


PUBERTAL BUYUME ATILIMININ RADYOLOJIK VE
ENDOKRINOLOJIiK MUAYENE YONTEMLERI iLE
KARSILASTIRMALI OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Dervis Emre ERCAN

UZMANLIK TEZi
ORTODONTI ANABILIM DALI

GAZI UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGI FAKULTESI

KASIM 2016



Dervis Emre Ercan tarafindan hazirlanan “Pubertal Biiyiime Atilimmin Radyolojik ve
Endokrinolojik Muayene Yontemleri ile Karsilastirmali Olarak Degerlendirilmesi” adli tez
calismas1 asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLIGI / OY COKLUGU ile Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda UZMANLIK TEZI olarak kabul edilmistir.

Damisman: Prof. Dr. Sema YUKSEL
Ortodonti Anabilim Dali, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Uzmanlik Tezi oldugunu onayliyorum/enaylamiyorum

Baskan : Prof. Dr. Neslihan UCUNCU
Ortodonti Anabilim Dali, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Uzmanlik Tezi oldugunu onayliyorum/caaylastyerum

Uye : Prof. Dr. Ayca ARMAN OZCIRPICI
Ortodonti Anabilim Dali, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Uzmanlik Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum

Tez Savunma Tarihi: 0.?./ ‘{/ oA ZOlé

Jiiri tiyeleri tarafindan Uzmanlik tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tezin gerekli sartlar1 yerine

getirdigini onayliyorum.

Prof. Dr. Levent TANER

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekan Vekili



ETIiK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢aligmasinda;
e Tezi¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,
e Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsél etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,
e Tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,
e Bu tezde sundugum g¢aligmanin 6zgiin oldugunu,
bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Dervis Emre ERCAN
0%/11/2016

éz//%_



PUBERTAL BUYUME ATILIMININ RADYOLOJIK VE ENDOKRINOLOJIK
MUAYENE YONTEMLERI iLE KARSILASTIRMALI OLARAK
DEGERLENDIRILMESI
(Uzmanlik Tezi)

Dervis Emre ERCAN

GAZI UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI
Kasim 2016

OZET

Bireylerin pubertal biiylime atilimi ortodonti pratiginde el-bilek filmleri, lateral
sefalometrik ve panoramik filmler ile radyolojik olarak degerlendirilebilindigi gibi, cocuk
endokrinoloji kliniklerinde puberte muayenesi ile de belirlenebilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci el-bilek filmlerine bagli degerlendirme yontemine gore pubertal biiyiime atilim
donemi igerisinde bulunan bireylerin diger radyolojik degerlendirme yontemleri olan
servikal vertebra ve dis gelisim evreleri ile endokrinolojik degerlendirme yontemi olan
pubertal muayene bulgularinin karsilasgtirmali olarak degerlendirilmesidir. Calismaya,
MP3cap biiylime gelisim doneminde, ortalama kronolojik yast 12,62+1,07 yil, ortalama
kemik yas1 13,00£0,95 y1l olan 49 kiz 49 erkek toplam 98 birey dahil edilmistir. Bireylerin
servikal vertebra gelisim evreleri Baccetti yontemine gore, dis gelisim evreleri Demirjian
yontemine gore, pubertal gelisim evreleri ise ¢ocuk endokrinoloji kliniginde Tanner ve
Marshall yontemine gore degerlendirilmistir. Erkeklerde ve kizlarda servikal vertebra
gelisim evreleri ile Tanner killanma evreleri arasinda anlamli bir iligki goriilmez iken,
kizlarda Tanner gogilis gelisim evreleri ile servikal vertebra gelisim evreleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Erkeklerde mandibular ikinci molar dis
gelisimi ile Tanner killanma evreleri arasinda anlamli iliski (p<0,05) goriiliirken, kizlarda
bu iligkinin anlamsiz oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

Pubertal growth spurt can be determined by evaluating radiological images such as hand
and wrist radiographs, lateral cephalometric radiographs and panoramic radiographs in
orthodontic practice, and puberty examination in pediatric endocrinology clinics. The aim
of this study was to evaluate the relationships between cervical vertebral stages, tooth
developmental stages and Tanner puberty developmental stages on patients within pubertal
growth spurt. The sample consisted of 98 subjects (49 female, 49 male) within MP3cap
stages, mean chronological age 12,62+1,07 years, mean skeletal age 13,00+£0,95 years.
Cervical vertebrae maturation was evaluated from lateral cephalometric radiographs
according to the method of Baccetti et al. Dental development stages was evaluated from
panoramic radiographs according to the method of Demirjian. Pubertal developmental
stages was evaluated in pediatric endocrinology clinic according to the method of Tanner
and Marshall. There was not significant relation between Tanner pubic hairy stages and
cervical vertebra maturation stages both males and females (p>0,05). However relationship
between cervical vertebra maturation stages and Tanner breast development stages was
significant in females (p<0,05). The developmental stages of the mandibular second molar
was correlated with Tanner pubic hairy stages only in males (p<0,05).
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

< Kicguktur

> Buyuktar

< Kiiciik esittir

> Biiytik esittir

% Yuzde

cm Santimetre

ml Mililitre

Kisaltmalar Aciklamalar

C2 Ikinci servikal vertebra

C3 Uciincii servikal vertebra

C4 Dorduncu servikal vertebra
DBH Doruk biiylime hiz1

DHEA Dihidroepiandosteron

DHEA-S Dihidroepiandosteron sulfat
FSH Folikiil uyarict horman

GnRH Gonadotropin salgilatict hormon
GP Greulich-Pyle atlasi

HHG Hipotalamik-Hipofizer Gonadal aksi
IGF-1 Insiilin benzeri biiyiime faktorii
LH Luteinize edici hormon

SMI Iskeletsel olgunlasma indikatorii

TW2 Tanner-Whitehouse atlasi



1. GIRIS

Gulnumuzde ortodontik tedaviler her yas grubundan bireylere uygulanabilmekte iken tedavi
goren bireylerin ¢ogunlugunu geng yas grubu olusturmaktadir. Aktif buyume sureci devam
eden bu bireylerde tedavi planlamasi olusturulurken géz oniinde bulundurulmasi gereken
en onemli hususlardan birisi de biiyiime ve gelisimin degerlendirilmesidir [1]. Ozellikle
iskeletsel kokenli dizensizliklerin erken ddnem tedavisinde bireyin biiyiime atilimi
icerisinde olmasi hedeflenen sonuca ulasilmasi igin gerekli olan siireyi ve bu sonucun

kalicihigimi buylk 6lcude etkilemektedir [2].

Ortodonti pratiginde bireylerin blyiime atilim doénemlerinin tespiti rutin olarak el-bilek
radyografilerinin incelenmesi ile gergeklestirilmektedir. Bireylerin biiylime atiliminin
degerlendirilmesinde kolay uygulanabilir olmasi ve yiiksek dogruluk oranina sahip olmasi
nedeniyle glinlimiizde hala gegerliligin koruyan bu yontemin en biiyiik dezavantaj1 rutinde

istenen radyografilere ek bir radyografi daha alinmasi ihtiyacint dogurmasidir [3-5].

Ortodontik tedavi planlamasi yapilirken disler, geneler ve yumusak dokular ile bunlarin
birbiri ile olan iligkilerinin tespiti icin lateral sefalometrik radyografiler; dislerin genel
durumlarinin degerlendirilmesi i¢in ise panoramik radyografiler rutin olarak alinmaktadir
[1]. Hali hazirda alinan bu radyografiler ile de biiylime atilimimnin tespit edilebilecegini
Oneren caligmalara literatiirde siklikla rastlanmaktadir. Yapilan bu calismalarin hemen
hepsi el-bilek radyografileri temelinde olup genel amaci bireyden istenen radyografi

sayisini ve dolayisi ile bireyin maruz kalacagi radyasyon dozunu en aza indirmektir [6-9].

Ortodonti pratiginde el-bilek radyografilerinin degerlendirmesi biiyiime atiliminin tespiti
icin yeterli olarak gorilse de ¢ocuk endokrinoloji kliniklerinde el-bilek radyografilerinin
degerlendirilmesine ek olarak bireylerin puberte muayenesi de gerekli gortlmektedir [10].
Puberte ile birlikte bireylerde iskeletsel degisimlerin yani sira ikincil cinsiyet karakterleri
de olusmaya baslamaktadir. ikincil cinsiyet karakterleri degerlendirilirken siklikla Tanner
ve Marshall [11, 12] tarafindan tanimlanan “Tanner evreleri” kullanilmaktadir. Tanner
evreleri kizlarda gogiis gelisimi ve her iki cinsiyette pubik killanma durumunun incelendigi
5 evreden olusmaktadir. Bu evrelemeye gore biiytime atilimi kizlarda evre 2’de ya da evre

2’den 3’e gegerken, erkeklerde ise evre 3’de gergeklesmektedir [10-12].



Yapilan ¢alismalar yiiz iskeletini olusturan kemiklerde meydana gelen kitlesel artisin en
yogun oldugu dénem ile pubertal biiyiime hizinin en yliksek oldugu dénem arasinda giiglii

bir korelasyon oldugunu géstermektedir [2, 13].

Literatiirde ¢ocuk endokrinoloji kliniklerinde puberte muayenesi i¢in temel alinan Tanner
evreleri ile ortodonti kliniklerinde pubertal biiyiime atilimimin degerlendirildigi radyolojik
yontemler arasinda bir iliskinin olup olmadigini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya

rastlanilmamustir.

Bu caligmanin amaci fonksiyonel ve/veya ortopedik tedaviye baslayacak hastalardan rutin
olarak alinan el-bilek radyografilerinin incelenmesi sonucunda pubertal biiyiime atilim
donemi olan MP3cap ddnemi igerisinde bulunan bireylerin ¢ocuk endokrinoloji klinigine
yonlendirilerek Tanner evrelerinin yapilmas: ve bu evreler ile tedavi 6ncesi yine rutin
olarak alinan lateral sefalometrik ve panoramik filmlerin incelenmesi sonucu belirlenen

servikal vertebra ve dis gelisim evrelerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Biiylime ve gelisim konusu, uzun zamandan beri ortodontistlerin biiyiik ilgisini
cekmektedir. Buyime ve gelisime olan bu yogun ilginin sebebi biiyiime atiliminin
fizyolojik yuz biylmesi ile olan iliskisidir. Cilinkii adélesan donemde bireysel blyiime
miktarindaki degisiklikler, ortodontik tedavinin yoniinii degistirebilmektedir. Bu nedenle

bireylerin biiylime gelisim durumunun tespiti ortodonti pratiginde biiylik 6neme sahiptir

[1].
2.1. BuyUime-Gelisim

Biiytime ve gelisim kavramlar1 birbiriyle yakin iliskili olsa da ayn1 anlama gelmemektedir.
Biiylime sayica ya da hacimce artis anlamina gelmektedir. 50 cm boyundaki bir bebegin
eriskin yasa geldiginde 175 cm olmasi bilyiimeye ornektir. Blyiume ile bitun viicudun,
viicudu olusturan ¢esitli organlarin ve bu organlarin ¢esitli kisimlarinin hacimleri
artmaktadir. Gelisim ise; biiyiime esnasinda viicudun ¢esitli organlarinin tim viicuda gore
oranlarinin veya organlarin ¢esitli parcalar1 arasindaki oranlarin degismesi, farklilasmasi
olayidir. Kisaca gelisim; biliylime esnasinda meydana gelen degisimi ve biyolojik islevlerin
kazamlmasm ifade eden bir terimdir. Ornegin mandibula dogumdan sonra uzaym ii¢
yoniinde farkli miktarlarda biiylime gostererek farklilasmaktadir. Baglangigta 140° olan
gonial ag1 eriskin doneme gelindiginde 120°’ye kadar diismektedir [14].

Biiyiime ve gelisim, dollenme ile baslayip ergenligin tamamlanmasina kadar devam eden
bir slrectir. Bu doénem farkli ¢ocukluk donemlerinde farkli hizlarda goriilmektedir.
Biiylime gelisimin en hizli oldugu donem dogum oncesi donemdir. Boy uzunlugundaki en
yogun artiy dogumdan Onceki donemin 4. ayinda gorilmekte ve bu dénemden sonra
giderek yavaglamaktadir. Dogum sonrasi donemde ise 1 yasindan sonra yavaslamaya
baglayan biiyiime ve gelisim hizi, 10-11 yaslarina kadar duragan seyretmekte, ardindan

ergenlik ile birlikte yeniden artmaktadir [15].

Buyume ve gelisim siirecinde belirli bir sira diizeni bulunmaktadir. Viicut boliimleri
arasinda en hizli biiyiiyen organ bastir. Bunu gogiis ¢evresinin biiyiimesi ve ekstremite

blyumesi izlemektedir. Viicutta kas, iskelet sistemi, kalp, dalak, karaciger, bobrekler gibi



birgok i¢ organin ve dokularin biiyiime gelisim hizi normal boy biiylime egrisi ile paralellik
gosterirken sinir, lenf ve genital sistemlere ait organ ve dokular kendilerine 6zgu bir
biiyiime egrisi gosterirler [16]. Beyin, kafatasi, géz ve kulagin biiyiime gelisim temposu
dogum oncesi donemde ve dogumdan sonraki donemin ilk aylarinda ¢ok hizlidir. Kafa
cevresi dogumdan sonra 1. yilda 12 cm artmakta sonraki yillarda biiylime yavaslamakta ve
yilda 2 cm ile 1 cm arasinda degiskenlik gostermektedir. Dogumda beyin agirlig1 eriskin
degerinin %?25’ine erismektedir. Bu oran 2 yasinda erigkin degerinin %60‘na, 5 yasinda

%90°ma ve 10 yasinda %95’ine erismektedir [15].

Hizli biiyiime gosteren ikinci doku lenfatik sistemdir ve puberte doneminde doruk noktaya
erismektedir. Genital sistem gelismesi ¢ocukluk c¢aginda c¢ok yavas olup, pubertenin

baslamasi ile hizlanmaktadir [17].

2.1.1. Prenatal donemde buyime

Prenatal dénem, biiylime ve agirlik artisinin en hizli oldugu dénemdir. Dollenmeden
doguma kadar gegen siirecte fetal agirlik 44x107 kez artarken, boy 3850 kez artmaktadir.
Ik trimesterde hizli biiyimenin yaninda farklilasma ile organ sistemleri gelismektedir.
Ikinci trimester hiicre hiperplazisi ve fetal biiyiimenin en hizli oldugu dénemdir. Uglnci
trimesterde biiyiime hiz1 yavaslamakta ancak yag ve kas dokusundaki artis sonucu viicut

agirhginda belirgin bir artig goriilmektedir [17].

2.1.2. Postnatal donemdeki biytime

Karlberg ve arkadaslar1 [18]‘na gére postnatal donemde biiylimenin ii¢ evresi vardir.

- Siit cocuklugu dénemi
- Cocukluk donemi
- Puberte donemi

Infancy, child ve puberty (ICP) blylime modeli olarak isimlendirilen bu model, biyime
egrisinin matematiksel olarak birbirinden farkli olmasimnin yaninda, biiylimeyi agirlikli

olarak etkileyen etkenlerin de farkli olmasina dayanmaktadir.
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Siit ¢ocuklugu donemi, dogumdan sonra baslayan ilk iki yillik biyime donemini

kapsamaktadir ve dogrusal biiyiimenin en fazla oldugu donemdir [16, 18].

Cocukluk donemi, 2 yasindan pubertenin basladigi zamana kadar olan donemdir. Bu
donemde biiylime diger donemlere gore duragandir. Biiylime hiz1 diger dénemlere gore
diisiik olmasina ragmen en uzun siiren donemdir. Cocukluk doéneminin ilk 2 yilinda yillik
ortalama boy artisi 7 cm iken, bu donemin ilerleyen yillarinda boy uzunlugundaki artis
yilda ortalama 5 cm’dir. Puberte donemine kadar biiyiime hizi yavaslayarak ¢ocugun o

doéneme kadarki buylme hizinin en diisiik seviyesine inmektedir [16, 18].

Puberte donemi, fiziksel, hormonal, ruhsal ve sosyal olarak gocukluktan yetiskinlige gegis
strecidir. Pubertal donemin en 6nemli 6zelligi ¢ocukluk doneminin sonuna dogru azalmis
olan biiylime hizinda yeniden artis goriilmesidir. Bu hizlanmanin en fazla oldugu déneme
doruk biiylime hizi (DBH) denir. Kizlarda DBH mensturasyon baslangicindan 1,3 yil
oncesinde gorilmektedir. Mensturasyon, biiylime hizinin azaldigi ve nihai boyun %
97,5’inin tamamlandigi donemde meydana gelmektedir. Puberte sonunda her iki cinsiyette
de, boy uzunlugunun %99’u tamamlanmaktadir. Kemik olgunlasmasi ve biiyiime,

kikirdaklarin kapanmasi ile sona ermektedir [16, 18].



2.1.3. Buyumeyi etkileyen faktorler

Dogum o&ncesi donemde biylmeyi etkileyen faktorler arasinda genetik, beslenme,
hormonlar, kromozom anomalileri, kronik hastaliklar, ilaglar, teratojenik ajanlar
sayilabilmektedir. Bu sayilanlar arasinda beslenmenin rolii biiyiiktiir. Annenin beslenme

durumunun kotii oldugu gocuklarda intrauterin geligim geriligi goriilmektedir [17].

Dogumdan hemen sonraki donemde ise dogum travmasi ve enfeksiyonlar biiylimeyi

etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir [17].

Siit cocuklugu donemindeki hizli ama giderek yavaslama gosteren blyume slreci
intrauterin donemde etkili olan ve dogumdan sonra da devam eden biliylime faktorleri ile
dogumdan sonraki beslenme durumunun bilesik etkisini yansitmaktadir. Bu dénemde
besinler ile alinan enerjinin %10’undan fazlas1 biiyimeye harcanmaktadir. Yapisal ve
enerji saglayan maddeler yoniinden yeteri kadar beslenemeyen bir cocuk biiylime ve

gelisim siirecini durdurarak yasamini stirdiirmeye ¢alismaktadir [15].

Cocukluk doneminde biiylimeyi etkileyen faktorler biiylime ve tiroid hormonlaridir.
Buylme hormonunun blyume Uzerine olan etkisi IGF-1 ve onun ana baglayici proteini
olan IGFBP-3 araciligi ile olugsmaktadir. Tiroid hormonlarinin biiyiime tzerine olan etkisi
ise hem dogrudan kemik biiylimesi hem de dolayli olarak biiyiime hormonu IGF-1 ekseni
Uzerinedir. Normal biiylime hormonu salinimi i¢in tiroid hormonuna ihtiya¢ duyulmaktadir

[15, 17].

Dogumdan sonraki donemde ikinci en yiiksek biiyiime hizi puberte doneminde olup bu
donemde buylmeyi etkileyen faktorler biiyiime hormonlar1 ve seks steroidleridir. Seks
steroidlerinden Ostrojenler, androjenlerden daha etkilidir [16, 17]. Her iki cinsiyette de
bulunan 6strojen hormonu, biiylime hormonunun salinimini artirmaktadir. Androjenler ise
dogrudan IGF-1 iiretimini uyarmaktadir. Ayrica seks steroidleri, osteoblastik aktiviteyi
etkileyerek kemik olgunlagmasini ve epifiz plaklarimin kapanmasini saglamakta ve uzun

kemiklerde biiylimenin sonlanmasina neden olmaktadirlar [16].

Normal sartlarda, ruhsal ve psikolojik faktorlerin buyime Uzerine ciddi bir etkisi

bulunmamaktadir. Ancak bazi durumlarda aile i¢i huzursuzluklar, stresler veya psikiyatrik



hastaliklar endokrin fonksiyonlarin1 bozarak ya da beslenme bozukluguna neden olarak

blyltmeye engel olabilmektedir [16].

2.2. Normal Puberte

Adolesans, Latince ‘adolescere’ ‘den gelmekte olup biiyiime ve gelisme anlaminda
kullanilmaktadir. Adodlesans; somatik, seksiel ve psikolojik mattrasyonla karakterize

cocukluktan ergenlige gegis donemidir [17].

Puberte, Latince ‘pubescere’ kelimesinden kdken almakta olup kil ile kaplanmis anlamina
gelmektedir. Puberte, sekonder seks karakterlerinin olusmasi ile karakterize adolesans
donemidir [17].

Puberte, genetik, beslenme, g¢evre ve sosyoekonomik faktorlerin etkiledigi karmasik
biyolojik bir siirectir. Bu siiregte hormonal degisiklikler ile ardisik olarak fiziksel ve
psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Puberte ¢ocukluk ile eriskin yas grubu arasinda
gecici bir donem olup ikincil cinsiyet karakterlerinin ortaya ¢ikmasi, somatik gelismenin
ve kemik olgunlagmasinin hizlanmasi, boy uzamasinda sigrama, viicut yag dagiliminin
degismesi, mensturasyon ve spermatogenezin baslamasi ile iireme potansiyelinin

kazanilmasiyla karakterize fizyolojik bir degisikliktir [10, 15].

Etnik ve genetik Ozellikler, sosyoekonomik kosullar, beslenme, kisinin genel saglik
durumu, pubertal zamanlamay: 6nemli 6l¢iide etkilemektedir [16]. Kizlarda puberte yasi
eski ylizyillara gore daha erken baslamaktadir. Gegtigimiz 100-150 yilda Amerika ve
Avrupa’da menars yasinin her on yilda 2-3 ay geriye gittigi goriilmiistiir [19].

Erkeklerde pubertenin baslama ve sonlanma yas1 kizlara gére daha az aragtirma konusu
olmustur. Yillar i¢inde erkeklerde puberte baslama yasinda ¢ok az bir degisiklik oldugu
gortilmistiir [20].

Kronik hastaliklar ve beslenme yetersizligi gecikmis pubertenin goriilmesine neden
olabilmektedir. Obezite, erken menars ve hizli fiziksel gelisim ile iliskilidir; ancak agir
obezite de gecikmis puberteye neden olabilmektedir. Pubertenin erken olmasi ile viicut

gelisimi erken ve hizli tamamlanmakta, bdylece normalde erisilmesi beklenen boyun



gerisinde bir boy uzunluguna sahip olunmaktadir. Dogum oOncesi donem ya da st
cocuklugu déneminde erken kilo aliminin menars yasina ve pubertenin baglama yasina
etkisi oldugu yoniinde ¢alismalar vardir. Bunlar sonucunda siit ¢ocuklugu donemindeki

beslenmenin puberteyi ve eriskin donemdeki boyu etkiledigi ortaya ¢ikmustir [21, 22].

2.2.1. Puberte Fizyolojisi

Pubertenin baslamasi ve tamamlanmasi iki ayri siirecten olusmaktadir. Bu siirecler

andrenars ve gonadarstir.

Pubertenin baslamasi adrenars ile kendini gostermektedir. Adrenars, adrenallerden
androjen salgilanmasinin baslamasi olarak tanimlanmaktadir. Adrenarsin baslamasi ile
birlikte adrenallerden 6nce dihidroepiandrosteron (DHEA) ve dihidroepiandrosteron silfat
(DHEA-S) daha sonra da androstrendion salgilanmaktadir [17].

Adrenars ortalama 6-8 yaslar arasinda baslamakla birlikte kizlarda ortalama 6 yas,
erkeklerde ortalama 8 yas dolaylarinda gergeklesmektedir. Androjenlerin serum diizeyinin
yukselmesi ile birlikte 6,5 -8,5 yaslarinda her iki cinsiyette de genital killanma, somatik

gelismede hizlanma ve kemik olgunlagmasinda artig goriilmektedir [17].

Pubertenin ilerlemesi ve tamamlanmasi gonadarsin (gonadal olgunlasma) baslamasi ile
gerceklesmektedir. Gonadars, hipotalamik-hipofizer—gonad (HHG) aksinin olgunlasmasi
ile birlikte GnRH salgilanmasi ile baslamaktadir. HHG aksindaki aktivite yeni kazanilan
bir islev olmayip var olan bir islevin yeniden aktive olmasidir. GnRH salinimina bagl
olarak periferik dolasima llteinize edici hormon (LH) ve follikil stimule edici hormon
(FSH) salinmaktadir. LH ve FSH gonadlarda kendilerine 6zgi reseptorlere baglanarak
gonad olgunlagmasint ve cinsiyet steroidlerinden o¢zellikle 6strojen ve testosteron
salimimini uyarmaktadir. GNRH salinimi ¢ocukluk ¢agi boyunca puberte baslangicina kadar
kiiciik, fakat ilerleyici artiglar gostermektedir. Puberte baslangicinda GnRH o6nce geceleri,

daha sonra da giin boyu artis géstermektedir [16, 17, 23, 24].

2.2.2. Puberte baslangicimi etkileyen faktorler

Puberte ve buna bagli degisikliklerin baslamasi cesitli faktorlerden etkilenmektedir.

Genetik, etnik ve ailesel etkenlerin yaninda hormonal etkenler, bireyin yasadigi cografi



konum ve iklim, beslenme durumu, hastalik, stres ve asir1 fizik aktivite puberte

baslangicini etkilemektedir.

Anne-kiz, baba-ogul benzerligi ailesel etkenlere, Afrika orijinli Amerikalilarda beyaz
Amerikalilara goére daha erken seksiiel olgunlasmanin goriilmesi etnik etkenlere, sicak
iilkelerde yasayan ve giines 1s1gina maruz kalan bireylerde erken pubertenin goriilmesi
cografi konum ve iklim etkenlerine 6rnek olarak gosterilebilir. Hastalik, stres ve asir1 fizik
aktiviteler hipotalamik-hipofizer-gonad sistemini baskilayarak puberte gelismesini
geciktirmektedir [17, 25, 26].

2.2.3. Pubertenin Baslama Yas1

Pubertenin baslama yas1 genellikle kizlarda 8-13, erkeklerde 9-14 yas arasindadir. Puberte
baslangici takvim yasiyla degil kemik yasiyla uyumluluk gostermektedir. Kemik yasina
gore kizlarda 10-11 yas, erkeklerde 11-12 yasinda puberte baslamaktadir [17].

19. ve 20. yiizyil ortalar1 arasindaki zaman diliminde kizlarda menars yasinin her 10
senede 2-3 ay geriye ¢ekildiginin gozlemlendigi bildirilmistir. Bunun nedeni olarak
sosyoekonomik sartlarin ve beslenmenin diizelmesi gosterilmektedir. Avrupa ve kuzey
Amerika Ulkelerinde 1960’tan sonra sartlarda degisiklik olmadigindan menars yas1 12,5-
13,5 arasinda duragan kalmistir. Buna karsin gelismekte olan iilkelerde menarsin yavas

yavas erken basladig1 gézlenmektedir [17, 26].

2.2.4. Pubertede Fiziksel Degisiklikler

Tanner ve Marshall [11, 12] 1969 yilinda pubertenin degerlendirilmesinde tim diinyada
yaygin olarak kullanilan, kiz ve erkeklerde seksiiel olgunlasmanin belirtilerinin standardize
edildigi bir yontem gelistirmistir. Bu metot ile ikincil cinsiyet karakterleri, kizlarda gogiis
gelisimi ve pubik killanma, erkeklerde genital bolge gelisimi ve pubik killanma muayenesi

ile objektif olarak degerlendirilmektedir.
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Kizlarda ikincil cinsiyet 6zellikleri

Kizlarda pubertal degisiklikler meme tomurcuklanmasi ile baglamaktadir, bunu pubik ve
aksiller killanma ve menars izlemektedir. %20 olguda pubik killanma ilk bulgu
olabilmektedir. Olgularin bir kisminda meme gelisimi (telars) tek tarafli olabilmekte, 6 ay
icinde diger meme de gelisime katilmaktadir. Meme gelisiminin (telars) erken evresi olan
meme tomurcuklanmasinda areola ¢ap1 artmakta ve meme basi1 hafifce ylikselmektedir.
Meme gelisimi primer olarak overden ostrojen salimimi ile pubik killanma ise siirrenal
androjenler ile kontrol edilmektedir. Tanner evre 1 prepubertal donemi kapsamaktadir.
Tanner evre 2’ de subareolar palpe edilebilen doku bulunmaktadir. Meme dokusunun
meme ve areola konturlari birbirinden ayrilmadan biiylimesi Tanner evre 3 olarak
tanimlanmaktadir. Tanner evre 4, meme basinin meme dokusunun iizerinde belirgin hale
gelmesidir. Olgun meme konturu olustugunda Tanner evre 5°e ulasilmaktadir. Meme

gelisiminin tamamlanmasi yaklasik 4 yil siirmektedir [11, 12, 15].

Kizlarda pubik killanma Tanner evre 2 ile evre 5 arasindaki siire 2,5 yil siirmektedir. Evre
2 de killanma sadece labialar {izerinde yer almaktadir, killar ince uzun ve zayif yapidadir.
Evre 3 de koyu sert yapidaki killar mons pupis iizerinde yayilim gostermektedir. Evre 4’te
koyu sert, kivrimli, yetiskin 6zelligindeki killar heniiz bacaklarin i¢ yiizeyine dogru
yayithm gostermemektedir. Evre 5’te ise disi yetiskin tip 6zellikte pubik killanma dikkati
cekmektedir. Aksiller killanma genellikle pubik killanmadan 1 yil sonra ortaya ¢ikmakta

ve benzer evrelerden gecmektedir [11, 15].

Menars genellikle meme tomurcuklanmasindan yaklasik iki y1l sonra ve boy uzamasindaki
sigramay1 takiben goriilmektedir. Ortalama menars yas1 12,5-13 arasinda degismektedir.
Menarsin 10 yasindan 6nce goriilmesi erken, 16 yasindan sonraya kaymasi ise ge¢ olarak

yorumlanmaktadir [15].
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Cizelge 2.1. Tanner-Marshall pubertal evreleme sistemine gore kizlarda meydana gelen

degisiklikler
Kizlarda pubertal gelisme, Tanner evrelemesi
Evre Meme gelisimi Pubik killanma gelisimi
1 Sadece papillada yukseklik var Pubik killanma yok
2 Areolada genislemeyle birlikte meme tomurcugu | Labialar iizerinde diiz ya da hafif kivrimli,
belirir hafif pigmente killanma
3 Avreola'da evre 2'ye gore daha fazla biyiime olur | Pubis {izerinde belirgin koyu, kaba kivrimli
seyrek killanma
4 Areola ve papilla meme dizeyi Uzerinde ikinci | Uylugun i¢ yliziine yayilmamis killanma
bir tepecik olusturur
5 Erigkin meme, sadece papilla meme diizeyinde | Eriskin tipi killanma. Killar uylugun ig
¢ikint1 yapar yiiziine dogru yayilirlar

TANNEREVRE1 TANNEREVRE2 TANNEREVRE3 TANNEREVRE4 TANNEREVRES

Resim 2.2. Tanner-Marshall Pubertal evreleme sistemine gore gogiis gelisimi standartlar

|
B | |

TANNEREVRE1 TANNEREVRE2 TANNEREVRE3 TANNEREVRE4 TANNEREVRES

Resim 2.3. Tanner-Marshall Pubertal evreleme sistemine gore kiz ve erkeklerde pubik
killanma gelisimi standartlar
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Erkeklerde ikincil cinsiyet 0zellikleri

Erkeklerde cinsel evrelendirme genital gelisim ve pubik killanma olarak Tanner
evrelemesine [12] gore yapilmaktadir. Erkeklerde testis boyutlarindaki biiyiime pubertenin
ilk bulgusudur. Prader orsidometresine gore yapilan bu degerlendirmede testis voliimiiniin
4 ml’nin iizerine ¢ikmasi pubertenin 2. evresi olarak kabul edilmektedir. Uzun ¢ap1 2,5
cm’ye ulastiginda testis voliimii 4 ml’dir. Prepubertal donemde testis uzun ¢ap1 2,5 cm’den

kicuktar [15].

Erkeklerde pubik killanma genital gelisim ile yakin zamanli olarak baslamaktadir.
Prepubertal evre 1 de pubik killanma yoktur. Pubik killanma evre 2 de penis tabani
cevresinde seyrek, soluk renkli, ince ve uzun killar goriiniir duruma gelmektedir. Evre 3’te
koyu, giiclii, kivrintili kallar pubise ilerlemekte, evre 4’te eriskin tipi killanma olusmakta,
evre 5’te ise dagilhim artmakta ve killar bacaklarm iist i¢ kisminda da goriilmektedir [12,

15].

Erkek pubertesinde ses kalinlasmasi vokal kordlarin uzamasi, larinks ve krikotiroid
kikirdagin gelismesi ile ilgilidir. Ses kalinlagmasi 13,9 yas civarinda baglamakta, Tanner

evre 3-4 arasinda tamamlanmaktadir.

Cizelge 2.2 Tanner-Marshall pubertal evreleme sistemine gore erkeklerde meydana gelen

degisiklikler
Erkeklerde pubertal gelisme, Tanner evrelemesi

Evre Genital gelisime Pubik killanma gelisimi

1 Testislerin boyu 2,5cm'den kisadir Pubik killanma yok

2 Testislerin boyu 2,5¢cm'nin tzerindedir Penis tabaninda diiz ya da hafif kiveimli hafif
pigmentli killanma

3 Penis boy ve genisliginde biiyiime olur, testisler | Pubis Gzerinde belirgin derecede koyu, kaba

biraz daha biyur kivrimli seyrek killanma

4 Penis ve testisler biiyiir, skrotum derisi koyulasir | Uylugun i¢ yiiziine yayilmamis killanma

5 Eriskin biitiyklik ve sekline ulasir Erigkin tipi killanma. Killar uylugun ig
yiiziine dogru yayilirlar




13

Resim 2.4. Prader Orsidometresi

Pubertede iskelet olgunlasmasi ve boy uzamasi

Puberte, boy uzamasinda ikili rol oynamaktadir. Uzamadaki hizlanma ayni1 zamanda iskelet
olgunlagmasi ile birlikte gittiginden zaman iginde epifizler kapanmakta ve nihai yetiskin
boya ulasilmaktadir. Kizlarda kemik yas1 15 ve yillik uzama hizi < 1 cm ise yetigkin boya
ulagilmistir. Erkeklerde kemik yasi 16 ve yillik uzama hiz1 < 1 cm ise nihai boy s6z
konusudur. Finale yakin boy kavrami da kullanilmaktadir. Finale yakin boy kizlarda kemik
yasi > 14 yil, yillik uzama < 2cm; erkeklerde kemik yas1 > 15 yil, yillik uzama < 2cm
Olglitlerine gore tanimlanmaktadir. Puberte ile boy uzamasi hizlanmakta, giderek bu
hizlanma en yiiksek degere ulasmakta daha sonra epifizlerin kapanmas ile nihai yetigkin
boya erisilmektedir. Ancak epifizler kapandiktan sonra da spinal biiylimeyi yansitmak

tizere boyda bir miktar artis s6z konusudur [15].

Pubertal boy sigramasinda cinsiyet hormonlar1 ve onlarin uyardig: biiylime hormonu 6énem
arz etmektedir. Gonadal cinsiyet hormonlar1 bir yandan biiylime plagin1 direkt etkilemekte
Ote yandan hipofizer biyiime hormonu salinimini uyarmaktadir. Pubertal dénemde artan

blyume hormonuna yanit olarak plazma IGF-1 duzeyleri de ytkselmektedir [16].

Pubertal boy uzamasinda Ostrojen biiylime hormonunu uyarmakla hizlandirici, epifizleri
kapatmakla da sonlandirict olmak iizere 2 fazli bir etki olusturmaktadir. Ostrojen epifiz

plaklariin kapanmasinin final evresinde son derece énemlidir [17].

Puberte Oncesi biiyiime egrisi her iki cinsiyette de hemen hemen benzerlik gostermektedir.

Puberteden 6nce yaklasik 6-8 yaslar arasinda her iki cinsiyette adrenarsla ilgili olarak boy
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uzamasinda kiigiik sigramalar go6zlenmektedir. Puberte ile birlikte boy uzamasi
hizlanmakta ve bu hizlanmanin en yiiksek kismi kizlarda pubertenin erken dénemlerinde
(Tanner evre 2°de ya da Tanner evre 2’den evre 3’e gecerken) erkeklerde ise orta
pubertede ( Tanner evre 3’te) gozlenmektedir. Boy uzamasindaki hizlanma kizlarda daha
erken olmakla birlikte, erkeklere gore daha Once sonlanmaktadir. Uzama oOncelikle
ekstremitelerde yaklasik 1 yil kadar sonra da govde de olusmaktadir. Ekstremitelerdeki
uzama distalden proksimale dogru gergeklesmektedir. Pubertede ayn1 zamanda bas gevresi,

toraks ¢api, pelvis ¢evresi giderek yetiskin 6l¢iilerine ulasmaktadir [15].

~ N\,
n““ l\\
. \ \\
Boy sigramass g . Boy siramasi
10.5-16 13-175 95-145
Penis T Menarg t
1-145 13517 sug (0165
Testis Ee=—" | Meme 120304 m— 1
10-135 145-18 8-13
Pubik =134 5 Pubik =345
killanma
10-15 1418 8-14
] L] L L] ] L] L] 1 1 T 1 T ’ 1 1 L T 1
10 11 12 13 ¥4 15 % 17 118 8 9 W 11 12 13 \w 15 9%
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Resim 2.5. Pubertede goriilen fiziksel degisikliklerin kronolojik iliskileri

Pubertede kemik vasi degisimi

Kemik yas1 fizyolojik maturasyonun bir gostergesidir. Puberte ile birlikte yeni kemiklesme

merkezleri olgunlagsmakta, kemikler epifiz plaklart ile birlesmektedir. El-bilek
radyografisinde sesamoid kemik goriildiigiinde yetiskin boyunun yaklasik %89 una
ulagilmaktadir. Kemik yasinin degerlendirilmesinde siklikla Greulich-Pyle [27] atlas1
kullanilmakta ise de ayrintili degerlendirmelerde Tanner-Whitehouse atlasindan da

yararlanilmaktadir[15].

2.3. Biiyiime ve Gelisimin Degerlendirilmesi

Calismalar, yiiz biiytimesinin en yiiksek oldugu donemle biiyiime hizinin yiiksek oldugu
donem arasinda giiglii korelasyon oldugunu gostermektedir [13, 28, 29].
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2.3.1. Biiyiime ve gelisimin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

Bireyin fizyolojik gelisimini belirlemede kullanilan kriterler;

- Kronolojik yas

- Boy ve agirlik artiglar

- Dis yast

- Kemik yasi

- Ikincil cinsiyet karakterleridir [30].

Kronolojik yas

Bireyin yasaminin herhangi bir dénemindeki takvim tarihi ile ayni bireyin dogum tarihi
arasindaki farktir. Bireyin yasami boyunca kullanilabilen bir 6l¢iim olmasina karsin,

bireyin biiyiime ve gelisimini gostermekte yetersiz kalmaktadir [31].

Boy ve agirlik artisi

Biiyime ve gelisim hakkinda bilgi vermesi bakimindan 6nemlidir ancak irk, cinsiyet,
genetik ve gevresel faktorlere bagli olarak ¢ok fazla degiskenlik gosterebilmektedir. [30,
32]

Dis vasi

Dislerin agiz igerisine siirmeye basladiklar1 zaman olarak degerlendirilebildigi gibi;

disglerin kron ve koklerinin olusum durumuna gore de degerlendirilebilmektedir [33].

Kemik yasi

Iskeletsel olgunluk seklinde de tanimlanabilen kemik yas1 yiiz, bas ve tiim viicut gelisim
diizeyinin tespitinde kullanilabilen giivenilir bir kriterdir. Kemik yasinin belirlenebilmesi
icin  vicudun farkli bolgelerindeki yiizden fazla kemiklesme boliimlerinden
yararlanilabilmektedir. Kemik yasinin ve dolayisi ile iskeletsel olgunlasmanin tayini bu

bolgelerden alinan radyografilerin detayli incelenmesi sonucu yapilabilmektedir. Ancak
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bireylerden ¢ok sayida radyografi alinmasi hem bireylerin daha fazla radyasyona maruz
kalmasina hem de daha fazla masrafa neden olmaktadir. Bu nedenle kemik yasinin tespiti

icin kullanilacak yontemlerde su 6zellikler aranmaktadir;

- En az sayida radyografi ile amaca ulagsma,

- Kemiklerin radyograf Gizerindeki goruntulerinin gergek boyutlarina yakin olmast,

- Bireyin dogumdan erigkin hale gelinceye kadar birbirini takip ederek kemiklesen
kemiklerin bulundugu bir alandan radyografinin alinmasi,

- Radyografi ¢cekimi icin harcanan zamanin en aza indirgenmesidir [34].

Ozellikle el ve bilek kemikleri, birbirini takip eden sirayla kemiklesmeleri, parmak
kemiklerinin epifiz ve diafiz kisimlarinin kaynagsma zamanlarinin birbirinden farkli olmasi,
tek bir film Gzerinde goruntiinin elde edilebilmesi ile maliyetin azaltilmas1 gibi nedenlerle

giiniimiizde iskeletsel olgunlasmanin belirlenmesinde siklikla incelenmektedirler.

2.3. Pubertal Biiyiime Atiliminin Belirlenmesi

2.3.1. El-bilek kemikleri

Literatlirde yer alan birgok caligmada kraniofasiyal bolgenin biiyiime atilimi yaptigi
donemin, pubertal atilim zamanlamasi ve el bilek bolgesinde yer alan kemiklerin
kemiklesme zamanlariyla yakindan iliskili oldugu belirtilmistir[4, 5, 35]. Bu nedenle el
bilek radyografilerinin ortodontide giivenilir bir teshis araci olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir. El bilek kemikleri; el bilegi kemikleri (karpaller), el tarak kemikleri
(metakarpaller), el parmak kemikleri (falankslar) ve 6n kol kemikleri (Radius ve ulna)

olmak lzere dort boliimden olusmaktadir.

El bilegi kemikleri

Her birinde dorder kemik bulunan distal ve proksimal olmak {izere, iki sira halinde dizili
sekiz kisa kemikten olusmaktadir. Proksimal siradaki kemikler distan ice dogru sirasiyla:
os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme’den olusmaktadir. Distal sira
kemikleri distan ice dogru sirasiyla: os trapezium, os trapezoideum, 0s capitatum ve 0s

hamatum’dan olusmaktadir [36].
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El tarak kemikleri

Distal sira el bilegi kemikleri ile proksimal falankslar arasinda siralanmis bes adet uzun
kemikten olusmaktadir. Proksimal uglar1 taban (basis), orta boliimleri gévde (corpus),

distal uclar1 bas (caput) olarak adlandirilmaktadir [36].

El parmak kemikleri

Bagparmakta iki adet, diger parmaklarda ise tiger adet olmak tzere her bir elde toplam 14
adet bulunmaktadir. Proksimalden distale birinci, ikinci ve fliglincii falanks diye veya
phalanks proksimalis, phalanks media ve phalanks distalis olarak isimlendirilmektedirler
[36].

On kol kemikleri

Dirsek ile el bilegi arasindaki iist ekstremite boliimiine 6n kol (antebrachium) denir. On

kolda radius ve ulna kemikleri bulunur.

On koldaki iki kemikten dis yanda olan1 Radius’tur. iki ucu ve bir gévdesi vardir. Humerus
ve ulnayla eklem yapan proksimaldeki ucu caput radii olarak isimlendirilir. Distal ucu
kemigin en genis boliimiidiir. Distalde os scaphoideum ve os lunatum’la; medialde ulnayla

eklem yapmaktadir.

On koldaki i¢ yanda yer alan kemik ise ulnadir. Proksimaldeki ucu humerus ve radiusla
eklem yapmaktadir. Distaldeki ucuna caput ulnae denir; radius ve el bilegi ile eklem

yapmaktadir [36].

Yirminci yiizyilin bagindan bugiine kadar, c¢aligilan el ve el bilegi radyografilerinde her iki
el yerine tek ve sol elin kullanilmasi Onerilmistir. Tek elin ¢alisilmasimin gesitli nedenleri

vardir. Bunlar;

- Tek elin kullanilmasiyla alinan radyasyon dozu %350, maliyet ise %30-40 arasinda

azalmaktadir.
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- Cogu toplumda sag tarafin1 kullananlarin sayisinin fazla olmasi nedeniyle bu tarafin

daha fazla kaza riskine sahip olmasidir [27].

Alman el-bilek radyografilerinden kemik yasinin saptanmasi i¢in degisik yodntemler
gelistirilmistir. Bugiin en yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri Greulich-Pyle[27]
metodudur. Bu metot 1931-1942 seneleri arasinda Cleveland Ohio’da 2500 cocuktan
alinan el-bilek radyografilerine dayanmaktadir. Alinan radyografiler ile kiz ve erkek
bireyler icin ayri1 ayr1 olusturulan ve farkli yas gruplarina ait el-bilek film standartlarini
iceren bir atlas olusturulmustur. Atlastaki her fotograf, her cinsiyet i¢in ayr1 bir standardi
gOstermektedir ve bu standartlar her kronolojik yas grubu igin 100 tane radyografinin

ortalamasindan elde edilmistir.

Tanner ve arkadaslar1 [37], 1962’de kemik yasi saptanmasi konusunda yeni bir sistem
gelistirmislerdir. Bu sistemde el ve bilegin 20 kemiginin sekiz veya dokuz gelisim evresine
0’dan 100’e kadar bir puan verilmektedir. Metot, belirli safhalardaki kriterlere bakilarak 20
kemigin her birinin incelenmesini icermektedir. Her kemik igin saptanan puanlar
toplanmakta ve bu toplam puana tekabiil eden kemik yasi cetvelden okunmaktadir. Kiz ve
erkekler igin ayr1 ayri cetveller olusturulmustur. Her kemige verilen puan, 1945-58 yillari
arasinda Ingiliz toplumunun orta sosyoekonomik seviyesinin érnekleri olan 2564 gocuktan

elde edilen radyografilerden standardize edilmistir.

Ulkemizde 6zellikle yas tespiti ile ilgili raporlarin diizenlendigi Adli Tip Kurumu’nda Gok
atlast kullanilmaktadir. Bu atlasta 1 ile 50 yas arasindaki olgularin yas tespitinde
kullanilacak 6zellikler yer almaktadir. Atlasta ilgili yas i¢in uygun olan boy, kilo, dis sayis1
ve radyolojik goruntiler verilerek, yas tespiti istenen olgunun bulgular1 atlasta belirtilen
bulgular ile karsilastiriimaktadir [38, 39].

Kemik yasmin belirlenmesine ek olarak kemiklerde meydana gelen degisikliklerin
radyografik olarak incelenmesi ile de pubertal buyime atiliminin belirlenebilecegini
gosteren galigmalardan ilkinin temelleri Bjork [40] tarafindan atilmig Grave ve Brown [4]

tarafindan gelistirilmistir.

Grave ve Brown [4], el-bilek kemiklerinde meydana gelen degisiklikleri tek kemiklerin

kalsifikasyonu ve epifizyal degisiklikler olmak iizere iki kategoride toplamistir. Tek



19

kemiklerin kalsifikasyonu; psiform kemigin baslangi¢ kalsifikasyonu, hamatum ¢engelinin
baslangic ve ilerlemis kalsifikasyonu ve 1.parmagin sesamoid kemiginin kalsifikasyonunu
icermektedir. Epifizyal degisiklikler ise 1. 2. ve 3. parmak kemikleri ve radius kemigine
gore degerlendirilmistir. Biliylime hizina gore kemiklerde goriilen degisiklikler su

sekildedir;

PP2=: [saret parmag1 proksimal falanks epifizi, diafizi ile ayn1 genisliktedir.
MP3=: Orta parmagin orta falanksinin epifizi, diafizi ile ayn1 genisliktedir.
H1: Hamatum kemiginin hamular parcasinda kalsifikasyon baslangici goriiliir.
Pisi: Psiform kemigin kalsifikasyonu.

R=: Radius kemiginin epifizi diafizi ile ayn1 genisliktedir.

S: Sesamoid kemiginde kalsifikasyon goriilmeye baslanir.

H2: Hamatum kemiginin hamular parcasinda kalsifikasyon tamamlanir

MP3 cap: Orta parmagin orta falanksinda epifiz diafizi sarmaya baslar

© 0 N o g bk~ w -

PP1 cap: Bagparmak proksimal falanksinda epifiz diafizi sarmaya baglar

[HEN
o

. R cap: Radius kemiginde epifiz diafizi sarmaya baslar.

[EEN
[EEN

. DP3u: Orta parmak distal falanksinda epifiz diafiziyle kaynasir.

[EEN
N

. PP3u: Orta parmak proksimal falanksinda epifiz diafiziyle kaynasir.

[EN
w

. MP3u: Orta parmak orta falanksinda epifiz diafiziyle kaynasir.

[EEN
IS

. Ru: Radius kemiginde epifiz diafiziyle kaynasir.

Bjork ve Helm [41], MP3cap donemi ile pubertal biiyiime atiliminin tepe noktasi1 dénemi

arasinda yakin bir iliski oldugunu bildirmislerdir.

Biiytime atiliminin  orta parmagin orta falanksinin  (MP3) incelenmesi ile
degerlendirilebilecegini 6ne siiren Hagg ve Taranger [42], orta parmagin orta falanksinin
epifiz diafiz iliskisini periapikal filmler ile degerlendirmis ve MP3cap doneminin pubertal
biilylime atiliminin tepe noktasina denk geldigini bildirmislerdir. Ayrica bu yontem ile
bireyin fazladan radyasyon maruziyetinin Oniine gecilecegini vurgulamislardir. Bu
yonteme gore iskeletsel olgunlagsma orta parmagin orta falanksindan alinan periapikal

filmler ile bes kategoride degerlendirilmistir.
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1- MP3-F: 3. parmak orta falanksi F basamagindadir. Pubertal biiyiime atilim1 baglamigtir
ancak maksimum boy artisina ulasmamistir. F evresinde epifiz genisligi diafiz
genigligine esittir.

2- MP3-FG: 3. parmak orta falanks1 FG basamagindadir ve birey pubertal biiyiime atilim
evresindedir. Pubertal buylme atiliminin hizlandig1 periyottur. FG evresinde, epifiz
diafiz genisligine esittir ancak medial veya lateral sinir distal sinirina dik agi1 ile sinir
hatt1 olusturmaktadir.

3- MP3-G: 3. parmak orta falankst G basamagindadir ve birey maksimum pubertal
bliyiime atilim evresindedir. G evresinde epifiz ucglart kalinlasmaya baslamis ve
diafizleri sarmaya bagslamistir.

4- MP3-H: 3. parmak orta falanks1 H basamagindadir ve pubertal biiyiime atilimi
yavaglamaktadir. H evresinde epifiz ve diafizin kaynagsmaya basladigi goriilmektedir.

5- MP3-I: 3. parmak orta falanksi I basamagindadir ve pubertal biiyiime atilimi sona
ermek iizeredir veya yeni sona ermistir. I evresinde epifiz ve diafiz birlesmesi

tamamlanmustir.

Rajagopal ve Kansal [43], Hagg ve Taranger [42]’in tanimlamis oldugu yontemde gesitli
modifikasyonlar yapsa da temel olarak ayni yontemi ve sonuglari benimsemislerdir.
Tanimladiklar1 yontemde MP3-H ile MP3-1 basamaklar1 arasina MP3-HI basamagini ilave

etmislerdir. Bu basamak, pubertal biiylime atiliminin olgunlugunu belirtmektedir.

Biiyiime gelisimin degerlendirildigi ¢calismalarda temel alinan bir diger yontem Fishman ve
arkadaslar1 [5] tarafindan olusturulmustur. Fishman yonteminde ilk basamak, bagparmagin
adduktor sesamoidinin goriiliip goriilmedigine karar vermektir. Eger goriilmemisse tigiincii
parmagin proksimal ve orta, besinci parmaginda orta falanks epifiz-diafiz iliskilerini
belirleyen kriterleri; sesamoid kemik goriilmiisse bu sefer ti¢iincli parmagin distal falanks
epifizinin diafiziyle kaynagsma durumu incelenir. Kaynagma yoksa ti¢iincii parmagin distal
ve orta, besinci parmagin da orta epifizlerinin diafizlerini 6rtme durumu, kaynasma varsa
ticlinci parmagin proksimal ve orta falanks epifizleri ile radius epifizlerinin diafizleri ile
kaynasma durumu incelenir [5, 44]. Fishman SMI (Skeletal maturity indicators) olarak

isimlendirdigi iskeletsel olgunlasma kriterlerini su sekilde siralamaktadir:

SMI 1- Ugiincii parmak proksimal falanks epifizi diafizine esit

SMI 2- Ugiincii parmak orta falanks epifizi diafizine esit
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SMI 3- Besinci parmak orta falanks epifizi diafizine esit

SMI 4- Adduktor sesamoidin kireclenmeye baslamasi

SMI 5- Uglincii parmak distal falanks epifizinin diafizi 6rtmesi

SMI 6- Uglincii parmak orta falanks epifizinin diafizi 6rtmesi

SMI 7- Besinci parmak orta falanks epifizinin diafizi rtmesi

SMI 8- Ugiincii parmak distal falanks epifizinin diafiziyle kaynasmasi
SMI 9- Ugiincii parmak proksimal falanks epifizinin diafiziyle kaynasmasi
SMI 10- Ugiincii parmak orta falanks epifizinin diafiziyle kaynasmasi
SMI 11- Radius epifizinin diafiziyle kaynasmasi
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Resim 2.6. Fishman’in tanimladigi SMI metodu

Her ne kadar buyime gelisimin degerlendirilmesinde el-bilek radyografileri gtivenilir olsa

da bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in birey fazladan radyasyona maruz kalmaktadir.

2.3.2. Servikal vertebralar

El bilek kemiklerinin yani sira, servikal vertebralarla ilgili biiylime c¢alismalari,

vertebralarin anatomik sekillerinin farkli gelisim donemlerinde farklt 6zellikler
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gosterdigini ortaya koymus ve bu kemiklerden yararlanarak iskeletsel olgunlugun

degerlendirilebilecegi diislincesini de giindeme getirmistir.

Servikal vertebralar 7 adettir. ilk iki servikal vertebra, atlas ve aksis, diger servikal
vertebralardan farklidir. 3.-7. servikal vertebralar ise birbirlerine biyuk benzerlik
gOstermektedirler. Birinci servikal vertebra, atlas, gévdesinin olmamasi ile karakterizedir.
Halka seklindedir, anterior ve posterior arklar ile iki yan parcadan olusmaktadir. ikinci
servikal vertebra, aksis, sekil bakimindan atlasa diger servikal vertebralardan daha ¢ok
benzemektedir. En 6nemli 6zelligi govdesinin iist yiiziinden ¢ikan ve yukariya dogru
uzanan yaklasik 2 c¢cm uzunlugundaki ¢ikintisidir. Dens adi verilen bu ¢ikintinin yan
taraflarinda atlasin alt eklem yiizeyleri ile eklem yapan yiizeyleri bulunmaktadir. Ugiincil,
dordiincii, besinci ve altinci servikal vertebralarin govde ve kavis olmak tizere iki temel
parcast vardir. Ayrica vertebra kavsinden c¢ikan ve farkli yonlere uzanan c¢ikintilart
bulunmaktadir. Arkaya dogru uzanan ¢ikintiya spinoz proses adi verilir. Yedinci servikal
vertebra, goglis omurlarina benzemesi nedeniyle diger boyun omurlarindan ayrilmaktadir

[45].

Servikal vertebra olgunlasma evreleri

Ortodontik tedavi Oncesi rutin olarak alinan lateral sefalometrik filmler iizerinde
goriintiilenen servikal vertebralarin sekil ve boyutlarindaki degisikliklerin, bireyin biiyiime
gelisimini ek bir radyasyon almasma gerek kalmadan degerlendirilebilecegi fikri 1972
yilinda Lamparski [46] tarafindan ortaya atilmistir. Aragtirmaci 10-15 yas arasindaki kiz ve
erkek bireyleri incelemis ve kemik yasi belirlenmesinde servikal vertebralarin da el bilek
kemikleri kadar gegerli ve gilivenilir oldugunu belirtmistir. Servikal vertebralarin
olgunlagsma donemleri ile el bilek kemiklerinin olgunlagsma donemleri arasindaki iliskiyi

inceleyerek hem kiz hem de erkek bireyler i¢in bir seri standart gelistirmistir.

Lamparski’nin ¢alismalar1 temelinde Hassel ve Farman [7], San Roman ve arkadaslar
[47], Baccetti ve arkadaslari [6, 48] kendi modifiye servikal vertebra olgunlasma
metotlarint gelistirmislerdir. Mito ve arkadaglar1 [49] ise servikal vertebralarin boyutlari
lizerinde yaptiklart calisma ile kemik yasina alternatif olarak servikal vertebral yasi

literatiire kazandirmisglardir.
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Lamparski yontemi ilk olarak Hassel ve Farman [7] tarafindan gelistirilmistir. Bu
aragtirmacilar Fishman [44] tarafindan tanimlanan el bilek degerlendirme metodu
temelinde, yaslar1 8-18 arasinda degisen 220 bireyin ikinci, t¢unci ve dordincu servikal
vertebralarinin govdelerinde meydana gelen morfolojik degisikliklere gore iskeletsel

biliylime ve gelisimi tanimlayan 6 kategori olusturmuslardir.

Kategori 1-Baslangic: Bu kategori Fishman’a gére SMI 1 ve SMI 2 iskeletsel olgunluk
doénemlerine rastlamaktadir. Bu evrede addlesan biiyiime baglamakta, %80-%100 arasinda
adolesan buyumesi beklenmektedir. C2, C3 ve C4’lin alt sir1 diiz, kama seklinde,

posteriordan anteriora dogru egimlidir.

Kategori 2-Hizlanma: Bu kategori Fishman’a gére SMI 3 ve SMI 4 iskeletsel olgunluk
donemlerine rastlamaktadir. Biiyiime hizinda artis goriilmektedir. %65 ile %85 arasinda
degisen adolesan biiyiimesi beklenmektedir. C2 ve C3 alt smirinda konkavite gelisimi
baglamaktayken C4 alt st diizdir. C3 ve C4 vertebralart dikdortgen benzeri

gorinimdedir.

Kategori 3-Gegis: Bu kategori Fishman’a gore SMI 5 ve SMI 6 iskeletsel olgunluk
donemlerine rastlamaktadir. Bu evrede adolesan biiylimesi zirve hizina ulasana dek
artmaktadir. %25 ile %65 arasinda addlesan blylmesi beklenmektedir. C2 ve C3
vertebralarin alt sinirinda derin konkavite goriilmekte, C4’iin alt smirinda konkavite

olusumu baslamaktadir. C3 ve C4 vertebralar1 dikdortgen seklindedir.

Kategori 4-Yavaglama: Bu kategori Fishman’a goére SMI 7 ve SMI 8 iskeletsel olgunluk
donemlerine rastlamaktadir. Adolesan biiyiimesi dramatik bir sekilde azalmaktadir. %10
ile %25 arasinda addlesan buyumesi beklenmektedir. C2, C3 ve C4 vertebra alt sinirinda
belirgin konkavite olusumu goriilmektedir. C3 ve C4 vertebra govdeleri kareye yakin

formdadir.

Kategori 5-Olgunlagsma: Bu kategori Fishman’a gore SMI 9 ve SMI 10 iskeletsel olgunluk
donemlerine rastlamaktadir. Vertebra olgunlagsmasi bu evrede tamamlanacaktir. %5 ile

%10 addlesan biyimesi beklenmektedir. C2, C3 ve C4 alt sinirinda daha belirgin
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konkavite goriilmektedir. C3 ve C4 vertebra govdeleri kareye yakin ya da tam kare
seklindedir.

Kategori 6-Bitis: Bu kategori Fishman’a goére SMI 11 iskeletsel olgunluk dénemine
karsilik gelmektedir. Biiylime bu asamada tamamlanmis olarak kabul edilmektedir. Cok az
ya da hi¢ ad6lesan buyumesi beklenmektedir. C2, C3 ve C4 alt sinirinda derin konkavite
gorilmektedir. C3 ve C4 vertebra govdeleri kare seklinde ya da yiikseklikleri

genisliklerinden fazladir.

Baccetti ve arkadaslar1 [48], yapmis olduklari ¢alismada Lamparski’nin orijinal CVM
(Cervical Vertebra Maturation) analiz metodunu daha basit ve genis kitleler iizerinde
uygulanabilir hale getirmislerdir. Servikal vertebra olgunlasma evreleri (Cervical Vertebra
Maturation Stage ) olarak adlandirarak 6 evre belirlemislerdir. Bu evreleme sisteminde

ikinci, tictincu ve dordlncu servikal vertebralar degerlendirilmistir.

A N\
NI O
S| D] O &

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6

Resim 2.7. Baccetti ve arkadaslari[48] nin tanimladig servikal vertebra evreleri

)L~

CS1: Her ii¢ servikal vertebra alt sinir1 diizdiir. C3 ve C4 vertebra govdeleri trapezoid
sekillidir (vertebra govdelerinin iist sinirlari posteriordan anteriora dogru egimlidir).

Mandibular biiyliime atagi bu evreden yaklasik 2 yi1l sonra goriilecektir.

CS2: C2 alt sinirinda konkavite olusmaya baslamaktadir. C3 ve C4 vertebra gévdeleri
trapezoid sekillidir. Mandibular biiyiime atag1 bu evreden yaklasik 1 yil sonra goriilmeye

baglayacaktir.
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CS3: C2 ve C3 vertebra alt sinirinda konkavite goriilmektedir. C3 ve C4 govdeleri ya
trapezoid ya da horizontal dikdortgen seklindedir. Mandibular biiylime atagi bu evrenin

gorildiigi yi1l gergeklesmeye baslamaktadir.

CS4: C2, C3 ve C4 alt sinirinda konkavite goriilmektedir. C3 ve C4 vertebra govdeleri
horizontal dikdortgen seklindedir. Mandibular biliylime atagi bu evrenin goriilmesinden 1

ya da 2 yil dnce gerceklesmistir.

CS5: Her g vertebra gdvdesinin alt sinirinda konkavite goriillmektedir. C3 ya da C4’ten en
az biri kare seklindedir. Mandibular biiyliime atilimi bu evrenin gériinmesinden 1 yil nce

tamamlanmustir.

CS6: Her ¢ vertebranin alt sinirindaki konkavite belirgindir. C3 ya da C4’ten en az biri
vertikal dikdortgen seklindedir. Mandibular biiylime atagi bu evreden yaklasik 2 yil 6nce

tamamlanmustir.

Servikal vertebra olgunlagmasi ile ilgili literatlirde yer alan bir diger ¢alisma Gandini ve
arkadaglar1 [50] tarafindan yapilmis olup; Bacetti ve arkadaslarmin [6, 48] yaptigi

smiflama ile benzerlik gostermektedir.

San Roman ve arkadaslar1 [47], calismalarinda servikal vertebral olgunlagsma asamalarini 6

safthada incelemislerdir.

1. Safha: Tum servikal vertebralarin alt sinir1 diizdiir.

2. Safha: Ikinci servikal vertebranin alt sinirinda icbiikeylik vardir.

3. Safha: Uclincii servikal vertebranin alt sinirinda igbiikeylik vardir.

4. Safha: Ikinci ve Uglincti servikal vertebrada icblkeylik artar; dordincii, besinci ve
altinci servikal vertebralarda ichlikeylik goralur.

5. Safha: Tim vertebralarda i¢biikeylik artar ve kare seklini alirlar.

6. Safha: Tum vertebralarda derin icbiikeylik goriiliirken, genisliklerine gbre boy

uzunluklar: artar.
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2.3.3. Dis yas1 ve dis gelisim evreleri

Bircok arastirmaci tarafindan dis yasi ve dis gelisimi bireyin fizyolojik gelisiminin
belirlenebilmesi amaciyla incelenmistir. Genel olarak dislerin siirme fazlar1 ya da dislerin
kalsifikasyon evreleri kullanilarak dissel gelisim iizerine arastirmalar yapilmistir. Rutin
olarak dental tan1 amaciyla alinmakta olan panoramik filmler iizerinde bu degerlendirmeler
yapilabildigi icin, bireyin fizyolojik gelisiminin belirlenebilmesinde bireyin fazladan
radyasyona maruz kaldigi diger yontemlerin kullanilmasina gerek kalmayacagi

bildirilmistir [51-53].

Daimi dislerin radyolojik olarak incelenmesinde g6zlenen kalsifikasyon derecelerine gore
dis gelisim donemlerinin tayininde ge¢misten giiniimiize kadar g¢ok cesitli metotlar
kullanilmigtir. Dis gelisim donemleri ya agizda goriilen dislerin sayilarina gore ya da siiren
veya siirecek olan dislerin kalsifikasyon derecelerine gore saptanmaktadir. Onceleri, dis
gelisimini belirlemede kullanilan tek kriter klinik olarak diglerin agiz boslugunda
gorilmesi olmakla birlikte, daha sonra daimi dislerin siirme zamanlarini 1tk ve cinsiyete
gore ayr1 ayr1 degerlendiren calismalarin oldugu goriilmektedir. Arastirmacilar tarafindan
daimi dislerin kalsifikasyon derecelerine gore farkli gelisim donemleri tanimlanmis olup,
bu safhalar dis kalsifikasyonlarinin baslangicindan, gelisimlerinin tamamlanmasina kadar

gecen surede belirli dis formlariyla gosterilmektedir [54, 55].

Ozellikle mandibular kanin, mandibular ikinci molar ve mandibular tigiincii molar dislerin

gelisimleri ile pubertal biiylime atilimi arasinda iliskilerin bulundugu belirtilmektedir [53,
56, 57].

Nolla [51], 1952 yilinda dis yasinin tespit edilebilmesi yonunde maksiller ve mandibular
yedi disi degerlendirmeye almistir. Bunlar santral ve lateral kesiciler, kaninler, birinci ve
ikinci premolar disler ve birinci ve ikinci molar dislerdir. Bu yonteme gore
degerlendirmeye alinacak her bir dis, arastirmaci tarafindan olusturulmus olan sablon
sekiller ile kiyaslanarak disin gelisim durumuna karsilik gelen skor belirlenmektedir.
Dislerin gelisim evresi 0’dan 10’a kadar karikatiirize edilmistir. Degerlendirilen dis,
sablonda yer alan sekillerden herhangi biriyle tam olarak uyumlu ise o sekle ait numara,
degerlendirilen disin gelisim evresi skoru olarak belirlenmektedir. Ornegin, degerlendirilen

dis 1/3 kok gelisimini tamamladiysa, o dise verilecek skor 7°dir. Ancak degerlendirilen dis
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sablonda yer alan evrelerden bir dnceki ve bir sonraki evrenin goriintiisiiniin ortasinda yer
almakta ise, tamamlamis oldugu evrenin skoruna 0,5 eklenmektedir. Ornegin,
degerlendirilen disgin gelisimi 7 ile 8 arasinda ise o dise verilecek skor 7,5 olacaktir. Eger
degerlendirilen dis sablonda yer alan evrelerden birisini tamamlayip bir sonraki evreye
dogru hafif bir ilerleme kaydettiyse, o gelisim evresi skoruna 0,2 eklenmektedir. Ornegin,
degerlendirilen dis, kok gelisiminin 1/3’n0 tamamlayip biraz daha ilerlediyse o dise
verilecek olan deger 7,2 olacaktir. Eger degerlendirilen dis sablonda yer alan evrelerden
birisine erismek tizere ise bir onceki evrenin skoruna 0,7 eklenmektedir. Omegin,
degerlendirilen dis 1/3 kok gelisimini tamamlamak {izere ise o dise verilecek deger 6,7
olacaktir. Bu degerlendirmeler maksiller ve mandibular toplam 14 dis i¢in ayr1 ayri
yapilmakta ve elde edilen rakamlar toplanmaktadir. Nolla tarafindan olusturulan cetvel

Uzerinde toplam rakama karsilik gelen yas, bireyin dis yasi olarak belirlenmektedir.
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Resim 2.8. Nolla[51]’nin maksiller ve mandibular disler i¢in tanimlamis oldugu gelisim
evreleri
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AGE NORMS FOR MAXILLARY AND MANDIBULAR TEETH OF GIRLS
(EXCLUDING THIRD MOLARS)

Sum of Stages for

‘Sum of Stages for Sum of Stages for 14 Maxtllary and

Age in Years 7 Mandibular Teeth 7 Maxillary Teeth Mandibular Teeth
3 246 22.2 46.8
1 32.7 29.6 62.3
5 40.1 37.9 78.0
6 46.6 43.4 90.0
7 524 49.5 101.9
8 574 54.9 112.3
9 58.4 59.6 118.0
10 64.3 63.4 127.7
11 66.3 64.0 130.3
12 67.9 67.8 1357
13 68.9 69.2 138.1
14 69.4 69.7 139.1
15 69.8 69.8 139.6
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0

Resim 2.9. Nolla[51] yontemine gore kiz bireyde maksiller ve mandibular dis skorlar
toplamina karsilik gelen dis yasi normlari

AGE NORMS FOR MAXILLARY AND MANDIBULAR TEETH OF BOYS
(EXCLUDING THIRD MOLARS)

Sum of Stages for

Sum of Stages for Sum of Stages for 14 Maxillary and

Age in Years 7 Mandibular Teeth 7 Maxillary Teeth Mandibular Teeth
3 22.3 189 412
1 30.3 26.1 56.4
5 37.1 33.1 70.2
6 43.0 39.6 82.6
7 48.7 455 94.2
8 53.7 50.8 104.5
9 57.9 55.5 113.3
10 61.5 59.5 121.0
11 64.0 62.6 126.6
12 66.3 65.3 131.6
13 67.8 67.3 135.1
14 69.0 68.5 137.5
15 69.7 69.3 139.0
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0

Resim 2.10. Nolla[51] yontemine gore erkek bireyde maksiller ve mandibular dis skorlar
toplamina karsilik gelen dis yast normlari

1973 yilinda Demirjian ve arkadaslari [52], her diste gozlenen sathalarin niceligine gore
dis gelisimini ayrintili degerlendirerek yeni bir metot elde etmislerdir. Bu yeni metotta
skorlar1 elde ederken bir takim metodolojik degisiklikler yaparak Tanner ve arkadaslar
[37]'nin gelistirdigi yontemi kullanmiglardir. Caligsmalarinda yaslar1 2 ile 20 yil arasinda
degisen 1482’si kiz, 1446’s1 erkek toplam 2928 bireyin panoramik radyografisini
incelemiglerdir. Baglangigta alt cenedeki 14 disi degerlendirmislerdir. Sag ve sol taraftaki

dislerde yiiksek oranda simetri goriildiigii icin, tek tarafli incelemenin yeterli olup



29

olmayacagini1 arastirmiglar ve tek tarafli incelemede de ayni sonucun elde edildigini
gormiislerdir. Sonug olarak bu metotta panoramik radyografide alt ¢ene yirmi yas disi harig

sol taraftaki 7 daimi dis degerlendirmeye baslanmistir.

Birgok arastirmada dis gelisimi ve dis yas1 degerlendirmeleri yapilirken Demirjian ve

arkadaslar1 [52] nin tarif ettigi yontem temel alinmaktadir.

Bu yontemde panoramik film {izerinde mandibular sol yedi digin gelisim sekli, sablonlar

ile kiyaslanarak harflendirilmektedir (Resim 2.11.). Harflerin agiklamasi su sekildedir;

Evre A: Cusp uclar kalsifiye olmaya baslamis ancak cusplar heniiz birlesmemistir.

Evre B: Kalsifiye olan cusplar birlesmis ve okluzal ylizey goriinimii olusmustur.

Evre C: Okluzal yiizeyde mine formasyonu tamamlanmis, dentin formasyonu olusmaya

baslamistir.Pulpa odasinin tavani egimlidir ve pulpa boynuzlar1 heniiz goriilmemektedir.

Evre D: Mine semet birlesimine kadar kron formasyonu tamamlanmistir. K6k formasyonu
olugsmaya baglamaktadir. Pulpa boynuzlari goriilmeye baglamis ancak pulpa odasinin

duvarlari hala egimlidir.

Evre E: Kok uzunlugu kron yiiksekliginden daha azdir. Pulpa odas1 duvarlar1 diizdiir ve
pulpa boynuzlar1 bir Onceki evreye gore daha belirgindir. Molar dislerde bifurkasyon

bolgesinin kalsifikasyonu baslamaktadir.

Evre F: Pulpa odasi duvarlar1 ikizkenar tiiggen seklindedir. Kok uzunlugu kron
yiiksekligine esit ya da daha fazladir. Molar dislerde bifurkasyon bolgesi kokleri ayiracak

sekilde form kazanmustir.

Evre G: Kok kanallarinin duvari paraleldir, ancak kok apeksi aciktir. Molar dislerde sadece

distal kok degerlendirilmektedir.

Evre H: KOk apeksi tamamen kapanmistir(Molar dislerde distal kok). Periodontal

membran kok gevresinde gorilmektedir, kok apeksi uniform genisliktedir.
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Resim 2.11. Demirjian[52] yontemine gore dis gelisimlerinin degerlendirildigi sablon

Boys
Stage

Tooth 0 A B C D E F G H

M, 0.0 2.1 35 59 10.1 12.5 13.2 13.6 154
M, 0.0 8.0 9.6 12.3 17.0 19.3
PM, 0.0 1.7 3.1 54 9.7 12,0 12.8 132 14.4
PM, 0.0 34 70 11.0 12.3 12.7 13.5
C 0.0 3.5 79 10.0 11.0 11.9
| 0.0 32 5.2 78 11.7 13.7
I, 0.0 1.9 4.1 8.2 11.8

Cirls
Stage

Tooth 0 A B C D E F G H

M, 0.0 2.7 39 6.9 11.1 13.5 14.2 14.5 15.6
M, 0.0 4.5 6.2 9.0 14.0 16.2
PM, 0.0 1.8 3.4 6.5 10.6 12.7 13.5 13.8 14.6
PM, 0.0 3.7 75 11.8 13.1 134 14.1
C 0.0 38 73 10.3 11.6 12.4
| 0.0 32 5.6 8.0 12.2 142
I, 0.0 2.4 5.1 9.3 12.9

NB: Stage 0 is no calcification

Resim 2.12. Demirjian[52] yontemine gore dislerin gelisim evrelerine karsilik gelen
skorlar
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Her bir dis icin belirlenen harfe karsilik bir skor gelmektedir( Resim 2.12.). Yedi dis igin
ayr1 ayri belirlenen skorlar toplanmakta ve en sonunda kiz ve erkek bireyler igin ayr1 ayri

olusturulmus olan dis yasi-skor tablosuna gore bireyin dissel yas1 belirlenmektedir.

Age Score Age Score Age Score Age Score
Boys
3.0 12.4 70 46.7 11.0 92.0 15.0 97.6
A 12.9 1 483 1 92.2 N 97.7
2 13.5 2 50.0 2 92.5 2 97.8
3 14.0 3 52.0 3 9227 3 97.8
4 14.5 A 54.3 4 92.9 A 97.9
5 15.0 5 56.8 5 93.1 5 98.0
6 15.6 6 59.6 6 93.3 6 98.1
o { 16.2 A § 62.5 T 93.5 T 98.2
8 17.0 8 66.0 8 93.7 8 98.2
9 17.6 9 69.0 9 93.9 9 98.3
4.0 18.2 8.0 71.6 12.0 .0 16.0 98.4
A 18.9 3l 73.5 1 94.2
2 19.7 2 75.1 2 4.4
.3 20.4 3 76.4 3 94.5
A4 21.0 A 77.7 4 94.6
5 21.7 5 79.0 5 94.8
6 22.4 6 80.2 6 95.0
T 23.1 T 81.2 T 95.1
8 23.8 8 82.0 8 95.2
9 24.6 9 52.8 9 95.4
50 25.4 9.0 83.6 13.0 95.6
| 26.2 1 84.3 4 | 95.7
2 27.0 2 85.0 2 95.8
3 27.8 3 85.6 3 95.9
A 28.68 A 86.2 A 96.0
5 29.5 5 86.7 3 96.1
6 30.3 6 872 6 96.2
A § 31.1 A 87.7 T 96.3
8 31.8 8 88.2 8 96.4
kY] 32.6 9 88.6 9 96.5
6.0 33.6 10.0 §9.0 14,0 96.6
| 34.7 8 | 89.3 A 96.7
2 35.8 2 89.7 2 96.8
3 36.9 3 90.0 3 96.9
4 38.0 A 90.3 A 97.0
5 39.2 5 90.6 5 97.1
6 40.6 .6 91.0 6 97.2
N 42.0 N 91.3 T 97.3
8 43.6 8 01.6 8 974
9 45.1 9 91.8 9 97.5

Resim 2.13. Demirjian yonteminde erkeklerde toplam skora karsilik gelen dis yaslar
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Age  Score Age Score Age Score Age Score
Girls
3.0 13.7 7.0 51.0 11.0 94.5 15.0 99.2
A 144 .1 52.9 1 94.7 ’; | 99.3
2 15.1 2 55.5 2 94.9 2 99.4
3 15.8 3 578 3 95.1 3 99.4
4 16.6 A 61.0 4 95.3 4 99.5
5 17.3 5 65.0 5 95.4 5 99.6
6 18.0 6 68.0 6 95.6 6 99.6
o 18.8 ) 718 T 95.8 by § 99.7
8 19.5 8 75.0 8 96.0 8 99.8
9 20.3 9 77.0 9 96.2 9 99.9
4.0 21.0 8.0 78.8 12.0 96.3 16.0 100.0
] 21.8 A 850.2 A 96.4
2 22.5 P} 81.2 2 96.5
3 23.2 3 82.2 3 96.6
4 24.0 4 83.1 4 96.7
5 248 5 84.0 5 96.8
6 25.6 6 848 .6 96.9
T 26.4 Ni 85.3 i | 97.0
8 27.2 8 86.1 8 97.1
9 28,0 R 86.7 9 97.2
50 28.9 9.0 872 13.0 973
A 29.7 A 87.8 A 974
2 30.5 - 88.3 2 97.5
3 31.3 3 88.8 3 97.6
4 32.1 4 89.3 4 9717
5 33.0 5 89.8 5 97.8
6 34.0 6 90.2 6 98.0
i 35.0 T 90.7 i 98.1
8 36.0 8 91.1 8 98.2
9 37.0 9 914 9 98.3
6.0 38.0 10.0 91.8 14.0 98.3
3 39.1 . 92.1 A 98.4
2 402 2 92.3 2 98.5
3 113 3 92.6 3 98.6
4 42.5 4 929 A 98.7
5 439 5 93.2 5 98.8
6 45.2 6 93.5 6 98.9
% | 46,7 i 93.7 b § 99.0
8 48.0 8 94.0 B 99.1
9 49.5 R!} 9 99.1

94.2

Resim 2.14. Demirjian yonteminde kizlarda toplam skora karsilik gelen dis yaslari

Gleiser ve Hunt [58, 59], daimi mandibular 1. biiyiikk az1 dislerinin kalsifikasyonuna
bakarak dis gelisim donemlerini tayin etmistir. Calismalarinda 25 kiz 25 erkek toplam 50
bireyi dogumdan 10 yasmma kadar 3 ile 6 ay siklikta alinan lateral sefalometrik

radyografileri ve es zamanl alinan el bilek radyografileri ile degerlendirmislerdir.

Kumar ve arkadaslar1 [57], 137 erkek 163 kiz toplam 300 birey iizerinde yaptiklari
caligmalarinda Demirjian yontemine gore mandibular ikinci molar dis gelisim evreleri ile
servikal vertebra gelisim evrelerini karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda mandibular

ikinci molar dis gelisim evresi G olan bireylerin pubertal biiyiime atilim dénemi igerisinde
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bulundugunu ve mandibular ikinci molar disin iskeletsel olgunlasmanin

degerlendirilmesinde kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Chaudhry ve arkadaslar [60], kronolojik yaslar1 8 ile 14 arasinda degisen toplam 80 kiz
bireyin dis yasim1 Demirjian [52] yOntemine gore, iskelet yasi ise Greulich-Pyle [27]
yontemine gore degerlendirerek dissel, iskeletsel ve kronolojik yas arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Her {i¢ yontem arasinda istatistiksel anlamda iliski olsa da dissel ve

iskeletsel yas arasinda yiiksek derecede iliski oldugunu bildirmislerdir.

Tung ve arkadaslar1 [61], kronolojik yaslar1 4 ile 12 arasinda degisen 900 Tiirk ¢ocuk
tizerinde yaptiklari arastirmada Demirjian [52] metodu ile belirlenen dis yasi ile kronolojik
yas arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Arastirmacilar Tiirk ¢ocuklarmin dissel gelisiminin
Demirjian’in ¢alismasindaki ¢ocuklara gore daha ileride oldugunu ve Tiirk ¢ocuklarinda
Demirjian yontemi ile belirlenen dissel yas ile kronolojik yas arasinda anlamli bir iliskinin

olmadigini bildirmislerdir.

Rai ve arkadaslar1 [62], dis yas1 kemik yasi ve kronolojik yas arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri ¢alismalarinda kronolojik yaslari 5-15 yil arasinda degisen 140 bireyin
el bilek filmlerini Greulich-Pyle [27] ve Tanner Whitehouse [37] metotlarina gore, dis
yaslarin1 ise Demirjian[52] yontemine goére degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda

Demirjian metodunun iskeletsel yas tayininde kullanilabilecegi sonucuna varmislardir.

Erverdi [63], kemik yasi, dis yast ve kronolojik yas arasindaki iliskiyi inceledigi
caligmasinda kronolojik yaslari 7-12 yil arasinda degisen 15’1 kiz 15’1 erkek toplam 30
hastanin panoramik ve el-bilek grafisini degerlendirmistir. Kemik yasin1 Greulich-Pyle
[27] yontemine, dis yasini ise Nolla [51] yOntemine gore degerlendirmistir. Calisma
sonucunda; cinsiyetler arasinda, kronolojik yas, dis yas1 ve kemik yas1 arasinda korelasyon

bakimindan farklilik bulunmadigini bildirmistir.

Coutinho ve arkadaslar1 [64] ‘na gore de dis gelisim evreleri pubertal biiylime atiliminin
baslangict ve zirvesinin belirlenebilmesinde kullanilabilmektedir. Bununla birlikte dis
gelisimi ile olgunlagsma arasinda bir iliski olmadigim1 bildiren yayinlar da literatiirde

mevcuttur [65].
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Uysal ve arkadaslar1 [66], 215 erkek 285 kiz toplam 500 tiirk orijinli birey iizerinde
yaptiklart  calismada  dissel ve iskeletsel olgunlasma  arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir. Calismada bireylerin el bilek radyografilerini Grave ve Brown [4]
metoduna gore degerlendirirken, dissel olgunlugun tespiti i¢in Demirjian[52] metodunu
kullanmiglardir. Calismalarinda pubertal biiyiime atilim zirvesi donemi olan mp3cap
evresinde bulunan bireylerin %71°de mandibular kanin dislerin, %80’de ise mandibular
birinci premolar dislerin kok gelisimini tamamladigini ve bu doénem iginde bulunan
erkeklerin %60’ min, kizlarin %59’unun mandibular ikinci molar dislerinin G evresinde
oldugunu gostermislerdir. Kok formasyonu tamamlanan birinci premolar ve kanin dislerin
pubertal blylme atilim zirvesinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilecegini

Onermislerdir.

Coutinho ve arkadaslari[64], mandibular kanin dislerin kalsifikasyon evreleri ile iskeletsel
olgunlagma arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Calismalarina 200 erkek 215 kiz
toplam 415 bireyi dahil etmislerdir. Falankslardaki olgunlasma evrelerini Tanner
Whitehouse [37] metoduna gore, iskeletsel yasi Greulich-Pyle [27] metoduna gore ve
mandibular kanin dislerin gelisim evresini ise Demirjian [52] y0Ontemine gore
belirlemislerdir. Ugilincii parmagm orta falanksinda epifizin diafizi sarmaya basladig
donemde erkeklerde ortalama iskeletsel yas1 12,2 yil kizlarda ise 11,0 yil olarak
belirlemislerdir. Bu ddnem icerisinde yer alan bireylerde mandibular kanin dislerinin G

evresinde bulunmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Flores-Mir ve arkadaslar1 [67], el-bilek ve servikal vertebra olgunlagsma evreleri arasindaki
iliskiyi degerlendirdikleri g¢alismalarmi1 52 kiz 27 erkek toplam 79 birey (zerinde
gerceklestirmislerdir. Bireylere ait el —bilek olgunlasma evrelerini Fishman metoduna gore,
servikal vertebra olgunlagsma evrelerini ise Baccetti ve arkadaslarimin [48] tanimlamig
oldugu CVM metoduna gore belirlemislerdir. Calismalarinin sonunda her iki metot

arasinda yiiksek derecede korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Krailassiri ve arkadaslar1 [68], yaslar1 7 ile 19 arasinda degisen 139 erkek 222 kiz toplam
361 Tayland orijinli birey iizerinde yaptiklar1 ¢caligmada dis gelisim evreleri ve iskeletsel
olgunlagsma evreleri arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Diglerin gelisim evrelerini
Demirjian [52] yontemi ile, iskeletsel yas tespitini Greulich-Pyle [27] atlasina gore,

iskeletsel olgunluk evrelerini ise Fishman [5] yOntemine gore degerlendirmislerdir.
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MP3cap evresinde yer alan erkek bireylerin ortalama kronolojik yasimi 13,2+1,2 yil,
ortalama iskeletsel yasimi 13,86 = 0,7 yil olarak belirlerken ayni evrede yer alan kiz
bireylerin ortalama kronolojik yasin1 11,4 + 1,3 yil, ortalama iskeletsel yasin1 12.1 + 0.9
yil olarak tespit etmislerdir. S evresinde bulunan kiz bireylerin %51,4’linlin mandibular
ikinci molar dislerinin E evresinde oldugu MP3cap evresinde bulunan erkek bireylerin
%66,7’sinin mandibular ikinci molar dislerinin G evresinde oldugunu bildirmislerdir.
Calismanin sonucunda Demirjian metoduna gdre F evresinde olan kanin dislerin her iki
cinsiyette de pubertal biiylime atiliminin baslangici, kizlarda E evresinde erkeklerde ise G
evresinde bulunan ikinci molar dislerin sirasi ile pubertal biiyiime atiliminin baslangici ve

pubertal biiylime atiliminin zirvesi olarak degerlendirilebilecegini bildirmislerdir.

Bagherpour ve arkadaslari [69], mandibular digsel gelisim ile iskeletsel olgunlagma
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarini 26 kiz 26 erkek toplam 52 birey iizerinde
gerceklestirmiglerdir. Calismalarinda el-bilek filmlerini Fishman [5] metoduna gore, dis
kalsifikasyon evrelerini ise Demirjian [52] yontemine gore degerlendirmislerdir. Dissel
degerlendirmeyi mandibular ikinci molar ve kanin disler ilizerinde gerceklestirmislerdir.
Calismanin sonucunda yalnizca erkek bireylerde Fishman metoduna gore sesamoid
kemigin kalsifikasyonunun goriildiigii SMI4 evresi ile mandibular kanin ve ikinci molar
dis kalsifikasyon evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugunu,
kizlarda ise degerlendirilen dislerin kalsifikasyon evreleri ile iskeletsel olgunlasma evreleri
arasinda herhangi bir iligkinin bulunmadigini bildirmislerdir. Ancak yapilan bu ¢aligmada
pubertal atilim evresinde bulunan bireylerin mandibular kanin ve ikinci molar dislerinin

hangi gelisim evresinde oldugu belirtilmemistir.

Kamal ve arkadaglar1 [70], servikal vertebralarin gelisim indikatorii olarak gegerliligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kronolojik yaslar1 10- 12 yil arasinda olan 25’1 kiz 25’i
erkek toplam 50 hastanin el-bilek ve lateral sefalometrik radyografilerini incelemislerdir.
Calismalarinda el bilek filmlerini Fishman [5] metoduna gore, servikal vertebra
olgunlagsma evrelerini ise Hassel ve Farman [7] metoduna goére degerlendirmislerdir.
Ozellikle 11-12’li yaslarda kizlarin gelisiminin erkeklere gére daha hizli oldugunu; 10
yasinda ise bu farkin daha az oldugunu saptamislardir. Ayrica biiyiime esnasinda servikal
vertebralarin kiz ve erkeklerde ayni degisimleri gosterdigini ancak kizlarin bu degisimi

daha erken yasadigi sonucuna varmiglardir.
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Atasaral [34], el-bilek kemikleri ve servikal vertebralara gore pubertal biiylime gelisim
donemlerini arasindaki gecis siirelerini belirlemek ve bu donemleri birbiriyle
karsilagtirmak amaciyla gergeklestirdigi tez calismasinda 35 kiz 36 erkek toplam toplam 71
bireyi calismasina dahil etmis; el-bilek filmlerine gore pubertal biiylime atilim sathalar1 ile
servikal vertebral olgunlasma safhalar1 arasinda yiiksek derecede iligki oldugunu

bildirmistir.

Chen ve arkadaslar1 [71], dis gelisim evreleri ile servikal vertebra olgunlasma evreleri
arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri ¢alismalarin1 168 kiz 134 erkek toplam 302 Cinli
cocuk tiizerinde gergeklestirmistir. Calismalarinda dis gelisim evrelerini Demirjian[52]
metoduna gore, servikal vertebra olgunlagsma evrelerini ise Baccetti ve arkadaglarinin [48]
CVM yontemine gore degerlendirmislerdir. Pubertal biiylime atiliminin goriindiigii evre
olan CS3 evresinde yer alan kizlarin ortalama kronolojik yast 11,60 + 1,44 yil; erkeklerin
ortalama kronolojik yast 12,73 + 0,81 yil olarak tespit etmislerdir. CS3 evresindeki kiz
bireylerin  %42,9’unda, erkek bireylerin ise %64’linde mandibular kanin dislerinin G
evresinde yer aldigi belirtilirken kiz bireylerin %53,6’sinin erkek bireylerin %40’ 1nda
mandibular ikinci molar dislerin F evresinde oldugunu bildirmislerdir. Erkeklerde dissel
gelisimi G evresinde bulunan mandibular kanin dislerin kizlarda dissel gelisimi F
evresinde bulunan mandibular ikinci molar dislerin pubertal biiyiime atilim1 arasinda giiglii

bir iligki oldugunu bildirmislerdir.

Demish ve Wartmann [72], mandibular {igincii molar dislerin kalsifikasyon evresi ile
iskeletsel ve kronolojik yas arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Kronolojik yaslar1 9 ile 15
yil arasinda degisen 70 kiz 81 erkek toplam 151 birey ¢aligmalarina dahil etmislerdir.
Mandibular kanin dislerin kalsifikasyon evrelerini Gleiser ve Hunt’un [59] birinci molar
dislerin kalsifikasyona gore tanimlamis oldugu yonteme gore degerlendirirken iskeletsel
yast belirlemede Greulich-Pyle [27] yonteminden yararlanmiglardir. Calismalarinda
iskeletsel yas, kronolojik yas ve mandibular ii¢linci molar dislerin kalsifikasyon

evrelerinin birbirleri ile yiiksek derecede iligkili oldugu sonucunu bildirmislerdir.

Biiken ve arkadaglar1 [73], li¢ farkli iskeletsel yas belirleme yontemini Tiirk orijinli
cocuklar iizerinde degerlendirerek birbiri ile karsilastirmislardir. 164 kiz 169 erkek toplam
333 bireyi dahil ettikleri ¢alismalarinda iskeletsel yasi belirlemek i¢in Greulich-Pyle [27]

atlasi, Tanner Whitehouse [37] atlas1 ve GOk atlasini [39] kullanmigslardir. Calismalarinin
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sonucunda iskeletsel yas belirlemede kizlarda Tanner Whitehouse atlasinin, erkeklerde ise
Greulich-Pyle atlasinin Gok atlasina gore kronolojik yas ile istatistiksel olarak daha

uyumlu oldugunu bildirmislerdir.

Yilmazer [74], yaptig1 tez ¢alismasinda kronolojik yaslari 12-19 yil arasinda yer alan 149
bireyin kronolojik yas ile kemik yaslarmi karsilastirmistir. Greulich-Pyle yontemi ile
tahmin edilen kemik yasini kronolojik yastan biiylik bulmustur. Erkeklerde 1.08 ay,
kadinlarda 2.04 ay fark bulunmasi istatistiksel olarak anlamli olmadigi, dolayisiyla
toplumda kemik yasi tespiti i¢in Greulich-Pyle yonteminin uygun bir yontem oldugunu
vurgulamistir. Tanner Whitehouse yonteminin ise erkekler i¢in uygun, kizlarda ise yaklasik

7,5 aylik bir farktan dolay1 dikkat edilmesi gerektigi bildirilmistir.

Uysal ve arkadaglart [75], kronolojik yas ile el-bilek ve servikal vertebra olgunlagma
evrelerini arasindaki iligskiyi degerlendirmistir. Kronolojik yaslar1 5 ile 24 yil arasinda
degisen 290 kiz 213 erkek toplam 503 bireyin dahil edildigi ¢alismada servikal vertebra
olgunlagsma metodu olarak Hassel ve Farman [7] yOntemini, el-bilek olgunlagsma metodu
olarak Grave ve Brown [4] yontemini kullanmiglardir. Calismanin sonucunda kronolojik
yas, el-bilek olgunlasma evreleri ve servikal vertebra olgunlasma evrelerinin birbirleriyle
yiiksek derece iligkili oldugunu ve servikal vertebra olgunlasma evrelerinin de el bilek
olgunlagsma evreleri gibi tirk toplumunda pubertal biiylimenin degerlendirilmesinde

kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Altunsoy ve arkadaslar1 [76], dis yasi belirlemesinde Demirjian metodunun batili tiirk
cocuklarma uygulanabilirligini degerlendirdigi ¢aligmalarinda kronolojik yaslari 7 ile 16
yil arasinda degisen 635 bireyi ¢alismaya dahil etmislerdir. Calismalariin sonucunda batili
tirk cocuklarinin digsel gelisiminin Demirjian’nin ¢alismasini uyguladigi Fransiz-Kanadali

cocuklardan ¢ok daha ileride seyrettigini bildirmislerdir.

Cole ve arkadasglar1 [77], pubertal biyime zamanlamasini degerlendirdikleri
caligmalarinda boy uzunlugundaki artis ve ikincil cinsiyet karakterleri ile olan iliskileri
incelemislerdir. 74 kiz 103 erkek toplam 177 bireyi dahil ettikleri ¢aligmalarinda ikincil
cinsiyet karakterlerini degerlendirirken Tanner ve Marshall [11, 12] yontemini

kullanmiglardir. Arastirmacilar pubertal biiyiime atiliminin Tanner evre 3 gergeklestigini
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ve erkeklerde kronolojik olarak ortalama 13,0-14,0 yas arasinda, kizlarda ortalama 12,0-

13,1 yas arasinda pubertal bliylime atiliminin gergeklestigini bildirmislerdir.

Neyzi ve arkadaslart [78], tlrk kizlarda cinsel olgunlasmay1r degerlendirmistir.
Calismalarina 1468 kiz bireyi dahil ederken bireyleri dort farkli sosyoekonomik grup
altinda incelemislerdir. Arastirmacilar Tanner ve Marshall’in [11, 12] tanimladig1 gogiis
gelisimi, pubik killanma ve aksiller killanma evreleri ve bu evrelere karsilik gelen ortalama
yaslar1 farkli sosyoekonomik gruplarda ele almislardir. Bireylerin ortalama kronolojik
yaglarmin gogiis gelisimi Tanner evre 2’de 10,0; Tanner evre 3°de 11,6; pubik killanma
Tanner evre 2’de 10,8; Tanner evre 3’de 11,6 olarak belirlemislerdir. Ayrica diisiik
sosyoekonomik gruptaki bireylerde gogiis gelisimi, pubik killanma, aksiller killanma ve
menars baslama yasinin yliksek sosyoekonomik gruptaki bireylere gore daha ge¢ oldugunu

bildirmislerdir.

So [79], kronolojik yaslar1 11 y11 9 ay ile 12 yil 3 ay arasinda degisen 117 ¢inli kiz bireyde
cinsel olgunlasma ve iskeletsel yas arasindaki iliskiyi incelemistir. Iskeletsel olgunlasmay1
Greulich-Pyle [27] metoduna gore degerlendirmislerdir. Cinsel olgunlagmayi belirlerken
dort farkli ikincil cinsiyet karakterini degerlendirmislerdir. Bunlar menars yasi, pubik
killanmanin ilk gorildiigl yas, aksiller killanmanin gorildigi ilk yas ve gogiis gelisimidir.
Bireylerin gizliligini saglamak amaciyla menars yasi, pubik killanmanin goriildigi ilk yas
ve aksiller killanmanin gorildiigii ilk yas bilgilerini bireyler tarafindan doldurulan anket
formu ile elde etmislerdir. Goglis gelisimini ise klinik degerlendirme ile yapmis olup gogiis
gelisimi var ya da gogiis gelisimi yok seklinde kayit etmislerdir. Cinsiyet karakterleri ile
ilgili veriler toplanirken herhangi bir fiziksel muayeneden yararlanilmamistir. Aile
bireyleri arasinda bile cinsel igerikli konularin konusulmasindan c¢ekinilen bir kilttrde
yetisen bireylerin utanmasina neden olabilecegi i¢in bu yontemi tercih etmislerdir.
Aragtirmaci ¢aligmaya dahil edilen bireylerden 32’sinde menarsin basladigini ve menars
baslama yasinin ortalama 11,50 + 0,47 yil oldugunu, 44 bireyde pubik killanmanin
basladigini ve pubik killanmanin ilk goriildiigli yasinin ortalama 11,40 + 0,47 yi1l oldugunu,
27 bireyde aksiller killanmanin bagladigint ve baslama yasinin ortalama 11,46 + 0,56 yil
oldugunu bildirmistir. Ayrica erken mensturasyon goriilen bireylerin kemik yasmin geg

mensturasyon goriilen bireylere gore daha ileride oldugunu belirtmislerdir.
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So [80], kronolojik yaslar1 11 y11 9 ay ile 12 yil 3 ay arasinda degisen 102 ¢inli kiz bireyde
cinsel olgunlasma ile boy, kilo ve dis gelisimi arasindaki iliskiyi incelemistir. ikincil
cinsiyet karakterlerinden menars yasi, pubik killanmanin ilk gorildiigi yas, aksiller
killanmanin gorildigi ilk yas ve gogiis gelisimi ¢alismada degerlendirilmistir. Cinsel
olgunlagsma ile ilgili bilgiler fizik muayene yapilmadan, bireylerin doldurdugu anket
formlarma verdikleri cevap dogrultusunda elde edilirken gogiis gelisimi klinik gézlem ile
degerlendirilmis ve gogiis gelisimi var ya da yok seklinde belirlenmistir. Dissel gelisim
dislerin agiz icerisine siirmiis ya da siirmemis olmasi ile degerlendirmistir. Mandibular
kanin, birinci ve ikinci premolar ve ikinci molar disler degerlendirilmistir. Caligmanin
sonunda erken cinsel olgunlagsma gosteren bireylerin ge¢ olgunlagma gosteren bireylere
gore 4,93 — 6,95 cm arasinda daha uzun, 5,20-7,86 kg daha agir ve agiz igerisine siirmiis

olan dislerinin sayisinin daha fazla oldugunu bildirmistir.

Filipsson ve Hall [81], yaptiklar1 longitudinal ¢alismada boy gelisimi, dissel olgunlagma ve
cinsel olgunlagsma arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Calismalarinda 125 kiz bireye ait boy
uzunlugu, menars yasi, gogiis gelisimi ve pubik killanma evreleri ile dis yas1 arasindaki
iligkiyi degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda dis yas1 ve menars yas1 arasindaki fark
ile kalan boy uzamasi miktar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu, cinsel ve dissel
olgunlagma zaman arasindaki fark ne kadar fazla ise kalan boy uzama miktarinin o kadar

fazla olacagini bildirmislerdir.

Cossellu ve arkadaslari [82], Italyan ¢ocuklar ve geng eriskinlerde mandibular ikinci molar
dis kalsifikasyon evreleri ile servikal vertebra olgunlagsma evreleri arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Kronolojik yaslar1 10 ile 20 arasinda degisen 196 kiz 207 erkek toplam
403 Italyan bireyi c¢alismaya dahil etmislerdir. Mandibular ikinci molar dislerin
kalsifikasyon evrelerini bireylerden alinan panoramik radyograflar {izerinde Demirjian [52]
yontemine gore degerlendirirken, servikal vertebra olgunlasma evrelerini bireylere ait
lateral sefalometrik filmler (izerinde Hassel ve Farman [7] yontemine gore incelemislerdir.
Calismalarinin sonucunda dis gelisim evreleri ile servikal vertebra olgunlasma evreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugunu, o6zellikle G evresindeki
mandibular ikinci molar dis ile pubertal biliylime atilim evreleri olan CVM 3 ve CVM 4
arasinda yiiksek derecede iliski oldugunu bildirmislerdir. Calismalarinda CVM 3 evresinde

%65, CVM 4 evresinde % 82 erkek bireyin mandibular ikinci molar digini G evresinde



40

oldugunu saptarken bu oranlar kiz bireylerde CVM 3 evresinde % 70, CVM 4 evresinde
% 85 olarak belirlemislerdir.

Basaran ve arkadaslar1 [83], Turk bireylerde dis gelisim evreleri ve servikal vertebra
olgunlagsma evreleri arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Ortalama kronolojik yaslari
12,93+1,91 olan 295 kiz 295 erkek toplam 590 tiirk asilli bireyi calismalarina dahil
etmislerdir. Dis gelisimlerini Demirjian [52] yontemine gore servikal vertebra olgunlagsma
evrelerini ise Hassel ve Farman [7] yontemine goére incelemislerdir. Calismalarinin
sonucunda dis gelisim evreleri ile servikal vertebra olgunlasma evreleri arasinda anlaml
bir iligkinin oldugunu, 6zellikle ikinci molar dislerin gelisim evreleri ile servikal vertebra
olgunlasma evreleri arasinda daha giliglii bir iligkinin oldugunu belirlemiglerdir.
Arastirmacilar Tirk asilli bireylerde dis gelisim evrelerinin tespiti ile iskeletsel

olgunlagmanin belirlenebilecegini 6nermislerdir.

Litsas ve arkadaslar1 [84], kronolojik yaslar1 8,12 ile 18,0 arasinda degisen 145 kiz 110
erkek toplam 255 Yunan birey tizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda servikal vertebra
olgunlagma evreleri ile dis kalsifikasyon evreleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Bireylerin olgunlasma evrelerini lateral sefalometrik filmler Uzerinde Baccetti ve
arkadaslarinin [48] servikal vertebra olgunlasma metoduna gore, dis Kkalsifikasyon
evrelerini ise panoramik filmler Uzerinde Demirjian [52] metoduna gore belirlemislerdir.
Mandibular birinci molar ve keserler dislerin kok gelisimleri tamamlandigi igin
degerlendirmeye almamiglardir. Arastirmacilar iskeletsel olgunlasma ve dis kalsifikasyon
evreleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu, H evresinde bulunan ikinci molar dislerin
puberte sonrasi biiylime dénemini, F evresinde yer alan ikinci molar dislerin ise pubertal

biliylime atilim donemini isaret ettigini bildirmislerdir.

Giri ve arkadaglari [85] Nepalli bireylerde iskeletsel olgunlasmayr mandibular ikinci molar
dis kalsifikasyon evreleri ile belirlemeye ¢alismislardir. Kronolojik yaslar1 8 ile 18 arasinda
degisen 42 kiz 42 erkek toplam 84 bireyi ¢alismalarina dahil etmislerdir. Mandibular ikinci
molar dis kalsifikasyon evrelerini belirlerken Demirjian yontemini, iskeletsel olgunlasmay1
belirleyebilmek igin ise Baccetti ve arkadaslarinin [48] metodunu tercih etmislerdir.
Calismalarinda pubertal atilim 6ncesi donem olan servikal vertebra evre 1 ve 2’deki kiz
bireylerde mandibular ikinci molar dislerinin D veya E evresinde, erkeklerde ise E ya da F

evresinde bulunmasi ile; pubertal atilim dénemi olan servikal vertebra evre 3 ve 4’te yer
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alan kiz bireylerin mandibular ikinci molar dislerinin F ya da G evresinde, erkeklerde ise G
evresinde bulunmasi ile; pubertal biiyilime atilimi1 sonras1 donem olan servikal vertebra evre
5 ve 6’da yer alan kiz bireylerde mandibular ikinci molar dislerinin G ya da H evresinde,
erkek bireylerde ise H evresinde bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar Nepalli bireylerde dis kalsifikasyon evreleri ile

iskeletsel olgunlagmanin belirlenebilecegini dnermislerdir.

Sachan ve arkadaslar1 [86], kronolojik yaslar1 9 ile 13 yil arasinda degisen 45 kiz 45 erkek
toplam 90 birey ilizerinde gergeklestirdikleri caligmalarinda el bilek olgunlagsma metodu
temelinde servikal vertebra olgunlagsma evreleri ve kanin dis gelisim evreleri arasindaki
iligkiyi aragtirmiglardir. Servikal vertebra olgunlasma evresi olarak Lamparski’nin CVMI
yontemini, el-bilek degerlendirme metodu olarak Fishman [5] yontemini, dis gelisiminin
belirlenmesinde ise Nolla [51] yontemini kullanmiglardir. Caligmanin sonucunda el bilek
degerlendirme metodu ile servikal vertebra olgunlasma evreleri ve kanin dis gelisim

evreleri arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireylerin Secimi

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi amaciyla
basvuran bireylerden, Grave ve Brown [4]’nun tanimlamis oldugu el-bilek degerlendirme
yontemine gore MP3cap doneminde oldugu tespit edilen bireyler c¢alismaya dahil
edilmistir. Yapilan power analizinde %95 giivenirlikte ve %80 teorik power orant ile bu
calisma igin 26 kiz 26 erkek toplam 52 bireyin yeterli oldugu tespit edilmistir. Duyarliligin
artirilmast amactyla ortalama kronolojik yaslari 12,62 = 1,07 yil olan 49 kiz 49 erkek
toplam 98 birey ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin se¢iminde;

1. El-bilek degerlendirme yontemine gore biiyiime déoneminin MP3 cap evresinde olmasi
2. Herhangi bir sistemik hastalik ya da kraniofasial anomaliye sahip olmamalari

3. Biiylime geriligi ya da fazlalig1 olmamasi

kriterleri g6z oniinde bulundurulmustur.

Calismaya baslanilmadan 6nce Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 07.10.2015 tarih ve 10/2 karar numarasi ile etik onay alinmigtir. Bu
caligmaya katilmay1 kabul eden bireylere ve velilerine ¢alismanin detaylar1 aciklanmis ve
her bir bireyden, velileri tarafindan imzalanmig olan “Aydinlatilmis Onam Formu”

alimmustir.

3.2. Cahsma Protokolii

3.2.1. El-bilek radyografilerinin degerlendirilmesi

Grave ve Brown’un [4] tarif ettigi iskeletsel olgunlasma donemi degerlendirmesine gore

MP3cap evresinde olan bireyler caligmaya dahil edilmistir.
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Kemik yasi tayini igin ise Greulich-Pyle [27] atlas1 kullanilmistir. Her bireye ait el-bilek
radyografisi atlasta yer alan el-bilek sablonlar1 ile kiyaslanmig ve en yakin benzerligin

gbzlendigi sablonun yer aldig1 yas grubu bireyin iskeletsel yasi olarak kabul edilmistir.

3.2.2. Dis gelisim evresi ve dis yas1 tayini

Calismaya katilan bireylerin dis gelisim evreleri ve dis yasi, bireylerden tedavi planlamasi
icin alinan panoramik filmler iizerinde degerlendirilmistir. Dis gelisim evreleri ve dis yasi

tayini ger¢eklestirilirken Demirjian ve arkadaslarinin [52] tarif ettigi yontem kullanilmistir.

Panoramik film {izerinde goriintilenen mandibular sol yarim c¢eneye ait yedi dis
degerlendirmeye alinmigtir. Bu disler santral ve lateral kesiciler, kanin, birinci ve ikinci

premolar disler, birinci ve ikinci molar dislerdir.

Her bir disin gelisim durumu Demirjian yonteminde kullanilan sablon sekiller ile
eslestirilmis ve en yakin eslesmenin goriildiigli sablon degerlendirmenin yapildig disin

gelisim evresi olarak belirlenmistir.

Degerlendirilen her bir disin gelisim evresine karsilik gelen skorlar kiz ve erkek bireyler
icin ayr1 ayr1 olusturulmus olan skor tablolar1 kullanilarak belirlenmis ve tiim dislere ait
skorlar toplanmistir. Yine kiz ve erkek bireyler igin ayri ayri olusturulmus olan dis yasi-
skor tablosu kullanilarak elde edilen toplam skora karsilik gelen yas bireyin dis yasi olarak
kabul edilmistir.

3.2.3 Servikal vertebra olgunlasma evresinin tayini

Calismaya katilan bireylerin servikal vertebra olgunlasma evreleri, bireylerden tedavi
planlamasi i¢in alinan lateral sefalometrik filmler kullanilarak degerlendirilmistir. Servikal
vertebra olgunlasma evresinin tayini gerceklestirilirken Baccetti ve arkadaslar1 [48] nin

tarif ettigi yontem kullanilmistir.

Bireylere ait lateral sefalometrik filmler (zerinde yer alan servikal vertebralardan ikinci
(C2), Gcuncl (C3) ve dordiincii (C4) servikal vertebranin alt sinir1 ve vertebra sekli

degerlendirilmistir.
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Baccetti ve arkadaslarinin tarif ettigi yonteme gore degerlendirilen vertebralarin alt sinir
ve vertebra sekli hangi evreye karsilik geliyorsa o evre bireyin servikal vertebra

olgunlagsma evresi olarak tayin edilmistir.

3.2.4. Puberte muayenesi ve Tanner evrelerinin tayini

Calismaya katilan bireylerin puberte muayenesi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji kliniginde gergeklestirilmistir. TUm bireylerin puberte muayenesi
aynt uzman hekim tarafindan gercgeklestirilmistir. Muayeneyi gerceklestiren uzman

hekimin objektif kararlar verebilmesi i¢in ¢alismanin detaylar1 kendisiyle paylasilmamistir.

Puberte muayenesi kiz bireylerde goglis muayenesi, pubik killanma ve koltuk alt1 killanma
durumunun muayenesini igerirken, erkek bireylerde, pubik killanma ve koltuk alt1 killanma

durumunun muayenesini icermektedir.

Puberte muayenesi yapilirken Tanner ve Marshall’in [11, 12] tarif ettigi evreleme yontemi
kullanilmistir. Tanner evreleri kiz bireylerde gogiis gelisimi ve pubik killanma igin ayri

ayr1 belirlenirken erkek bireylerde pubik killanma igin belirlenmistir.

Cinsiyet ayrim1 gozetmeden bireylerde koltuk alti bolgesinde killanma goriildiiyse bu

durum pozitif, killanma goriilmediyse negatif olarak degerlendirilmistir.

3.3 istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen veriler Lisansli SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, New York: IBM Corp.) paket programi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistiksel analiz olarak Kappa testi kullanilmistir. Verilerin 6lgme diizeyine
gore degiskenler arasindaki iliskilere korelasyon analiz testi uygulanmigstir. Anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<<0,05 olmas1 durumunda anlaml farkliligin oldugu,

p>0,05 olmas1 durumunda anlamli farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan bireylerin 49°u kiz 49’u erkek olup kronolojik yas ortalamasi kizlarda
12,05+ 0,96; erkeklerde 13,18 + 0,86°dir. Iskeletsel yas ortalamasi kizlarda 12,48 +0,89
erkeklerde 13,52 + 0,69°dur. Dis yas1 ortalamasi ise kizlarda 13,1 + 1,0; erkeklerde 14,1 +
1,1 yil olarak belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Kronolojik yas, kemik yas1 ve dis yasina ait tanimlayici degerler tablosu

Cinsiyet
n |Ortalama | Ortanca | Minimum | Maksimum | ss
Erkek 49 13,18 | 13,33 11,42 14,92 ,86
Kronolojik yas Kiz 49 12,05 | 12,08 10,08 14,25 .96
Toplam 98 12,62 | 12,54 | 10,08 14,92 1,07
Erkek 49 13,52 | 13,50 | 12,42 15,00 ,69
Kemik yas1 Kiz 49 1248 | 12,50 10,00 14,50 .89
Toplam 98 13,00 | 13,00 | 10,00 15,00 ,95
Erkek 49 14,1 13,9 12,3 16,0 1,10
Dis Yas1 Kiz 49 13,1 13,1 11,0 15,8 1,00
Toplam 98 13,6 13,7 11,0 16,0 1,20

Calismaya katilan erkek bireylerden 15’inin (%36,6) Angle sif I, 20’sinin (%40,8)
Angle sinif I Div 1, 7’sinin ( %14,3) Angle sinif II Div 2, 7’sinin ( %14,3) Angle sinif 3
malokllzyona sahip olduklari tespit edilmistir (Cizelge 4.2).

Calismaya katilan kiz bireylerden 13’tiniin ( %26,5) Angle simnif I, 23 {iniin ( %46,9) Angle
siif IT Div 1, 2’°sinin ( % 4,1) Angle sinif II Div 2, 11’inin Angle sinif III malokliizyona
sahip olduklar1 tespit edilmistir (Cizelge 4.2).

Toplam birey sayis1 dikkate alindiginda 28 bireyin (%28,6) Angle smif I, 43 bireyin
(%43,9) Angle sinif II Div 1, 9 bireyin (%9,2) Angle sinif II Div 2, 18 bireyin (%]18,4)
Angle sinif III malokliizyona sahip oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Bireylerin Angle siniflamasina ait yizdelik dagilim tablosu

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Angle Siif | 15 30,6 13 26,5 28 28,6
Angle Simif II, Div 1 20 40,8 23 46,9 43 43,9
Angle Smif 11, Div 2 7 14,3 2 4.1 9 9,2
Angle Sinif III 7 14,3 11 22,4 18 18,4
Toplam 49 100,0 49 100,0 98 100,0

Calismaya katilan kiz ve erkek bireylerin tamaminin el-bilek gelisim evresi MP3captir.

Bireylerin servikal vertebra gelisim evrelerine bakildiginda erkek bireylerden 3’tGnin (
%6,1) CS2, 40’min (%81,6) CS3, 6’sinin (%12,2) CS4 evresinde oldugu tespit edilirken
kiz bireylerden 2’sinin ( %4,1) CS2, 40’ min (%81,6) CS3 ve 7’sinin(%13) CS4 evresinde
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3 Bireylerin servikal vertebra gelisim evresine ait yizdelik dagilim tablosu

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
El Bilek MP3cap 49 100,0 | 49 | 100,0 | 98 |100,0
Toplam 49 100,0 | 49 | 100,0 | 98 |100,0

CS2 3 6,1 2 4,1 5 51
. CS3 40 81,6 40 81,6 80 | 81,6

Servikal Vertebra

Cs4 6 12,2 7 14,3 13 13,3
Toplam 49 100,0 | 49 | 100,0 | 98 |100,0

Bireylerin mandibular kanin ve mandibular ikinci molar dis gelisim evrelerine ait yuzdelik

dagilim cizelge 4.4 de gosterilmistir.

Mandibular kanin disler erkek bireylerin 17’sinde (%34,7) G evresinde, 32’sinde (%65,3)
H evresinde yer alirken kiz bireylerin 1’inde ( %2) F evresinde, 10’unda (%20,4) G

evresinde, 38’inde ( % 77,6) H evresinde bulunmaktadir.
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Mandibular ikinci molar disler erkek bireylerin 46’sinda (%93,9) G evresinde, 3’iinde
(%6,1) F evresinde yer alirken kiz bireylerin 1’inde (%2) E evresinde, 8’inde (%16,3) F

evresinde ve 40’1nda (%81,6) G evresinde bulunmaktadir.

Cizelge 4.4 Demirjian yontemine gore bireylerin mandibular kanin ve mandibular ikinci
molar dis gelisim evrelerine ait ylizdelik dagilim tablosu.

Cinsiyet

Erkek Kiz Toplam

% n % n %

F 0 0,0 1 2,0 1 1,0
Mandibular Kanin |G 17 34,7 10 20,4 27 27,6
Dis Gelisim Evresi | H 32 | 653 | 38 | 776 | 70 | 714
Toplam 49 | 100,0 | 49 | 100,0 | 98 | 100,0

E 0 0,0 1 2,0 1 1,0
Mandibular Ikinci F 3 6,1 8 16,3 1 112
Molar Dis Gelisim |G 46 93,9 40 81,6 86 87,8
Evresi H 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 49 | 100,0 | 49 | 1000 | 98 | 100,0

Puberte muayenesi ile belirlenen Tanner killanma evresine gore, evre 3’te yer alan kiz ve
erkek bireylerin sayist diger evrelerdeki birey sayilarina gore daha fazladir. Erkek
bireylerden 1’inin (%?2) evre 1’de, 2’sinin (%4,1) evre 2’de, 36’sinin ( %73,5) evre 3’te,
6’sinin (%12,2) evre 4’te, 4’liniin (%8,2) evre 5 igerisinde yer aldigi belirlenirken; kiz
bireylerden 3’iinlin (%6,1) evre 1°de, 10’unun (%20,4) evre 2°de, 25’inin (%51,0) evre
3’te, 11’inin (%22,4) evre 4’te yer aldig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.5).

Gogiis gelisimi degerlendirilmesi sonucunda kiz bireylerin 5’inin (%10,4) evre 2’de,
27’sinin (% 56,3) evre 3’te, 14’1iniin (%29,2) evre 4’te, 2’sinin (%4,2) evre 5 igerisinde yer
aldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.5).

Calismaya katilan erkek bireylerin 33’tinde (%67,3) kiz bireylerin 36’sinda (%73,5) koltuk
alt1 bolgesinde killanmanin baslamis oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.5).



50

Cizelge 4.5. Bireylerin puberte muayenesi sonucu elde edilen Tanner killanma, Tanner

gogiis gelisimi ve koltuk alt1 killanma durumlarina ait dagilim tablosu

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam
n % % n %
Evre 1 1 20 6.1 41
Evre 2 2 41 | 10 | 204 | 12 | 122
Evre 3 36 | 735 | 25 | 51,0 | 61 | 62,2
Tanner Killanma
Evre 4 6 | 122 | 11 | 224 | 17 | 173
Evre 5 4 8.2 0 00 | 4 | 41
Toplam 49 | 1000 49 |1000| 98 | 1000
Evre 2 0 00 | 5 | 104] 5 | 104
- Evre 3 0 00 | 27 | 563 | 27 | 563
Tanner Gogiis Evre 4 0 | 00 | 14 | 292 | 14 | 292
Gelisimi
Evre 5 0 | 00 | 2 | 42 2 | 42
Toplam 0 00 | 48 |1000]| 48 | 1000
Negatif 16 | 327 | 13 | 265 | 29 | 296
Koltuk alfs Pozitif 33 | 673 | 36 | 735 | 69 | 704
killanma
Toplam 49 | 1000 | 49 |1000| 98 | 1000

4.2. Kronolojik Yas, Kemik Yasi ve Dis Yas1 Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi

Erkek bireylerde kronolojik yas ile kemik yag1 arasinda yiiksek derecede bir iligki (p<0,05;

r=0,859); kronolojik yas ile dis yas1 arasinda anlamli fakat orta dereceli bir iliski (p<0,05;

r=0,538); kemik yas1 ile dis yasi arasinda anlamli bir iliski (p<0,05; r=0,595) oldugu

gorlilmiistiir (Cizelge 4.6).

Kiz bireylerde kronolojik yas ile kemik yast (p<0,05; r=0,803) ve dis yas1 (p<0,05;

r=0,762) arasinda anlamli ve yiiksek bir iliski; kemik yas1 ile dis yasi arasinda ise yine

anlaml ve yiiksek bir iliski (p<0,05; r=0,726) oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.6).

Kiz bireylerde kronolojik yas ile dis yasi arasindaki iligkinin erkeklere gore istatistiksel

olarak daha yuksek derecede oldugu gorulmektedir.
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Cizelge 4.6 Bireylerin Kronolojik Yas, Kemik Yas1 ve Dis Yas1 Arasindaki Uyumu

Cinsiyet Kemik yas1 | Dis Yas1
r 0,859 0,538
Kronolojik yas p 0,000 0,000
n 49 49
Erkek
r 0,595
Kemik yas1 p 0,000
n 49
r 0,803 0,762
Kronolojik yas p 0,000 0,000
N 49 49
Kiz
r 0,726
Kemik yas1 p 0,000
n 49

4.3. Servikal Vertebra Evreleri Ve Dis Gelisim Evreleri Arasindaki Uyumun

Degerlendirilmesi

4.3.1. Erkek bireylerde servikal vertebra evreleri ve dis gelisim evreleri arasindaki

uyumun degerlendirilmesi

Pubertal biiyiime atiliminin gériildiigii CS3 evresinde olan 40 erkek birey tespit edilmistir.
Bu bireylerin ortalama kronolojik yaslar1 13,14 + 0,80 yil; ortalama kemik yaslar1 13,45 £
0,62 yi1l ve ortalama dis yaslar1 14 + 1,0 yil oldugu belirlenmistir. CS2 evresinde ortalama
kronolojik yaslar1 12,14 + 0,10 y1l; ortalama kemik yaslar1 12,83 + 0,29 yil; ortalama dis
yaslar1 12,6 £ 0 olan 3 birey bulunurken, CS4 evresinde ortalama kronolojik yaslar1 13,96
+ 0,87; ortalama kemik yaslar1 14,32 + 0,68; ortalama dis yaslar1 15,6 + 0,8 olan 6 birey
tespit edilmistir (Cizelge 4.7).

Erkek bireylerden mandibular kanin dis gelisim evresi G olan 17 birey tespit edilmis olup;
bu bireylerin ortalama kronolojik yaslar1 12,63 + 0,73, ortalama kemik yaslar1 13,04 + 0,52
ve ortalama dis yaslar1 13,4 £ 0,9 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte mandibular kanin

dis gelisim evresi H olan 32 birey tespit edilmis olup bu bireylerin ortalama kronolojik
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yaglarmin 13,48 £ 0,79, ortalama kemik yaslarmin 13,77 + 0,64 ve ortalama dis yaslarinin
14,5 £ 1,1 oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.7).

Mandibular ikinci molar dis gelisim evresi F olan 3 birey tespit edilirken; bu bireylerin
ortalama kronolojik yaslar1 12,75 + 0,43; ortalama kemik yaslar1 12,72 + 0,19; ortalama dis
yaslar1 12,4 £ 0,2 olarak belirlenmistir. 46 bireyde mandibular ikinci molar dislerin gelisim
evresi G’dir ve bu bireylerin ortalama kronolojik yaslar1 13,21 + 0,88; ortalama kemik
yaslar1 13,57 + 0,68 ve ortalama dis yaslar1 14,2 £ 1,1°dir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Erkek bireylerde servikal vertebra ve mandibular kanin, mandibular ikinci
molar dis gelisim evrelerine gore ortalama kronolojik, kemik ve dis yaslari

Erkek
Kronolojik yas Kemik yas1 Dis Yasi
n |ortalama| ss | n |ortalama| ss | n |ortalama| sS
CS2 3| 12,14 |0,10| 3 | 12,83 |0,29| 3 | 12,6 |0,0
Servikal CS3 40| 13,14 (0,80|40| 13,45 |062[40| 140 (1,0
Vertebra CS4 6| 13,96 |0,87| 6 | 14,32 |068| 6 | 156 |0,8
Toplam 49| 13,18 |0,86|49| 1352 |0,69|49| 141 |11
F 0 0 0
Mandibular I 17| 12,63 |0,73[ 17| 13,04 [052][17| 134 |09
Kanin Dis
Gelisim Evresi |1 32| 1348 [0,79|32| 13,77 |064|32| 145 |11
Toplam 49| 13,18 |0,86|49| 1352 |069|49| 141 |11
E
Mandibular | F 3| 12,75 [043| 3 | 12,72 [019| 3 | 124 |02
g‘:;“ée'\l’l';';r G 46| 1321 |088|46| 1357 |068|46| 142 |11
Evresi H 0 0 0
Toplam 49| 13,18 (0,86|49| 1352 |069(49| 141 (11

Erkek bireylerin servikal vertebra evreleri ile mandibular kanin ve mandibular ikinci molar
dis gelisim evreleri arasindaki dagilima bakildiginda pubertal atilim evresi olarak
degerlendirilen CS3 evresinde 40 bireyin yer aldig1 goriilmiistiir. Atilim evresinde bulunan
40 bireyden 15’inde ( % 37,5) mandibular kanin dis gelisim evresi G iken 25 bireyin
(%62,5) mandibular kanin dis gelisim evresinin H oldugu tespit edilmistir. Ayn1 40
bireyin 38’inin (%95) mandibular ikinci molar dis gelisim evresin G ve 2 bireyin (%5)

mandibular ikinci molar dis gelisiminin F evresinde oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Erkek bireylerin servikal vertebra evrelerine gore dis gelisim evrelerinin
yuzdelik dagilimi

Erkek
Servikal Vertebra

CS2 CS3 CS4 Toplam

n % n % n % n %

F 0 | 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Mandibular [ 2 | 667 | 15 [ 375] o | 00 | 17 | 347
Kanin Dis

Gelisim Evresi | 1 [ 333 25 [ 625 | 6 |1000] 32 | 653

Toplam | 3 [100,0| 40 |1000| 6 |1000/| 49 | 1000

E 0 | 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Mandibular | F 1 | 333 2 50 0 0,0 3 6,1

ikinci Molar Dis | G 2 | 667 ] 38 | 950 | 6 |12000] 46 | 939

Gelisim Evresi |y 0 | 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Toplam | 3 [100,0| 40 |1000| 6 |1000/| 49 | 1000

Erkeklerde, servikal vertebra gelisim evreleri ile mandibular kanin dis gelisim evreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum goriilmemektedir(p>0,05). CS3 evresinde
olan bireylerin %37,5’inin mandibular kanin gelisim evresi G olarak goriiliirken, diger
servikal vertebra evrelerinde olan bireylerin de 9%22,2 sinin mandibular kanin disg
gelisiminin G evresinde oldugu goriilmektedir. CS3 evresinde olan bireylerin mandibular
kanin dis gelisim evresi ylksek oranda G evresinde gorilse de bu istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (Cizelge 4.9).

Erkeklerde, servikal vertebra gelisimi evreleri ile mandibular ikinci molar dis gelisim
evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum gorilmemektedir(p>0,05). CS3
evresinde olan bireylerin %95’inin mandibular ikinci molar dis gelisim evresi G olarak
goriiliirken, diger servikal vertebra evrelerinde olan bireylerin de %88,9’nun mandibular
ikinci molar dis gelisiminin G evresinde oldugu goriilmektedir. CS3 evresinde olan
bireylerin mandibular ikinci molar dis gelisim evresi yuksek oranda G evresinde gorilse de

bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. Erkek bireylerde servikal vertebra evreleri ile dis gelisim evreleri arasindaki
uyum tablosu

Erkek
Servikal Vertebra

CS3 Diger Toplam | Kappa Testi
n % n % n % |(Kappa| p

' |G 15 | 375 | 2 |222| 17 | 34,7
Mandibular Kanin -y, 25 | 625| 7 |77.8| 32 | 653 | 0,077 |0,384

Dis Gelisim Evresi

Toplam 40 |100,0| 9 |100,0| 49 |100,0

Mandibular kinci |G 38 |90 8 |889) 46 |939
Molar Dis Gelisim |Diger 2 5,0 1 11,1 | 3 6,1 | 0,082 {0,491

Evresi Toplam 40 |100,0| 9 |100,0( 49 |100,0

4.3.2. Kiz bireylerde servikal vertebra evreleri ve dis gelisim evreleri arasindaki

uyumun degerlendirilmesi

Pubertal biiylime atiliminin goriildiigii CS3 evresinde bulunan 40 kiz birey tespit edilmistir.
Bu bireylerin ortalama kronolojik yaslar1 11,87 + 0,75, ortalama kemik yaslar1 12,38 +
0,68 ve ortalama dis yaslar1 13,0 + 0,9 oldugu belirlenmistir. Kiz bireylerin 2’sinin CS2
evresinde yer aldig1 ve bu bireylerin ortalama kronolojik yaslarm 10,92 + 0,23; ortalama
kemik yaslarinin 10,50 + 0,71; ortalama dis yaslarinin 11,5 + 0,2 oldugu belirlenirken
ortalama kronolojik yaslar1 13,39 + 0,99; ortalama kemik yaslar1 13,57 + 0,73; ortalama dis
yaglart 14,0+ 1,1 olan 7 bireyin CS4 evresinde yer aldig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.10).

Mandibular kanin dis gelisim evresi G olan 10 birey tespit edilmis olup bu bireylerin
ortalama kronolojik yaslari 11,10 + 0,7, ortalama kemik yaslar1 11,60 £+ 1,02 ve ortalama
dis yaslar1 12 + 0,9 olarak belirlenmistir. H evresinde bulunan 38 kiz bireyin ortalama
kronolojik yasinin 12,35 + 0,80; ortalama kemik yasinin 12,75 + 0,66; ortalama dis yasinin
13,4 £ 0,8 oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.10).

Mandibular ikinci molar dis gelisim evresi G olan 40 birey tespit edilmis olup; bu
bireylerin ortalama kronolojik yaslar1 12,29 + 0,85; ortalama kemik yaslar1 12,70 = 0,71 ve
ortalama dis yaslar1 13,4 £+ 1,0 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.10).




55

Cizelge 4.10 Kiz bireylerin servikal vertebra, mandibular kanin ve mandibular ikinci molar
dis gelisim evrelerine gore ortalama kronolojik, kemik ve dis yaslari

Kiz
Kronolojik yas Kemik yas1 Dis Yas1

Ortalama| ss Ortalama| ss Ortalama| ss
CS2 10,92 0,23 10,50 |0,71 115 (0,2
Servikal CS3 40 | 11,87 |0,75|40| 12,38 |0,68/40| 130 |0,9
Vertebra | Cs4 7 | 1339 |099|7 | 1357 |0,73| 7| 140 |11
Toplam 49| 12,05 [0,96(49| 12,48 [0,89|49| 131 |10

F 1| 10,08 1| 11,00 1| 11,0
Mandibular | 10| 11,10 |o,70/10| 11,60 [1,02]10] 120 |09

Kanin Dis

Gelisim Evresi |H 38| 12,35 |0,80|38| 12,75 |0,66|38| 134 (0,8
Toplam 49| 12,05 (0,96]49| 12,48 [0,89(49| 131 |10

Mandibular  LE 11,08 10,00 11,3
ikinci Molar F 10,95 0,67 11,69 0,88 11,7 0,6
Dis Geligim | G 40| 12,29 |0,85(40| 12,70 [0,71|40| 134 |08
Evresi Toplam | 49| 12,05 |096]49| 1248 |089/49] 131 |10

Kiz bireylerin servikal vertebra evreleri ile mandibular kanin ve mandibular ikinci molar

dis gelisim evreleri arasindaki dagilima bakildiginda pubertal atilim evresi olarak

degerlendirilen CS3 evresinde 40 bireyin yer aldigi1 goriilmiistiir. Atilim evresinde bulunan

40 bireyden 8’inde (%20) mandibular kanin dis gelisim evresinin G oldugu belirlenirken

31 bireyin (%77,5) mandibular kanin dis gelisim evresinin H ve 1 bireyin (%2,5) ise F

evresinde oldugu goriilmistiir. Ayn1 40 bireyin 33’liniin (%82,5) mandibular ikinci molar

dis gelisim evresinin G, 7 bireyin (%17,5) ise mandibular ikinci molar dis gelisim

evresinin F oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11 Kiz bireylerin servikal vertebra evrelerine gore dis gelisim evrelerinin
yuzdelik dagilimi

Kiz
Servikal Vertebra

CS2 CS3 CS4 Toplam

n % n % n % n %

F 0 0,0 1 25 0 0,0 1 2.0
Mandibular G 2 [1000] 8 [200] o | 00 | 10 | 204

Kanin Dig

Gelisim Evresi |H 0 00 | 31 | 775 | 7 |1000] 38 | 776
Toplam| 2 [1000]| 40 [12000| 7 |[z2000][ 49 | 1000

E 1 |s00]| o 0,0 0 0,0 1 2.0
Mandibular F 1 |s00]| 7 [175] o 0,0 8 | 163
ikinci Molar Dis | G 0 00 | 33 [ 825 7 |1000] 40 | 816
Gelisim Evresi |y 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0.0
Toplam| 2 [1000| 40 [12000| 7 1000/ 49 | 1000

Kizlarda, servikal vertebra gelisim evreleri ile mandibular kanin dis gelisim evreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum goriilmemektedir(p>0,05). CS3 evresinde
olan bireylerin %20’sinin mandibular kanin dis gelisim evresi G olarak goriiliirken, diger
servikal vertebra evrelerinde olan bireylerin de %?22,2 sinin mandibular kanin dis

gelisiminin G evresinde oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.12).

Kizlarda servikal vertebra gelisimi evreleri ile mandibular ikinci molar dis gelisim evreleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir uyum goriillmemektedir(p>0,05). CS3 evresinde
olan bireylerin %82,5’inin mandibular ikinci molar dis gelisim evresi G olarak gorilirken,
diger servikal vertebra evrelerinde olan bireylerin de %77,8’inin mandibular ikinci molar
dig gelisiminin G evresinde oldugu goriilmektedir. CS3 evresinde olan bireylerin
mandibular ikinci molar dis gelisim evresi yiliksek oranda G evresinde goriilse de bu

istatistiksel olarak anlaml degildir (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12 Kiz bireylerde servikal vertebra evreleri ile dis gelisim evreleri arasindaki

uyum
Kiz
Servikal Vertebra
CS3 Diger Toplam | Kappa Testi
n % n % n % |(Kappa| p
' |G 8 [200| 2 |222| 10 | 204
Mandibular Kanin 0. 32 | 80,0 7 |77.8] 39 | 796 | 0,011 |0,881
Dis Gelisim Evresi
Toplam 40 |100,0|{ 9 |100,0| 49 |100,0
Mandibular fkinci |G 33 |825] 7 | 71,840 | 816
Molar Dis Gelisim |Diger 7 17,5 2 22,21 9 |18,4 |0,047 [0,741
Evresi Toplam 40 |100,0| 9 |100,0( 49 |100,0

4.4. Servikal Vertebra Evreleri Ve Tanner Evreleri Arasindaki Uyumun

Degerlendirilmesi

4.4.1. Erkek Bireylerde Servikal Vertebra Evreleri Ve Tanner Evreleri Arasindaki

Uyumun Degerlendirilmesi

CS2 evresinde bulunan 3 birey tespit edilirken bu bireylerden 1’inin (%33,3) pubis bolgesi
killanma durumu Tanner evre 2’de, 2’sinin (%66,7) evre 3’te yer aldig1 goriilmiistiir

(Cizelge 4.13).

Pubertal biiylime atilim dénemi olan CS3 evresinde bulunan 40 erkek bireyden 31’nin (%
77,5) pubis bolgesi killanma durumu Tanner evre 3’te yer alirken 1 bireyin (%2,5) Tanner
evre 1’de, 1 bireyin (%2,5) Tanner evre 2’de, 5 bireyin (%12,5) Tanner evre 4’te, 2 bireyin
(%33,3) Tanner evre 5’te yer aldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.13).

CS4 evresinde bulunan 6 bireyden 3’iiniin (%50) pubis bolgesi killanma durumu Tanner
3’te, 1’inin (%16,7) evre 4’te ve 2’sinin (%33,3) evre 5’te oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.13).
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Cizelge 4.13 Erkek bireylerde servikal vertebra evrelerine gére Tanner evrelerinin dagilimi

Erkek
Servikal Vertebra
CS2 CS3 CS4 Toplam

n % n % n % n %

Evre 1 0 0,0 2,5 0 0,0 1 2,0

Evre 2 1 33,3 2,5 0 0,0 4,1

Tanner Evre |Evre 3 2 66,7 | 31 | 77,5 3 50,0 | 36 73,5
Killanma Evred4 | 0 0,0 12,5 1 |167 | 6 12,2

Evre 5 0 0,0 5,0 2 33,3 4 8,2
Toplam| 3 |100,0| 40 | 100,0 6 |100,0| 49 | 100,0

Erkeklerde, servikal vertebra gelisim evreleri ile Tanner evreleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir uyum goriilmemektedir (p>0,05). CS3 evresinde bulunan bireylerin

%77,5 ’inin Tanner evre 3’te oldugu goriiliirken, diger servikal vertebra evrelerinde olan

bireylerin de %55,6 sinin Tanner evre 3’te oldugu oldugu goriilmektedir. CS3 evresinde

olan bireylerin Tanner evresi ylksek oranda evre 3 olarak gortlse de bu istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14 Erkek bireylerde servikal vertebra evreleri ile Tanner evreleri arasindaki
uyumu gosteren tablo

Erkek
Servikal Vertebra
CS3 Diger Toplam Kappa Testi
n % n % n % |Kappa| p
Evre3 31 | 775 5 556 | 36 | 73,5
Tanner Evre
Diger 9 | 225 4 444 | 13 | 26,5 | 0,187 | 0,178
Killanma
Toplam 40 [100,0| 9 |100,0| 49 |100,0
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4.4.2. Kiz bireylerde servikal vertebra evreleri ve Tanner evreleri arasindaki

uyumun degerlendirilmesi

CS2 evresinde bulunan toplamda 2 birey tespit edilirken bunlardan 1’inin (%50) pubis

bolgesi killanmasi Tanner evre 3’te, digerinin ise (%50) Tanner evre 4’te yer almaktadir

(Cizelge 4.15).

Pubertal biiyiime atilim donemi olan CS3 evresinde yer alan 40 kiz bireyden 21°nin (%
52,5) pubis bolgesi killanma durumunun Tanner evre 3’te oldugu goriiliirken, 3 bireyin
(%7,5) Tanner evre 1’de, 9 bireyin (%22,5) Tanner evre 2’de, 7 bireyin (%17,5) Tanner
evre 4’te oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.15).

CS4 evresinde toplam 7 birey belirlenmis olup bu bireylerden 1’inin (%14,3) pubis bolgesi
killanma durumu Tanner evre 2’de, 3’iinlin (%42,9) Tanner evre 3’te, 3’iiniin (%42,9)

Tanner evre 4 oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.15).

CS2 evresinde bulunan 2 bireyin tamaminda gogiis gelisimi Tanner evre 4’ te yer

almaktadir.

CS3 evresinde bulunan 40 bireyden 4’linde (%10) gogilis gelisimi Tanner evre 2°de yer
alirken 26 bireyin (%65) gogiis gelisimi Tanner evre 3’te, 8 bireyin (%20) Tanner evre

4’te, 2 bireyin (%5) Tanner evre 5°te yer aldig1 goriilmiistiir (Cizelge 4.15).

CS4 evresinde bulunan toplam 6 bireyden 1’inin (%16,7) gogiis gelisimi Tanner evre 2°de,
1’inin(%16,7) Tanner evre 3’te, 4’1inin(%66,7) Tanner evre 4’te oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15 Kuz bireylerde servikal vertebra evrelerine gore Tanner evrelerinin yizdelik

dagilimi
Kiz
Servikal Vertebra
CS2 CS3 CS4 Toplam

n % n % n % n %

Evrel | 0 0,0 3 7,5 0 0,0 3 6,1
Evre2 | 0 0,0 9 [225| 1 | 143 | 10 | 204
Tanner Evre Evre3 | 1 |[500 | 21 |525| 3 |429| 25 | 51,0
Killanma Evre4 | 1 |[500 | 7 |175| 3 | 429 | 11 | 224

Evre5 | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam| 2 |100,0| 40 |1000| 7 |100,0| 49 |100,0
Evre2 | 0 0,0 4 |100| 1 |167 | 5 | 10,4

Evre3 | 0 00 | 26 | 650 | 1 | 16,7 | 27 | 563

I}ir;g Evre Evied | 2 |1000| 8 | 200 | 4 | 667 | 14 | 292

Evre5 | 0 0,0 2 5,0 0 0,0 2 42
Toplam| 2 |1000| 40 |100,0| 6 |100,0| 48 |100,0

Kizlarda, servikal vertebra gelisim evreleri ile Tanner killanma evreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uyum goriilmemektedir(p>0,05). CS3 evresinde bulunan
bireylerin  %52,5’inin Tanner evre 3’te oldugu goriiliirken, diger servikal vertebra
evrelerinde olan bireylerin de %44,4’linlin Tanner evre 3’te oldugu goriilmektedir. CS3
evresinde bulunan bireylerin Tanner killanma evresi yiksek oranda evre 3 olarak gorilse

de bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Cizelge 4.16).

Kizlarda, servikal vertebra gelisim evreleri ile Tanner gogiis gelisim evreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uyum goriilmektedir(p<0,05). CS3 evresinde bulunan
bireylerin %65’inin gogiis gelisiminin Tanner evre 3’te oldugu goriiliirken, diger servikal
vertebra evrelerinde olan bireylerin de %12,5’inin g6gilis gelisiminin Tanner evre 3’te

oldugu gorulmektedir (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16 Kiz bireylerde servikal vertebra evreleri ile Tanner evreleri arasindaki uyumu

gosteren tablo

Kiz
Servikal Vertebra
CS3 Diger Toplam Kappa Testi
n % n % n % | Kappa p
Evre 3 21 |525| 4 444 25 | 51,0
Eﬁgﬁ;ﬂi"re Diger 19 | 475 | 5 | 556 | 24 | 49,0 | 0,049 | 0,662
Toplam 40 |[100,0| 9 |100,0| 49 |100,0
Evre 3 26 | 650 1 |125| 27 | 56,3
I}igesr BVIe Diger 14 | 350 7 | 875 21 | 438 0,318 | 0,006*
Toplam 40 [100,0| 8 |100,0| 48 |100,0
*p<0,05

4.5. Tanner Evreleri ile Dis Gelisim Evreleri Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi

4.5.1. Erkek bireylerde Tanner evreleri ile dis gelisim evreleri arasindaki uyumun

degerlendirilmesi

Calismaya katilan 49 erkek bireyden 36’sinin (%73,5) pubis bolgesi killanma durumu

Tanner evre 3’te yer alirken bu evrede yer alan 36 bireyden 13’{iniin (%76,5) mandibular

kanin dis gelisim evresi G, 23’iiniin (%71,9) mandibular kanin dis gelisim evresi ise H

olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Erkek bireylerde mandibular kanin dis gelisim evrelerine gére Tanner

evrelerinin dagilimi

Erkek
Mandibular Kanin Dis Gelisim Evresi
G H Toplam

n % n % n % %

Evre 1 0|00 | 1 5,9 0 0,0 2,0

Evre 2 0|00 | 1 5,9 1 31 41
Tanner Evre 3 0 |00 |13 | 765 | 23 | 71,9 |36 | 735
Killanma "o ™ 10 [ 00 | 2 | 118 | 4 | 125 | 6 | 122

Evre Evie5 |0 | 00 | 0 | 00 | 4 | 125 | 4 | 82
Toplam | O | 00 | 17 | 100,0 | 32 | 100,0 | 49 | 100,0
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Pubis bolgesi killanma durumu Tanner evre 3’te yer alan 36 bireyin tamaminda mandibular

ikinci molar dig gelisim evresi G olarak belirlenmistir (Cizelge 4.18).

Mandibular ikinci molar dis gelisim evresi F olan 3 erkek birey belirlenirken; bu
bireylerden 1’inin (%33,3) pubis bolgesi killanma durumu Tanner evre 2’de, 2’sinin

(%66,7) Tanner evre 4’te yer aldig1 goriilmiistiir (Cizelge 4.18).

Mandibular ikinci molar dis gelisim evresi G olan 46 bireyin 36’sinin pubis bolgesi
killanma durumu Tanner evre 3’te yer alirken 1’er bireyin (%2,2) Tanner evre 1 ve Tanner
evre 2’de, 4’er bireyin (%8,7) ise Tanner evre 4 ve Tanner evre 5’te yer aldigi

belirlenmistir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Erkek bireylerde mandibular ikinci molar dis gelisim evrelerine gore Tanner
evrelerinin yizdelik dagilimi

Erkek
Mandibular ikinci Molar Dis Gelisim Evresi
F G Toplam
n % n % n %
Evre 1 0 0,0 1 2,2 1 2,0
Evre 2 1 33,3 1 2,2 2 41
Tanner  [gype 3 0 0,0 36 78,3 36 73,5
Killanma
Evre  |Evre4 2 66,7 4 8,7 6 12,2
Evre 5 0 0,0 4 8,7 4 8,2
Toplam 3 100,0 46 100,0 49 100,0

Yapilan Kappa uyum testi sonucunda erkek bireylerde Tanner evre 3 ile mandibular kanin
dis gelisim evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemekle birlikte
(p>0,05) mandibular ikinci molar dis gelisim evreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski oldugu (p<0,05) tespit edilmistir (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19 Erkek bireylerde mandibular kanin ve mandibular ikinci molar dis gelisim
evreleri ile Tanner killanma evreleri arasindaki uyum

Erkek
Tanner Killanma Evre
Evre3 Diger Toplam | Kappa Uyum Testi

n % n % n % Kappa p
Mandibular Kanin |G 131361 4 308 17 | 347
Dis Gelisim Diger 23 | 639 9 |69,2| 32 |653|003 |0,729
Evresi Toplam 36 (100,0| 13 [100,0| 49 |100,0
Mandibular ikinci |G 36 [100,0f 10 | 76,9 | 46 | 93,9
Molar Dis Geligim | Diger 0O |00 3 |231| 3 | 61 |0306 |0,003*
Evresi Toplam 36 (100,0| 13 [100,0| 49 |100,0

*p<0,05

4.5.2. Kiz bireylerde Tanner evreleri ile dis gelisim evreleri arasindaki uyumun

degerlendirilmesi

Calismaya katilan 49 kiz bireyden 25’inin (%51) pubis bolgesi killanma durumu Tanner
evre 3’te yer alirken bu evrede yer alan 25 bireyden 7’sinin mandibular kanin dis gelisim
evresi G, 18’inin mandibular kanin dis gelisim evresi ise H olarak tespit edilmistir (Cizelge

4.20).

Caligmaya katilan 49 kiz bireyden 27’sinin (%56,3) gogiis gelisim durumu Tanner evre
3’te yer alirken bu evrede yer alan 27 bireyden 5’inin mandibular kanin dis gelisim evresi

G, 22’sinin ise H olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. Kiz bireylerde mandibular kanin dis gelisim evrelerine gore Tanner
evrelerinin dagilimi

Kiz
Mandibular Kanin Dis Gelisim Evresi
F G H Toplam

n % n % n % n %

Evre 1 0 0,0 1 10,0 2 53 3 6,1
Evre 2 1 100,0 0 0,0 9 23,7 10 20,4
Tanner Evre 3 0 0,0 7 700 | 18 | 474 | 25 | 51,0
Ié\‘}rlsnma Evre4 | 0O 0,0 2 | 200 | 9 | 237 | 11 | 224

Evre 5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 1 100,0 10 100,0 38 100,0 | 49 100,0
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Cizelge 4.20. (devam) Kiz bireylerde mandibular kanin dis gelisim evrelerine gére Tanner
evrelerinin dagilimi

Kiz
Mandibular Kanin Dis Gelisim Evresi

F G H Toplam

n % n % n % n %
Evre 2 1 100,0 0 0,0 4 | 10,8 10,4
Tanner Evre 3 0 0,0 5 50,0 22 | 595 | 27 | 56,3
Gogiis Evre 4 0 0,0 5 50,0 9 | 243 | 14 | 29,2

Evre Evre5 | 0 0,0 0 | 00 | 2 | 54 | 2 | 42
Toplam | 1 100,0 10 | 100,0 | 37 | 100,0 | 48 | 100,0

Pubis bolgesi killanma durumu Tanner evre 3’te yer alan 25 bireyden 19’unun (%47,5)

mandibular ikinci molar dis gelisim evresi G olarak belirlenirken gogiis gelisimi Tanner

evre 3’te yer alan 27 bireyden 22’sinin (%56,4) mandibular ikinci molar dis gelisim evresi

G olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. Kiz bireylerde mandibular ikinci molar dis gelisim evrelerine gore Tanner
evrelerinin dagilimi

Kiz
Mandibular ikinci Molar Dis Gelisim Evresi
E F G Toplam
n % n % % %
Evre 1 0 0,0 1 12,5 50 6,1
Evre 2 0 0,0 1 12,5 22,5 10 20,4
Tanner |eye3 | g 0,0 6 | 750 | 19 | 475 | 25 | 510
Killanma
Evie  |Evre4 | 1 [1000| O 00 | 120 | 250 | 11 | 224
Evre 5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 1 100,0 8 100,0 40 100,0 49 100,0
Evre 2 0 0,0 1 12,5 4 10,3 5 10,4
Evre 3 0 0,0 5 62,5 22 56,4 27 56,3
Tanner e\ pe 4 1 100,0 2 25,0 11 28,2 14 29,2
Goglis
Evre  |Evre5 | 0 0,0 0 0,0 2 5,1 2 4,2
Toplam 1 100,0 8 100,0 39 100,0 48 100,0
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Yapilan uyum analizi sonucunda kizlarda Tanner killanma evreleri ve Tanner gogiis

gelisim evreleri ile mandibular kanin ve molar dis gelisim evreleri arasinda anlamli bir

iliski gortilmemistir (Cizelge 4.22-4.23).

Cizelge 4.22. Kiz bireylerde mandibular kanin ve mandibular ikinci molar dis gelisim
evreleri ile Tanner killanma evreleri arasindaki uyum

Kiz
Tanner Killanma Evre Kappa
Evre3 Diger Toplam Uyum Testi
% % n % |Kappa |p
Mandibular G 28,0 12,5 | 10 | 20,4
Kanin Dis Diger 18 | 720 1| 21 | 875 | 39 | 79,6 | 0,153 0,178
Gelisim Evresi | Tgpjam 25 [100,0| 24 [100,0| 49 [100,0
Mandibular ikinci G 19 | 760 | 21 | 87,5 40 | 816
Molar Dis Diger 6 (240| 3 [125| 9 | 184 | 0,116 0,299
Gelisim Evresi | Tgpjam 25 [100,0| 24 [100,0| 49 [100,0

Cizelge 4.23 Kiz bireylerde mandibular kanin ve mandibular ikinci molar dis gelisim
evreleri ile Tanner gogiis gelisim evreleri arasindaki uyum

Tanner Evre Gogus

Kappa Uyum
Evre 3 Diger Total Testi
n % n % n % Kappa p
dibul G 5 1185| 5 |22,7| 10 | 20,4
Mandibular .
Kanin Dis Diger 22 | 815 | 17 | 77,3 | 39 | 79,6 0,039 0,737
0 0 '
dibul G 22 1 815| 18 | 81,8 | 40 | 81,6
Mandibular .v
Ikinci Molar Dis Diger > |185) 4 | 182 9 | 184 0,004 1
Gehslm Evresi Total 27 1001 22 1001 49 100.0
0 0 '
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amacinin Tartisiimasi

Erken donem ortodontik tedavilerde bireyin biiylime durumu ve kalan biiylime miktarinin
tespiti biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bireyin biliylime atilim donemi igerisinde yer almasi
bireye 6zgu 0Ongorulen etkili tedavi planinin olusturulmasi, tedavinin seyri ve tedavi

sonucun kalicilig1 agisindan 6nem arz etmektedir.

Ortodontik tedavi icin teshis amagli alinan panoramik ve sefalometrik radyografilerin yani
sira bliylime gelisimin degerlendirilmesi icin el bilek radyografileri kullanilmaktadir. El
bilek radyografilerinin degerlendirildigi ¢esitli yontemler her ne kadar pratik ve guvenilir
olsa da birey fazladan radyasyona maruz kalmaktadir. Bu durum arastirmacilart hem el
bilek radyografileri kadar guvenilir hem de bireye daha az zararl etkisi olacak yontemlerin

belirlenmesine yonlendirmistir.

Servikal vertebral olgunlasma ve dis gelisim evrelerinin degerlendirilmesi bu ihtiyagtan
dolay1 ortaya c¢cikmuigtir. Lateral sefalometrik film ve panoramik filmler Gzerinde bu
blyiime degerlendirmeleri yapilabildigi i¢in bireyden fazladan bir film daha istenmesinin

ontine gecilecegi savunulmaktadir.

Biiylime gelisim degerlendirilmesi ortodonti kliniklerinde radyografik degerlendirmeler
temelinde olurken pediatrik endokrinoloji kliniklerinde bireyin puberte muayenesi
temelinde yapilmaktadir. Biiyiime atiliminin puberte doneminde meydana geldigi
distintildiigiinde puberte ile meydana gelen cesitli fiziksel degisikliklerin biiyiime atilim

donemini isaret etmesi kaginilmazdir.

Belirtilen nedenlerden dolayr bu ¢alismanin amaci ortodonti kliniklerinde biylme
gelisimin tespitinde rutin olarak kullanilan el bilek film degerlendirmelerine gore pubertal
biliylime atilim donemi igerisinde olan bireylerin servikal vertebra olgunlasma evreleri, dis
gelisim evreleri ve Tanner pubertal gelisim evreleri arasindaki iliskinin karsilikli olarak

degerlendirilmesi olmustur.
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5.2. Bireyler ve Yontemin Tartisilmasi

Calismaya katilan bireyler ortodontik tedavi ihtiyaci ile Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Ortodonti Anabilimdali klinigine basvuran bireyler arasindan seg¢ilmis olup
ortodontik tedavi planlamasi igin lateral sefalometrik filmler, panoramik filmler ve el-bilek
filmleri alinmis ve g¢alismada bu radyografiler kullanilmistir. Biiyiime atilim donemi
icerisinde oldugu tespit edilen bireyler puberte muayenesinin yapilabilmesi i¢in ¢ocuk

endokrinoloji klinigine yonlendirilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce drneklem sayisinin tespiti i¢in power analizi yapilmis ve 26
kiz 26 erkek toplam 52 bireyin bu calisma icin yeterli olacagi sonucuna ulasilmistir.
Calismamizda duyarliligin artirilmasi ve elde edilecek sonuglarin daha gegerli olabilmesi
anlaminda ¢alismaya 49 kiz 49 erkek toplam 98 birey dahil edilmistir. Literatirde yer alan
caligmalarda birey sayist ¢esitlilik arz etmektedir. Bu calismaya dahil edilen birey
sayisindan daha az sayida birey ile gergeklestirilen ¢aligmalar [60, 67, 69, 70] oldugu gibi
calismamizdaki birey sayisina yakin [79, 80] ve calismamizdaki birey sayisindan daha
fazla bireyin dahil edildigi arastirmalar [61, 64, 66, 68, 71, 72, 75, 83] literatiirde yer
almaktadir. Bu arastirmalarin tamaminda birden fazla biiyiime donemi ve bu dénemlere ait
bireyler incelenirken ¢alismamizda yalnizca biiyiime atilim donemi igerisindeki bireyler
incelenmistir. Calismamizdaki birey sayisi literatiirdeki calismalarda biiylime atilim

donemi igerisinde yer alan birey sayisindan daha fazladir.

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin el-bilek degerlendirme yontemine goére pubertal
biliylime atilim zirvesi olan MP3cap donemi igerisinde yer almasina dikkat edilmistir.
Calismamiza dahil edilecek bireylerin seg¢iminde Grave ve Brown[4]'un el dilek
degerlendirme metodu kullanilmis olsa da literatiirde iskeletsel olgunlasmanin
belirlenebilmesi amaciyla kullanilan el-bilek degerlendirme metotlarinin hemen hepsinde
pubertal biiyiime atilim zirvesi dénemi olarak ii¢iincii parmagin orta falanksinda epifizin
diafizi sarmaya baslamas: isaret edilmektedir [4, 5, 42, 43]. iskeletsel olgunlasma ile
iliskili galismalar yapan Flores-Mir ve arkadaslar1 [67], Krailassiri ve arkadaslar [68],
Bagherpour ve arkadaslar1 [69], Kamal ve arkadaslar1 [70], Sachan ve arkadaslar1 [86] el-
bilek degerlendirme metodu olarak Fishman [5]’1 tercih ederken Uysal ve arkadaslar1 [75]
Grave ve Brown [4] metodunu, Coutinho ve arkadaslari [64] Tanner-whitehouse [87]

yontemini tercih etmislerdir. Ozer ve arkadaslar1 [88] ise Rajagopal ve Kansal [43]’in
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yontemini arastirmalarinda tercih etmislerdir. Bu ¢aligmada ise bireyleri ¢alismamiza dahil
ederken bireylerin el-bilek filmlerinin degerlendirilmesi Grave ve Brown [4] yOntemi

temelinde olmustur.

Calismaya katilan bireylerin kronolojik yaslari bireylerden ortodontik tami ve tedavi
planlamas1 amaciyla alinan radyografilerin ¢ekildigi tarihten bireylerin dogum tarihi
cikarilarak saptanmistir. Kemik yasinin tespiti i¢in Greulich-Pyle atlas1 kullanilmistir. Her
bireyin el-bilek filmi Greulich-Pyle atlasinda yer alan el-bilek goruntileri ile
karsilagtirilmis ve en yiiksek uyumun goriildiigii goriintiiye ait kemik yasi, bireyin kemik
yasi olarak belirlenmistir. Yilmazer [74] kronolojik yaslar1 12-19 yil arasinda yer alan 149
Tiirk bireyin kronolojik yas ile kemik yaslarini arasindaki iliskiyi arastirmig ve Greulich-
Pyle yontemi ile elde edilen kemik yasinin erkeklerde 1,08 ay kizlarda 2,04 ay ileride
oldugunu ancak bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigimi belirtmistir.
Arastirmaci Tiirk bireylerde kemik yasinin belirlenmesinde Greulich-Pyle atlasinin daha
giivenilir oldugunu bildirmistir. Biiken ve arkadaslari [73] ise Tiirk asilli kiz bireylerde
Tanner Whitehouse atlasinin, erkek bireylerde ise Greulich-Pyle atlasinin kronolojik yas
ile daha uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Literatlirde Greulich-Pyle atlasi ile kemik
yasinin tespit edildigi calismalar [64, 68, 73, 74] yer almakla birlikte Tanner Whitehouse
atlasi ile kemik yasinin tespit edildigi ¢alismalar [62, 74] da bulunmaktadir.

Franchi ve arkadaslari[89], Baccetti metodunun tekrar edilebilirliginin %100 oraninda
oldugunu bildirirken Hassel ve Farman [7] kendi yontemlerinin tekrar edilebilirligini %95
oraninda oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle g¢alismaya katilan bireylerin servikal
vertebra olgunlagsma evreleri lateral sefalometrik filmler iizerinde Baccetti ve
arkadaslar1[6] nin tarif ettigi sekilde belirlenmistir. Flores-Mir ve arkadaslar1[67], Chen ve
arkadaslar1[71], Litsas ve arkadaslari[84] arastirmalarinda, bu calismada oldugu gibi,
Baccetti ve arkadagslari[6] nin tarif ettigi yontemi kullanirken; Cossellue ve arkadaslar1[82],
Kamal ve arkadaslari[70], Uysal ve arkadaslar1[75], Basaran ve arkadaslari[83]
arastirmalarinda Hassel ve Farman[7] yOntemini tercih etmislerdir. Servikal vertebra
olgunlasma metodunun mimar1 olan Lamparski[46]’nin yOntemini ise Sachan ve

arkadaslar1[86] ve Ozer ve arkadaslar1[88] arastirmalarinda temel almislardir.
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Bireylerden alinan panoramik filmler iizerinde mandibular sol yarim ¢enede yer alan disler
Demirjian’in tanimlamis oldugu kriterler dogrultusunda degerlendirilmis ve her bireyin dis
yast elde edilmistir. Literatiirde Demirjian yontemi kullanilarak dis yasinin belirlendigi ¢cok
sayida arastirma mevcuttur[60, 62, 66, 68, 71, 82-84]. Sachan ve arkadaslari[86] ve
Erverdi[63] yaptiklart ¢alismada dis yasimi belirlemede Nolla[51] yontemini tercih
etmiglerdir. Nolla yonteminde disler kron ve kok uzunluklarina gore degerlendirilirken
Demirjian yonteminde dislerin kron ve kokleri sekil agisindan incelenmektedir. Boylelikle
Demirjian yonteminde elde edilen sonuclar radyografik hatalardan daha az oranda
etkilenmektedir. Belirtilen bu nedenden dolay1r calismamizda dis yasi belirlenirken

Demirjian yontemi tercih edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin puberte muayenesi ¢ocuk endokrin uzmani tarafindan Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Puberte muayenesi Tanner ve
Marshall[11, 12] yontemine gore kiz ve erkek bireylerin fizik muayenesini igermektedir.
So [79] Cin asilli kiz bireylerde cinsel olgunlasma ile iskeletsel olgunlasma arasindaki
iligkiyi inceledigi calismasinda menars yasi, pubik killanmanin gorildiigi ilk yas ve
aksiller killanmanin goriildiigii ilk yas bilgilerini bireyler tarafindan doldurulan anket
formlar ile elde etmistir. So [80] yaptig1 bir bagka ¢alismada 102 ¢inli kiz bireyde cinsel
olgunlasma ile boy, kilo ve dis gelisimi arasindaki iliskiyi incelemistir. Ikincil cinsiyet
karakterlerinden menars yasi, pubik killanmanin ilk goriildiigli yas, aksiller killanmanin
goriildiigii ilk yas ve gogiis gelisimi ¢alismada degerlendirilmistir. Cinsel olgunlagma ile
ilgili bilgiler fizik muayene yapilmadan, bireylerin doldurdugu anket formlarina verdikleri
cevap dogrultusunda elde edilirken gdgiis gelisimi klinik gozlem ile degerlendirilmis ve
gbgiis gelisimi var ya da yok seklinde belirlenmistir. Calismamizda anket formlar1 yerine
uzman hekim muayenesi tercih edilerek elde edilen bulgularin daha objektif ve bilimsel

temellere dayanmasi hedeflenmistir.

5.3. Bulgularin Tartisiimasi

5.3.1. Demografik ozelliklere ait bulgularin tartisilmasi

Grave ve Brown metoduna gore pubertal biiyiime atilim zirvesi (MP3cap) doneminde
bulunan bireyleri dahil ettigimiz calismamizda kiz bireylerin ortalama kronolojik yasi

12,05 £ 0,96 yil; erkek bireylerin ortalama kronolojik yas1 ise 13,18 + 0,86 yil olarak tespit
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edilmigtir. Grave ve Brown[4] MP3cap evresindeki kiz bireylerin ortalama kronolojik
yasin1 12,4 yil; erkek bireylerin ortalama kronolojik yasini ise 14,0 yil olarak bildirirken,
Fishman [5] MP3cap evresindeki kiz bireylerin ortalama kronolojik yasin1 12,1 yil; erkek
bireylerin ortalama kronolojik yasini ise 13,8 yil olarak tespit etmistir. Calismamiza dahil
ettigimiz bireylerin ortalama kronolojik yas araligi her iki arastirmacinin bulgulan ile

paralellik gostermektedir.

Calismamizda kemik yas1 ortalamasi kizlarda 12,48 + 0,89 yil, erkeklerde 13,52 + 0,69 yil
olarak tespit edilmistir. Dis yas1 ortalamasi ise kizlarda 13,1 = 1,0 yil, erkeklerde 14,1 +
1,1 yil olarak belirlenmistir. Coutinho ve arkadaslar1 [64] yaptiklar1 arastirmada MP3cap
ddneminde bulunan kiz bireylerin ortalama kemik yasini 11,0 yil; erkek bireylerin ortalama
kemik yasimi 12,2 yil olarak tespit ederken; Krailassiri ve arkadaslari[68] ¢alismalarinda
MP3cap doneminde bulunan kiz bireylerin ortalama kemik yasinin 12,1 yil; erkek
bireylerin kemik yasinin ise 13,86 yil oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamiza katilan
bireylerin ortalama kemik yaslar1 Krailassiri ve arkadaslarinin belirttigi ortalama kemik
yaglart ile benzerlik gosterirken Coutinho ve arkadaslarinin belirtmis oldugu ortalama

kemik yaslarina gore ileride bulunmaktadir.

Calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilimdali’na tedavi
olmak amaciyla basvuran bireyler dahil edilmistir. Bireylerin malokliizyon siniflamasi
yapilmis ve buna gore 28 bireyin (%28,6) Angle smif I, 43 bireyin (%43,9) Angle sif 11
Div 1, 9 bireyin (%9,2) Angle smf II Div 2, 18 bireyin (%18,4) Angle smuf III
malokllzyona sahip oldugu belirlenmistir. Saymn ve Tiirkkahraman[90], kronolojik yas
ortalamasi 13.57 + 3.16 yil olan 793 kiz 563 erkek toplam 1356 birey iizerinde farkl
tipteki malokliizyonlarin tiirk popiilasyonundaki sikligini incelemislerdir. Calismalarinda
Angle sinif I malokliizyon sikiliginin %64, Angle sinif II div 1 malokliizyon sikliginin
%19, Angle siif II div 2 malokliizyon sikliginin %5, Angle smf III maloklizyon
sikliginin ise %12 oldugunu belirtmislerdir. Sar1 ve arkadaslar1 [91] kronolojik yaslar1 0-38
yil arasinda degisen, %66’s1 kiz %34’i erkek bireylerden olusan toplam 1602 bireyi
inceledikleri ¢aligmalarinda %61,7 bireyin Angle sinif I, %25,1 bireyin Angle smif II div
1, %3,0 bireyin Angle smif II div 2, %10,2 bireyin Angle simif III malokliizyona sahip
olduklarimi bildirmislerdir. Caligmamizda Angle sif II div 1 bireylerin sikligi diger

malokliizyon tiplerine gére daha fazla bulunurken Sayin ve Tiirkkahraman [90] ve Sar1 ve
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arkadaglar1 [91], calismalarinda Angle sinif I malokliizyon sikliginin diger malokliizyon
tiplerine gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda Angle sinif II div 2
malokliizyon sikliginin diger malokliizyon tiplerine gore en az oldugu tespit edilmis ve bu
sonucun Sayin ve Tiirkkahraman [90] ve Sar1 ve arkadaslar1 [91]’nin sonuglari ile uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda yer alan bireylerden 27°sinin (%27,6) mandibular kanin dis gelisim evresi G
evresinde yer alirken 70 bireyin ( %71,4) mandibular kanin dis gelisim evresi H olarak
tespit edilmistir. Uysal ve arkadaslar1 [66] kok formasyonunu tamamlamis ( Demirjian
yoéntemine gore H evresinde) mandibular kanin dislerin biiylime atiliminin belirlenmesinde
kullanilabilecegini savunurken Cossellu ve arkadaslart [82] ve Chertkow [9] Demirjian
yontemine gore G evresinde bulunan mandibular kanin dislerin pubertal biiyiime atilim

donemini isaret ettigini bildirmislerdir.

Calismamiza katilan 98 bireyden 86’sinda (% 87,8) mandibular ikinci molar dis gelisim
evresi G olarak belirlenmistir. Kumar ve arkadaslar1 [8] yaptiklar1 ¢alismada G evresinde
bulunan mandibular ikinci molar dislerin pubertal biiylime atilim donemi olarak
degerlendirilebilecegini bildirmislerdir. Krailassiri ve arkadaslar1 [68] ise kizlarda E
evresinde, erkeklerde G evresinde olan ikinci molar disin pubertal biiylime atilim zirvesi

olarak degerlendirilebilecegini belirtmislerdir.

El bilek degerlendirme metoduna gore pubertal biiylime atilimi doneminde bulunan
toplam 98 bireyden 80’inin (%81,6) servikal vertebra olgunlagsma evresinin CS3 ‘te oldugu
belirlenmistir. Baccetti ve arkadaslari [6]’nin tanimlamis oldugu servikal vertebra
olgunlasma metoduna gore CS3 evresi pubertal biiyiime atiliminin gergeklestigi evre
olarak tanimlanmaktadir. Servikal vertabra evreleri ile el bilek olgunlagma evrelerinin
karsilagtirmali olarak degerlendirildigi ve aralarinda yiliksek korelasyonun oldugunu

bildiren galigmalar literatiirde yer almaktadir [7, 66, 67, 92].

Calismamiza katilan 48 erkek bireyden 36’sinin (%73,5) 48 kiz bireyden ise 25’inin (%61)
pubis bolgesi killanma durumu Tanner evre 3’te yer almaktadir. Literatiirde biiyiime
atilminin erkeklerde tanner evre 3’te [15] oldugu bildirilirken kizlarda evre 2’ de [15] ya

da evre 2 den evre 3¢ [16] gegis doneminde goriilebilecegi bildirilmistir.



73

5.3.2. Kronolojik yas, kemik yas1 ve dis yasimin Kkarsilastirilmasina ait bulgularin

tartisilmasi

Kronolojik yas, kemik yas1 ve dis yasinin karsilastirilmasina ait bulgulara bakildiginda
erkek bireylerde kronolojik yas ile kemik yas1 arasinda yiiksek derecede bir iliski (p<0,05;
=0,859) kronolojik yas ile dis yas1 arasinda anlamli fakat orta dereceli bir iligki (p<0,05;
r=0,538) oldugu tespit edilmistir. Bu bilgiler 1s18inda erkek bireylerde kemik yasinin dis

yasina gore kronolojik yas ile daha fazla uyumlu oldugu soylenebilir.

Kiz bireylerde kronolojik yas ile kemik yasi (p<0,05; r=0,803) ve dis yas1 (p<0,05;
r=0,762) arasinda anlamli ve yiiksek bir iliski; kemik yas1 ile dis yas1 arasinda yine anlamli

ve yiiksek bir iligki (p<0,05; r=0,726) oldugu belirlenmistir.

Chaudhry ve arkadaslar1 [60] kiz bireylerde dis yasi ve kemik yasi arasinda giiglii bir iliski
(r=0.752, p<0.01); kronolojik yas ile kemik ve dissel yas arasinda (r = 0.620, p < 0.01; r =
0.650, p<0.01) ise istatistiksel olarak anlamli ancak daha diigiik iliski oldugunu
bildirmislerdir.

Demish ve Wartmann [72] kronolojik yaslar1 9 ile 15 yil arasinda degisen 70 kiz 81 erkek
toplam 151 bireyi dahil ettikleri caligmalarinda kemik yasi ile kronolojik yas arasindaki
iliskiyl incelemisler ve aralarinda kizlarda r=0,92 + 0,021; erkeklerde r=0,89 + 0,024

oranlarinda yiiksek derecede iliski oldugu sonucunu bildirmislerdir.

Yilmazer [74], yaptig1 tez ¢alismasinda kronolojik yaslart 12-19 arasinda degisen 149
bireyin kronolojik ve kemik yaslarin1 karsilastirmistir. Calismasinin sonucunda her iki
cinsiyette de Greulich-Pyle atlasi ile belirlenen kemik yasiin kronolojik yas ile uyumlu

oldugunu bildirmistir.

Altunsoy ve arkadaslari[76] ve Tung ve arkadaslari[61] Tiirk ¢ocuklarinda dis yasin
belirlemede kullanilan Demijian yontemi ile kronolojik yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir. Altunsoy ve arkadaslari[76] kronolojik yaslar1 7
ile 16 yil arasinda degisen 635 bireyi degerlendirdikleri calismalarinda dis yasi ile
kronolojik yas arasinda erkeklerde 0,10-0,76 yil, kizlarda 0,28-0,87 yil fark oldugu
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bildirirken; Tung ve arkadaslar1 [61] kronolojik yaslar1 4 ile 12 arasinda degisen 900 birey
iizerinde yaptiklar1 ¢caligmalarinda dis yasi ile kronolojik yas arasinda erkeklerde 0,36-1,43
yil; kizlarda 0,50-1,44 yil fark oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilarin bildirmis oldugu

sonuglar ile bu ¢aligsmanin sonuglar1 uyumsuz bulunmustur.

Calismamizda kizlarda kronolojik yas ile dis yasi arasindaki iliski erkeklere gore daha
anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna karsin Erverdi ve arkadaslar1 [63] kronolojik yaslar
7-12 yil arasinda degisen 15 kiz 15 erkek toplam 30 birey iizerinde gergeklestirdikleri
caligmalarinda kronolojik yas ile dis yas1 arasinda kizlarda r=0,57; erkeklerde r=0,56
diizeyinde iliski oldugunu ancak cinsiyetler arasinda, kronolojik yas, dis yasi ve kemik yas1

arasindaki iligkiler bakimindan farklilik bulunmadigini bildirmistir.

5.3.3. Servikal vertebra evreleri ve dis gelisim evrelerinin Kkarsilastirilmasina ait

bulgularin tartisilmasi

Literatiire bakildiginda servikal vertebra olgunlasma evreleri ile dis gelisim evreleri
arasindaki iligkinin degerlendirildigi pek c¢ok aragtirmaya rastlanmaktadir. Yapilan
arastirmalar farkli irklarda farkli sonuclari litaratiire kazandirmisdir. Chen ve arkadaslari
[71] Cinli bireyler iizerinde yaptiklart ¢aligmalarinda CS3 evresindeki kiz bireylerin
%42,9’unda erkek bireylerin ise %64’liinde mandibular kanin dislerin G evresinde
oldugunu bildirmistir. Yine CS3 evresindeki kiz bireylerin %53,6 sinda erkek bireylerin ise
%40’ 1nda mandibular ikinci molar dislerin F evresinde oldugunu tespit etmistir. Pubertal
bliylime atilmi ile erkeklerde G evresindeki mandibular kanin disler ve kizlarda F

evresindeki mandibular ikinci molar disler arasinda giiglii bir iligki oldugunu bildirmistir.

Cossellu ve arkadaslar1 [82], Italyan bireyler iizerinde yaptiklari ¢alisma sonucunda G
evresinde yer alan mandibular ikinci molar disler ile CVM 3 ve CVM 4 arasinda yiiksek
derecede iliski oldugunu bildirmislerdir. Litsas ve arkadaslari [84], Yunan bireyler
izerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda F evresinde yer alan ikinci molar diglerin pubertal
bliylime atilm donemini isaret ettiini bildirmistir. Arastirmalarin1 Nepalli bireyler
tizerinde gergeklestiren Giri ve arkadaslari [85], kizlarda mandibular ikinci molar diglerin F
ya da G evresinde erkeklerde ise G evresinde bulunmasi ile pubertal biiylime atiliminin
gerceklestigi CVM 3 ve CVM 4 evreleri arasinda anlamli iliski oldugunu bildirmistir.

Basaran ve arkadaslar1 [83] da Tiirk bireyler tizerinde yaptiklart ¢alismalarinda servikal
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vertebra olgunlasma evreleri ile dis gelisim evreleri arasindaki giiglii iliskiden

bahsetmektedir.

Bu calismada erkek bireylerde CS3 evresinde olanlarin  %37,5’inin mandibular kanin
gelisim evresi G, %95’inin ise mandibular ikinci molar dis gelisim evresi G olarak tespit
edilmistir. CS3 evresinde olan erkek bireylerin mandibular kanin ve ikinci molar dis
gelisim evreleri yiiksek oranda G evresinde goriilse de bu istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Ayrica CS3 evresinde olan kiz bireylerin mandibular ikinci molar dis
gelisim evresi  %82,5 gibi ylksek bir oranda G olarak tespit edilsede bu bulgu da

istatistiksel olarak anlamli degildir.

5.3.4. Servikal vertebra evreleri ve tanner evrelerinin Kkarsilastirilmasina ait

bulgularin tartisilmasi

Biiylime atilimi, Baccetti ve arkadaslarina [48] gore servikal vertebra evrelerinden CS3
evresinde gozlenirken, Tanner ve Marshall’a gore puberte muayenesi evrelerinden
erkeklerde Tanner evre 3’te, kizlarda Tanner evre 2 ile Tanner evre 3 arasinda

g6zlenmektedir.

Calismamizda servikal vertebra metoduna gére CS3 evresinde bulunan 40 kiz 40 erkek
toplam 80 bireyin oldugu tespit edilmistir. 40 erkek bireyden pubis bolgesi killanma
durumu Tanner evre 3’te yer birey sayis1 31 (%77,5) iken; 40 kiz bireyden pubis bolgesi
killanma durumu Tanner evre 3’te yer alan birey sayist 21 (%52,5), Tanner evre 2°de yer

alan birey sayis1 9 (%22,5) olarak tespit edilmistir.

Her iki cinsiyette de biiylime atilim doneminde bulunan bireylerin pubis bolgesi killanma
durumunun Tanner evre 3’te bulunma sikligi, diger evrelerde bulunma sikligina gore daha
fazladir. Ancak evreler arasinda yapilan uyum analizi sonucunda hem kiz hem de

erkeklerde biliylime atilim evresi ile Tanner evre 3 arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Biiytime atilim doneminde bulunan 40 kiz bireyden 26’simin (%65) gogiis gelisimi Tanner
evre 3’te yer almaktadir. Evreler arasinda yapilan uyum analizi sonucunda CS3 evresi ile

gbgiis gelisimi Tanner evre 3 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.
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Literatiirde servikal vertebra gelisim evreleri ile Tanner evreleri arasindaki iliskinin

incelendigi herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamastir.

5.3.5. Tanner evreleri ve dis gelisim evrelerinin karsilastirilmasina ait bulgularin

tartisilmasi

Calismamizda 49 erkek bireyden 36’sinin (%73,5) pubis bolgesi killanma durumu Tanner
evre 3’te yer almaktadir. Bu evrede bulunan 36 erkek bireyden mandibular kanin disg
gelisim evresi G olan 13 (%76,5) birey tespit edilirken; 36 bireyin tamaminda mandibular
ikinci molar dis gelisim evresinin G oldugu belirlenmistir.  Yapilan uyum analizi
sonucunda Tanner evreleri ile mandibular kanin dis gelisim evreleri arasinda anlamli bir
iliski goriilmez iken Tanner evre 3 ile G evresinde bulunan mandibular ikinci molar

gelisimi arasinda anlaml bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda 49 kiz bireyden 25’inin (%51) pubis bolgesi killanma durumu Tanner evre
3’te yer almaktadir. Bu evrede bulunan 25 kiz bireyden mandibular kanin dis gelisim
evresi G olan 7 birey tespit edilirken; 25 bireyden 19’unun (%47,5) mandibular ikinci
molar dis gelisim evresinin G oldugu belirlenmistir. Yapilan uyum analizi sonucunda
Tanner evreleri ile mandibular kanin ve mandibular ikinci molar dis gelisim evreleri

arasinda anlamli iligki tespit edilememistir.

Literatiirde Tanner evreleri ile dis gelisim evreleri arasindaki iligskinin incelendigi herhangi

bir calismaya rastlanmamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Grave ve Brown’un el-bilek film degerlendirme metoduna gore pubertal biiylime atilim
zirvesi donemi olan MP3cap evresinde bulunan 49 kiz 49 erkek toplam 98 bireyin
kronolojik yas, dis yast ve kemik yas1 arasindaki iliski ile birlikte servikal vertebra gelisim
evreleri, dis gelisim evreleri ve Tanner pubertal gelisim evreleri arasindaki iliskinin

degerlendirildigi ¢calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Bireylerin kronolojik yasi, kemik yas1i ve dis yasi, aralarindaki iliski bakimindan
degerlendirildiginde; Erkek bireylerde kronolojik yas ile kemik yasi arasinda anlamli ve
yuksek derecede iliski bulunurken, kronolojik yas ile dis yas1 ve kemik yas1 ile dis yasi
arasinda anlamli ancak orta derecede iliski oldugu tespit edilmistir. Kiz bireylerde ise
kronolojik yas, kemik yas1 ve dis yasinin birbirleri ile olan iliskilerinin anlamli ve yiiksek

derecede oldugu belirlenmistir.

2. Her iki cinsiyette de servikal vertebra olgunlasma evresine gore CS3 evresinde bulunan
birey sayis1 40’tir. Bu sayr tiim bireylerin %81,6’si gibi yliksek bir orana karsilik
gelmektedir. Bu nedenle CS3 evresinin pubertal biiyime atilm donemi olarak
degerlendirilebilecegi oOnerilmektedir. Calismamizda biiylime gelisimin bir donemi
degerlendirildiginden el bilek gelisim donemleri ile servikal vertebra gelisim evreleri

arasinda uyum degerlendirilememistir.

3. CS3 evresinde bulunan bireylerden mandibular ikinci molar dis gelisim evresi G olan
erkek bireylerin sayist 38 (%95), kiz bireylerin sayis1 33 (%82,5) olarak tespit edilmistir.
Yiizdelik dagilimlar her iki cinsiyette de fazla goriinse de yapilan uyum analizi sonucunda
hem kiz hem de erkeklerde CS3 evresi ile gelisim evresi G olan ikinci molar disler

arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

4. CS3 evresinde bulunan bireylerden pubis bolgesi killanma durumu Tanner evre 3’te
olan erkeklerin sayis1t 31 (%77,5), kiz bireylerin sayis1 21 (%52,5) olarak belirlenmistir.
Yiizdelik dagilimlar her iki cinsiyette de fazla goriinse de yapilan uyum analizi sonucunda
hem kiz hem de erkeklerde CS3 evresi ile Tanner evre 3 arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.
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5. CS3 evresinde bulunan kiz bireylerden gogiis gelisimi Tanner evre 3’te bulunan 26
(%65) birey tespit edilmis olup, yapilan uyum analizi sonucunda CS3 evresi ile gogiis

gelisim Tanner evre 3 arasinda anlamli bir iliski oldugu gortilmistiir.

6. Pubis bolgesi killanma durumu Tanner evre 3’te yer alan 36 erkek bireyin tamaminda
mandibular ikinci molar dislerin G evresinde oldugu belirlenmis ve yapilan uyum analizi
sonucunda erkek bireylerde Tanner evre 3 ile G evresinde bulunan mandibular ikinci molar

disler arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.

7. Kizlarda Tanner evreleri ile mandibular kanin ve ikinci molar dis gelisim evreleri

arasinda anlamli bir iligki goriillememistir.

Bu calisma ile elde edilen bilgiler 1s18inda, bireylerin biiyiime atilim doneminin
belirlenebilmesinde dis gelisim evreleri ve pubertal muayene ile elde edilen sonuglarin

yetersiz kalacagi ongoriilmektedir.

Biiyiime gelisim doneminin belirlenmesinde ikincil cinsiyet karakterlerinin, el bilek
filmleri kadar giivenilir olmadig1 bazi calismalarda belirtilmis olsa da calismamiz, bu

verileri destekleyecek bulgulara sahip kanita dayali ilk ¢aligmadir.

Bu caligsma, klinisyenler i¢in 6nemli bir donem olan biiyiime atilim donemi hakkinda bilgi
vermekle birlikte; farkli biiyiime gelisim doénemlerinde genis Orneklem sayisina sahip

caligmalarin yapilmasi ile daha detayli sonuglarin elde edilecegi diistiniilmektedir.
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EK-2. Aydmlatilmig Onam Formu

GAZi UNIVERSITESI DiS HEKiMLiGi FAKULTESIi GONULLULER
UZERINDE YAPILACAK KLINIK ARASTIRMALAR ICIN 'AYDINLATILMIS
ONAM FORMU"

‘Pubertal Biiyiime Atitminin Radyolojik Ve Endokrinolojik Muayene Yontemleri ile
Karsilastirmal Olarak Degerlendirilmesi’ isimli bir ¢alismada yer almak tizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle
ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler i¢erdigini, olas1 yararlarini, risklerini
ve rahatsizliklarin1 bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz

sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanmin amaclar1 nelerdir ve benden baska kac Kisi bu cahismaya katilacak?

Calismanin amaci fonksiyonel ve/veya ortopedik tedavi uygulanacak hastalardan pubertal
biliylime atilim donemi icerisinde bulunanlarin ¢ocuk endokrin klinigine yonlendirilerek
pubertal gelisim evrelendirilmesinin ( Tanner Evrelemesi) yapilmasi ve elde edilen
sonuclar ile hastalarin servikal vertebra olgunlasma evreleri, dis gelisim evreleri,
kronolojik yas ve kemik yas1 ile uyumunun karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir. Bu

calismaya 128 birey dahil edilecektir.

Ne yapmam gerekiyor?

Klinigimizde fonksiyonel ve/veya ortopedik tedaviye baslayacak her hastadan teshis ve
tedavi planlamas1 amaciyla rutin olarak lateral sefalometrik film, ortopantomografik film (
panoramik film) ve el-bilek filmi istemekteyiz. Uygulanacak tedavinin daha kisa siireli ve
daha etkili olabilmesi i¢in g¢ocugunuzun biiylime atilim dénemi igerisinde olmasi
gerekmektedir. Cocugunuzun el-bilek bdlgesinden alinan radyograf ile doktorunuz bunun
teshisini  gergeklestirmektedir. Cocugunuz biliylime atilim donemi igerisinde ise
doktorunuz sizi  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrin Bilim Dalina
yonlendirecek ve orda cocugunuzun pubertal gelisimi fizik muayene yontemleri ile

degerlendirilecektir. Cocuk endokrin kliniginde erkek ¢ocuklarin testis hacimleri ve kasik
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EK-2. (devam) Aydinlatilmis onam formu

bolgesi killanma durumu, kiz ¢ocuklarin gégiis gelisimi ve kasik bolgesi killanma durumu
uzman doktor tarafindan muayene edilecek ve puberte gelisim durumu ortodonti
doktorunuzun size vermis oldugu forma not edilecektir. Endokrin muayene sonrast ¢ocuk
endokrin doktorunuzun doldurdugu formu ortodonti doktorunuza geri vermeniz

gerekmektedir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 nelerdir, gorecegim bir zarar durumunda neler
yapilacaktir?

Calismanin size herhangi bir riski, rahatsizlig1 ve zarar1 bulunmamaktadir.

Calismada yer almanin yararlari nelerdir?

Endokrin kliniginde olacaginiz muayene sonucunda ¢ocugunuzun pubertal gelisimiyle
ilgili bilgilere sahip olacaksiniz. Cocugunuzun pubertal gelisimi normal, yavas ya da hizh
olabilmektedir. Cocuk endokrin doktorunuz ¢ocugunuzun pubertal gelisiminin normalden
farkli olmasi1 durumunda sizleri bilgilendirecek ve gerekli onlemleri alma hususunda

cocugunuzun tedavisini gerceklestirecektir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir ?
Calismaya katilmis olmaniz size ek bir parasal yiik getirmeyecek ve size de herhangi bir

O0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak ?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay ve istatistiksel analizleri yiirlitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz calisma boyunca hekiminiz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim ?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksinim duydugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.
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EK-2. (devam) Aydinlatilmis onam formu

ADI SOYADI: Dt. Dervis Emre ERCAN
GOREVI . G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi
TLF : 0-312-2034292

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gerek bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu Klinik
Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

(Katilimcinin / Hastanin Beyani)

G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda, Dt. Dervis Emre ERCAN
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

‘katilimer’ olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili ek bilgiye gereksinim duydugumda herhangi bir saatte Dt. Dervis Emre
ERCAN'1 0-312-203 42 92, G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali (tel ve

adres)’ dan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Gonallundn:

Adi-Soyadi:

Adresi :

Tel.no:

Imzas:

Tarih:

Velayat veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli yada vasisinin:
Adi-Soyadu:

Adresi:

Tel.no:

Imzas::

Tarih:

Ac¢iklamalar1 yapan arastirmacinin:

Adi-Soyadi, Unvani: Dt. Dervis Emre ERCAN, Arastirma Gorevlisi
Adresi: G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi ORTODONTI Anabilim Dal1
Tel.no: 0-312-203 42 92

Imzas::

Tarih:
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim

Derece

Uzmanlik

Lisans

Lise

OZGECMIS

: Ercan, Dervis Emre

- T.C.

:01.07.1986 / Erzurum
: Bekar

: 555 495 48 08

: demreercan@gmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti A.B.D.
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Gaziantep Anadolu Lisesi

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tiirk Ortodonti Dernegi
World Federation of Orthodontists

Yabanci Dil
Ingilizce

SozIu Bildiriler

Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2011

2004

1) Bozkaya, E.; Kaygisiz, E.; Yiiksel, S.; Tortop, T; Ercan, D.E.; Agiz i¢i Cift Plak Apareyi

ve YUz Maskesi Kombine Uygulamasiin Uzun Dénem Sonuglari; 14. Uluslararast Tiirk
Ortodonti Dernegi Kongresi, Ankara, 25-29 Ekim 2014,
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