diglere
ait MDC degerlerinden daha yiiksek oranda cinsiyet ayrim fonksiyonuna sahipti.

Sagda odlgiilen dislerde; KMDC alt-sag; 6.83 mm’lik cut off degerinde erkek icin
%65, kadin i¢in %66, 1.PMMDC alt-sag; 7.15 mm’lik cut off degerinde erkek icin
%65, kadin i¢in %64, 2.PMMDC alt-sag; 7.33 mm’lik cut off degerinde erkek igin
%58, kadm i¢cin %57, 1.MMDC alt-sag; 10.77 mm’lik cut off degerinde erkek igin
%69, kadin i¢cin %63, 2. MMDC alt-sag; 10.41 mm’lik cut off degerinde erkek ve kadin
icin %66’ lik bir oranda cinsiyet ayrim giicii vardi.

Solda olgiilen diger dislerde; 1. PMMDC alt-sol; 7.02 mm’lik cut off degerinde
erkek i¢in %63, kadin igin %63, 2. PMMDC alt-sol; 7.39 mm’lik cut off degerinde
erkek icin %62, kadmn icin %64, 1. MMDC alt-sol; 10.90 mm’lik cut off de§erinde
erkek i¢in %66, kadmn i¢in %66, 2. MMDC alt-sol; 10.51 mm’lik cut off degerinde
erkek i¢in %63, kadm i¢in %61’ lik bir oranda cinsiyet ayrim giicii vardi.

2) AG degerleri:

2. premolar, 1. molar ve 2. molar dislere ait AG degerlerinin cinsiyeti dogru
tahmin etme oranlart %74-%79 arasindaydi. 2. MAG alt; 54.49 mm’lik cut off
degerinde erkek i¢in %79, kadn icin %76’lik bir oranda cinsiyeti dogru tayin ettigi
goriildii. 2. MAG alt, olciilen diger AG degerlerine gore daha yiiksek oranda ayrim
fonksiyonuna sahipti.

Olgiilen diger AG degerlerinde; KAG alt; 26.12 mm’lik cut off degerinde
erkekte %70, kadinda %54, 1. PMAG alt; 33.70 mm’lik cut off degerinde erkekte %68,
kadinda %66, 2. PMAG alt; 39.12 mm’lik cut off degerinde erkekte %75, kadinda %74,
1. MAG alt; 49.20 mm’lik cut off degerinde erkekte %76, kadinda %76’lik bir oranda

cinsiyet ayrim giiciine sahipti.
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3) indeksler:

Sagda olgiilen dislerden hesaplanan degerlerde; Ki alt-sag; 25.93 cut off
degerinde erkekte %54, kadinda %54, 1. PMI alt-sag; 21.07 cut off degerinde erkekte
%58, kadinda %53, 2. PMI alt-sag; 18.93 cut off degerinde erkekte %61, kadinda %60,
1. MI alt-sag; 22.08 cut off degerinde erkekte %55, kadinda %61 oraninda cinsiyet
ayrimi yapilabildigi goriildii.

Solda &lgiilen dislerden hesaplanan degerlerde; Ki alt-sol; 25.83 cut off
degerinde erkekte %55, kadinda %54, 1. PMI alt-sol; 20.81 cut off degerinde erkekte
%48, kadinda %48, 2. PMI alt-sol; 18.88 cut off degerinde erkekte %54, kadinda %61,
1. MI alt-sol; 21.85 cut off degerinde erkekte %58, kadinda %73, 2. MI alt-sol; 19.31
cut off degerinde erkekte %59, kadinda %56’lik bir oranda cinsiyet ayrim giiciine
sahipti.

Verilen cut off degeri erkegi igermektedir. Buna gore alt ¢ene dislerinin kesim
(cut off) noktalar1 ve tespit edilen kesim noktalarinda cinsiyeti dogru tayin etme
yiizdeleri Tablo 16’da gosterilmistir.

B) Ust cenede;
1) MDC degerleri:

Sag kanin dise ait MDC degerinin (KMDC iist-sag) 7.92 mm’lik cut off
degerinde erkek i¢cin %70, kadin i¢in %69’luk bir oranda cinsiyeti dogru tayin ettigi
goriildii. KMDC iist-sag, arkin her iki yaninda bulunan ve 6l¢iimii yapilan diger dislere
ait MDC degerlerinden daha yiiksek oranda ayrim fonksiyonuna sahipti.

Solda 6lgiilen dislerde; KMDC iist-sol; 7.95 mm’lik cut off degerinde erkek i¢in
%66, kadin i¢in %66, 1. PMMDC iist-sol; 7.27 mm’lik cut off degerinde erkek igin
%62, kadn i¢in %58, 2. PMMDC iist-sol; 6.98 mm’lik cut off degerinde erkek i¢in
%55, kadin icin %53, 1. MMDC iist-sol; 10.51 mm’lik cut off degerinde erkek icin
%61, kadin i¢in %63, 2. MMDC iist-sol; 9.09 mm’lik cut off degerinde erkek icin %58,
kadin i¢in %60’ lik bir oranda ayrim giicii varda.

Sagda olgiilen diger dislerde; 1. PMMDC iist-sag; 7.23 mm’lik cut off degerinde
erkek icin %62, kadin i¢in %60, 2. PMMDC iist-sag; 6.94 mm’lik cut off degerinde
erkek icin %55, kadin icin %53, 1. MMDC iist-sag; 10.36 mm’lik cut off degerinde
erkek icin %61, kadin i¢in %57, 2. MMDC iist-sag; 8.87 mm’lik cut off degerinde

erkek icin %65, kadin i¢in %63’ liik bir oranda ayrim giiciine sahipti.
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2) AG degerleri:

2. premolar, 1. molar ve 2. molar dislere ait AG degerlerinin %73-%76
arasindaki oranlarda cinsiyeti dogru tahmin ettigi gorildii. 2. PMAG {ist 42.90 mm’lik
cut off degerinde erkek icin %76, kadin i¢in %70’lik bir oranda cinsiyeti dogru tayin
etti. 2. PMAG ist olglilen diger AG degerlerine gore daha yiiksek oranda ayrim
fonksiyonuna sahipti.

Olgiilen diger AG degerlerinde; KAG iist; 34.06 mm’lik cut off degerinde
erkekte %63, kadinda %63, 1. PMAG iist; 38.75 mm’lik cut off degerinde erkekte %68,
kadinda %69, 1. MAG iist; 47.26 mm’lik cut off degerinde erkekte %73, kadinda %73,
2. MAG iist 52.82 mm’lik cut off degerinde erkekte %75, kadinda %71°lik bir oranda
ayrim giiciine sahipti.

3) indeksler:

Solda &lgiilen dislerden hesaplanan degerlerde; KI iist-sol; 23.24 cut off
degerinde erkekte %51, kadinda %51, 1. PMI iist-sol; 18.75 cut off degerinde erkekte
%350, kadida %60, 2. PMI iist-sol; 16.11 cut off degerinde erkekte %58, kadinda %57,
1. Ml iist-sol; 22.24 cut off degerinde erkekte %56, kadinda %60, 2. MI iist-sol; 17.38
kesim noktasinda erkekte %355, kadinda %354°1iik bir oranda ayrim giicii vardi.

Sagda olgiilen dislerden hesaplanan degerlerde; Ki iist-sag; 23.08 cut off
degerinde erkekte %54, kadinda %53, 1. PMI iist-sag; 18.58 cut off degerinde erkekte
%50, kadinda %47, 2. PMI iist-sag; 16.01 cut off degerinde erkekte %59, kadinda %67,
1. MI iist-sag; 22.37 cut off degerinde erkekte %69, kadinda %61, 2. MI {ist-sag; 17.19
cut off degerinde erkekte %51, kadinda %50’lik bir oranda ayrim giiciine sahipti.

Verilen cut off degeri erkegi icermektedir. Buna gore iist ¢ene dislerinin kesim
(cut off) noktalar1 ve tespit edilen kesim noktalarinda cinsiyeti dogru tayin etme

yiizdeleri Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 16. Alt ¢eneye ait Slgiimlerden tespit edilen cut off degerlerinin kadin ve erkek

cinsiyetlerini dogru tayin etme oranlari.

Egri %95 Giiven

OLCUM CUT OFF | % | % | Altinda Arahg P
DEGERI | E | K | Kalan | Alt Ust
(mm) Alan Smir | Smmr
KMDC alt-sag > 6.83 65 | 66 | 0.71 0.63 | 0.80 | <0.001
1. PMMDC alt-sag | >7.15 65 | 64 | 0.68 059 | 0.76 | <0.001
2. PMMDC alt-sag | >7.33 58 | 57 | 0.61 0.52 | 0.70 | =0.018

1. MMDC alt-sag >10.77 69 | 63 0.70 0.61 0.78 <0.001

2. MMDC alt-sag >10.41 66 | 66 0.70 0.62 0.79 <0.001

KMDC alt-sol >6.70 72 | 67 0.74 0.66 0.83 <0.001
1. PMMDC alt-sol | >7.02 63 | 63 0.69 0.61 0.78 <0.001
2. PMMDC alt-sol | > 7.39 62 | 64 0.65 0.56 0.74 | =0.001

1. MMDC alt-sol >10.90 66 | 66 0.67 0.58 0.76 <0.001

2. MMDC alt-sol >10.51 63 | 61 0.67 0.59 0.76 <0.001

KAG alt > 26.12 70 | 54 | 0.66 0.57 | 0.75 | =0.001
1. PMAG alt > 33.70 68 | 66 | 0.69 0.60 | 0.78 | <0.001
2. PMAG alt >39.12 75| 74| 0.75 0.66 | 0.83 | <0.001
1. MAG alt >49.20 76 | 76 | 0.84 0.77 | 0.90 | <0.001
2. MAG alt >54.49 79 | 76 | 0.82 0.76 | 0.89 | <0.001
KI alt-sag >25.93 54 | 54 | 057 0.47 | 0.66 | =0.140
1. PMi alt-sag >21.07 58 | 53 | 0.52 0.43 | 0.62 | =0.576
2. PMI alt-sag <18.93 61 | 60 | 0.59 050 | 0.69 | =0.048
1. Mi alt-sag <22.08 55 | 61 | 0.64 0.55 | 0.73 | =0.002
2. Mi alt-sag <19.12 56 | 53 | 0.55 046 | 065 | =0.242
Ki alt-sol > 25.83 55 | 54 | 0.61 052 | 0.70 | =0.019
1. PMi alt-sol >20.81 48 | 48 | 051 042 | 061 | =0.720
2. PMi alt-sol >18.88 54 | 61 | 0.58 0.48 | 0.67 | =0.089
1. M1 alt-sol <21.85 58 | 73 | 0.70 062 | 0.79 | <0.001
2. Mi alt-sol <19.31 59 | 56 | 0.58 0.48 | 0.67 | =0.089
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Tablo 17. Ust ceneye ait dlciimlerden tespit edilen cut off degerlerinin kadin ve erkek

cinsiyetlerini dogru tayin etme oranlari.

Egri %95 Giiven
OLCUM CUT OFF | % | % | Altinda Arahg P
DEGERI | E | K | Kalan | Alt Ust
(mm) Alan Smir | Simr

KMDC iist-sol >7.95 66 | 66 | 0.69 0.60 | 0.60 | <0.001
1. PMMDC iist-sol | >7.27 62 | 58 | 0.62 052 | 052 | =0.014
2. PMMDC iist-sol | >6.98 55 | 53 | 0.60 051 | 051 | =0.033
1. MMDC iist-sol | >10.51 61 | 63 | 0.66 057 | 057 | =0.001
2. MMDC iist-sol | >9.09 58 | 60 | 0.62 0.53 | 0.53 | =0.009
KMDC iist-sag >7.92 70 | 69 | 0.75 0.67 | 0.67 | <0.001
1. PMMDC iist-sag | >7.23 62 | 60 | 0.66 057 | 057 | =0.001
2. PMMDC iist-sag | >6.94 55 | 53 | 0.54 0.45 | 0.45 | =0.342
1. MMDC iist-sag | > 10.36 61 | 57 | 0.63 053 | 0.53 | =0.007
2. MMDC iist-sag | >8.87 65 | 63 | 0.63 053 | 0.53 | =0.007
KAG iist > 34.06 63 | 63 | 0.69 0.60 | 0.60 | <0.001
1. PMAG iist >38.75 68 | 69 | 0.70 061 | 0.61 | <0.001
2. PMAG iist >42.90 76 | 70 | 0.75 0.67 | 0.67 | <0.001
1. MAG iist > 47.26 73| 73| 0.77 069 | 0.69 | <0.001
2. MAG iist >52.82 75| 71| 0.78 0.71 | 0.71 | <0.001
K1 iist-sol >23.24 51 | 51| 051 042 | 042 | =0.717
1. PMI iist-sol >18.75 50 | 60 | 0.54 045 | 045 | =0.311
2. PMi iist-sol <16.11 58 | 57 | 0.58 049 | 0.49 | =0.070
1. Mi iist-sol <2224 56 | 60 | 0.58 0.48 | 0.48 | =0.090
2. Ml iist-sol <17.38 55 | 54 | 0.57 0.47 | 047 | =0.148
Ki iist-sag > 23.08 54 | 53 | 0.56 047 | 0.47 | =0.171
1. PMI iist-sag >18.58 50 | 47 | 0.50 0.40 | 0.40 | =0.998
2. PMi iist-sag <16.01 59 | 67 | 0.65 056 | 056 | =0.002
1. Mi iist-sag <22.37 69 | 61 | 0.65 056 | 056 | =0.002
2. Mi iist-sag <17.19 51 | 50 | 0.55 0.46 | 0.46 | =0.239
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Son olarak; ¢oklu lojistik regresyon analizi (Forward Stepwise Likehood Ratio
yontemi) ile birden fazla degiskenin birlikte kullanilmasinin cinsiyet tayininde daha
giivenilir ve daha yiiksek bir dogruluk orani saglayip saglamadigi degerlendirildi.
Analiz sirasinda bagiml degiskenlerden erkek “0”, kadin ise “1” olarak atandi ve kesim
degeri (cut value) 0.50 olarak belirlendi. Cinsiyeti tahmin etmede 10 basamaktan (step)
olusan bir model bilgisayar tarafindan olusturuldu. Tablo 18’de cinsiyet tahmininde

siiflandirma tablosu gosterilmistir.
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Tablo 18. Cinsiyet tahmininde siniflandirma tablosu.

Tahmin Edilen Cinsiyet Dogru
Tahmin
Step Parametre Géozlenen Cinsiyet Erkek Kadin
Yiizdesi
Erkek (n=72) 55 17 76.4
Stepl | 1. MAG alt Kadm (n=69) 19 50 74.5
1. MAG alt Erkek (n=72) 59 13 81.9
Step 2 | Ki alt-sol Kadm (n=69) 17 52 75.4
1. MAG alt
Step 3 | K1 alt-sol Erkek (n=72) 61 11 84.7
2. MMDC alt-sag Kadin (n=69) 13 56 81.2
1. MAG alt
K1 alt-sol Erkek (n=72) 61 11 84.7
Step4 | 2. MMDC alt-sag Kadin (n=69) 12 57 82.6
2. PMI iist-sag
1. MAG alt
K1 alt-sol
Step5 | 2. MMDC alt-sag Erkek (n=72) 63 9 87.5
2. PMI iist-sag Kadin (n=69) 10 59 85.5
2. PMAG alt
1. MAG alt
K1 alt-sol
2. MMDC alt-sag Erkek (n=72) 65 7 90.3
Step 6 | 2. PMI iist-sag Kadin (n=69) 10 59 85.5
2. PMAG alt
KMDC iist-sag
1. MAG alt
K1 alt-sol
2. MMDC alt-sag
Step 7 | 2. PMI iist-sag Erkek (n=72) 67 5 93.1
2. PMAG alt Kadin (n=69) 9 60 87.0
KMDC iist-sag
1. PMI alt-sol
1. MAG alt
2. MMDC alt-sag
2. PMI iist-sag Erkek (n=72) 64 8 88.9
Step 8 | 2. PMAG alt Kadin (n=69) 10 59 85.5
KMDC iist-sag
1. PMI alt-sol
1. MAG alt
2. PMI iist-sag
Step9 | 2. PMAG alt Erkek (n=72) 63 98 87.5
KMDC iist-sag Kadin (n=69) 9 60 87.0
1. PMi alt-sol
1. MAG alt
2. PMI iist-sag
2. PMAG alt Erkek (n=72) 65 7 90.3
Step KMDC iist-sag Kadin (n=69) 7 62 89.9
10 1. PMI alt-sol
1. PMAG {ist
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10 basamak (step) sonucunda elde edilen lojistik regresyon modeline ait
parametre tahminleri ve istatistiksel hipotez kontrolleri Tablo 19 ve 20°de
verilmistir. Tablo 21’de katilimcilarin gergek cinsiyetleriyle 10 basamakli lojistik
regresyon modeline ait elde edilen cinsiyet tahminleri karsilastirmali olarak
gosterilmistir.

Tablo 19. Lojistik regresyon modeline ait parametre tahminleri.

STEP 10 B Std. Hata p Odds Oram
1. MAG alt -1.104 0.230 0.000 0.332
2. PMI iist-sag 1.007 0.273 0.000 2.737
2. PMAG alt 0.424 0.180 0.019 1.528
KMDC iist-sag -3.437 0.907 0.000 0.032
1. PMi alt-sol -0.506 0.192 0.009 0.603
1. PMAG iist 0.381 0.180 0.034 1.463
Constant 44.718 11.065 0.000 2.6E+019

Tablo 20. Lojistik regresyon modeline ait parametre tahminleri.

%95 Giiven Araliginda Odds Oram
STEP 10 Alt Simir Ust Simir
2. PMAG alt 1.073 2.176
1. MAG alt 0.211 0.521
1. PMI alt-sol 0.414 0.879
KMDC iist-sag 0.005 0.190
2. PMAG iist 1.029 2.081
2. PMI iist-sag 1.604 4.669

Tablo 21. Cinsiyet tahmin oranlart.

TAHMINI CINSIYET TOPLAM
GERCEK CINSIYET ERKEK KADIN

n % n % N %
ERKEK 65 [903 |7 9.7 |72 100
KADIN 7 %10.1 | 62 |89.9 |69 100
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5. TARTISMA ve SONUC

Cinsiyete dayali morfolojik farkliliklarin 1rksal Gzellikler gosterdigi,
populasyona 0zgli olduklar1 bilinmektedir (34). Yapilan c¢alismalarda iskelet
yapisinda bazi bolgelerin, cinsiyet farkliligini daha fazla gosterdigi gozlemlenmistir.
Pek ¢ok arastirmaci tarafindan kafatasi ve pelvisin morfolojik bakimdan en fazla
farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir (23,24,29,34,79,90,91). Bunlara ek olarak alt
ekstremite uzun kemiklerinden femur ve tibianin da cinsiyetler arasinda yiiksek
oranda farklilik gosterdigi saptanmustir (79,92,93). Cinsiyete dayali farkliliklari
ortaya koyan c¢alismalar daha ziyade insan iskeleti {izerinde yapilmis olup
odontometrik analizler daha az arastirilmistir.

Dis saglhigi, morfolojisi ve odontometrik farkliliklar iizerine yapilan
caligmalar; farkli toplumlarda, gesitli etnik kokenleri iceren bireylerde ve gesitli yas
gruplarinda yapilmistir. Bu c¢alismalarda gerek siit disleri gerekse kalict disler
incelenmistir. Odontometrik c¢alismalarin ¢ogunda diskriminat fonksiyon analizi
yontem olarak tercih edilmistir (3,74,84,85,89,94-109).

Adli bakimdan ise, dislerde genellikle yas ve cinsiyet tayini amaciyla
arastirmalar yapilmistir (4,5,7-9,44,50-60,78-83,86-88,110,111). Ulkemizde dislerin
odontometrik farkliliklar1 veya adli bakimdan kullanilabilirliklerini inceleyen
caligmalar sinirhidir (44,78,79,83,112).

Bu c¢alismada amag, cinsiyet farkliliklarini; dis boyutlar, dental ark
genislikleri ve indeks hesaplamalarina dayali olarak analiz etmek ve kimliklendirme
calismalarina yeni bir teknik olusturarak katkida bulunmaktir.

Tiirkiye cografi konumu nedeniyle, Antik Roma, Bizans, Arap, Avrupa ve
Asya’dan koken alan karigik bir gen havuzuna sahiptir (44,79). Bu nedenle bu
bolgede yapilan ¢alismalarin sadece Tiirk toplumuna degil, Ortadogu, Balkanlar ve
Kafkaslar’a da uygulanabilecegini diisiinen arastirmacilar mevcuttur (44,79).

Disler iskelet dokularindan farkli olarak olusumlarin1 tamamladiktan sonra
yeniden sekillenmesi miimkiin olmayan ve zaman icerisinde asinmaya ugrayan, yapi
ve boyutlarindan kaybeden dokulardir (44). Bu nedenle arastirma kapsamina, dislerde
asinmanin en az oldugu 18-25 yas arasi kisiler dahil edilmistir.

Dis boyutlarinin ve dental ark genisliklerinin de iskelet dokular1 gibi 1rksal
Ozellikler tasidigi, toplumdan topluma farkliliklar goésterdigi bir ¢ok c¢aligmada
saptanmistir  (74,84,94,95,97,104,106,113,114). Toplumsal ve 1rksal ozelliklerin

standartlarin1 belirleyebilmek amaciyla, dis boyutlarmin kalici dislerde ve siit
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dislerinde o6l¢iildiigii arastirmalar mevcuttur (97-102,105,108,111). Kanin dis tek
basina veya diger dislerle birlikte iizerinde en ¢ok ¢alisilan diglerdendir (Tablo 21-
22), (4,5,6,74,84-87).

Tablo 22. Cesitli toplumlarda yapilmis arastirmalarda 6l¢iilen kanin dis boyutlarinin
her iki cinsiyetteki ortalama degerleri*

YAZAR TOPLUM | DIiS ERKEK KADIN
Bishara ve ark, 1989 Misir KMDC iist-sag| 8.9 mm 8.9 mm
KMDC ist-sol | 7.9 mm 7.5mm

Meksika KMDC iist-sag| 8.4 mm 8.2mm

KMDC iist-sol | 8.0 mm 7.3 mm

Amerika KMDC iist-sag| 8.6 mm 8.5 mm

(lowa) KMDC iist-sol | 7.8 mm 7.4 mm

Hattab ve ark,1996 Urdiin KMDC iist-sag| 8.1 mm 7.6 mm
KMDC iist-sol | 7.9 mm 7.5 mm

Lund, 1999 Isvec KMDC iist-sag| 8.2 mm 7.6 mm

*Tabloya ait degerler Pereira ve ark tarafindan yapilan ¢alismadan alinmistir (4).

Tablo 23. Hindistan, Portekiz ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda 6lgiilen kanin dig

boyutlarinin her iki cinsiyetteki ort. degerleri.

YAZAR TOPLUM | DiS ERKEK KADIN

KMDC iist-sag| 7.6 mm 7.4 mm

Prabhu ve Acharya, Hindistan KMDC iist-sol | 7.5 mm 7.3 mm
2009

KMDC iist-sag| 8.1 mm 7.7 mm

Pereira ve ark, 2005 Portekiz KMDC iist-sol | 8.0 mm 7.7 mm

Gliney KMDC iist-sag| 7.8 mm 7.4 mm

Anuthama ve ark, 2011 | Hindistan KMDC ist-sol | 7.5 mm 7.4 mm

KMDC iist-sag| 8.1 mm 7.6 mm
Bu Calisma, 2012 Tiirkiye KMDC ist-sol | 8.1 mm 7.7 mm
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Calismamizda, genel olarak erkek dislerinin MDC 6l¢timlerinin kadinlardan
daha biiyiik oldugu tespit edildi (p<0.001). Yalnizca iist ¢enede arkin her iki yaninda
bulunan 2. premolar disin MDC boyutunda kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (p>0.001). Analiz yontemi olarak se¢ilen Rok analizi ile,
cinsiyet ayriminin MDC boyutlar ile alt ¢enede erkekler i¢cin %58-72, kadinlar i¢in
%57-%67 arasinda, tist genede erkekler i¢in %55-70, kadinlar igin %53-69 arasinda
dogrulukla yapilabildigi goriildi.

Rok analizi ile tek basima KMDC iist-sag; erkek cinsiyetini %70, kadin
cinsiyetini %69 oraninda, KMDC alt-sol erkek cinsiyetini %72, kadin cinsiyetini %67
oraninda dogru tahmin etti (KMDC {ist sag > 7.92 mm, KMDC alt-sol > 6.70 mm
erkek olarak kabul edilmistir). Bunlar, MDC boyutlar1 arasinda cinsiyeti ayirmada en
yiiksek oranlara sahip olan Olgiimlerdi. Anuthama ve ark. tarafindan yapilan
calismada Giiney Hindistan bolgesinde bulunan bireylerde iist ¢enenin saginda
bulunan kanin disin en fazla dimorfizm gosteren dislerden biri oldugu saptanmistir
(80). Logistik regresyon analizine gore (Forward Stepwise Likehood Ratio yontemi);
cinsiyet ayrimina katkida bulunan MDC boyutu KMDC iist-sag idi. KMDC iist-sag’a
ek olarak cinsiyet ayrimina katkida bulunan diger 6lgtimler arasinda 2. PMAG alt, 1.
MAG alt, 1. PMI alt-sol, 2. PMAG iist, 2. PMI iist-sag bulunmaktadir. Bu analize
gore 10 stepten (basamak) olusan bir model ile cinsiyet ayrimi; erkekte %90.3,
kadinda %89.9 dogrulukla yapilabilmektedir. Cinsiyet tahmininde ¢oklu degiskenli
lojistik regresyon analizi ile elde edilen sonucun, tek degiskenli ve rok analizi ile elde
edilen sonucgtan daha yiiksek dogruluk oranina sahip oldugu gozlenmektedir. Buna
benzer sekilde coklu degiskenli analiz ile daha yiiksek sonuclarin elde edilebildigi
baska calismalarin da mevcut oldugu goriilmektedir (81,82).

Genel olarak pek cok caligmada kanin disin, cinsiyetler aras1 en fazla farklilik
gosteren diglerden biri oldugu gosterilmistir (4-6,74,84-88,113). Ancak bazi
caligmalarda, en fazla dimorfizm gosteren disin 1. molar dis oldugu ve bazi dislerde
tersine  dimorfizm (kadin dislerinin  erkeklerden daha biiyilk olmasi)
gbzlemlenebildigi ifade edilmektedir (81,82,97). Bu ¢alismada 1. molar dise ait tiim
degerlerde kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
tespit edilmistir.

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ogrencilerini kapsayan bir
calismada her iki sol ¢enede yer alan dislerin MDC boyutlar1 dl¢iilmiistiir (44). Bu

caligmalara ait ortalama degerler bakimindan kargilagtirmali sonuglar agsagidaki Tablo
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23’de gosterilmistir (Tablo 23). Kedici ve Iscan tarafindan yapilan bu arastirmanin
sonucunda; erkek dis Olgililerinin her boyutta kadinlardan daha biiyikk oldugu
(p<0.001), stepwise diskriminant fonksiyon analizi ile cinsiyet ayriminin %83-88
arasinda dogrulukla yapilabildigi ve ayrima en c¢ok katkida bulunan dislerin iist

¢enede kanin ve 1. molar, alt ¢genede ise kanin dis oldugu tespit edilmistir.

Tablo 24. Arastirmamizda saptanan MDC boyutlar ile Kedici ve Iscan tarafindan

Tirk toplumunda yapilmis arastirmada saptanan MDC boyutlarinin karsilastirilmasi.

Kedici S, Iscan MY; 2004+ Bu Cahisma; 2012**
OLCUMLER Erkek Kadin Erkek Kadin
KMDC alt-sol 7.15+0.48 6.44 +0.45 7.01£0.49 | 6.52+0.55
1. PMMDC alt-sol 7.11£0.41 6.77 £0.55 7.23+£0.49 | 6.87+£0.46
2. PMMDC alt-sol 7.26 £ 0.54 6.76 £0.57 7.55+0.58 | 7.26+0.48
1. MMDC alt-sol 10.94+0.60f 10.37+0.74 | 11.08£0.57| 10.73 £0.56
2. MMDC alt-sol 10.424+0.59| 9.79+0.71 | 10.77+0.70| 10.32+0.73
KMDC iist-sol 8.07 £0.59 7.25+0.48 8.11+0.53 | 7.74+£0.58
1. PMMDC iist-sol 7.06 = 0.42 6.59 +£0.55 740+£053 | 7.19+£0.43
2. PMMDC iist-sol 6.74 +0.45 6.35+0.54 7.09+£0.51 | 6.92+0.57
1. MMDC iist-sol 10.45+£0.58] 9.65+0.59 | 10.67+0.58| 10.30 +0.62
2. MMDC iist-sol 9.61+0.77 8.92+0.63 9.38+£0.81 | 9.01+0.70

*(p<0.001) **(2. PMMDC iist sol igin p>0.001 digerleri i¢in p<0.001)

2005 yilinda Lizbon Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinden elde
edilen 80 dental model {izerinde yapilan ¢aligmada; erkek bireylerde iist gene KMDC
ortalama boyutunun ort: 8.10 mm, kadinlarda ise ort: 7.74 mm oldugu saptanmustir.
Calismamizda tespit edilen MDC dis boyutlari; erkekte ort: 8.11 mm, kadinda ort:
7.74 mm’dir (Tablo 23), (4).

Atina Universitesi Insan ve Hayvan Fizyolojisi Béliimii tarafindan, 20.
yiizyilin ikinci yarisinda yasamis, 6liim sebepleri, cinsiyetleri ve yaslar1 belli olan 133
iskelet iizerinde yapilan bir ¢alismada saptanan ortalama MDC dis boyutlar1 asagidaki
tabloda gosterilmektedir (Tablo 24), (115). Buna gore; Yunan toplumunda o dénemde
yasayan bireylerde Olgiilen MDC dis boyutlarinin calismamiza katilan canh
bireylerden elde edilen dis boyutlarindan daha kiigiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 25. Arastirmamizda saptanan MDC boyutlar ile Zorba ve ark. tarafindan

Yunan toplumunda yapilan bir arastirmada saptanan MDC boyutlarinin
karsilastirilmasi.
Zorba ve ark; 2011* Bu Calisma; 2012**

OLCUMLER Erkek Kadin Erkek Kadin
KMDC alt-sol 6.77+0.51 |6.40+0.40 |7.01+£0.49 |6.52+0.55
1. PMMDC alt-sol 6.97+0.50 | 6.63+0.55 |7.23+£0.49 |6.87+0.46
2. PMMDC alt-sol 7.06+0.56 | 6.88+0.52 |7.55+0.58 | 7.26+0.48
1. MMDC alt-sol 10.95+0.63 | 10.69+£0.72 | 11.08 £ 0.57 | 10.73 £ 0.56
2. MMDC alt-sol 10.75+£0.65 | 10.26 £0.74 | 10.77 £ 0.70 | 10.32 £ 0.73
KMDC iist-sol 7.73+£0.51 | 726042 |811+£0.53 |7.74+£0.58
1.PMMDC iist-sol 7.03+0.67 |6.60+x0.63 |7.40+0.53 |7.19+0.43
2.PMMDC iist-sol 6.73+£0.43 | 6.35+0.61 |7.09+£0.51 |6.92+0.57
1.MMDC iist-sol 10.38 £0.63 | 10.14+0.75 | 10.67 £ 0.58 | 10.30 £ 0.62
2.MMDC iist-sol 9.64+092 |941+0.75 |9.38+0.81 |9.01+0.70

** Tiim oOlgtimler i¢in <0.001

Calismamizda, alt ¢enede kanin disler arasi ark genisligi (KAG alt); erkekte
26.92 + 1.65 mm, kadinda 25.89 + 1.77 mm olarak tespit edildi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001). 2001 yilinda Fransa’da yapilan bir ¢alismada,
KAG alt; erkekte ort:26.28, kadinda ort: 25.03 mm (p<0.0001), 2009 yilinda Nepal
erkekte ort: 26.74 mm, kadinda
ort:25.56 mm (p<0.01), 2010 yilinda Hindistan’da yapilan bir ¢alismada; KAG alt;
erkekte ort:27.62 mm, kadinda ort:26.58 mm (p<0.05) olarak tespit edilmistir.

toplumunda yapilan bir ¢alismada; KAG alt;

Caligmalarda tespit edilen kadin ve erkek cinsiyeti arasinda gozlemlenen bu farklarin
da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (5,6,88).

Calismamizda 1. PMAG iist; erkekte ort: 39.57 mm, kadinda ort: 37.86 mm,
1. MAG iist; erkekte ort: 48.64 mm, kadinda ort: 45.84 mm olarak saptandi ve bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). 2008 yilinda Kuzey
Hindistan’da yapilan calismada 1. PMAG f{ist; erkekte ort: 38.77 mm, kadinda ort:
37.66 mm, 1. MAG dst; erkekte ort: 48.10 mm, kadinda ort: 47.34 mm olarak
saptanmis olup cinsiyetler arasinda gozlenen bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.02), (3).
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Calismamizdaki AG boyutlar1 Rok analizine gore degerlendirildiginde;
cinsiyeti tahmin bakimindan en ayirt edici dl¢iimlerin alt ve {ist ¢cenede 2. PMAG, 1.
MAG, 2. MAG oldugu goriilmektedir. Bu degerler arasinda cinsiyeti tek basina en
yiiksek oranda dogrulukla ayirt edebilen 6l¢iim 2. MAG alt olup tek basma erkek
cinsiyetini %79, kadin cinsiyetini %76 oraninda dogru tahmin etti. 2. MAG alt’in
ardindan 1. MAG alt erkek ve kadin cinsiyetini esit derecede %76 oraninda, 2.
PMAG alt ise erkek cinsiyetini %75, kadin cinsiyetini %74 oraninda dogrulukla
tahmin ettiler (2. MAG alt > 54.49 mm, 1. MAG alt > 49.20 mm, 2. PMAG alt >
39.12 mm erkek olarak kabul edilmistir).

AG’lerin aragtirildigi c¢aligmalar genellikle mandibular kanin indeksi
hesaplamasinda kullanilmak iizere Olgiilmistir. AG’lerin tek basma cinsiyet
tayininde kullanilabilirligi ile ilgili ¢aligmalara ulasilamamistir. AG’ler daha ¢ok
ortodontistler tarafindan ¢ene yapilarinin normal okliizyon veya malokliizyon
smiflandirilmasinda  kullanilmak {izere arastirtlmistir (103,105,107,114). Yunan
toplumunda yapilan bir ¢aligmada dis boyutlar1 ile ark genislikleri arasinda iliski
bulundugu, bayan dis boyutlarin ve ark genisliklerinin daha kiigiik oldugu
saptanmustir (96). Israil populasyonu ile Kuzey Amerika populasyonu arasindaki ark
yapilarinin karsilastirildigi bir caligmada; Gafni ve ark. Kuzey Amerikali bireylerin
kanin ve molar bolgelerde daha dar ve derin ark formlarina sahip olduklarini
gozlemlemistir (114). Uysal ve ark. tedavi segiminde 6nem tasiyan bir yontem olan
mikst dentisyon ark analizini (mixed-dentition arch analysis) odontometrik veri elde
etmek amaciyla gen¢ Tirk toplumunda uygulamislardir. Maksilla (p<0.01) ve
mandibula (p<0.001) ark genisliklerinin erkeklerde daha biiyiikk oldugu tespit
edilmistir (112). AG’lerin boyutlarinda toplumlar arasi ve etnik kdkenler bakimindan
farkliliklar olsa da, genel olarak AG’lerin cinsiyet ayriminda 6nem tasidigi ve bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu s6ylenebilir.

Calismamizda uygulanan g¢oklu logistik regresyon analizine gére (Forward
Stepwise Likehood Ratio yontemi); cinsiyet ayrimina katkida bulunan AG’ler
arasinda 2. PMAG alt, 1. MAG alt ve 2. PMAG tst bulunmaktadir. Rok analizi ile tek
basina AG’lerin cinsiyeti dogru tahmin etme orani; erkek i¢in %73-79 arasinda iken
coklu lojistik regresyon analizi modeli ile %90.3’e; kadin i¢in %71-76 arasinda iken
%489.9’a ¢cikmaktadir.

Mandibuler kanin indeksi (MKI) ilk defa 1989 yilinda Rao ve ark. tarafindan
Giliney Hindistan’da gen¢ populasyonda (15-21 yas) yapilan bir calismada
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tanimlanmistir. Arastirmacilar KMDC alt ile KAG alt boyutlarin1 6lgmiisler ve iki
Olclimiin birbirine oranin1 100 ile ¢arparak bir deger elde etmisler, buna Mandibuler
Kanin Indeks (MKI) admni vermislerdir. Farkli MKI degerlerinin kesistigi bir standart
MKI degeri hesaplanarak cinsiyeti tayin etmede kullanilmistir. Calismamizda; MKI
hesaplamasindan yola ¢ikilarak, benzer hesaplama ile alt ve iist ¢enede kanin disler,
1. ve 2. premolar disler ile 1. ve 2. molar diglerde MDC boyunun AG’e oranlanmasi
sonucu ¢ikan deger 100 ile ¢arpildi. Buradan elde edilen indeks degerlerinin tek
baslarina cinsiyeti ayirmada yetersiz kaldig1 ve dogru tahmin oranlarinin alt ¢cenede
%48-73 arasinda, iist cenede %47-69 arasinda degistigi gozlendi. Indeksler tek
baslarma cinsiyeti ayirmada yetersiz kalmalarina ragmen coklu lojistik regresyon
analizi modelinde cinsiyet ayrimina katkida bulunan indeksler arasinda 2. PMI iist-
sag ve 1. PMI alt-sol bulunmaktadur.

Rao ve ark. tarafindan yapilan MKI ¢alismasinda; elde edilen MKI degeri ile
cinsiyet tayini dogruluk orani erkek i¢in; %84.3, kadin i¢in %87.5 olarak saptanmistir
(86). 1993 yilinda Del Vecchio ve ark. MKI’nin cinsiyet tayini amaciyla
kullanilabilmesi i¢in, baska arastirmalarla dogrulanmasi gerektigini, 2000 yilinda
Muller ve ark. ise MKI degerinin hesaplanmasi sirasinda yapilan o6lgiimlerde
okliizyona dikkat edilmedigini, yalnizca diizgiin siralanmis dislerin ¢alismaya dahil
edildigini, Rao ve ark. tarafindan saptanan standart MKI ile cinsiyet tahmininin
Fransiz toplumunda daha diisiik oranlarda yapilabildigini, yalnizca alt ¢enede 6n
dislerin diizglin oldugu bireylere uygulanabilecegini belirtmislerdir (88,110). 2002
yilinda Yadav ve ark. tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise, MKI1 ile erkeklerde
%83, kadinlarda %81 dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunulabildigi saptanmistir
(87). Acharya ve ark. tarafindan 2009 yilinda Nepal toplumunda yapilmis bir
calismada daha onceki calismalarda tespit edilen standart MKI degerlerinin Nepal
toplumuna uygulanabilirliginin diisitk oldugu ve bu degerlerle cinsiyetin erkekte
%33-38 arasinda kadinda ise %75-79 arasinda dogrulukla tahmin edilebildigi,
calismada belirledikleri MKI degeriyle erkekte %57.1 kadinda %44.4 arasinda dogru
tahmin yapilabildigi belirtilmistir (6). Acharya ve ark. tarafindan 2011 yilinda
Hindistan toplumunda yapilan bir diger calismada ise, tiim standart MKI degerlerinin
cinsiyeti %52-53 dogruluk oraniyla tayin ettigi, ayrica lojistik regresyon analizinin
diskriminant fonksiyon analizine gore cinsiyeti tahmin etmede daha basarili oldugu

ifade edilmistir (5).
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Dislerin ve kemiklerin en saglam dokular oldugu ve her ikisinin de &6lim
Oncesi ve sonrasi ¢esitli hasarlara direng gosterdikleri diisliniildiigiinde; kemik yapilar
lizerinde yapilan sayisiz aragtirmanin yaninda cinsiyet tayini bakimindan disler
tizerinde yapilmis ¢aligsmalarin sayisi nispeten daha azdir. Bu nedenle, dentisyona
dayali cinsiyet belirlenmesi pek ¢ok adli arastirmaci igin zordur ve siklikla insan
kalintilarinin  kimliklendirilmesi sirasinda yararli bir tamamlayict yontem olarak
kullanilmaktadir.

Dis boyutlarinin populasyona ve etnik kokene bagli olarak degisim gostermesi
nedeniyle, tiim diinyada cinsiyet tayini amaciyla uygulanabilen tek bir formiil veya
Olcim bulunmamaktadir. Bu yiizden, Ol¢limlerle elde edilen sonuglar da
populasyonlara spesifik olacaktir.

Bugiine dek yapilmis pek ¢ok calismada c¢ogunlukla mesiodistal ve
bukkolingual ¢aplar dl¢iilmiistiir. Ulkemizde de genellikle dis boyutlarma ydnelik
calismalarda bu c¢aplarin (MDC, BL, MBDL-DBML) agirlikli olarak kullanildigt
goriilmektedir. Tiirk populasyonunda MDC, AG ve Indeks hesaplamalarinin birlikte
calisildig1 bu arastirmada; MDC boyutlar1 arasinda st ¢enedeki sag kanin dis ile alt
cenedeki sol kanin disin cinsiyet ayrimini tek baslarina %69-72 dogruluk oraniyla
ayirabildigi goriildii. Ayrica, dental ark genisliklerinden 6zellikle alt ve iist ¢genede 2.
PMAG, 1. MAG, 2. MAG’larin tek baslarina cinsiyeti %70-79 dogruluk oraniyla
ayrrabildigi tespit edildi. Indekslerin tek baslarina cinsiyeti tahmin oranlar1 genel
olarak yetersizdi.

Calismaya gore; dislerde ve dental arkta yapilan ¢oklu 6lgiimlerin birlikte
analizinin cinsiyeti ayirmada daha basarili olacagi, ozellikle alt ¢cenede 2. MAG
Olclimiiniin tek basina %76-79 dogrulukla cinsiyeti ayirabildigi, alt ve iist ¢cenede 2.
PMAG, 1. MAG ve 2. MAG o6l¢iimlerinin de cinsiyeti tahmin etmede basarili
olduklar1 saptandi. Coklu lojistik regresyon analizi ile 10 basamakta olusturulan
modelin cinsiyeti tayin etme basarisi oldukca yliksekti (erkek i¢in %90.3 kadin i¢in
%89.9).

Sonu¢ olarak; c¢ok sayida insanin bir arada o©ldiigli olaylarda, cesitli
sebeplerle viicut biitlinliigiiniin bozulmasiyla sonuglanan 6limlerde, dogal afetler
veya ugak-tren kazalar1 sonucunda gergeklesen toplu Oliim olaylarinda ya da
savaglar sebebiyle gordiigiimiiz toplu mezarlarda, 6zellikle DNA eldesi miimkiin
olamadiginda disler ve kemikler iizerinde yapilan morfometrik incelemeler daha

fazla onem kazanir. Dental anatominin korundugu bireylerde yapilacak coklu
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Olctimlerle yiiksek dogrulukla (%89-90) cinsiyet tahmininde bulunulabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak iilkemizde bu konuda yapilan arastirmalar heniiz yeterli
diizeyde olmayip daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Buna benzer
arastirmalarin  artirilmasiyla  kimliklendirme calismalarinda  kullanilabilecek
standartlarin olusturulabilecegini, yontemin Ol¢iime dayali olmasi nedeniyle;
istatistiksel olarak tekrarli olgtimleri yapabilme giivenilirligi olan egitimli bireyler
tarafindan yapilmasi kosuluyla DNA eldesinin miimkiin olamadig1 vakalarda basit,
ucuz ve hizli sonug¢ verebilen alternatif bir yOntem olarak kullanilabilecegi

distinilmiistiir.

70



KAYNAKLAR

10.
11.

Soysal Z, Cakalir C. Adli Tip Cilt-1, Adli Olgularda Kimlik Belirlemesi. Ed.
Soysal Z, Cakalir C. Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Yayinlari,
Istanbul, 1999, 73-92.

Baransel Isir A. Adli Hekimlikte Yas Tayini. Klinik Gelisim 2009:114-121.
http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/klinik_2009 22/18.pdf
erisim:23/12/2010.

Agnihotri G, Gulati MS. Maxillary molar and premolar indices in North

Indians: A dimorphic study. The Internet Journal of Biological Anthropology
2008; 2(1).

Pereira C, Bernardo M, Mendonga MC. Contribution of teeth in human
forensic identification-Dicriminant function sexing odontometrical techniques
in Portuguese population. Journal of Forensic and Legal Medicine 2010;
17:105-110.

Acharya AB, Angadi PV, Prabhu S, Nagnur S. Validity of the mandibular
canin index in sex prediction: Reassessment in an Indian sample. Forensic Sci
Int. 2010; doi:10.16/j.forsciint.2010.08.002.

Acharya AB, Mainali S. Limitations of the mandibular canine index in sex
assessment. Journal of Forensic and Legal Medicine 2009; 16:67-69.

Aka PS, Cantiirk N, Dagalp R, Yagan M. Age determination from central
incisors of fetuses and infants. Forensic Science International 2009; 184:15-20.
Murray PE, Stanley HR, Matthews JB, Sloan AJ, Smith AJ. Age-related
odontometric changes of human teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2002; 93:474-82.

Jayawardena CK, Abesundara AP, Nanayakkara DC, Chandrasekara MS. Age-
related changes in crown and root lenght in Sri Lankan Sinhalese. Journal of
Oral Science 2009; 51(4):587-92.

Polat O. Kimliklendirme. http://www.adlitip.org/?p=124, erisim: 10.01.2011.
Kogak A, Aktas EO. Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencileri i¢in Adli

Tip. Ed. Kocak A. Ege Universitesi Adli Tip Anabilim Dali Yayinlari, izmir,
2011, 27-51.

71


http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/klinik_2009_22/18.pdf
http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/klinik_2009_22/18.pdf-Erişim
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Forensic%20Sci%20Int.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Forensic%20Sci%20Int.');
http://www.adlitip.org/?p=124

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Simpson K, Knight B. Forensic Medicine, Butler&Tanner Ltd, Frome and
London, 1985, 19-39.

Kocak A: Kosta Sternal U¢ Kemik Morfolojisinde Goriilen Degisikliklerin
Cinsiyet Tayininde Kullanilabilirligi, Uzmanlik Tezi, Izmir, 1998.

Zeyfeoglu Y: Dislerden Radyolojik Yontemle Yas Tayini, Uzmanlik Tezi,
Izmir, 2002.

Gok S: Adli Tip Kitaby, Filiz Kitabevi Istanbul, 1991, 31.

Polat O: Adli Tip Kitab1, DER Yaymevi Istanbul, 2000, 33-42.

Zeyfeoglu Y, Hanci H. insanlarda Kimlik Tespiti. Sted 2001;(10):10: 375-377.
Soysal Z, Cakalir C. Adli Otopsi Cilt-II, iskelet Kalintilarinin Incelenmesi. Ed.
Soysal Z, Cakalir C. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari,
Istanbul, 1999, 659-662.

Aykag¢ M: Adli Tip Kitabi, Nobel Tip Kitabevi Istanbul, 1993, 191-211.

Ozen C: Adli Tip Ders Kitab1, Giiney Matbaacilik ve Gazetecilik, Ankara
1952, 1-37.

Ozden SY: Adli Tip El Kitabi, Bilimsel ve Teknik Yaymlar1 Ceviri Vakfi
Istanbul, 1995, 53-63.

Tunali I: Adli Tip Kitabi, Feryal Matbaacilik Ankara, 1991, 17-33.

Kimmerle EH, Ross A, Slice D. Sexual dimorphism in America: Geometric
morphometric analysis of the craniofacial region. J Forensic Sci 2008;
53(1):54-58.

Gonzalez PN, Bernal V, Perez SI. Geometric morphometric approach to sex
estimation of human pelvis. Forensic Science International 2009; 189:68—74.
Kranioti EF, Despoina N. Sex estimation of the Cretan humerus a digital
radiometric study. Int J Legal Med DOI 10.1007/s00414-010-0470-4,
published online: 25.05.2010.

Dabbs GR, Moore-Jansen PH. A method for estimating sex using metric
analysis of the scapula. J Forensic Sci. 2010; 55(1):149-152.

Case DT, Ross AH. Sex determination from hand and foot bone. J Forensic
Sci. 2007; 52(2): 264-270.

Robling AG, Ubelaker DH. Sex estimation from the metatarsals. J Forensic
Sci. 1997; 42(6):1062-9.

72


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Forensic%20Sci.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Forensic%20Sci.');

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Steyn M, Patriquin ML. Osteometric sex determination from the pelvis—Does
population specificity matter? Forensic Science International 2009;
191:113.e1-113.€5.

Dabbs GR. Is Dwight right? Can the maximum height of the scapula be used
for accurate sex estimation? J Forensic Sci. 2009; 54(3) doi: 10.1111/j.1556-
029.2009.01039. Available online at: www.blackwell-synergy.com_ 20009.
Dabbs G. Sex determination using the scapula in New Kingdom skeletons
from Tell EI-Amarna. Homo- Journal of Comparative Human Biology 2010;
61:413-420.

Macaluso PJ. The efficacy of sternal measurements for sex estimation in South
African blacks. Forensic Science International 2010; 202:111.e1-111.e7.

Gok S, Erdlcer N, Ozen C. Adli Tipda Yas Tayini, Adalet Bakanlig1 Adli Tip
Kurumu Yaymnlar1 Say1:2, Istanbul, 1985, 1-14.

Krogman WM, Iscan MY: The human skeleton in forensic medicine, Charles
C Thomas Publisher, second edition, 1986, 352-375.

Butler JM. Short tandem repeat typing technologies used in human identity
testing. BioTechniques 2007; 43(4):doi 10.2144/000112582.

Senge T, Madea B, Junge A, Rothschild MA, Schneider PM. STRs, mini STRs
and SNPs — A comparative study for typing degraded DNA. Leg Med 2011,
13(2):68-74.

Urbani C, Lastrucci RD, Kramer B. The effect of temperature on sex
determination using DNA-PCR analysis of dental pulp. J Forensic
Odontostomatol. 1999;17(2):35-9.

Sweet D, Hildebrand D, Phillips D. Identification of a skeleton using DNA
from teeth and a PAP smear. J Forensic Sci. 1999; 44(3):630-3.

Chen L, Sun G, Wu M. Influence exerted by environmental and
physicochemical factors on the results of sex identification of human dental
pulp by polymerase chain reaction. Hua Xi Yi Ke Da Xue Xue Bao.
1994;25(3):253-8.

Pretty 1A. Forensic dentistry 1. Identification of human remains. Dent Update
2007; 34(10):621-2, 624-6, 629-30.

Evans C. The Casebook of Forensic Detection. Ceviri Ed. Fiisun Doruker.

Sabah Kitaplari-cesitlemeler, 2. baski, 1998, 136-147.

73


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21269861##
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Forensic%20Odontostomatol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Forensic%20Odontostomatol.');

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Ege B, Aktas EO: Dis Hekimligi Ogrencileri icin Adli Tip Ders Notlar1 Izmir,
28-45.

Delattre VF. Forensic dental identifications in the Greater Houston Area. J
Forensic Sci 2001;46(6):1379-1384.

Kedici S, iscan MY. Dis Boyutundan Cinsiyet Tayini. Adli Bilimler Dergisi
2004; 3 (1): 61-64.

Afsin H, Yasar FZ, Giince ME. Dislerden Kimliklendirme Metodlari. Adli
Bilimler Dergisi 2003; 2(3):9-15.

Rothwell BR. Principles of dental identification. Dent Clin North Am. 2001,
45(2):253-70.

Afsin H, Giince ME. Adli Dis Hekimligi A¢isindan Olay Yeri Incelemesi. Adli
Tip Dergisi 2002; 16 (2-4):94-105.

Mincer HH, Chaudhry J, Blankenship JA, Turner EW. Postmortem dental
radiography. J Forensic Sci. 2008; 53(2):405-7.

Tohnak S, Mehnert A, Mahoney M, Crozier S. Dental identification system
based on unwrapped CT images. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc.
2009;3549-52.

Cardoso HF. Accuracy of developing tooth length as an estimate of age in
human skeletal remains: the deciduous dentition. Forensic Sci Int. 2007,
2;172(1):17-22.

Zaher JF, Fawzy IA, Habib SR, Ali MM. Age estimation from pulptooth area
ratio in maxillary incisors among Egyptians. J Forensic Leg Med. 2011,
18(2):62-5.

Olze A, Solheim T, Schulz R, Kupfer M, Pfeiffer H, Schmeling A. Assessment
of the radiographic visibility of the periodontal ligament in the lower third
molars for the purpose of forensic age estimation in living individuals. Int J
Legal Med 2010; 124:445-448.

Mornstad H, Staaf V, Welander U. Age estimation with the aid of tooth
development: a new method based on objective. Scand J Dent Res. 1994,
102(3):137-43.

Cardoso HF. Accuracy of developing tooth length as an estimate of age in
human skeletal remains: the permanent dentition. Am J Forensic Med Pathol.
2009; 30 (2):127-33.

74



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Jeevan MB, Kale AD, Angadi PV, Hallikerimath S. Age estimation by
pulp/tooth area ratio in canines: Cameriere’s method. Forensic Sci. Int. 2010;
doi: 10.1016/j.forsciint. 2010.08.017.

Atsii SS, Gokdemir K, Kedici PS. Human dentinal structure as an indicator of
age. J Forensic Odontostomatol. 1998; 16(2):27-9.

Kedici PS, Atsii S, Gokdemir K, Sarikaya Y, Giirbiiz F. Micrometric
measurements by scanning electron microscope (SEM) for dental age
estimation in adults. J Forensic Odontostomatol. 2000; 18(2):22-6.

Bolanos MV, Manrique MC, Bolanos MJ, Briones MT. Approaches to
chronological age assessment based on dental calcification. Forensic Sci Int.
2000; 110(2):97-106.

Maber M, Liversidge HM, Hector MP. Accuracy of age estimation of
radiographic methods using developing teeth. Forensic Sci Int. 2006; 159
Suppl 1:S68-73. Epub 2006 Mar 14.

Shi GF, Liu RJ, Fan LH, Bian SZ, Zhu GY. Age estimation by dental
radiological imaging. Fa Yi Xue Za Zhi. 2008; 24(6):448-52.

Kamay BT. Adli Tip Cilt 1, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari
Say1:80, 1959, 497-499.

Kaya A: Cocuga Yonelik Siddette; Cocuk, Ebeveyn ve Egiticilerin Algi
Farkliliklarinin Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Izmir, 2010.

Zeybek IS: Dis ve Isirik izlerinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi,
Uzmanlik Tezi, izmir, 2010.

Bush MA, Bush PJ, Sheets HD. A study of multiple bitemarks inflicted in
human skin by a single dentition. Forensic Science International 2011; 211:
21-8.

Jensen E, Kai-JYP, Moorrees CF, Thomsen S. Mesiodistal crown diameters of
the deciduous and permanent teeth in individuals. Dent Res. 1957; 36(1):39-
47.

Barret MJ, Brown T, Macdonald MR. Dental observations on the Australians
Aborigiens: mesiodistal crown diameters of permanent teeth. Aust. Dent. J.
1963; 8:150-156.

75



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Barret MJ, Brown T, Arato G. Dental observations on the Australians
Aborigiens: buccolingual crown diameters of decidous and permanent teeth.
Aust. Dent. J. 1964; 9: 280-285.

Garn SM, Lewis AB, Kerewsky RS. Sex Difference in Tooth Size. J Dent Res.
1964, 43:306.

Garn SM, Kerewsky RS, Swindler DR. Canine "field" in sexual dimorphism of
tooth size. Nature. 1966; 212(5069):1501-2.

Potter RH. Univariate versus multivariate differences in tooth size according to
sex. J Dent Res. 1972; 51(3):716-22.

Ditch LE, Rose JC. A multivariate dental sexing technique. Am J Phys
Anthropol. 1972; 37(1):61-4.

Koyoumdjisky-Kaye E, Zilberman Y, Zeevi Z. A comparative study of tooth
and dental arch dimensions in Jewish children of different ethnic descent. I.
Kurds and Yemenites. Am J Phys Anthropol. 1976; 44(3):437-43.

Black TK 3rd. Sexual dimorphism in the tooth-crown diameters of the
deciduous teeth. Am J Phys Anthropol. 1978; 48(1):77-82.

Ghose LJ, Baghdady VS. Analysis of the Iragi dentition: mesiodistal crown
diameters of permanent teeth. J Dent Res. 1979; 58(3):1047-54.

Brace CL, Nagai M. Japanese tooth size: past and present. Am J Phys
Anthropol. 1982; 59(4):399-411.

Axelsson G, Kirveskari P. Crown size of permanent teeth in Icelanders. Acta
Odontol Scand. 1983; 41(3):181-6.

Axelsson G, Kirveskari P. Crown size of deciduous teeth in Icelanders. Acta
Odontol Scand. 1984; 42(6):339-43.

Ates M, Karaman F, Iscan MY, Erdem TL. Sexual differences in Turkish
dentition. Legal Medicine 2006; 8:288-292.

Iscan MY, Kedici SP. Sexual variation in bucco-lingual dimensions in Turkish
dentition. Forensic Science International 2003; 137:160-64.

Anuthama K, Shankar S, llayaraja VV, Kumar GS, Rajmohan M, Vignesh.
Determining dental sex dimorphism in South Indians using discriminant
function analysis. Forensic Science International 2011; 212:86-89.

Prabhu S, Acharya AB. Odontometric sex assessment in Indians Forensic
Science International 2009; 192:129.e1-129.e5.

76


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22GARN%20SM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22LEWIS%20AB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22KEREWSKY%20RS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14128945##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Garn%20SM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kerewsky%20RS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Swindler%20DR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Canine%20%E2%80%9Cfield%E2%80%9D%20in%20sexual%20dimorphism%20of%20tooth%20size##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Potter%20RH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Univariate%20versus%20multivariate%20differencies%20in%20tooth%20size%20according%20to%20sex##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ditch%20LE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rose%20JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=A%20multivariate%20dental%20sexing%20tecnique##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=A%20multivariate%20dental%20sexing%20tecnique##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Black%20TK%203rd%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/623234##

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Acharya AB, Mainali S. Univariate sex dimorphism in the Nepalese dentition
and the use of discriminanat functions in gender assesment. Forensic Science
International 2007; 173:47-56.

Karaman F. Use of diagonal teeth measurements in predicting in a Turkish
population. J Forensic Sci. 2006; 51(3):630-35.

Hattab FN, al-Khateeb S, Sultan I. Mesiodistal crown diameters of permanent
teeth in Jordanians. Arch Oral Biol. 1996; 41(7):641-5.

Sherfudhin H, Abdullah MA, Khan N. A cross-sectional study of canine
dimorphism in establishing sex identity: comparison of two statistical
methods. J Oral Rehabil. 1996; 23(9):627-31.

Rao NG, Rao NN, Pai ML, Kotian MS. Mandibular canine index--a clue for
establishing sex identity. Forensic Sci Int. 1989;42(3):249-54.

Yadav S, Nagabhushana D, Rao BB, Mamatha GP. Mandibular canine index
in establishing sex identity. Indian J Dent Res. 2002; 13(3-4):143-6.

Muller M, Lupi-Pegurier L, Quatrehomme G, Bolla M. Odontometrical
method useful in determining gender and dental alignment. Forensic Sci Int.
2001; 121:194-7.

Coquerelle M, Bookstein FL, Braga J, Halazonetis DJ, Weber GW,
Mitteroecker P. Sexual dimorphism of the human mandible and its association
with dental development. American Journal of Physical Anthropology 2011,
145:192-202.

Richman EA, Michel ME, Schulter-Ellis FP, Corruccini RS. Determination of
sex by discriminant function analysis of postcranial skeletal measurements. J
Forensic Sci. 1979; 24(1):159-67.

Steyn M, Iscan MY. Metric sex determination from the pelvis in modern
Greeks. Forensic Science International 2008; 179: 86.e1-86.€6.

Iscan MY, Yoshino M, Kato S. Sex determination from the tibia: standards for
contemporary Japan. J Forensic Sci. 1994; 39(3):785-92.

Steyn M, Iscan MY. Sex determination from the femur and tibia in South
African whites. Forensic Sci Int. 1997; 90(1-2):111-9.

Kondo S, Townsend GC. Sexual dimorphism in crown units of mandibular
deciduous and permanent molars in Australian Aborigines. Homo. 2004;55(1-
2):53-64.

77


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Forensic%20Sci.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Forensic%20Sci.');

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Kenee HJ. Mesiodistal crown diameters of permanent teeth in male American
Negroes. Am J Orthod. 1979; 76(1):95-9.

Haralabakis NB, Sifakakis I, Papagrigorakis M, Papadakis G. The correlation
of sexual dimorphism in tooth size and arch form. World J Orthod. 2006;
7(3):254-60.

Keith KWY, Lisa LYS, Endarra LKT. Mesiodistal crown diameters of the
primary and permanent teeth in Southern Chinese-a longitudinal study.
European Journal of Orthodontics 1997; 19: 721-31.

Kuswandari S, Nishino M. The mesiodistal crown diameters of primary
dentition in Indonesian Javanese children. Archives of Oral Biology 2004; 49:
217-22.

Liu HH, Dung SZ, Yang YH. Crown diameters of the deciduous teeth of
Taiwanese. Kaohsiung J Med Sci. 2000; 16(6):299-307.

Kondo S, Wakatsuki E, Shun-Te H, Sheng-Yen C, Shibazaki Y, Arai M.
Comparison of the crown dimensions between the maxillary second deciduous
molar and the first permanent molar. Okajimas Folia Anat Jpn. 1996;
73(4):179-84.

Kondo S, Funatsu T, Wakatsuki E, Haung ST, Change SY, Shibasaki Y, Sasa
R. Sexual dimorphism in the tooth crown dimensions of the second deciduous
and first permanent molars of Taiwan Chinese. Okajimas Folia Anat Jpn.
1998; 75(5):239-46.

Barberia E, Suarez MC, Villalon G, Maroto M, Garcia-Godoy F. Standards for
mesiodistal and buccolingual crown size and height of primary molars in a
sample of Spanish children. Eur J Paediatr Dent. 2009; 10(4):169-75.

Hussein KW, Rajion ZA, Hassan R, Noor SN. Variations in tooth size and
arch dimensions in Malay schoolchildren. Aust Orthod J. 2009; 25(2):163-8.
Johe RS, Steinhart T, Sado N, Greenberg B, Jing S. Intermaxillary tooth-size
discrepancies in different sexes, malocclusion groups, an ethnicities. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 2010; 138:599-607.

Shin JL, Lee S, Lim J, Ahn SJ, Kim TW. Cluster analysis of tooth size in
subjects with normal occlusion. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2007;
132.796-800.

78



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Kondo S, Townsend GC, Kanazawa E. Size relationships among permanent
mandibular molars in Aboriginal Australians and Papua New Guinea
Highlanders. American Journal of Human Biology 2005; 17:622-33.

Alvaran N, Roldan Sl, Buschang PH. Maxillary and Mandibular arch widts
of Colombians. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2009; 135:649-56.
Adler CJ, Donlon D. Sexual dimorphism in decidous crown traits of a
European derived Australian Sample. Forensic Science International 2010;
199:29-37.
De Vito C, Saunders SR. A discriminant function analysis of deciduous teeth
to determine sex. J Forensic Sci. 1990; 35(4):845-58.
Del Vecchio S, Buda VZ. Sex determination in forensic odontostomatology.
Methodologic revision and new procedures. Arch Kriminol. 1993; 191(1-
2):37-41.
Cardoso HF. Testing discriminant functions for sex determination from
deciduous teeth. J Forensic Sci. 2010; 55(6): 1557-60.
Uysal T, Basgiftci FA, Gdyeng Y. New regression equations for mixed-
dentition arch analysis in a Turkish sample with no Bolton tooth-size
discrepancy. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2009;135:343-8.
Ayoub F, Cassia A, Chartouni S, Atiyeh F, Rizk A, Yehya M, Majzoub Z,
Abi-Farah A. Applicability of the dimodent equation of sex prediction in a
Lebanese population sample. J Forensic Odontostomatol. 2007; 25(2):36-9.
Gafni Y, Gadassi LT, Nojima K, Mclaughin RP, Abed Y, Redlich M.
Comparison of arch forms between Israeli and North American white
populations. Am J Orthod. 2011; 139:339-44.
Zorba E, Moraitis K, Sotiris KM. Sexual dimorphism in permanent teeth of

modern Greeks. Forensic Science International 2011; 210:74-81.

79



EGE UNIVERSITESI TIP m(OuEsi m.tn!x ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / [ZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34

e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

| PROTOKOL KODU
PROTOKOL ADI Emsiyet Tayininde; Kanin, Premolar ve Molar Dis Indekslerinin
gl

SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ ADI Dog. Dr. Aytag KOGAK

KOORDINATORUN UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI E

ARASTIRMA MERKEZI Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
DESTEKLEYICI FIRMA

'

liag Digi

ARASTIRMA PROTOKOLU 7.2:02" Qo'llrl
BILGILENDIRILMIS GONULLUOLURU _[49.94.201]

OLGU RAPOR FORMU

Yukarida bagvuru bil i verilen arag basvuru dosyasi ve ||gl|| bel aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yomemlen dikkate alinarak Kurult ir giderlerinin géniilliye
velveya bagl bulundugu sosyal givenlik kurumuna Odoﬂlmodlgl ko’ullarda ad! gegen arastirmaya
baslanmasmda etik agidan sakinca olmadlgma oy bi ile karar verilmistir.

Uzrnanllk
_Dali 5
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Gocuk Saghgi Hst. E.U. Tip Fakuitesi v E /
Bagkan ve Cocuk Kan Hst| Cocuk Saghgi ve Hst. AD. aH $
Prof. Dr. Aytil ONAL - ” E.U. Tip Fakltesi DE | v E
Bagkan Yardimcisi Tiboi Famakoloft | 3 phr e kel AD: I VH | OH A
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dig E.0. Dis Hek. Fakultesi K OE | v E
Uye Tedavisi Protetik Dig Tedavisi AD. FA =) s
0 ; %
Prof. Dr. Hayriye ELBI Ruh Sagligive | E U TiP FakiltesiRuh OE | v E 77
Uye Hastaliklari Saghgi v:gaslamqan K v H OH Mé:.
e
Prof. Dr. Billent SEMERCI " E.U. Tip Fakultesi 0OE v E
Oye Gk Uroloji AD. E | vH | odid
v
Prof. Dr. Zeliha KERRY S EU E Fakultesi % oe | S& | LANTIYA
Oye ! 2 AD. v H v H KATILMADI
Prof. Dr. Stiheyla ALTUG OZSOY Halk Saghgi EU. Hemsirelik Y Oksek K OE | v E
Uye Hemgireligi Okulu AD. v H OH
Prof. Dr. Zeki KARASU I¢ Hastaliklar ve E.U. Tip Fakultesi £ B E Y E
Oye G ji Igt 1 AD. v H OH /
Prof. Dr. Osman ZEKIOGLU Pataioi E.U. Tip Fakltesi E OE v E ol
ye g Tibbi Patoloji AD. vH | OH 2 S
Dog. Dr. Yasemin AKGAY RN E.U. Tip.Fakiltesi OE e
Oye Tibbi Biyokimya iyokimya AD. K v H oH
vV
o Tip Tariive | || E£0.Tip Faz,ultesi e T»?:TIECM%:\
Tip Tarihi ve Etik AD.

80



81



BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ Il

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almay: kabul
etmeden énce calis 1 ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi &zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size &zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu galismada; kanin (képek disi), premolar ve molar (kiigiik ve biiyiik az1) diglerden olgiimler yapilarak,
cinsiyet tayininde kullanilabilecek bazi indekslerin bulunmasi planlanmaktadir.  Calismanin  amaci;
kimliklendirmede en dnemli asamalardan biri olan cinsiyet tayininde, sapt k olan bu indekslerin giivenilir
olup olmadiklarinin tespit edilmesidir.

Dogal afet, ugak-gemi kazalari gibi toplu &liimlerin gergeklestigi olaylarda veya viicut biitinligiintin
bozulmasyla sonuglanan sliimlerde kimlik tespiti yapmak oldukga &nem tasimaktadir. Bazen &len kiginin
yalnizea cinsiyetinin bilinmesiyle bile o kisinin kimliginin tespit edilmesi saglanabilir. Bu konuda en dayanikh
dokular olan dislerin kimliklendirmede yardimci olabilecegi diisiinilerek, cinsiyet tayiniyle ilgili birgok calisma
yapilmistir,

Calisma hakkinda sormak istediklerinize yanit verme yikiimliligi ve galismaya katilmaya géniilli
oldugunuza dair gereken belgelerin diizenlenme sorumlulugu, 8lgiimleri alan arastirmaciya aittir. Calismaya
girmeyi reddetme ya da herhangi bir zaman ve nedenden étiirii galismadan ayrilmakta + serbestsiniz.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin; 18-25 yas arasinda, tiim disleri gikmis (20 yas dislerinin gikmis
olma kosulu aranmayan) ve dis yapisi diizgiin gériinimde olan, dis teli ile tedavi edilme dykiisii bulunmayan bir
birey olmaniz gerekmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Al ve iist genenizdeki kanin (képek disi), premolar (kiigiik az1) ve molar (biiyiik az1) dislerinizden &lgiim
yapabilmek amaciyla, alt ve iist genenizdeki dislerinizden kaliplar alinacaktir. Bu amagla iginde bir cesit
macun (aljinat) olan kasigi isirmaniz istenecektir, Olgiim alma islemi diglerinize higbir zarari olmayan bir
islemdir. Daha sonra elde edilen kalip iizerine algi dokiilerek dlgiim kalibi elde edilecek ve &lgiimler bu kalip
iizerinden yapilacaktir. Metal kasiklar her élgiimden sonra sterilize edilecektir. Arastirmada yer almamiz igin
dngériilen siire 5-10 dakika arasidir. Aljinat materyalin bilinen herhangi bir yan etkisi yoktur. Olgiim alma
islemi ile ilgili olarak arastirma yiiriitiiciisii Dr. Umut ERDAR BILG6IN'e 0 532 721 77 71 nolu veya 390 32 56
nolu telefonlardan ulagilabilir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?
Arastirmamiza katilarak Adli Tibbin dnemli konularindan biri olan kimliklendirme galigmalarina ve
dolayistyla bilim diiny katkida bulunmus olacaksiniz.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Bu uygulamada herhangi bir risk yaratan durumun olus bekl ktedir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir, Arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize bagh olup arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz. Bu durumda slgiim igin izin
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belgesini imzalamamaniz veya kararinizdan vazgegtiginizi lgiim alan kisiye sozli veya yazili olarak
bildirmeniz yeterlidir.
KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILiK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymnlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAVYI:

Okumus oldugum ve bana ayrintili olarak agiklanan bilgileri anladim. Planlanan galismaya kendi
istegim ve ozgiir irademle katilmak istiyorum. Ayrica herhangi bir zamanda higbir yiikiimlilik altina
girmeden calismadan gekilme ve olurumu geri alma hakkim oldugu konusunda da bilgilendirildim. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli

bir kopyasi bana verildi.
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