
ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı sagital yönde farklı iskeletsel maloklüzyonu bulunan çocuk hasta 
gruplarının diş yaşı açısından birbiriyle olan ilişkisini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışma panoramik ve lateral sefalometrik filmi bulunan 
yaşları 8 ile 19 arasında değişen 199 pediatrik ortodonti hastası üzerinde yapılmıştır (Sınıf I: 
76 birey, Sınıf II: 68 birey, Sınıf III: 55 birey). Tüm hastaların diş yaşı Demirjian yöntemine göre 
hesaplanmıştır. İstatistiksel değerlendirmede tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve bağımsız 
örneklem t testi kullanılmıştır.  
Bulgular: Sagital yönde farklı iskeletsel maloklüzyonlara sahip hastalar kıyaslandığında diş yaşı 
açısından herhangi bir farklılığa rastlanmamıştır (P>0.05).    
Sonuç: Farklı maloklüzyonların genç erişkinlerin diş yaşlarına etkisi olmadığı sonucuna varıl-
mıştır. Bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  

Anahtar Sözcükler: Diş yaşı; İskeletsel maloklüzyon; Panoramik radyograf 

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between dental maturation 
and sagittal skeletal growth pattern in children patients with different sagittal skeletal 
malocclusions.
Material and Methods: A retrospective study was designed on a sample of cephalometric and 
panoramic radiographs and taken from paediatric orthodontic patients (Class I: 76 subjects, 
Class II: 68 subjects, Class III: 55 subjects) aged between 8.00 and 19.00 years. Dental age, 
according to Demirjian’s dental age assessment method, was analyzed for each panoramic 
radiographs. Statistical analyses were performed by using the one-way analysis of variance 
and independent students t-tests.
Results: There was no statistically significant difference in dental age assessment compared 
with different sagittal skeletal malocclusions (P>0.05). 
Conclusion: It has come to the conclusion that different sagittal malocclusions have no effect 
on the dental age of adolescents. Further studies are needed about this topic.  
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Yaş tahmini adli hekimlikte önemli bir rol oynamakta-
dır (1). Son yıllarda da bunun önemi, özellikle yaşayan 
insanlarda giderek artmaktadır (2). Arkeoloji veya adli 
diş hekimliğinde çocuk cesetleri veya parçalarındaki 
dişlerin mineralizasyon derecesine bakılarak güvenilir 
bir şekilde yaş tespiti yapmak mümkündür (3). Bununla 
birlikte yaş tespiti ortodonti ve pedodonti alanında da 
teşhis ve tedavi planlamasında kritik bir rol oynamak-
tadır. Radyografik görüntüler, hem anatomik yapıların 
değerlendirilmesi hem de diş yaşlarının tespiti amacıy-
la sıklıkla kullanılan en temel yöntemlerdendir (4-6).

İnsanın gelişimiyle birlikte, dişlerinde kendine özel 
gelişim evreleri gösterdiği bilinmektedir. Bu gelişim 
sürecinde dişlerde erüpsiyon ve kalsifikasyon görül-
mektedir (7). Diş yaşını dişlerin kalsifikasyonuna göre 
hesaplamak, dişlerin erüpsiyonuna göre hesaplamak-
tan daha güvenilir bir yöntemdir. Çünkü dişlerin erüpsi-
yonu ankiloz, ektopik erüpsiyon, beslenme yetersizliği, 
çapraşıklık, süt dişinin erken çekimi gibi birçok faktör-
den etkilenmektedir (8).

Diş gelişimi kronolojik yaşın belirlenmesinde en gü-
venilir yöntemlerden birisidir. Diş yaşının belirlenme-
sinde 1973 yılında Demirjian ve ark. nın literatüre ta-
nıttığı yöntem en sıklıkla kullanılan yöntemlerdendir 
(9). Hagg ark., Demirjian yönteminin genç hastalarda 
yetişkin hastalardan daha doğru sonuçlar verdiğini bil-
dirmişlerdir (10). Birçok çalışmada maksillomandibular 
kompleksin, alveolar bölgenin ve komşu yapıların ta-
mamına aynı anda genel bir bakış sergilediğinden do-
layı diş yaşı tespitinde panoramik radyografiler sıklıkla 
kullanılmıştır (11).

Diş yaşı hakkında birçok çalışma yapılmasına rağmen, 
farklı iskeletsel maloklüzyonların diş yaşına etkisi hak-
kında sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu nedenle 
bu çalışmanın amacı farklı sagital iskeletsel maloklüz-
yonu bulunan bireylerin diş gelişimi açısından karşılaş-
tırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma yaşları 8 ve 19 arasında değişen 199 orto-

donti hastası üzerinde yapılmıştır. Tüm hastaların pa-
noramik ve lateral sefalometrik filmleri elde edilmiştir. 
Lateral sefalometrik filmler üzerinde maksilla ve man-
dibulanın ön-arka yöndeki iskeletsel ilişkisi ANB açısı-
nın değerleri kullanılarak Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III olarak 
gruplandırılmıştır. (Sınıf I: ANB açısı 0° ve 4° arasında; 
Sınıf II: ANB > 4°; Sınıf  III: ANB < 0°). Bu hastalardan 
76 hasta Sınıf I, 68 hasta Sınıf II ve 55 hasta sınıf III ola-
rak değerlendirilmiştir. İskeletsel Sınıf II olan hastalar 
kontrol grubu olarak kullanılmıştır. İskeletsel Sınıf I olan 
hastalarda maksiller protrüzyon ve/veya mandibular 
retrüzyon, iskeletsel Sınıf III olan hastalar mandibular 
prognati ve/veya maksillar retrüzyon ile karakterize 
özellikler sergilemektedir.
Çalışmamıza daha önceden herhangi bir ortodontik 
tedavi görmeyen, medikal anamnezinde herhangi bir 
sistemik hastalığı bulunmayan, daha önceden lateral 
sefalometrik ve panoramik radyografisi bulunan hasta-
lar dâhil edilmiştir. Tüm değerlendirmeler ve ölçümler 
aynı gözlemci tarafından yapılmıştır. Gözlemcinin ön-
yargısından kaçınmak için değerlendirme aşamasında 
hastaların cinsiyetleri ve iskeletsel durumları hakkında 
herhangi bir bilgi verilmemiştir. Hastaların yaşları, do-
ğum tarihi ile panoramik radyografinin elde edildiği ta-
rihler kullanılarak elde edilmiştir.

Hastaların diş yaşları Demirjian ve arkadaşlarının sınıf-
lamasına göre yapılmıştır. Bu amaçla sağ ve sol mandi-
bular 3. molar dişler mineralizasyon durumuna göre A 
ve H harfleri arasında skorlanmıştır; 

(A) birleşme olmaksızın okluzal noktaların kalsifikasyo-
nu; 
(B) mineralizasyonu devam eden okluzal noktaların bir-
leşmesi; 
(C) minenin tamamen şekillenmesi ve dentin oluşumu-
nun başlaması; 
(D) kron-mine-sement bağlantısının oluşması;
 (E) kök uzunluğunun kron uzunluğundan daha kısa ol-
ması; 
(F) kök uzunluğunun kron uzunluğuna eşit veya daha 
uzun olması;
 (G) kök gelişiminin durması ve apikal bölgenin açık ol-
ması;
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(H) apikal açıklığın kapandığı dönem (Şekil 1). İstatistik-
sel analiz için mineralizasyonun her basamağı 0 (A) dan 
7 (H) ye kadar skorlanmıştır.

Şekil 1. Mandibular üçüncü molar dişlerin gelişimsel 
evrelerinin panoramik radyograflar üzerinde ve şema-
tik olarak gösterimi. 

İstatistiksel Analiz
Tüm istatistiksel değerlendirmeler SPSS (version 20.0, 
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazılım programı kullanıla-
rak yapılmıştır. İstatistiksel değerlendirmede bağımsız 
örneklem t testi ve tek yönlü varyans analizi testi kul-
lanılmıştır. P<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamızda tüm gruplardaki hastalar yaş aralığından 
dolayı C-F arası olarak skorlanmıştır. Tablo 1’de farklı is-
keletsel maloklüzyonlardaki grupların cinsiyete ve kro-
nolojik yaşa göre dağılımı görülmektedir. Hastaların 78 
i erkek 121’i kadın hastadan oluşmaktadır. Farklı 

maloklüzyonu bulunan hastaların kronolojik yaşları kı-
yaslandığında, 3 farklı grup arasında kronolojik yaşlar 
açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (P>0.05).

Hastaların bir kısmında 38 ve 48 numaralı dişler fark-
lı mineralizasyon evresi gösterdiğinden bu dişler ayrı 
olarak değerlendirilmiştir. 38 numaralı dişler cinsiyete 
göre mineralizasyonun her dönemi için ayrı olarak de-
ğerlendirildiğinde farklı maloklüzyonu bulunan grup-
larda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunma-
mıştır (P>0.05) (Tablo 2). 48 numaralı dişler açısından 
da mineralizasyonun her dönemi ayrı olarak değerlen-
dirildiğinde anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Tablo 3).
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Yaş
Sınıf I Erkek 
Hastaların 

Sayısı

Sınıf I Kadın 
Hastaların 

Sayısı

Sınıf II 
Erkek 

Hastaların 
Sayısı

Sınıf II 
Kadın 

Hastaların 
Sayısı

Sınıf III 
Erkek 

Hastaların 
Sayısı

Sınıf III 
Kadın 

Hastaların 
Sayısı

8 0 0 0 0 1 0

9 0 0 0 0 1 0

10 1 0 0 0 1 1

11 0 1 1 1 1 0

12 2 2 4 4 3 2

13 6 3 6 5 3 4

14 2 16 4 7 3 5

15 8 7 6 7 5 6

16 3 12 2 6 3 6

17 2 6 3 8 1 3

18 1 2 2 2 2 2

19 0 2 0 0 1 1

Toplam 25 51 28 40 25 30

Tablo 1. Ortodontik maloklüzyonu bulunan hastaların yaş ve cinsiyete göre dağılımı

Evresi Gruplar Ortalama Standart Sapma P

C

Sınıf I Erkek 12,94 1,00

,921Sınıf II  Erkek 13,19 1,60

Sınıf  III Erkek 13,19 1,23

Sınıf  I Kadın 14,29 1,12

,100Sınıf  II Kadın 12,99 1,93

Sınıf  III Kadın 13,17 2,02

D

Sınıf  I  Erkek 14,12 1,02

,224Sınıf  II  Erkek 15,25 0,88

Sınıf III  Erkek 13,58 1,36

Sınıf  I   Kadın 14,98 1,33

,686Sınıf  II  Kadın 14,71 1,77

Sınıf  III  Kadın 15,30 1,28

E

Sınıf  I  Erkek 13,95 1,75

,361Sınıf  II  Erkek 14,85 1,17

Sınıf  III  Erkek 15,59 1,48

Sınıf  I  Kadın 15,79 1,00

,943Sınıf  II  Kadın 16,04 1,36

Sınıf  III  Kadın 16,03 1,17

F

Sınıf  I  Erkek 15,45 0,88

,392Sınıf  II Erkek 15,94 0,68

Sınıf  III Erkek 16,66 1,06

Sınıf  I  Kadın 15,97 1,09

,892Sınıf  II  Kadın 15,98 0,75

Sınıf  III  Kadın 15,65 0,12

Tablo 2.  38 numaralı dişlerin farklı iskeletsel maloklüzyonlarda Demirjian sınıflamasına göre değerlendirilmesi
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TARTIŞMA
   
Literatürde diş yaşını hesaplamak için bir kaç yöntem 
belirtilmiştir (4, 12). Bu yöntemlerde bazılarının olduk-
ça fazla basamağı bulunduğundan kullanılması zordur. 
Ancak, Demirjian ve ark.nın yöntemi; kron için dört ve 
kök için dört olmak üzere toplam sekiz gelişim basa-
mağı bulunması ve diş yaşını hesaplamada hem kolay 
hem de objektif kriterlere dayanan bir skorlama siste-
mine sahip olduğundan güvenilir bir yöntemdir (9). Bu 
yüzden çalışmamızda diş yaşını değerlendirmek için bu 
yöntemi seçtik.

Demirjian ve ark. nın yönteminde diş yaşı gelişim stan-
dartları Fransa-Kanadalı çocuklardan temel almaktadır. 
Çalışmalarda farklı popülasyon gruplarında farklı ge-

lişim basamakları görüldüğü bildirilmiştir (13, 14). Bu 
nedenle diş yaşını belirlemede komşu benzer popülas-
yonlarda çalışmak gerekebilir. Ancak çalışmamızda aynı 
popülasyonda üç farklı grup kıyaslanmaktadır. Bu saye-
de diş gelişiminde popülasyondan kaynaklı farklılıklar 
elimine edilmiştir. 

Jamroz ve ark., uzun ve kısa yüz uzunluğuna sahip 
hastaları diş yaşı açısından kıyasladığında herhangi bir 
istatistiksel farklılığa rastlamamışlardır (15). Janson 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise uzun yüz uzunluğuna 
sahip hastaların dental gelişimi kısa yüz uzunluğundaki 
hastalardan 6 ay daha önde olduğu belirtilmiştir (16). 

Evresi Gruplar Ortalama Standart Sapma P

C

Sınıf I Erkek 13,43 1,26

,721Sınıf II  Erkek 13,43 1,61

Sınıf  III Erkek 12,98 1,13

Sınıf  I Kadın 14,30 1,12

,507Sınıf  II Kadın 13,39 1,76

Sınıf  III Kadın 13,80 0,79

D

Sınıf  I  Erkek 13,72 1,03

,148Sınıf  II  Erkek 15,58 0,94

Sınıf III  Erkek 14,54 0,11

Sınıf  I   Kadın 14,83 1,30

,828Sınıf  II  Kadın 15,19 1,81

Sınıf  III  Kadın 14,85 0,95

E

Sınıf  I  Erkek 13,95 1,75

,361Sınıf  II  Erkek 14,85 1,17

Sınıf  III  Erkek 15,59 1,48

Sınıf  I  Kadın 15,66 1,05

,952Sınıf  II  Kadın 15,55 1,60

Sınıf  III  Kadın 15,80 1,14

F

Sınıf  I  Erkek 15,45 0,88

,392Sınıf  II Erkek 15,94 0,68

Sınıf  III Erkek 16,66 1,06

Sınıf  I  Kadın 16,38 0,68

,466Sınıf  II  Kadın 15,98 0,75

Sınıf  III  Kadın 15,65 0,12

Tablo 3.  48 numaralı dişlerin farklı iskeletsel maloklüzyonlarda Demirjian sınıflamasına göre değerlendirilmesi
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Bu şekilde iskeletsel anomalilerin diş gelişimine etkisini 
değerlendiren çalışmalar oldukça kısıtlıdır.

Bizim çalışmamızda çenelerinde sagital yönde iskelet-
sel anomalisi bulunan ortodonti hastalarıyla, herhangi 
bir anomalisi bulunmayan genel popülasyondaki has-
taları karşılaştırdık. Farklı iskeletsel maloklüzyonu bu-
lunan hastaların diş gelişimi açısından hem kadınlarda 
hem de erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılığa rastlanmamıştır. Hagg ve ark. çalışmamızda kul-
landığımız Demirjian yöntemi için genç hastalarda yaşlı 
hastalardan daha güvenilir olduğunu belirtmişlerdir 
(10). Farklı iskeletsel gruplar ele alındığında bu farklılı-
ğın daha etkili olacağı bildirilmiştir (15).

Sonuç olarak kronolojik yaş ile diş yaşı kıyaslandığında 
sagital yönde farklı iskeletsel maloklüzyonu bulunan 
hastalar arasında istatistiksel bir farklılık bulunmamış-
tır. Hem etnik hem de çevresel faktörler iskeletsel geli-
şimi etkilemektedir. Karşılaştırmalı değerlendirmelerin 
yapılabilmesi için bu konu hakkında daha fazla çalışma-
ya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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