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Tüm biyolojik sistemlerde oldu�u gibi, pek 
çok açıdan insan vücudunda da simetri, genel bir 
topografik özelliktir. Periodontal hastalıkta da 
dentisyonun bütün bölgelerinin e�it oranda 
etkilenmemesi karakteristiktir (1). Lezyonların 

da�ılımının, rasgele veya belli bir da�ılım 
paterninin sonucu olu�ması, hastalı�ın farklı 
paternlerinin geli�imi ile sonuçlanır. Farklı 
hastalıkların ortaya çıkmasına neden olan 
faktörlerden bazıları, lokal veya sistemik 
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Özet 
Amaç: Panoramik radyografiler kullanılarak, (1) alveolar 

kemik kaybı (AKK) oranında ve periodontal kemik 
lezyonlarında, angüler (AD) ve interradiküler defektlerin 
(IRD) varlı�ındaki simetriyi ve mevcut simetrinin çene, 
di� ve yüzey tipine göre da�ılımını de�erlendirmek ve (2) 
gözlenen simetri de�erleri ile sa� ve sol yarım çeneler a-
rasındaki ili�kiyi ortaya koymaktır. 

Materyal ve Metod: 1996 ve 2000 yılları arasında çe�itli 
dental sorunlarının tedavileri için di� kliniklerine ba�vuran 
312 (%57.1)’si kadın ve 234 (%42.9)’ü erkek, toplam 546 
bireye ait panoramik radyografiler çalı�manın materyalini 
olu�turmaktadır. Bireylerin ortalama ya�ı 43.7 (s.s. 12.91) 
olup, ya� aralı�ı 16 ile 84 arasındadır. Ordinal de�i�kenler 
(AKK skorları) için ili�ki Kendall’s tau-b katsayısıyla de-
�erlendirilirken, nominal de�i�kenler için (AD ve IRD var-
lı�ı veya yoklu�u) Cramer’in C katsayısı ile de�erlendi-
rilmi�tir. Sa� ve sol yarım çeneler arasındaki ili�ki, 
Spearman Korelasyon Testi ile de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular: Alveolar kemik kaybı açısından en yüksek simetri 
de�erleri; üst çene 1. molar ve alt çene kesici di�lerin 
distal bölgesinde, ve üst çene ve alt çene santral kesicile-
rin mezial bölgelerinde görülmü�tür. �nterradiküler ke-
mik kaybı açısından de�erlendirme yapıldı�ında en yük-
sek simetri de�eri, alt çene 2. molar ve üst çene 1. molar 
di�lerde bulunmu�tur. Simetri de�erlendirmesi ile kore-
lasyon analizi kar�ıla�tırıldı�ında AKK skorları için sa� 
ve sol yarım çeneler arasında istatistiksel olarak oldukça 
anlamlı ve kuvvetli bir korelasyon gözlenmi�tir. 

Sonuç: Elde edilen sonuçlara göre; orta düzeyde bir simetri 
gözlenmi� olmasına ra�men, bu simetri çene ve bölge ti-
pine göre e�it da�ılım göstermemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Simetri, Alveol kemi�i,  
                                   Panoramik radyografi 
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 Summary 
Purpose: First to evaluate the presence of symmetry in 

percentage of alveolar bone loss (ABL) and presence of 
angular and interradicular defects and the distribution of 
these symmetries according to jaw, tooth and side type, 
and secondly to determine the relation between observed 
symmetry values right and left half mouth, by using 
panoramic radiographs. 

Material and Method: Study material was consisted of the 
panoramic radiographs of 546 patients who attended to 
dental clinics for their dental problems. 312 (%57.1) of 
them was women and 234 was men (%42.9). Mean age 
was 43.7 (s.d. 12.91) and range was 16 – 84. Ordinal 
variables (ABL scores) was evaluated with Kendall’s 
tau- b coefficient. Nominal variables were evaluated with 
Cramer’s c coefficient. The relation between right and 
left half mouth was evaluated by using Spearman 
Correlation Analysis.  

Result: The highest symmetry for ABL was observed in 1. 
molar at upper jaw and incisors at lower jaw, and at the 
mesial sides of central incisors for both jaws. The highest 
symmetry for interradicular bone loss observed at of 2. 
molar of lower jaw and 1. molar of upper jaw .When 
symmetry evaluation was compared with correlation 
analysis, a highly significant strong correlation was exist 
between right and left half mouth values.  

Conclusion: According to results of the study, although a 
moderate symmetry was observed, this symmetry was 
not equally distributed to both jaws type and region type. 
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etkenlerden ve konak savunmasındaki 
farklılıklardan ortaya çıkmaktadır. 

Dental radyograflar, periodontal hastalı�a ba�-
lı alveolar kemik seviyesinde meydana gelen de�i-
�imlerin de�erlendirilebilece�i en iyi materyaldir 
(2). Alveolar kemik kaybının oranı, angular ve 
interradiküler defektlerin te�hisinde radyografik 
teknikler kullanılmı�tır.  

Geni� popülasyonlar için, panoramik radyog-
rafiler, te�his tekni�i olarak kullanılabilir. Panora-
mik radyografiler kullanılarak, hem di�ler, hem de 
di�leri destekleyen sert dokuları ve çe�itli anatomik 
yapılarla ili�kili sert doku tutulumları ile ilgili so-
runların sınırları de�erlendirilebilir. �deal görüntü 
kalitesi sa�landı�ında, panoramik radyografiler, 
alveolar kemik kaybının miktarını ve angüler ve 
interradiküler defektlerin varlı�ında simetriyi de-
�erlendirmek için kullanılabilir (3). 

Bugüne kadar yapılan klinik çalı�malarda a�ız 
içinde simetri varlı�ı varsayılarak yarım çene 
(split-mouth) verileri, tüm a�ız (full-mouth) verile-
ri ile kıyaslamı� ve sa� ve sol yarım çeneler birbir-
leri ile korele olarak bulunmu�tur (4, 5). Radyogra-
fik çalı�malarda ise geni� popülasyon de�erlendi-
rilmesinde, sa� ve sol yarım çenelerdeki kemik 
kaybı derecesi  anlamlı seviyede korele olarak 
bulunmu�tur (r: 0,74, p<0,0001) (6). 

Gerçek anlamda sa� ve sol yarım çeneler ara-
sındaki alveoler kemik kaybı miktarı / oranınındaki 
simetri varlı�ı ortaya konulamamı�tır. 

Bu çalı�manın amaçları, panoramik radyogra-
filer kullanılarak, 1- alveolar kemik kaybı (AKK) 
oranında ve periodontal kemik lezyonlarında 
angüler (AD) ve interradiküler defektlerin (IRD) 
varlı�ında simetriyi ve mevcut simetrinin çene, di� 
ve yüzey tipine göre da�ılımını de�erlendirmek ve 
2- gözlenen simetri de�erleri ile sa� ve sol yarım 
çeneler arasındaki ili�kiyi (korelasyon analizi) 
ortaya koymaktır. 

Materyal ve Metod 
Çalı�manın materyalini, 1996 ve 2000 yılları 

arasında çe�itli dental sorunlarının tedavileri için 
di� kliniklerine ba�vuran 546 bireye ait panoramik 
radyografiler olu�turmaktadır. Bireylerin, 312 
(%57.1)’si kadın ve 234 (%42.9)’ü erkektir. Birey-

lerin ortalama ya�ı 43.7 (s.s. 12.91) olup, ya� aralı-
�ı 16 ile 84 arasındadır. 

Çalı�ma materyali ile ilgili detaylı bilgi daha 
önce sunulmu�tur (7). Panoramik radyografilerde 
alveolar kemik kaybının (AKK) de�erlendirilebil-
mesi için Björn ve Holmberg (8) tarafından geli�ti-
rilen modifiye skorlama sistemi kullanılmı�tır. 

Bu skor sistemine göre: 

Skor 0 : Marjinal kemik kaybı yok yada ba�-
langıç düzeyinde, 

Skor 1 : Di�in uzunlu�unun 1/4’ünden az, 

Skor 2 : Di�in uzunlu�unun 2/4’ünden az, 
1/4’ünden fazla, 

Skor 3 : Di�in uzunlu�unun 3/4’ünden az, 
2/4’ünden fazla, 

Skor 4 : Di�in uzunlu�unun 3/4’ünden fazla (i-
leri derecede yıkım) kemik kaybı mevcudiyeti. 

Çalı�mamızda de�erlendirdi�imiz angüler 
defekt (AD) (9) terimi; oblik radyolüsensinin taba-
nının, interproksimal alveolar kemi�in en koronal 
seviyesinin, en azından 3 mm apikaline yerle�me-
sini ve defektin lateral sınırındaki kemik kaybının 
radyografik varlı�ını ifade etmektedir. Furka giri�i 
ile sınırlı, molar di�lerin bukkal kökleri arasındaki 
radyolüsensinin varlı�ı ise interradiküler defekt 
(IRD) (10) olarak tanımlanmı�tır.  

Panoramik radyografilerde kaydedilen mev-
cut, kayıp ve gömülü di�lerin çene ve di� tipine 
göre da�ılımı Tablo 1’de gösterilmektedir. Çalı�-
mamızda, simetri de�erlendirmesinin do�ası gere-
�i, sa� ve sol yarım çenelerin her ikisinde de, mev-
cut olan aynı tip ve sıralamadaki di�ler analize 
dahil edilmi�tir. Buna göre panoramik radyografi-
lerde mevcut olarak gözlenen toplam 12871 di�ten 
sadece 5368’i (%41,72) analize dahil edilebildi. Bu 

 
 
Tablo 1. Mevcut, kayıp ve gömülü di�lerin çene 
tipine göre da�ılımı. 
 

    
Di� durumu Alt çene Üst çene Toplam 
Mevcut 6575 6296 12871 
Kayıp 1852 2314 4166 
Gömülü 112 120 232 
Toplam 8539 8730 17269 
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yönüyle de�erlendirildi�inde di�lerin çene ve di� 
tipine göre da�ılımı Tablo 2’de gösterilmektedir. 

�statistiksel Analiz 
Di� ve çene tipine göre AKK, AD ve IRD da-

�ılımı ve simetri yüzdeleri (AKK skorlarının sayı-
sal de�erinden ba�ımsız olarak sa� ve sol yarım 
çenede aynı skoru almalarına göre de�erlendirildi) 
hesaplandı. 

Ordinal de�i�kenler (AKK skorları) için ili�ki 
Kendall’s tau-b katsayısıyla de�erlendirilirken, 
nominal de�i�kenler (AD ve IRD varlı�ı veya yok-
lu�u) için Cramer’in C katsayısı ile de�erlendiril-
mi�tir (11). Sa� ve sol yarım çenelerde incelenen 
parametreler arasındaki korelasyon analizinde ise 
“Spearman Korelasyon Testi” kullanıldı. 

Bulgular 
AKK skorlarının çene, di� ve yüzey tipine gö-

re da�ılımı Tablo 3’de gösterilmektedir. Her iki 
çenede ve di� yüzeyinde de skor 1 ve 2’nin en fazla 
olarak kaydedildi�i gözlenirken skor 4 en az olarak 
kaydedildi. AKK skorları için simetri de�erlendi-
rilmesi Tablo 4’de gösterilmektedir. Buna göre her 
iki yüzeyde de, mezial için % 25,55 ve distal için % 

28,49 oranında olmak üzere skor 1 en yüksek oran-
da simetri varlı�ı gözlenen skor olarak bulunmu�tur. 

Mezial ve distal yüzeylerde çene ve di� tipine 
göre AKK simetri de�erleri sırası ile Tablo 5 ve 
6’da gösterilmektedir. Mezial yüzeylerde üst çene-
de ba�ta santral kesici di�ler (tau-b: 0,630) olmak 
üzere, kesici ve kanin di�ler en yüksek simetri 
de�erini göstermi�lerdir. Bunu 2. molar ve 2. 
premolar di�ler izlemektedir. Alt çenede ise, ben-
zer bir durum keser di�ler için gözlenirken, 2. 
premolar di�ler molar di�lerden daha büyük bir 
simetri de�eri göstermi� kanin, 1. premolar ve 2. 
molar di�ler ise en dü�ük simetri de�erine sahip 
olarak bulunmu�tur. Distal yüzeylerde, üst çenede 
1. molar di�ler en yüksek simetriyi (tau-b: 0,596) 
gösterirken santral kesici di�ler ikinci sıradadır 
(tau-b: 0,570). Alt çenede ise tüm di�lerin en dü�ük 
simetri de�erine sahip oldu�u gözlendi.  

IRD varlı�ının çene ve molar di� tipine göre 
da�ılımı Tablo 7’de gösterilmektedir. IRD için 
simetri analizinde simetri varlı�ı 232/1375 olup 
yüzde de�eri %16.87 olarak bulunmu�tur. 
Cramer’in C katsayısı 0.627 (p<0.001)’dir. Tablo 
8’de alt ve üst çene molar di�lerinde IRD için si-
metri de�erlendirilmesi gösterilmektedir. Hem üst 
hem de alt çenede 2. molar di�ler en yüksek simet-
rik de�erlere sahip olarak bulunmu�tur. 

AD simetri varlı�ı yüzde olarak de�erlendiril-
di�inde oran 11/ 5817 (% 0.002) olarak bulunmu�-
tur. Cramer’in C katsayısı ise 0.164 (p<0.001) dir.  

Korelasyon analizinin sonuçları Tablo 9’da 
gösterilmektedir. AKK skorları de�erlendirildi�in-
de sa� ve sol yarım çeneler arasında istatistiksel 
olarak oldukça anlamlı ve kuvvetli bir korelasyon 
gözlenirken, AD’lerin görülme sıklı�ındaki dü�ük-
lü�ün sonucu olarak sadece alt çene molar di�lerde 

Tablo 2. Simetri yönüyle de�erlendirilen di�lerin 
çene ve di� tipine göre da�ılımı 
 
Di� tipi Alt çene Üst çene Toplam 
Santral kesici 448 492 940 
Lateral kesici 404 500 904 
Kanin 284 506 790 
1. Premolar 254 450 704 
2. Premolar 280 374 654 
1. Molar 264 216 480 
2. Molar 326 330 656 
3. Molar 104 136 240 
Toplam 2364 3004 5368 
 
 

 
 

Tablo 3. AKK skorlarının çene, di� ve yüzey tipine göre da�ılımı. 
 

   ü s t  ç e n e     a l t  ç e n e  
 M e z i a  l  D i s t a  l  M e z i a  l  D i s t a  l 
Skorlar 0 1 2 3 4  0 1 2 3 4  0 1 2 3 4  0 1 2 3 4 
Santral k. 83 486 299 83 14  18 405 381 116 21  72 384 387 126 29  46 386 390 143 32 
Lateral k. 47 465 298 91 13  23 417 329 96 19  87 447 369 101 13  52 464 381 96 21 
Kanin 204 518 206 24 7  49 410 231 28 7  237 551 230 30 3  174 653 186 25 6 
1. Premol 31 298 172 36 10  20 338 252 60 13  202 563 179 24 3  191 555 199 20 5 
2. Premol 52 370 182 37 5  20 354 259 68 13  263 453 128 14 5  133 480 217 30 1 
1. Molar 52 276 244 77 20  16 126 317 165 64  109 325 128 24 6  22 312 193 49 10 
2. Molar 44 262 317 132 29  12 149 388 183 48  132 399 207 48 5  35 337 324 78 13 
3. Molar 10 103 137 69 16  9 63 176 67 21  41 154 162 49 7  89 145 152 24 2 

Toplam 523 2778 1855 549 114  167 2262 2333 783 206  1143 3276 1790 416 71  742 3332 2042 465 90 
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istatistiksel olarak anlamlı, fakat zayıf bir korelas-
yon gözlenmektedir. IRD’de simetri de�erleri aynı 
düzeyde bir ili�ki göstermektedir. 

Tartı�ma 
1996-2000 yılları arasında çekilmi� olan 546 

panoramik radyografta, sa�-sol yarım çeneler ara-
sındaki alveoler kemik seviyesindeki simetriyi 
de�erlendiren çalı�mamızda orta derecede bir si-
metri gözlenmi�tir. 

Çalı�mamızın materyalini olu�turan panoramik 
radyograflar, çe�itli dental sorunları için kliniklere 
ba�vuran bireylerden elde edilmi�tir. Bu nedenle 
alveoler kemik seviyesinde çok fazla bir kayıp göz-
lenmemi�tir. Ancak simetri de�erlendirmesinin 
do�ası gere�i, sa� ve sol yarım çenelerde aynı tip ve 

sıralamadaki di�ler, 3. molar di�ler de dahil olmak 
üzere, ayrı ayrı de�erlendirilmi�tir(Tablo 2). Bu 
de�erlendirmenin sonucu olarak radyograflarda 
mevcut olmasına kar�ın (Tablo 1), 12871 di�ten 
sadece 5368 tanesi (%43.71) simetri ve korelasyon 
analizine dahil edilebilmi�tir (Tablo 2). 

Modifiye edilmi� Björn-Holmberg skor siste-
mi (8) kaba ölçekli bir sistemdir. Ancak panoramik 
radyografların gösterdi�i magnifikasyondan dolayı 
direkt kemik seviyesi ölçümlerinin hata paylarını 
sınırlaması açısından kabul edilebilir bir yöntem-
dir. Böyle bir ölçüm sistemi kullanılmasına ra�men 
AKS skorları incelenen popülasyondaki hafif ile 
orta derece arasında de�i�en bir kemik kaybının 
oldu�unu göstermi�tir (Tablo 3). Sa�lıklı olarak da 
kabul edilebilecek skor 0, üst çenede skor 3’den 
daha az  görülme sıklı�ına sahip olarak bulunmu�-
tur. Tüm a�ızda; distal yüzeyler, mezial yüzeylere 
göre daha fazla skor 2’ye ve destek kemik seviye-
sinin yarıya yakın bir kısmını kaybetmi� olarak 
bulunmu�tur (Tablo 3). 

Simetri de�erlendirmesinde, çene ve di� tipin-
den ba�ımsız olarak, en yüksek simetri yüzdesi, 
hem mezial hem de distal yüzeyler için 
prevelansından yüksek olan skor 1’de gözlenmi�tir 
(Tablo 4). Simetri yüzdesi, AKK skorlarının 

Tablo 4. AKK skorları için simetri de�erlendiril-
mesi.  
 

AKK  
Skorları 

AKK-M 
Simetri varlı�ı 

 
% 

AKK-D 
Simetri varlı�ı 

 
% 

0 126/1666 7,56 239/909 26,29 
1 1547/6054 25,55 1594/5594 28,49 
2 890/3645 24,47 683/4375 15,61 
3 147/965 15,23 122/1248 9,77 
4 21/185 11,35 12/296 4,05 

M: Mezial D: Distal 

 

 
 
Tablo 5. Mezial yüzeylerde AKK skorlarının çene ve di� tipine göre simetri de�erleri. 
 

  Üst çene     Alt çene   
Di� tipi Simetri varlı�ı % Kendall’ın tau-b de�eri p de�eri  Simetri varlı�ı % Kendall’ın tau-b de�eri p de�eri 
Santral k. 241/466* 51,71 0,630 p<0,001  267/448 59,59 0,647 p<0,001 
Lateral k. 234/427* 54,8 0,537 p<0,001  240/404 59,41 0,615 p<0,001 
Kanin 238/440* 54,09 0,517 p<0,001  138/284 48,56 0,448 p<0,001 
1. Premolar 108/450 24,05 0,304 p<0,001  112/254 44,26 0,424 p<0,001 
2. Premolar 127/229* 55,45 0,472 p<0,001  156/280 55,17 0,575 p<0,001 
1. Molar 102/216 47,22 0,432 p<0,001  111/221* 50,22 0,458 p<0,001 
2. Molar 133/328* 40,54 0,474 p<0,001  148/326 45,53 0,492 p<0,001 
3. Molar 41/136 30,4 0,367 p<0,001  53/104 50,96 0,575 p<0,001 

*: Okunamayan bölgeler 
 
 

Tablo 6. Distal yüzeylerde AKK skorlarının çene ve di� tipine göre simetri de�erleri. 
 

  Üst çene     Alt çene   
Di� tipi Simetri varlı�ı % Kendall’ın tau-b de�eri p de�eri  Simetri varlı�ı % Kendall’ın tau-b de�eri p de�eri 
Santral k. 247/492 50,30 0,570 p<0,001  241/448 53,79 0,531 p<0,001 
Lateral k. 249/500 49,89 0,487 p<0,001  208/404 51,48 0,494 p<0,001 
Kanin 267/506 52,76 0,429 p<0,001  175/284 61,61 0,510 p<0,001 
1. Premolar 231/450 51,44 0,449 p<0,001  138/254 54,54 0,490 p<0,001 
2. Premolar 181/373 48,52 0,445 p<0,001  138/280 54,28 0,485 p<0,001 
1. Molar 140/216 64,81 0,596 p<0,001  106/264 40,15 0,458 p<0,001 
2. Molar 162/330 49,09 0,469 p<0,001  126/326 38,76 0,374 p<0,001 
3. Molar 67/136 49,62 0,406 p<0,001  41/104 39,42 0,317 p<0,001 
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sayısal de�erinden ba�ımsız olarak sa� ve sol yarım 
çenede aynı skorun aynı tip ve sıralamadaki di�lerde 
gözlenmesine göre de�erlendirildi. Buna göre, 
mezial yüzeylerde üst çenede en büyük simetri yüz-
desi 2. premolar di�lerde (%55,45) gözlenirken alt 
çenede santral di�lerde (%59.59) gözlenmi�tir (Tab-
lo 5). Her iki çenede de 1. premolar di�ler, en dü�ük 
simetri yüzdesini göstermi�tir. Aynı de�erlendirme 
distal yüzeyler için yapıldı�ında, üst çenede 1. 
molar (%64,81) ve alt çenede kanin di�ler (%61,61) 

en yüksek yüzdeye sahip olarak bulunmu�tur (Tablo 
6). En dü�ük simetri yüzdesi ise, üst çenede 2. 
premolar di�ler de bulunurken, alt çenede 3. molar 
di�lerde bulunmu�tur. Bunun sebebi, hem 1. 
premolar di�lerin, özellikle de üst çene di�lerinin, 
kök morfolojilerinin farklılı�ı hem de panoramik 
radyograflarda gözlenen üst çene premolar bölge-
sinde ki magnifikasyon farklılıkları olabilir. 

Kendall’ın tau-b de�erleri incelendi�inde, 
mezial yüzeylerde en yüksek simetri de�eri her iki 
çenede de santral di�lerde, en dü�ük de�er ise yine 
her iki çenede 1. premolar di�lerde gözlenmi�tir 
(Tablo 5). Aynı de�erlendirme, distal yüzeyler için 
üst çenede en yüksek de�eri 1. molar di�ler olarak 
bulunurken, alt çenede santral di�ler olarak bulun-
mu�tur. Her iki çenede de 3. molar di�ler en dü�ük 
simetri de�erine sahip olarak bulunmu�tur (Tablo 6). 

AD’de simetri varlı�ı yüzde olarak de�erlendi-
rildi�inde, oran 11/ 5817 (% 0.002)dir. Cramer’in 
C katsayı de�erinin ise 0.164 (p<0.001) oldu�u 
bulunmu�tur. Bu oldukça dü�ük bir simetri de�eri-
dir. Bu durumu etkileyen en önemli faktör ise ince-
lenen popülasyonda oldukça dü�ük bir AD 
prevelansının mevcut olmasıdır. 

IRD için simetri analizinde simetri varlı�ı 
232/1375 olup yüzde de�eri % 16.87 dir. Cramer’in 
C katsayısı çene ve molar di� tipinden ba�ımsız 
olarak 0.627 (p<0.001)’dir. Üst çenede 2. molar 

Tablo 7. IRD varlı�ının çene ve molar di� tipine 
göre da�ılımı 
 

 Üst çene Alt çene 
1. molar 158 244 
2. molar 131 286 
3. molar 30 95 

 

Tablo 8. Alt ve üst çene molar di�lerinde IRD için 
simetri de�erlendirilmesi. 
 

Di� tipi Simetri  varlı�ı % Cramer’in  C de�eri p de�eri 
Alt çene     
I. Molar 58/244 23,77 0,612 p<0,001 
II. Molar 82/286 28,67 0,618 p<0,001 
III: Molar 18/95 18,95 0,484 p<0,001 
Üst çene     
I. Molar 40/158 23,32 0,741 p<0,001 
II. Molar 31/131 23,66 0,604 p<0,001 
III: Molar 3/30 10 0,306 p<0,001 

 
 

 
 
Tablo 9. Korelasyon analizi sonuçları. 
 

   AKK       
  Mezial Distal AD IRD 
  r p de�eri r p de�eri r p de�eri r p de�eri 
Alt çene Santral k. 0,709 p<0,0001 0,631 p<0,0001 0,321 A.D. 0,217 A.D. 
 Lateral k. 0,623 p<0,0001 0,562 p<0,0001 0,217 A.D. 0,265 A.D. 
 Kanin 0,562 p<0,0001 0,456 p<0,0001 0,265 A.D. 0,258 A.D. 
 1. Premolar 0,624 p<0,0001 0,476 p<0,0001 0,258 A.D. 0,321 A.D. 
 2. Premolar 0,631 p<0,0001 0,477 p<0,0001 0,267 A.D. 0,217 A.D. 
 1. Molar 0,689 p<0,0001 0,640 p<0,0001 0,337 p<0,0001 0,612 p<0,0001 
 2. Molar 0,511 p<0,0001 0,511 p<0,0001 0,391 p<0,0001 0,618 p<0,0001 
 3. Molar 0,391 p<0,0001 0,459 p<0,0001 0,398 p<0,0001 0,484 p<0,0001 
Üst çene Santral k. 0,637 p<0,0001 0,587 p<0,0001 0,321 A.D. 0,217 A.D. 
 Lateral k. 0,706 p<0,0001 0,516 p<0,0001 0,217 A.D. 0,265 A.D. 
 Kanin 0,627 p<0,0001 0,516 p<0,0001 0,265 A.D. 0,258 A.D. 
 1. Premolar 0,688 p<0,0001 0,518 p<0,0001 0,217 A.D. 0,321 A.D. 
 2. Premolar 0,637 p<0,0001 0,540 p<0,0001 0,265 A.D. 0,217 A.D. 
 1. Molar 0,504 p<0,0001 0,516 p<0,0001 0,258 A.D. 0,741 p<0,0001 
 2. Molar 0,504 p<0,0001 0,424 p<0,0001 0,321 A.D. 0,604 p<0,0001 
 3. Molar 0,497 p<0,0001 0,359 p<0,0001 0,217 A.D. 0,306 p<0,0001 

A.D.: Anlamlı de�il 
r:  Spearman korelasyon katsayısı 
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(0,618), alt çenede ise 1. molar (0,741) di�ler en 
yüksek simetri de�erine sahip bulunmu�tur (Tablo 
8). Üst çene molar di�ler üç köklü olmaları ve bu 
köklerin distal bölgeye do�ru birbirlerine yakınla�-
malarından dolayı, alt çene molar di�lerinin, 
interradiküler bölgelerine göre de�erlendirilmeleri 
daha zor olan bir morfolojiye sahiptir. Üst çene 
molar di�lerde gözlenen IRD simetrisinin özellikle 1. 
ve 2. molar di�lerde birbirine olan yakınlı�ı ve alt 
çene 1. molar di�lerde gözlenen simetri de�erinin 
tüm molar di�ler arasında en yüksek olmasının sebe-
bi, bu morfolojik farklılıklardan kaynaklanmaktadır. 

Korelasyon analizinin sonuçları Tablo 9’da 
gösterilmektedir. AKK skorları de�erlendirildi�in-
de, sa� ve sol yarım çeneler arasında istatistiksel 
olarak oldukça anlamlı ve kuvvetli bir korelasyon 
gözlenirken, AD’lerin görülme sıklı�ındaki dü�ük-
lü�ün sonucu olarak, sadece alt çene molar di�lerde 
istatistiksel olarak anlamlı fakat zayıf bir korelas-
yon gözlenmektedir. IRD’nin simetri de�erlerinde 
ise benzer düzeyde bir ili�ki gözlenmektedir. 

Geni� popülasyonların incelendi�i çalı�malar-
da sa� ve sol yarım çenelerdeki di�ler arasında 
korelasyon de�erlendirilmi�tir(6). Korelasyon ana-
lizi, de�erlendirilen gruplar arasında farklı boyutta 
durumlar olsa da, artı� veya azalı�ların oranlarının 
e�itli�ini göz önüne alan bir yakla�ımdır. Ancak 
simetrinin de�erlendirilmesi, yani ölçülen mutlak 
de�erlerin birbirlerine olan yakınlı�ı, yarım-a�ız 
kontrollü klinik çalı�malarda sa� ve sol yarım çe-
nelere uygulanan farklı tedavi yöntemlerinin bir-
birlerine olan üstünlüklerinin de�erlendirilmesinde,  
daha anlamlı sonuçların çıkarılmasına yardımcı 
olacaktır. Her ne kadar periodontal hastalık böl-
ge/yüzeye özgü olarak geli�se de, çenenin sa� ve 
sol yarım kısımlarında ko�ullar aynı olması halin-
de, aynı düzeyde geli�mesi beklenen bir klinik 
tablodur. Çalı�mamızın sınırları içerisinde (sadece 
radyografik de�erlendirme yapılması) sistemik 
durum, daha önce periodontal tedavi geçirip ge-
çirmeme ve klinik olarak yumu�ak dokuların du-
rumu gibi, hastalık olu�umuna ve prognozuna etki-
li olabilecek faktörler de�erlendirilmemi�tir. An-
cak, tüm ve yarım a�ız klinik durumun belirlenip, 
kıyaslanmasına yönelik yapılan çalı�malarda, ya-
rım a�ız ölçümlerinin tüm a�zı temsil etmedi�i 

gösterilmi�tir (4, 5, 9). Her ne kadar yapılan ara�-
tırmalarda, klinik verilerde a�ızdaki simetrinin 
eksikli�i nedeni ile ortaya konmu� olsa da, çalı�-
mamızın sonuçları ile alveoler kemik seviyesi açı-
sından da bu durumun sa� ve sol yarım çenelerdeki 
farklılıkları ortaya konulmu�tur.  

Sonuç olarak; bu çalı�manın sınırları içinde 
de�erlendirdi�imizde, orta düzeyde bir simetri 
gözlenmi� olmasına ra�men, bu simetri çene ve 
bölge tipine göre e�it da�ılım göstermemektedir. 

Alveolar kemik kaybı açısından en yüksek si-
metri de�erleri; üst çene 1.molar ve alt çene kesici 
di�lerin distal bölgesinde, üst çene ve alt çene sant-
ral kesicilerin mezial bölgelerinde görülmü�tür. 

�nterradiküler kemik kaybı açısından de�erlen-
dirme yapıldı�ında en yüksek simetri de�eri, alt 
çene 2. molar ve üst çene 1. molar di�lerde bulun-
mu�tur. Simetri de�erlendirmesi ile korelasyon ana-
lizi kar�ıla�tırıldı�ında AKK skorları için sa� ve sol 
yarım çeneler arasında istatistiksel olarak oldukça 
anlamlı ve kuvvetli bir korelasyon gözlenmi�tir. 
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