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OZET

Giris ve Amag: Yas tayini, adli tip uygulamalarinda ve sosyal hayatimizin
bir¢ok alaninda karsimiza ¢ikmaktadir. Adli yas tayini, 6zellikle 12, 15 ve 18 yas gibi
ceza sorumlulugunu etkileyen yas sinirlarini belirlemek amaciyla istenmektedir. Pratik
uygulamada adli yas tayininin en onemli unsurunu “kemik yas1” olusturmaktadir.
Kemik yasi, ¢ogunlukla radyolojik yontemlerle, en sik olarak da el bilek rontgen
goriintiilemesiyle belirlenmektedir. Kemik yas1 tayini amaciyla olusturulmus bir¢ok
el-bilek atlas1 bulunmaktadir. Bunlardan diinyada en ¢ok bilineni ve kullanilan1 1959
yilinda olusturulmus Greulich-Pyle (GP) atlasidir. Bizim calismamizda ise; 2005
yilinda yayinlanan, GP atlasiyla ayni metodolojide kullanilan, dijital referans
goriintiiler barmdiran, ulasimi ve kullanimi kolay; Gilsanz-Ratib (GR) atlas1 tercih
edilmistir. Calismamiz, kronolojik yaslar1 10-19 arasinda oldugu bilinen, daha ¢ok el-
bilek travmast nedeniyle hastanemize basvurmus c¢ocuklarin, el-bilek
radyografilerinin, 3 deneyimli doktor tarafindan GR atlasi referans gorselleriyle
karsilagtirilmasi, esasina dayanmaktadir. Bu sayede; GR atlasinin, adli yas tayininde,
yas gruplarina gore kullanilabilirliginin belirlenmesi, incelenen rontgen goriintiileri
izerinden referans gorseller olusturulmasi ve yas tespiti agisindan iilkemizde, 6zellikle
bolgemizde yiiriitiilen adli tahkikatlara destek saglanmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma; geriye doniik, kesitsel, tanimlayici bir
arastirmadir. KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi'ne 2012-2022 yillar1 arasinda
basvuran PACS sistemine kayitli 10-19 yaslar1 aras1 ¢ocuklarm, kemik yas1 tayinine
uygun olabilecek (travma vs. nedeniyle ¢ekilmis) el ve el bilegi rontgen goriintiilerinin;
birisi adli tip arastirma gorevlisi, birisi ortopedi uzmani, birisi radyoloji uzmani olmak
izere 3 gozlemci doktor tarafindan incelenmesiyle gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismada, 1545 olgu degerlendirmeye alinmis, kriterlere uygun
1147 olgu lizerinden ¢aligma siirdiiriilmiistiir. 1147 olgunun 778’ini (%67,8) erkekler,
369’unu (%32,2) kizlar olusturmaktadir. 10-17 yaslar1 icin genel ortalamada, GR
atlasina gore kemik yasi, kronolojik yasin; erkeklerde 0,57 (y1l), kizlarda ise 0,84 (y1l)
ilerisinde bulunmustur. 10-17 yaslar1 i¢in GR atlasma gore ortalama kemik yasiyla
kronolojik yasin benzerlik orani; erkeklerde %27, kizlarda ise %25 olarak tespit
edilmistir. Erkeklerde 14 yas, kizlarda ise 10 yas icin GR atlas1 yas tahmininde
kullanilabilir bulunmustur. Ayni kisilerin, aradan bir veya birkag yil gectikten sonra
cekilmis el-bilek radyografilerinin karsilastirmasi, incelemesinde; GR atlasinin, %58
oraninda, kronolojik yastaki ilerlemeyi kemik yasina yansitmayi basardigi tespit
edilmistir.

Sonugc: Gilsanz Ratib atlasina gore kemik yasi tayininin, bazi yas gruplarinda
daha kullanilabilir bulunsa da adli yas tayininde tek basina yeterli olmadigi ve tiim
yaslarda deneyimli doktorlar tarafindan, dikkatli kullanilmasi gerektigi sonucuna
varilmistir. Ayrica ¢alismamiz sonucunda kemik yasi tayininde kullanilabilecek el-
bilek referans gorselleri olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yas tayini, kemik yasi, Gilsanz Ratib Atlasi, Adli Tip
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SUMMARY

Introduction and Objective: Age determination is encountered in forensic
medicine practices and in many areas of our social life. Forensic age determination is
required in order to determine the age limits that is related to criminal responsibility,
especially at 12, 15 and 18 years. The most important phase of forensic age
determination is “bone age” in practice and it is determined mostly by radiological
methods, most commonly by X-ray visualization of the wrist. There are many hand-
wrist atlases created for the determination of bone age. The most well-known and used
one in the world is the Greulich-Pyle (GP) atlas, which was created in 1959. In this
research (published in 2005), The Gilsanz-Ratib (GR) atlas that used in the same
methodology as the GP atlas, containing digital reference images, and easy to access
and use, was preferred. The research is based on the comparison of hand-wrist
radiographs of children with chronological age between 10-19, who were admitted to
our hospital mostly because of hand-wrist trauma, with GR atlas reference images by
3 experienced doctors. In this way, in terms of age determination, it is aimed to
determine the usability of the GR atlas for forensic age determination according to age
groups, create reference images from the examined x-ray images and support the
juridical inquiries carried out in our country, especially in our region.

Material and Method: The research is retrospective, cross-sectional,
descriptive. X-ray images of the hand and wrist (taken due to trauma, etc.) that may be
suitable for bone age determination of children aged 10-19 registered in the PACS
system, who applied to KTU Medical Faculty Farabi Hospital between 2012-2022 and
it was examined by 3 observer doctors, one of whom is a forensic medicine research
assistant, one is an orthopedic specialist, and one is a radiology specialist.

Results: In the research, 1545 cases were evaluated, and the study was
continued on 1147 cases who met the criteria. In the 1147 cases, 778 (67.8%) were
boys and 369 (32.2%) were girls. Bone age according to the GR atlas was 0.57 (years)
ahead of the chronological age for boys and 0.84 (years) for girls, on the general
average for ages 10-17. According to the GR atlas, the similarity rate of average bone
age and chronological age for 10-17 years old was 27% in boys and 25% in girls. It
was found that the GR atlas can be used to estimate age for 14 years for boys and 10
years for girls and also comparison of the hand-wrist radiographs of the same people
taken one or several years after the interval, it was found that the GR atlas succeeded
in reflecting the progression in chronological age to bone age at a rate of 58%.

Conclusion: Although bone age determination atlas is more useful in some age
groups according to Gilsanz Ratib, conclusions are not sufficient alone for forensic
age determination and should be used carefully for all ages by experienced doctors. In
addition, as a result of our study, hand-wrist reference images were constituted that
can be used in the determination of bone age.

Keywords: Age determination, bone age, The Gilsanz Ratib Atlas, Forensic Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Her insan miistesnadir. Bu miistesnai durum kimlik algisint dogurur. Kimlik
kisaca bir bireyin diger bireylerden ayrilmasina olanak saglayan 6zelliklerin tiimidiir.
Kimlik tespiti de bu ayrimlardan yola ¢ikarak o bireyin taninmasi ve tanimlanmasi
olarak ifade edilebilir (1).

Insanda kimlik tespiti birgok resmi uygulamada oldugu gibi her tiirlii adli ve tibbi
uygulamalarin da basinda gelmektedir. Kimlik tespiti; toplu 6liimler, felaket kurbanlar
veya kimligi belirsiz ceset bulunmasi gibi 6len bireylerin yani sira, yasayan bireylerde de
niifus clizdani, pasaport gibi kisinin adli kimligini olusturan resmi kayitlarda herhangi bir
sorun yasanmasi halinde giindeme gelmektedir. Ozellikle yasayan bireylerde kimlik
tespitinde, hukuki ve sosyal bircok diizenlemeyi etkilemesinden dolay1 ““yas tayini” kimlik
tespitinin en onemli unsurlarindan birisidir (1,2).

Yas, kisinin tibbi kimligini olusturan; cinsiyeti, viicut agirligi, boyu, géz rengi,
parmak izi gibi biyolojik 6zelliklerinden birisidir ve tibbi olarak tespit edilmesi diger
ozelliklerle kiyaslandiginda daha zordur. Bu da adli kimlikte yer alan niifus kayit bilgisinin
onemini ortaya koymaktadir. Ulkemizde, eski zamanlarla kiyaslandiginda azalmakla
birlikte halen niifus kayitlarinda sorunlar yasandig1 bilinmektedir. Giiniimiizde daha ¢cok
herhangi bir saglik kurulusunda dogmayan bir bebegin dogum kaydinin ge¢ yapilmasiyla;
gercek yasmin niifustaki yasindan biiylik olmasi (niifusta daha kiigiik yasta goziikmesi)
durumu yasanmaktadir. Ayrica 6nceden 6len ve 6liim bildirimi yapilmamis bir ¢ocugun
kimlik bilgileri, yeni dogan bir bebegin yerine kullanilmasiyla; kisinin gercek yasmin
niifustaki yasindan daha kiiciik (niifusta daha biiyiik yasta) goziikecegi de bilinmelidir.
Tiim bunlarin yaninda, kisinin kendi menfaati dogrultusunda yasmi degistirdigi; adli
kimlikte sahtecilik olaylarmnda da gergek yas tayini giindeme gelmektedir.

Adli makamlar, bireyin yas1 hususunda herhangi bir sliphe varsa gergek yas
tayini agisindan adli tiptan goriis istemektedir. Bu hususlar genellikle cezai sorumluluk
(farik miimeyyizlik), cocuk yas grubundaki magdur veya samigin yasida tereddiit
olmasi, evlilik, emeklilik, askere alinma, memuriyete girme gibi durumlarda karsimiza
cikmaktadir. Ayrica ceza mahkemesinde goriilmekte olan “cocuklara yonelik cinsel
saldir1 ve taciz” suglarinda yapilan yargilamalarda siklikla magdurun goriintiisiiniin

kimlik yasmdan biiyiik oldugu ve bu nedenle bu hususun mahkeme tarafindan



aldirilacak adli raporlarla birlikte tespiti istenmektedir. Bu tarz taleplerde magdurun
hastanede dogduguna dair dogum tutanagi bulunsa bile, magdurun kemik
yasinin tespiti yapilmah, alinan adli raporlar ve mahkemenin gézlemi ¢ercevesinde
magdurun tespit edilen yasi yalnizca devam eden davaya esas olacak sekilde
kullanilmalidir (3), denilmistir. Yas tespiti yetiskinlerden ziyade esas olarak ¢ocukluk
cagmna iligkin bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir, ¢linkii cocuk kavraminin
hukukta &zel bir yeri bulunmaktadir. Ozellikle 12, 15 ve 18 yas gibi ceza
sorumlulugunu etkileyen, hukuki olarak énem arz eden yas gruplarindaki vakalarda
yogunluk gozlenmektedir (4). Ulkemizde yas tayini amaciyla adli tipa gonderilen
sahislarda yer yer kiiciik farkliliklar olsa da genel uygulama su sekildedir;

e Sahsin anamnezi (hastanin Oykiisii, mevcut veya gecirilmis hastaliklar
hakkinda bilgi) alinmaktadir. Dogumunun herhangi bir saglik kurulusunda
olup olmadig: ve iddia edilen yas1 sorgulanmaktadir.

e Harici beden muayenesi yapilmaktadir. Boy, kilo, sekonder seks
karakterlerinin gelisimi, dis gelisimi ve ruhsal gelisim gibi fiziksel gelisimine
ve yaglanma bulgularma bakilmaktadir.

e Kemik yasi (iskelet yasi) tayini amaciyla kisinin yasina uygun radyolojik
tetkikler istenmektedir ve elde edilen goriintiiler mevcut kemik yasi atlaslar1
yardimiyla degerlendirilmektedir. Bu hususta radyoloji uzman goriisii de
alinabilmektedir.

e Tiim bulgular bir araya getirilerek kisinin yas tayini hususunda miitalaa raporu
diizenlenmektedir.

Radyolojik yontemler kemik yasim degerlendirmesi yOniiyle yas tayini
konusunda en giivenilir ve en sik kullanilan yontemlerdir (5). Radyolojik yontemler
kullanilarak tespit edilmeye calisilan kemik yasi tayininin temelini; kemigin ug
kismindaki epifiz kikirdaginin kemiklesme orani ve biiylime plagmin (epifiz hattmin)
tam kapanip kapanmama durumu olusturmaktadir. Kemik yasiyla kronolojik yasin
ayni seyi ifade etmedigi akilda tutulmalidir ancak kronolojik yasa en yakin tahmini
saglamak i¢in kemik yasmin kullanilmasi gerektigi sdylenmektedir (6).

Kemik yasin1 hesaplamak i¢in farkli iskelet bolgelerine uygulanabilecek ¢esitli
radyolojik yontemler gelistirilmistir ve bircok ¢alisma yapilmistir. Bunlar arasinda

rontgen disinda baglica kullanilanlari; medial klavikulaya yonelik BT ve dislere



yonelik ortopantomograftir. Kemik yasi tayininde MR ve USG kullanimiyla ilgili
caligmalar da mevcuttur.

Kemik yasini1 degerlendirme konusunda Radyolojik yontemler arasinda da en
uzun siiredir ve en yaygin olarak kullanilan baglica yontem bir adet 6n arka ¢ekilmis
el-bilek rontgen (radyografi - x-ray) goriintiisiidiir. Bunun nedenleri arasinda; elde
ve el bileginde ¢ok sayida kemiklesme noktasi (epifiz bolgesi) olmasi itibarryla kemik
yasi1 karsilastirmasina daha miisait olmasi, ¢cok hizli olmasi, ¢ok diisiik doz iyonize
radyasyon maruziyeti, diisitk maliyetli olmasi, diger yontemlerin bu yonteme 6nemli
bir iistiinliigiiniin bulunmamasi yer almaktadir (2,6,7).

Son zamanlarda hem Tiirkiye’de hem Avrupa’da ozellikle go¢ler nedeniyle
yargl makamlarmin yas tayinine yonelik artan talepleri olmustur (8,9). Bununla da
iliskili olarak 2000 yilinda Berlin’de Adli Yas Tayini icin Calisma Grubu (AGFAD;
Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik) kurulmustur. AGFAD yasayan
bireylerde adli yas tayini i¢in 6nerilerde bulunmustur (10). Bu ¢calisma grubu yas tayini
icin; fizik muayene ile birlikte el ve el bilegine yonelik rontgen incelemesi, dental
muayene ve ortopantomogram ile yapilan dental degerlendirmenin kombine
edilmesini 6nermektedir. Eger kisinin eli iskelet gelisimini tamamlamis ise, kisinin 18
veya 21 yasma ulasip ulasmadigini tahmin edebilmek icin ilave olarak klavikulalarin
rontgen veya bilgisayarli tomografi ile cekilen goriintiilerinin de incelenmesi
Onerilmektedir (11).

Kemik yasi, adli uygulamalar haricinde tibbi uygulamalarda da 6nemli bir yere
sahiptir. Cocuk doktorlari, cocuk endokrinologlari, ortopedik cerrahlar, dis hekimleri
ve insan biiylimesiyle ilgilenen her brans; tibbi alandaki tan1 ve tedavide kemik yasini
kullanabilmektedir (12,13).

1895 yilinda X-1sinlarmin kesfinden kisa bir siire sonra 1898’de John Poland
ilk kemik yas1 caligmasini yayinlamistir. Bu atlas niteligindeki ¢alismada 1-17 yas
arast 19 Ingiliz cocugun el-bilek radyografileri yer almistir (14). Ancak bu alandaki en
onemli iki yaym 1959°’da Greulich ve Pyle, 1962’de Tanner, Whitehouse ve Healy
tarafindan yapilmistir (15,16). Uzerlerinden yaklasik 60 yil gegmis olmasina ragmen
Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse atlaslar1 halen en yaygimn kullanilan kemik yas1
atlaslaridir (13). Tiirkiye’de adli yas tayininde sik kullanilan Semsi Gok ve arkadaslar1

tarafindan gelistirilen Gok Atlasi, Greulich-Pyle atlasinin yeniden uyarlanmas ile



olusturulmustur (17). Gilsanz Ratib Dijital Atlas1 ise ilk olarak 2005 yilinda
yaymlanmis, kemik yasi tayininde diinya genelinde gittikge yayginlagsan en giincel
atlaslardan bir tanesidir (18,19).

Gilsanz Ratib (GR) Atlasi; Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 522
saglikli beyaz ¢ocugun el-bilek radyografileri cekilerek olusturulmustur. Greulich-
Pyle (GP) atlas1 gibi i¢inde yaslara ve cinsiyete gore ayrilmis referans el-bilek
gorselleri bulunan atlas ilk baskisini 2005, ikinci baskisii1 2012 yilinda yapmistir
(18,20). Referans gorseller, gercek el bilegi radyografilerinin 6 farkli kemiklesme
noktasina gore ayri ayri siralanmasi ve bunlarin dijital ortamda birlestirilmesiyle yapay
olarak olusturulmus ve idealize edilmistir (18). GR atlasiyla yapilan bazi ¢alisma
sonu¢larinda;

e GP atlasinin da GR atlasmin da oldukca tutarh atlaslar oldugu, GR atlasinin
dijital kullanim imkan1 vermesi ve goriintii kalitesi nedeniyle giivenle
kullanilabilecegi (21),

e (GR atlasinin GP atlasma benzer performans gosterdigi ve onun yerine gecmek
icin uygun olabilecegi (22),

e GR’nin 10-13 yas aras1 erkek ¢ocuklarda 6nerilmedigi (23),

e Kiz c¢ocuklarinda yasm fazla tahmin edilmesinden dolayr GR’nin adli yas
tespitinde sinirl 6l¢iide kullaniminin olabilecegi (24), vurgulanmaistir.

GR atlasimin yaygm kullanimindaki en onemli etken referans gorsellerinin
kolay ulasilabilir olmasidir. Tiirkiye’de gorev yapan bir¢ok klinisyen de ¢ocuklardaki
kemik yas1 degerlendirmelerinde, GR atlasinin referans gorsellerini kullanmaktadir
(25,26).

Calismamiz; Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’ne 2012-2022
yillar1 arast bagvurmus, diisme, el-bilek travmasi vs. gibi nedenlerle el-bilek
radyografisi ¢ekilmis, 10-19 yaslar1 arasi, Tiirk uyruklu (biiyiik cogunlugu Trabzon ve
cevresinde dogmus ve bu bolgede yasayan) cocuklarin; kemik yasi tayinine miisait (el
ve el bilegini uygun sekilde gdsteren), hastanemiz PACS sistemine kayith rontgen
goriintiilerinin, biri adli tip arastirma gorevlisi, biri ortopedi uzmani ve biri radyoloji
uzmani olmak tizere ii¢ doktor tarafindan geriye doniik incelenmesi ve Gilsanz-Ratib
kemik yas1 atlasindaki referans gorsellerle karsilastirilmasi sonucu gerceklestirilmistir.

Cocuk Endokrin Hastaliklar1 Boliimii’niin yonlendirdigi cocuklar ve kemik geligimini



etkileyebilecek herhangi bir kronik hastalik tanist bulunan olgular ¢aligma dis1
birakilmistir.
Bu ¢alismada;

e Her iki el ve el bilegini i¢eren radyografilerde sag el ile sol el arasinda belirgin
farklarm olup olmadig1 hususlarinin degerlendirilmesi,

e Gozlemci doktorlarin kemik yasi tayininde birbirleriyle uyum iligkisi ve
Gilsanz-Ratib atlasmin tekrar edilebilirliginin degerlendirilmesi,

e Ozellikle bdlgemiz ¢ocuklarmin, ortalama iskelet gelisiminin yansitilmasi ve
calismaya dahil ettigimiz cocuklar iizerinden Gilsanz-Ratib atlasina goére
kemik yasiyla kronolojik yas uyum iliskisinin degerlendirilmesi,

¢ Gilsanz-Ratib atlasinin Trabzon ve ¢evre popiilasyonda kemik yas1 tayininde
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi,

e Niifus kaydindaki dogum yerine gore, sosyoekonomik agidan farkli oldugu
bilinen bolgelerde dogan ¢ocuklarin, kemik yasi agisindan karsilastirilmasi,

e 10-19 yaslar1 aras1 cocuklarm, kemik yas1 tayininde kullanilabilecek referans
gorsellerinin elde edilmesi,

Bu sayede, oOzellikle Trabzon ve cevre bolgelerdeki yas tayini agisindan
yiiriitiilen adli tahkikatlara destek saglamak ve basta ¢ocuk doktorlar1 olmak tizere

kemik yasiyla ilgilenen tiim klinisyenlere katkida bulunmak amag¢lanmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Yas Tayini Tarihcesi

Yas tayininin kayitlara gore milattan once 9. yiizyilla kadar uzandigi
bilinmektedir. Eski zamanlarda yas tayininin daha cok; ¢calisma hayati ve askerlik icin
gerekli oldugu, X 1smlar1 bulunana kadar (1895) yas tahmininde fiziksel goriiniisiin
yan1 swra dislerdeki degisim siirecinin kullanildigi bilinmektedir. X 1gmnlarinin
bulunmasindan hemen bir y1l sonra el bilegi radyografisinin kemik olgunlagmasinda
kullanilabilecegi fikri ortaya atilmistir (27).

Roma Imparatorlugunda, 2. molar disin (giiniimiizde yaklasik 12. yas
civarlarinda olusmaktadir) ortaya ¢ikmasmin erkeklerde askerlik yapabilmesi i¢in
gerekli sartlardan birisi olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (28). Sanayi devrimi
ile birlikte 6zellikle 19. ylizyilda Avrupa’da ¢ocuklarin fabrikalarda ¢alistirilmasiyla
ilgili cocuk isciler ve cocuk haklar1 gibi kavramlar 6ne ¢ikmistir. Bu da yas tayinini

giindeme getirmis ve bu hususta c¢ocuklarin dis gelisim ve degisim siirecleri

incelenmistir (27,29).

Sekil 1. Amerika Birlesik Devletleri - 1908, (iplik fabrikasinda bir ¢ocuk isci) (30)

1895 yilinda X-1sinlarinin kesfinden kisa bir siire sonra 1898°de John Poland
ilk kemik yas1 calismasini yaymlamistir. Bu atlas niteligindeki ¢aligmada 1-17 yas
aras1 19 Ingiliz cocugun el-bilek radyografileri yer almustir (14). 1937 yilinda ise
T.Wingate Todd tarafindan klinisyenler i¢in hazirlanan “Atlas of Skeletal Maturation



of the Hand” isimli el - el bilegi atlasi, kemiklerin gelisimi alaninda yayinlanan o
zamana kadarki en kapsamli eser olmustur (15). Bu alandaki en 6nemli iki yaymn
1959°da Greulich ve Pyle, 1962°de Tanner, Whitehouse ve Healy tarafindan yapilirken
(15,16), Nolla (1960) ve Demirjian (1975) tarafindan dental gelisim diizeyleri
tanimlanmustir (31).

Yirminci yiizyilin basindan itibaren, el ve el bilegi radyografilerinde her iki el
yerine, sol el kullanilmaya baslanmistir. Sol taraf secimi; Todd’un ve bazi diger
arastirmacilarin c¢aligmalarinda bu tarafi kullanmasiyla baglamistir. 1906 ve 1912
yillarinda (Canli Bireylerde Yapilacak Antropometrik Olgiimlerin Birligine Dair
Uluslararas1 Antlagsmada) Olglimlerin viicudun sol tarafindan yapilmasi kararinin
alinmasi, sol taraf se¢ciminde etkili olmustur. Ayrica, ¢ogu toplumda sag tarafini
kullananlarm sayisimin daha fazla olmasi ve sag tarafin daha fazla kaza riskine sahip
olmasi gibi nedenlerle radyografilerde sol elin kullanimi1 yayginlagsmistir (15). Dreizen
ve ark.nin (1957) yaptig1 bir calismada, her iki taraf arasindaki farkin, iskelet gelisimi
durumunun belirlenmesinde yanlislik kaynagi olusturmayacak kadar belirsiz oldugu
belirtilmistir. Ayrica tek el ile alinan radyasyon dozu %50, maliyet ise yaklasik olarak
%40 azalmaktadir (32). Bu nedenle el ve el bilegi lizerinden yapilan ¢aligmalar
genellikle sol el ile yapilmistir.

Iscan ve ark. tarafindan 1984 yilinda yas tayinine ydnelik yapilan bir
calismada, sag torakal bdlgede 4. kaburganin sternal u¢ kismi incelenmistir ve
ozellikle adli antropolojik yas degerlendirmesi i¢in Onemli tespitler yapilmistir
(33,34). Ayrica 1998 yilinda yayinlanan bir ¢aligma, bu yontemin Tiirkiye toplumu

icin de kullanilabilecegini gostermistir (35).

2.2. Yaslara Gore Ilgili Kanun Maddeleri

Tiirkiye’nin de i¢cinde bulundugu yaklasik 142 devletin imzaladig1 “Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme” ye gore; ¢ocukluk yas smirmin 18 oldugu,
cezai ehliyet i¢in her tilkenin asgari bir yas smir1 belirlemesi gerektigi, 18 yasmndan
kiigiiklere isledikleri suclar nedeniyle idam veya miiebbet hapis cezast verilemeyecegi
belirtilmektedir. S6zlesmeye gore kesin bir yas tayin edilmediginden, asgari cezai sinir
yasi lilkeden iilkeye farklilik gostermektedir (36).

Kanun maddelerine bakildiginda tanik, sanik ve magdur agisindan yasa dayali

diizenlemelerin yapildig1 goriilmektedir.



2.2.1. Tiirk Ceza Kanunu (TCK) Acisindan Simir Yaslar

Tiirk Ceza Kanunu’nda; yasla ilgili ifadeleri iceren maddeler ele alinmis olup,
ozellikle cocukluk doneminin tespitinin 6nemli oldugu goriilmektedir. TCK’da
tanimlar basligi altindaki Madde 6(1) b’de, cocugun tanimi1 yapilmis olup, cocuk heniiz
18 yasini doldurmamus kisi olarak tanimlanmistir (37).

TCK’ya genel olarak bakildiginda, “ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan
nedenler” baslig1 altinda yas sinirlarmin ceza sorumlulugunda belirleyici faktorlerden
biri oldugu goriilmektedir. “Yas kiigiikliigii” baslikli 31. Maddede ¢ocuklarin ceza
sorumluluklari ile ilgili diizenlemeler yapilmis olup, ceza sorumlulugu acisindan yasal
yas smirlarinin belirlendigi goriilmektedir. Buna goére, TCK’da 12 yasini doldurmamais
olan, 12 yasini doldurmus olup da 15 yasini doldurmamis olan ve 15 yasimi doldurmus
olup da 18 yasmi doldurmamis olan cocuklarla ilgili diizenlemelerin yapildig:
goriilmektedir (37). TCK da cocugun isledigi su¢ once yetiskin bir bireyin eylemiymis
gibi hesaplanmakta, ardindan yas durumuna gore indirime tabi tutulmaktadur.

TCK 31. Madde failin yasina ve ruhsal durumuna yonelik olusturulmus,

Jaile verilecek cezayi diizenlemektedir;

TCK 31

Ceza yok I‘-‘*'led'g' Ll h"l"”k' iledigi fiilin hukuki Yetiskinde agirlastimis
giivenlik tedbiri) A lglaMAGL anlam ve sonuglanni Gocukta 18-24 yila
algilaMAdigi algiladid, davramislarnini ¢ e y
davraniglarini yonlendirme yeteneginin BRI

yonlendirme yeteneginin gelistidi
elisMEdidi

Yetigkinde miiebbet
Yetiskinde afgirlasulmis sugu>> cocukta 12-15

miiebbet sugu>> yila gevrilir
Ceza yok gocukta 12-15 yila
ii i iri evrilir
(giivenlik tedbiri) ¢

Diger Cezalar >=> 1/3
indirilir
Yetigkinde miiebbet 12 vildan fazla ol
sugu >> gocukta 9-11 DT i

yila gevrilir

Diger Cezalar >> 2
indirilir
7 yildan fazla olamaz

Tablo 1. TCK 31°de faile verilecek cezalarin yasa ve ruhsal durum muayenesine gére ayrimi



TCK 33. Madde de ise “sagir ve dilsizlik” bashg1 altinda, yine ceza
sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler arasinda isitme yetenegine dogustan
hakim olmayan veya kiiciik yasta bu yetenegini tamamen yitiren insanlarin algilama
yeteneginin daha geg gelisebilecegi diisiincesiyle, yukarida belirtilen yas siirlarma {i¢
yas eklenerek “0-15 yas, 15-18 yas ve 18-21 yas seklinde” ayr1 bir yas grubu
smiflandirmasi yapilmistir (37).

Magdurun yasina ve ruhsal durumuna yonelik olusturulmus faile verilecek
cezayt etkileyen TCK maddelerinde ise;

o “Cinsel dokunulmazliga karsi  su¢lar”  bashgr altinda, Madde
102,103,104,105°te; cocuk yas grubunda olmak, 6zellikle 12 ve 15 yasini
tamamlamamis olmak ya da 15 yasmi bitirmis olup da 18 yasmi
tamamlamamis olmak gibi yas smirlarinin ceza oranlarinin belirlenmesinde
etkili oldugu goriilmektedir. Ornegin nitelikli cinsel istismar sucunun yaptirmmi
on alt1 ylldan asag1 olmamak iizeredir. Ancak magdur 12 yasini tamamlamamis
ise faile verilecek olan ceza on sekiz yildan az olmayacaktir. Ayrica 15 yasini
tamamlamig, 18 yasmi tamamlamamis olan cocukla cebir, hile, tehdit
olmaksizin cinsel iliski yasayan kisi resit olmayanla cinsel iliski sucu islemis
olacaktir. Bu sugcun temel halinde sikayet aranmaktadir.

o “Hiirriyete karsi su¢lar” bashgi altinda “Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma”
109. Maddede; “Eylemin ¢ocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendini
savunamayacak durumda bulunan kisiye karst islenmesi halinde verilecek
cezamin bir kat artirilacagr” belirtilmis olup, yas agisindan bakildiginda,
magdurun 18 yasint doldurmamis olmasinin faile verilecek cezanin
arttirilmasinda g6z 6niinde tutuldugu goriilmektedir.

o  “Genel ahlaka karsi suglar” baslig1 altindaki Madde 226, 227, 228, 229°’da da
magdurun 18 yasini tamamlamamis olmasi cezayi agirlastirict bir faktor

oldugu belirtilmektedir (37).



2.2.2. Diger Kanun Maddeleri Acisindan Sinir Yaslar

Bu boliimde kanun maddeleri yas atlasi niteliginde sunulmustur. Kanun
maddelerinin sinir yaslara gore diizenlenmesinde kullanilan kaynaklar (38-49).
6 yas alti;

e (Niifus Hizmetleri Kanunu) Siresi i¢inde bildirilmeyen dogumlar ile ilgili
olarak Madde 16°da, 6 yasini bitirmemis olan ¢ocuklarin dogum tarihinin
tespitinde beyanin esas alinacagi belirtilmistir.

6 yas ve iistii;

e (Niifus Hizmetleri Kanunu) Cocuk 6 yasint doldurmus ise Niifus Miidirliigiine
getirilerek resmi saglik kurulusunca yasmnin tespit edilmesi saglanacaktir.
Doguma ait resmi belge ibraz edilmesi halinde, yas tespitine gerek
kalmayacag bildirilmistir.

12 yas alu;

e (Cocuk Koruma Kanunu) Madde 37°de, denetim altina alinan ¢ocukla ilgili
olarak Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliigii tarafindan
bir denetim gorevlisi gorevlendirilecegi, ancak korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar
veya suc tarihinde 12 yasini bitirmemis suga sliriikklenen cocugun aileye teslimi
yoniinde karar verilmesi halinde, bu c¢ocuklar hakkinda denetim gdrevinin
gbzetim esaslarina gore, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
tarafindan yerine getirilecegi,

o (Umumi Hifzisthha Kanunu) Madde 173’te; 12 yasindan kiigiiklerin
calistirilamayacagi hiikkmii yer almaktadir.

12 yas ve iistii;

e (Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun) Madde 11 (2)’de, 12
- 18 yas grubu ¢ocuklarin, cinsiyetleri ve fiziki gelisim durumlar1 géz 6niine
alinarak bu kurumlarin (Cocuk Kapali Ceza Infaz Kurumlari) ayr1 ayri
boliimlerinde barindirilacaklar: hitkkmii yer almaktadir.

15 yas aln;

o (Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)) Taniklikla ilgili diizenlemelerin yer aldig1

Madde 45 (tanikliktan ¢ekinme) ve Madde 50°de (yemin verilmeyen taniklar)

vas kiigtikliigii ve 15 yasini doldurmamus olanlar ile ilgili diizenlemeler,
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(Cocuk Koruma Kanunu) Madde 21°de; 15 yasimt doldurmamis cocuklar
hakkinda iist sinir1 bes yili asmayan hapis cezasini gerektiren fiillerinden
dolay1 tutuklama karar1 verilemeyecegi,

(Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun) Madde 107 (5)’de;
kosullu saliverilme siiresinin hesaplanmasinda, hiikkiimlinin 75 yasmn
dolduruncaya kadar infaz kurumunda gecirdigi 1 giiniin, 2 giin olarak dikkate

alinacagi yer almaktadir.

15 yas ve iistii,

(Tiirk Medeni Kanunu) Madde 12°de; 15 yasint dolduran kiigiigiin, kendi istegi
ve velisinin rizastyla mahkemece ergin kilinabilecegi,

(Tiirk Medeni Kanunu) Madde 470’te, kiiciik lizerindeki vesayetin, onun ergin
olmasiyla kendiliginden sona erecegi, erginlige mahkemece karar verilmis ise,
mahkemenin ayni zamanda kii¢iigiin hangi tarihte ergin olacagini tespit ve ilan
edecegi, Madde 502°de ise vasiyet yapabilmek i¢in ayirt etme giiciine sahip ve
15 yasimin doldurulmug olmasi gerektigi,

(Devilet Memurlari Kanunu) Madde 40’ta; bir meslek veya sanat okulunu
bitirenlerin en az 15 yasin doldurmus olmak ve (Tiirk Medeni Kanunu) 12.
maddesine gore; “kaza-i riist” karar1 almak sartiyla, Devlet memurluklarina

atanabilecekleri belirtilmistir.

16 yas ve iistii - 17 yas alti;

(Tiirk Medeni Kanunu) Evlilik konusunda Madde 124’te; erkek veya kadinin
17 yasimi doldurmadik¢a evlenemeyecegi, ancak, hakimin olaganiistii
durumlarda ve pek 6nemli bir sebeple 16 yasini doldurmus olan erkek veya
kadinin evlenmesine izin verebilecegi belirtilerek, bu durumdaki kisilere

yonelik istisnai diizenleme getirilmistir.

18 yas aln;

(Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)) “durusma” ile ilgili diizenlemelerin yer
aldig1 ikinci boliim, Madde 185°te; sanigin, 18 yasini doldurmamis olmasi
durumunda durusmanin kapali yapilacagi; hiikkmiin de kapali durusmada
aciklanacagi,

(Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)) Madde 234 (2)’de; magdur, /8 yasini

doldurmamus, sagir veya dilsiz ya da meramini ifade edemeyecek derecede
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malul ve bir vekili de bulunmazsa, istemi aranmaksizin bir vekil
gorevlendirilecegi belirtilmistir.

(Cocuk Koruma Kanunu) Madde 3 (1)’de; ¢ocugun tanimi, daha erken yasta
ergin olsa bile, /8 yasini doldurmamis Kisi olarak yapilmaktadir. Cocuk
Koruma Kanununun bu maddesinde, medeni hukukta ergin olmay1 saglayan
evlenme veya mahkemece ergin kilinma durumlari i¢in bir ayricalik
taninmamaktadr.

(Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun) Madde 11 (2)’de; 12
- 18 yas grubu ¢ocuklarin, cinsiyetleri ve fiziki gelisim durumlar1 g6z oniine
alinarak bu kurumlarin (Cocuk Kapali Ceza Infaz Kurumlar1) ayr1 ayri
bolimlerinde barindirilacaklari,

(Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun) Madde 107 (8)’de;
18 yasindan kiigiik olan hiikiimliilerin, denetim siiresinde egitimlerine,
gerektiginde barinma imkani da bulunan bir kurumda devam edecekleri,
(Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu) Sigortalinin bakmakla
yiikiimli oldugu veya sigortalinin 6liimii halinde 6liim aylig1 baglanabilmesi
icin; 18 yasindan kiiciik olmak veya 20 yasindan kiigiik olup lise veya dengi
okulda okumak, 25 yasindan kiiciik olup yiksekogrenim gérme sart1 oldugu

belirtilmistir.

18 yas ve iistii;

(Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast) Bir bireyin se¢cme ve secilme gibi haklardan
yararlanabilmesi icin /8 yasini doldurmus olmas1 gerekmektedir.

1982 Anayasasi 21 yasint dolduran vatandaslara se¢gme hakki taninmistir. 1987
yilinda se¢me yas1 20 ’ye, 1995 yilindaki anayasa degisikligiyle de se¢me yas1
18 e indirilmistir.

1876'da Kanlin-1 Esasi 30 yasini bitirenlere se¢ilme hakki tanimig, bu yasa
2006’ya kadar devam etmis, 2006’da 25 e indirilmis, 1 Subat 2017 tarihinde
ise /8 e indirilmistir.

(Tiirk Medeni Kanunu) Madde 153’te; yasal temsilcisinin izni olmadan evlenen
kiiclik veya kisitlinin sonradan /8 yasini doldurmak suretiyle ergin olacagi ve

kisitl olmaktan ¢ikacagi,
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o (Tiirk Medeni Kanunu) Madde 40°’ta; cinsiyetini degistirmek isteyen kisiler icin
18 yasini doldurmug olmalar1 gerektigi,

o (Tiirk Medeni Kanunu) Madde 11°de; erginligin /8 yasinin doldurulmastyla
baslayacagi, evlenmenin kisiyi ergin (resit) kilacagi,

e (Niifus Hizmetleri Kanunu) Bulunmus ¢ocuklar ve zihinsel engelli kisilerle
ilgili olarak Madde 19 (2)’de, zihinsel 6ziirlii olup da bulunmus /8 yasindan
biiyiik kisileri, mahkemece tayin edilecek olan kayyimlarinin bildirmekle
yiikiimlii oldugu,

e (Cocuk Koruma Kanunu) Madde 7 (6)’da, kisinin /8 yasint doldurmasiyla
tedbir uygulanmasinin kendiliginden sona erecegi,

e (Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun) Madde 12 (1)’de;
genclik kapali ceza infaz kurumlarinin, cezanin infazma baslandig tarihte /8
yagsinit bitirmig olup da 21 yasini doldurmamis geng hiikiimliilerin cezalarmni
cektikleri kurumlarim, egitim ve 6gretim esasina dayali kurumlar oldugu,

e (Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun) Madde 15 (2)’de;
kurum i¢cinde veya diginda herhangi bir egitim ve 6gretim programima devam
eden ve I8 yasimi dolduran ¢ocuklarm, egitim ve Ogretimlerini
tamamlayabilmeleri bakimindan 2/ yasini bitirinceye kadar bu tesislerde
(Cocuk egitim evlerinde) kalmalarma izin verilebilecegi,

o (Devlet Memurlari Kanunu) Madde 40°ta; genel olarak 18 yagsim
tamamlayanlarin devlet memuru olabilecegi,

o (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast Kanunu) 18 yagsin sigortali
sayllma yas1 oldugu, belirtilmistir.

20 yas alti ve 25 yag alti;

o (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu) Sigortalinin bakmakla
yiikiimli oldugu veya sigortalinin 6liimii halinde 6liim aylig1 baglanabilmesi
icin; 18 yasindan kiiciik olmak veya 20 yasindan kiiciik olup lise veya dengi
okulda okumak, 25 yasindan kiigiik olup yiksekdgrenim gérme sart1 oldugu
belirtilmistir.

21 yas alt;
e (Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun) Madde 12 (1)’de;

genglik kapali ceza infaz kurumlarinm, cezanin infazina baslandigi tarihte /8
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yasint bitirmis olup da 21 yasini doldurmamis geng hiikiimliilerin cezalarini
cektikleri kurumlarim, egitim ve dgretim esasina dayali kurumlar oldugu,

e (Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun) Madde 15 (2)’de;
kurum iginde veya disinda herhangi bir egitim ve 6gretim programina devam
eden ve I8 yasimi dolduran c¢ocuklarm, egitim ve Ogretimlerini
tamamlayabilmeleri bakimindan 2/ yagsint bitirinceye kadar bu tesislerde
(Cocuk egitim evlerinde) kalmalarina izin verilebilecegi ifade edilmistir.

21 yas - 41 yas;

o (Askerlik Kanunu) Askerlik ¢agmim tiim erkeklerin niifus kayitlarindaki
yaslarina gore oldugu ve 21 yasina girdigi senenin ocak ayinin birinci
gliniinden, 41 yasina girdigi senenin ocak ayinin birinci giiniine kadar en fazla
yirmi bir sene oldugu, kisilerin 21 yasina girdikleri sene askere alinmak igin
cagrilacaklari; belirli sartlar saglandiginda askerliklerin 29, 35, 36 ve 38.
yaslarma kadar ertelenebilecegi,

e Askerlik cagina gelindikten sonra (mahkeme tarafindan resmi hastane dogum
kayitlarina gore yapilanlar hari¢) yapilan yas degisikliklerinin askerlik
islemlerinde dikkate alinmayacagi, ancak; yoklamalar1 esnasinda niifus
kiitiiklerinde yazili bulunan yaslar1 ile dis goriinimleri uyumlu olmayan
kisilerden (kayden yas diizeltmesine engel olmayanlarin) yaslarinin
diizeltilmesi icin, askerlik subesi baskani tarafindan Cumhuriyet savcisina
miiracaat olunacagi ve yargilama sonucuna gore askerlik hizmeti yaptirilacagi
belirtilmistir.

23 yas ve iistii - 39 yas alti;

o (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortas: Kanunu) Yardimci ilireme
tekniklerinden faydalanabilmek icin 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kiigiik
olmak gerekmektedir.

25 yas ve iistii;
o (Deviet Memurlar: Kanunu) Madde 206 (2)’de; 25 yasini gegen ¢ocuk i¢in aile

yardimi 6denegi verilmeyecegi belirtilmistir.
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30 yas ve iistii;

o (Tiirk Medeni Kanunu) Evlat edinmeyi diizenleyen 306 ve 307 gibi
maddelerde; evlat edinme ile ilgili olarak 30 yasini tamamlamis olmanin
onemli oldugu goriilmektedir.

40 yas ve iistii;

o (Tiirkivye Cumhuriyeti Anayasasi) Cumhurbagkani se¢ilmek icin segilme yasi
40'tr.

58 ve 60 yas iistii;

o (Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu) Emeklilik yas sinirlari;
(7000 1s glinlinii doldurmak kosuluyla) kadinlarda 58, erkeklerde 60 yas olarak

belirlenmistir.

2.2.3. Diger Ulkelerdeki Ceza Hukuku Simir Yaslan

Ceza sorumlulugunun baslangic yast konusunda mukayeseli hukukta
uluslararas1 bir standart tespit edilmemistir. Cocuk Haklar1 Sézlesmesiyle, taraf
devletlere bu konuda bir sorumluluk yiiklenmeyip, ceza sorumlulugu asgari yas
smirmin tayin edilmesi geregi belirtilmistir.

Pekin kurallarina gére; ceza sorumlulugu yasinin, ¢ok diisiik bir yas olarak
kabul edilmemesi gerektigi ve yas1 belirlerken; duyularin, akli melekelerin ve zihinsel
olgunlugun nazara alinmasi gerektigi belirtilmistir (50).

Is kanunu, Avrupa Sosyal Sarti’nda ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) nun
cocuk is giicii taniminda benimsedigi yas sinir1 15°tir. Ancak bazi istisnai durumlarda
bu asgari yas smirmin 13’e kadar inebilecegi, hiikme baglanmistir (49).

Ceza hukuku agisindan yas gruplarinda tilkemizde 0-12, 12-15, 15-18 seklinde
Uclii bir ayrima gidilmistir. Diger {lilkelerde de benzer ayrimlar s6z konusudur.
Almanya'da 0-14, 14-18, 18-21 seklinde, 1ngiltere 0-7, 7-14, 14-17 seklinde, Fransa,
0-13, 13-16, 16-18 seklinde, Rusya ise 0-14, 14-18, 18-20 seklinde olmak tizere ii¢lii
ayrim yapmuglardir. Isvigre ise 0-7, 7-15, 15-18, 18-25 seklinde dort grup belirlemistir
Ispanya Ceza Kanunu’nda, ceza sorumlulugunun 14 yastan baglamasi gerektigi,
tekrarlayan ve agir suclarda ise uzun siireli hapis cezasi verilmesi onaylanmistir.
Sudan, Urdiin ve Pakistan *da ceza sorumlulugu 7 yas, Belgika, Panama ve Peru’da ise

18 yas ile baglamaktadir (51,52).
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2.3. Yas Tayininde Kullanilan Yontemler

Yas tayini agisindan kullanilan yontemler; morfolojik (boy, viicut agirlhigy, cilt,
gozler gibi fiziksel ozelliklerinin degerlendirilmesi), histolojik (kemik, kas fiber ve
miyozin zincirlerine gore degerlendirilmesi) ve radyolojik (gesitli kemiklerde epifiz
plaklarmmin gelisimlerine gore degerlendirme) olarak {i¢ grupta toplanmistir (53).
Standart yas tayini uygulamasinda morfolojik ve radyolojik yontemlerden

faydalanilmaktadir.

2.3.1. Morfolojik Yontemler

Morfolojik yontemler ile kisinin boyu, kilosu, puberte belirtileri, goz, cilt ve
kil degisiklikleri ile dis gelisimi gibi fiziksel gelisme bulgular1 incelenmektedir.
Yaslanma ile birlikte deri dokularinda esnekligin kaybolmasi ile birlikte goz
kapaklarinda burusukluk ve sarkmalar goriiliir. G6z bolgesinde yaslanma siireci ile
birlikte kornea halkas1 (arcus senilis), katarakt ile burusukluk ve sarkmalar (derma
tochalasia) gibi bulgulara rastlanir. Yine yas artis1 ile birlikte cilt {izerinde bazi
degisiklikler goriiliir. Epidermis hiicreleri yaslanarak keratin ve daha sonra korneum
tabakasima dontistir ve deri soyulmasi (deskuamasyon) ile birlikte atilir. Yas ilerledik¢e
yiiz ve alin bdlgesinde cilt kirisikliklari, el sirtlarinda pigmentasyon artisi, dogum
sirasinda ince ve esnek olan tirnaklarda yas ile birlikte kalin ve sert yapinin goriilmesi
de cilt degisikliklerin sayilabilir. Bunlarla birlikte sa¢ ve killarda da degisimler
meydana gelir. Sag ve killar yaglandikca beyazlasir, seyrelir ve incelme gosterir (2,17).

Bunun yaninda 6lii insan kemikleri ve disleri iizerinden de yas tayini amaciyla
morfolojik inceleme yapilabilmektedir. Suchev 1980'lerde kimligi bilinen 6liilerin
simfizis pubis kemikleri lizerine inceleme yapmis, ancak cok genis interval ile yas
tayini yapilabilecegini belirtmistir. Iscan, bu konuda sag 4. kot sternal ucuna ait
verilerin daha giivenilir oldugunu ortaya koymustur. Ancak standart olusturacak genis
calismalar mevcut degildir(54).

Morfolojik yontemler yas tayininde kullanilan yontemler i¢inde giivenilirligi
en az olanlardir. Bu yontemler ile fiziksel ve pubertal gelisim bulgularina bakarak yas
tayini yapmak zor ve riskli oldugundan bu bulgular ile birlikte kemik ve dis geligimini

de incelemek gerekmektedir (2,17).
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2.3.1.1. Fiziksel Gelisme

Biiylime ve gelismenin temposu donemsel olarak degisiklik gdstermekle
beraber, biiyiimenin en hizli oldugu donem fetal dénemdir. Ozellikle 3-4 yas ile 9-10
yas araliklarinda ise biliylime hizi olduk¢a diiz ve yavas ilerlemektedir (55).
Biiylimenin degerlendirilmesinde kilo-boy persentil egrileri tablolarindan faydalanilir.
Bu yontem ile kisilerin tahmini yasmi belirlemek risklidir. Biiyiime, farkl
popiilasyonlarda genetik, hormonal ve ¢evre faktorlerine bagh olarak degisebilecegi

gibi ayn1 popiilasyondaki ¢cocuklarda bile farklilik gostermektedir (55)

2.3.1.2. Pubertal Gelisme

Pubertal evre cocukluk doneminden eriskinlige gecilen fiziksel ve cinsel
gelisimin, psikososyal olgunlasma siirecinin gerceklestigi bir evredir. Bu evrede,
sekonder cinsiyet karakterleri ortaya ¢ikmaya baslar, adolesan biiyiime atagi meydana
gelir, fertilizasyon yetenegi olan olgun gametler liretilmeye baglar. Puberte doneminde
salgilanan seks hormonlari1 adolesanda cinsel ve duygusal davranig degisikliklerine yol
acar. Adolesan donemde pubik killanma, penis ve testis gelisimi, meme geligimi gibi
sekonder seks karakterlerinin olugsmasi bu donemin major degisimleridir (66).

Tirkiye’de yapilan caligmalara gore kiz cocuklarinda seksiiel gelisimler
ortalama 11.2 yasinda baglamakta ve ilk fiziksel belirti olarak genellikle telars (meme
gelisimi), nadiren de pubars (pubik killanma) goriilmektedir. Menars (ilk adet
kanamasi) ise pubars evresinden yaklasik 2 yil sonra meydana gelir. Erkek ¢ocuklarda
sekstiel gelisimler ortalama 11.6 yasinda baslamakta ve ilk fiziksel belirti testis
voliimiiniin artmas1 olmaktadir. Bu silirecin devaminda penis ¢ap1 ve uzunlugu artar,
boy uzamasi, aksiller ve pubik killanma, ses kalinlasmasi gibi bulgular ergenlik

donemi sonuna kadar ortaya ¢ikmaya devam eder (56).
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Sekil 3. Kiz (jbcﬁi(lar I¢in Tanner Evrelemesi (Meme Gelisimi) (57)

18



Sekil 4. Erkek Cocuklar i¢cin Tanner Evrelemesi (57)

Genitaller (erkek) | Memeler (kiz) Kasik kil (erkek-kiz)
Evre 1 10 yas ve alt1 9 yas ve alt1 9 veya 10 yas alt1
Evre 2 10-14 yas 9-13 yas (9 veya 10) - (13 veya 14)
Evre 3 14-16 yas 13-15 yas (13 veya 14) - (15 veya 16)
Evre 4 16-18 yas 15-17 yas (15 veya 16) - (17 veya 18)
Evre 5 18 yas ve usti 17 yas ve ustl 17 veya 18 yas ve Ustii

Tablo 2. Tanner evrelemesine gore ortalama yaslar (57)

Tanner evreleri kronolojik yas ile pek uyusmaz, olgunluk evreleri ile eslesir ve
bu nedenle yas tahmini i¢in tanisal degildir (57).

Bu olcek pornografi endiistrisi tarafindan (yanlis cocuk pornografisi
mahkumiyetlerine yol agma potansiyeli nedeniyle) elestirilmistir. ABD federal
yetkilileri, bu dlgegi kullanarak, pornografik aktris Lupe Fuentes'in resit olmadigmi1
iddia etmislerdir. Fuentes durusmaya bizzat katilmis ve s6z konusu DVD’lerin yasal
olarak iiretildigini gosteren belgeleri mahkemeye sunmustur (57).

Ulkelere gore, hatta yasanilan bolgelere ve beslenme durumlarma gére menars
yasinin degistigi bilinmektedir. Ortalama menars yaslari; Ingiltere’de 13,1 oldugu,
ABD’de 12 oldugu bildirilmisken, Nijerya’nin bir bdlgesinde 12,3 baska bolgesinde
ise 15,2 oldugu, Papua Yeni Gine'deki Burundi kabilesinde ise ortalama menars
yasinin 18,8 oldugu ifade edilmistir (58). Ayni zamanda, yillara gore menars yas1
ortalamasmin diistiigli, kizlarin daha erken adet gérmeye basladig1 belirtilmektedir

(59). Giiney Kore’de yapilan bir aragtirmaya gore; 1988 dogumlu kizlarda ortalama
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menars yast 13 iken, 2003 dogumlu kizlarda bu otalamanmn 12.6 yasa diistiigii
gbzlenmistir. Ayrica erken menars prevalansinin 2006’da %1,8 iken, 2015’de %3,2
olarak anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir (60). 2021 yilinda Tiirkiye/Aydin’da
yapilan bir calismada, kizlarin ortalama menars yasi 12,1 olarak, annelerinin ise 13,1

olarak bulundugu bildirilmistir (61).

17.5
17 | s Germany/Finland
Norway
16.5 |— — — Sweden
s Denmark
16 |- e U.S,
UK
__ 155 |-
4
S 15 |-
=
o 145 |—
=
<
c 14 |-
g
s 135}
®
o 1B |-
B0
< 425
12 |-
15
1
| | | | ] | | | | | | | | | | |
®» 3 » ® B 2 B B ® ¥ BT P 2 B & BB
§ £ g3 88 8238 88 8 8 3 8 8

Year

Grafik 1. Ulkelerin yillara gore ortalama menars yaslari (59)

2.3.1.3. Dis Gelisimi

Dislerin morfolojik olarak incelenmesi de yas tayininde kullanilmaktadir.
Digler; viicudun en sert yapilarindandir, dis etkenlere ¢ok dayaniklidirlar, metabolik
ve endokrin sistem hastaliklarindan gorece daha az etkilenmektedirler (2).

[k dis ¢ikarma dénemi 6-10. aylarda siit dislerinin belirmesiyle baslar ve 12
yas civarinda 28 dis olusumu tamamlanir. 14 yas ¢cocukluk déneminde dis ¢ikarma
evresinin sonu olarak kabul edilir. 20 adet siit disinin siirdiikleri evreye *‘birinci
dentisyon’’ denir. 32 adet siirekli disin stirdiikleri evreye ise “‘ikinci dentisyon’’ denir.
Ikinci dentisyon 6 yasinda 1. biiyiik az1 disinin siirmesiyle baslar, 18 ile 30 yaslar1
arasinda ¢ikan 3. azi disinin siirmesiyle sona erer. Kentlerde ve iliman iklimlerde dis

stirmesinin daha erken oldugu sdylenmektedir (27,62).
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SUT DISLERI

USTDiSLER
Orta kesici dig

KO

v

Yan kesici dig

. Kopek digi
e Birinci az1 digi
1)( ¥ ikinci az: digi
U *
N ALT DISLER
(/)5 ikinci az1 digi

Birinci az1 digi

Képek disi
Yan kesici dig

® Orta kesici dig

SURME(GIKMA)
8-12ay

9-13 ay

16-22 ay

13-19 ay

25-33 ay

SURME(CIKMA)
23-31ay

14-18 ay

17-23 ay
10-16 ay
6-10 ay

DEGISME
6-7 yas
7-8 yas
10-12yas
9-11yag

10-12 yas

DEGISME
10-12 yag

9-11yag
9-12 yas

7-8yas
6-7 yas

Sekil 5. Siit Dislerinin Belirme ve Degisme Zamanlar (27,63)

Ust Disler

Santral kesici
Yan kesici
Képek dis

1. Kiigiik azi
2. Kigiik az1
1. Biyiik azi

2. Biyik az1
20 Yas disi

Alt Digler
20 Yas disi
2. Blyik az

1. Biyiik az1
2. Kigik azi

1. Kiigiik azi

Képek dig
Yan kesici

Santral kesici

ilk Cikma Zamani

7-8 yillar
8-9 yillar
11-12 yillar

10-11 yillar
10-12 yillar
6-7 yillar

12-13 yillar

17-21 yillar

ilk Cikma Zamani
17-21 yillar

11-13 yutar
6-7 yillar
11-12 yillar

10-12 yallar

9-10 yillar
7-8 yillar

6-7 yillar

Sekil 6. Kalici Dislerinin Belirme Zamanlar (27,64)

Hem yasayan bireylerde hem de adli antropolojide dislerin formasyonu,

mineralizasyonu ve erupsiyonu (aginmast) yas tahmini ile iligkilidir (54). Bu konuda

1950°de  Gustafson’un  gelistirdigi

transparanlig1r gibi alt1 postformasyon degisikligin incelenmesiyle, erigkin yasini

degerlendirmeye yonelik bir yontem olmakla beraber daha ¢ok adli odontolojinin ilgi

alanlar1 arasinda yer almaktadir (65).
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Sekil 7. Dislerin morfolojik degisim siireci (Gustafson yontemi) (66)

2.3.2. Histolojik Yontemler

Son donemlerde, histolojik yontemlerle doku ve hiicrelerdeki degisimler
dikkate alinarak yapilan yas tayini ¢aligmalar1 artmistir. Kemik iliginde erken yas
donemlerinde hematopoietik hiicreler daha cogunlukta iken yas ilerledik¢e bu durum
yerini yag dokusu artigina birakmaktadir. Fakat kemik iligi selliilarite oranlarmin hem
ayni dekattaki kisiler arasinda hem de kisinin farkli kemiklerinde 6nemli degisiklikler
gosterebilecegi belirtilmistir (67).

Histomorfolojik yontemlerden bir digeri ise farkl kas gruplarinda kas myozin
zinciri ile fiber tipleri ¢esitlerinde zamanla meydana gelen degisikliklerin izlenerek
yas tayini yapilmasi esasina dayanmaktadir (68).

Bir ¢alismada, karin cildi gibi kiigiik doku orneklerinde mitotik aktiviteye
bakilmis ve Niikleolar Organizer Bolgelerin (NOR) giimiisle boyanmasi esasia dayali
AgNOR yontemi kullanilmistir. Yas ortalamasi arttikga AgNOR boyama yontemiyle
azalan sayirda NOR benekleri boyanmasi tespit edilmis ve sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p <0.01). Bu ¢alisma ile postmortem kiiciik dokulardan AgNOR
boyama yontemiyle yas tespiti yapilabilecegi ancak saglikli bir degerlendirme i¢in

daha genis vaka serilerine ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir (67).
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Yenidogan (0-12 ay) Yas Grubuna Bagl NOR Benekleri Infant (1-5) Yas Grubuna Bagli NOR Benekleri (sayica
(sayica fazla ve iri gorintmli) fazla ve kuglk gorunimid)

Adult (25-35) Yas Grubuna Bagli NOR Benekleri (tek Yash (50 yas ve tizeri) Yas Grubuna Bagli NOR
tek ve iri gérinamii) Benekleri (tek tek ve kiguk gérintmla)

Sekil 8. Yas gruplarina gore NOR Beneklerinin goriiniimii (67)

Histolojik  yontemler heniiz  giivenilir  verilerle standart duruma
getirilememistir. Bu nedenle yas tayininde morfolojik ve radyolojik ydntemler

O6nemini korumaktadir (2).

2.3.3. Radyolojik Yontemler

Radyolojik yontemler, kemik yasmi degerlendirmesi yoniiyle yas tayini
konusunda en giivenilir ve en sik kullanilan yontemlerdir (5). Radyolojik yontemler
kullanilarak tespit edilmeye c¢alisilan kemik yasi tayininin temelini; kemigin ug
kismindaki epifiz kikirdaginin kemiklesme orani ve biiyiime plagmin (epifiz hattinin)
kapanip kapanmadig1 olusturmaktadir. Kronolojik yasa en yakin tahmini saglamak
icin kemik yasinin kullanilmas1 gerekmektedir (6).
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Sekil 9. Erkek ve kizlarda epifiz fiizyonunun goriildiigii yas arahklari - Flecker (1942) * Webb ve
Suchey (1985) (69)

Bir kazi calismasinda bir kemik bulundugunda, bunun insan iskeletine ait
oldugu anlagildiktan sonra, siire agisindan, akla iki soru gelmektedir. Bu insan ne kadar
zaman Once Olmiistlir ve oOldiigiinde kac¢ yasmdadir. Epifiz kapanma zamanlari,
kimliklendirmenin en 6nemli unsurlarindan olan yas tahmini konusunda oldukg¢a bilgi
vericidir. Bu nedenle, eski zamanlardan bu yana, adli antropologlarin ilgisini ¢ekmis

ve bu konuda bir¢ok arastirma yapilmistir (54) .
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Sekil 10. Epifizlerin kapanma sirasi (sezlongda kitap okuyan cocuk) (50)

Epifizlerin yasa bagl kapanma zaman1 Novotny ve arkadaslari tarafindan 1993
yilinda modifiye edilmis ve sadelestirilmistir. Yaklasik 12-14 yaslarinda dirsek eklemi
ile baslayan epifiz kapanmasi sirasi, ortalama olarak bir yil araliklarla kalca, ayak
bilegi, diz, el bilegi ve 18-22 yaslarinda omuz ile biter (50).

Sekildeki ‘‘sezlongda kitap okuyan ¢ocuk’ resminde; her bir epifiz igin
belirlenen say1 degerine 13 rakam eklenerek bireyin yas1 hesaplanir. Ornegin; bireyin
el bilegi grafisindeki epifiz hatlar1 kapanmigsa 13 + 5 = 18 yasinda oldugu tahmin
edilir. Kalgay1 olusturan ilium, iskium ve pubis kemiklerinin epifiz hatlar1 kapanmis
ise kisi ortalama 13 + 2 = 15 yaslarindadir (50).

Canli bireylerde de kemik yasi1 tayinin temelini; radyolojik yontemlerle bakilan
epifizyal flizyon asamalar1 olusturmaktadir. Bunun yani sira kostalarin vertebral ve
sternal uglarinda meydana gelen degisikliklere, sakrum ve sternumda olusan
kalsifikasyonlara, yaslanmayla ortaya ¢ikan osteofit yapilarina ve osteoporoz gibi
kemik dokusunun i¢ yapisinda meydana gelen degisikliklere gore de degerlendirme
yapilabilmektedir (6).

Kemik yasini hesaplamak i¢in farkli iskelet bolgelerine uygulanabilecek cesitli
radyolojik yontemler gelistirilmistir ve bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Bunlarm baslicalar1
sunlardir;

e Rontgen (radyografi, x-ray); el-bilek, dirsek, pelvis, omuz, sakrum, sternum
e BT; medial klavikula

e Ortopantomograf; disler

e MR; medial klavikula, diz, el-bilek, proksimal humerus

e USG; el-bilek, medial klavikula, dirsek
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2.3.3.1. El ve El Bilegine Yonelik Rontgen Degerlendirmesi

X-1sm1 1895 yilinda Alman Fizik Profesorii Wilhelm Kondrad Roentgen
tarafindan rastlantisal olarak kesfedilmistir. Rontgen en eski radyolojik tani yontemi
olup temel tan1 yontemi olma oOzelligini korumaktadir. Kemikler ve akcigerin
incelemesinde ilk ve temel yontemdir (70).

Rontgen, transmisyon (ge¢me) prensibine dayali bir radyolojik goériintiileme
yontemidir. Gortintiiniin olusabilmesi i¢in enerji kaynagi ve alicinmm farkli olup
kullanilan enerjinin viicudu gegebilecek kadar giiclii olmas1 gerekmektedir. Rontgende
kullanilan enerji X-1gin1dir. X-1s1nlar1 elektrik enerjisinden elde edilir. Hizlandirilan
elektronlarm atom numarasi yiliksek bir maddeye hizla c¢aptirilmasi sonucu kinetik
enerjinin bir miktar1 X-1s11 enerjisine ¢evrilir. Goriintiilenecek viicut bolgesinden bu
1sm gegirilir. Isinin gectigi yapilarm atom agirliklari, yogunluklar1 ve kalinliklarina
gore gecis miktar: farklilik gosterir. Bu gecis farkliligina gore de goriintii olusmaktadir

(70).

Sekil 11. Rontgenin sematik gosterimi (71)

Atomdan bir elektron sokecek kadar enerjiye sahip partikiill ve/veya
elektromanyetik radyasyona, iyonizan radyasyon denir. Iyonizasyon daha yiiksek
enerjili elektronlarin, carptigi elektronlar1 s6kmesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Atomun molekiiler baglar1 kopar ve ¢ok aktif olan iyonize atom yeni kimyasal
reaksiyon icerisine girebilir (70).

X 1511 igeren radyoloji incelemeleri, kiside iyonize radyasyon yiikiine sebep
olmaktadir. Ozellikle ¢ocuklar igin, bu konularda ¢ok daha hassas olunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bazi radyolojik incelemelerin ve bazi durumlarin iyonize

radyasyon yiikiine, mikroSievert (uSv) cinsinden bakacak olursak;
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Radyolojik inceleme / maruz kalinan durum Etklfln(lli(frigizgzlis{:;f);uku
Ele ¢ekilen standart bir rontgen 0,1
Ortopantomonogram 5
Gogiis kafesine ¢ekilen standart bir rontgen 100
Sternoklavikular ekleme yonelik BT 600 - 800
Tam toraks BT 6.600
Mamogram 400
Radyoterapide, yiiksek oranl hedef doz 2.000.000
Bir adet muz yendiginde 0,1
Havaalam giivenliginden gecerken, anlik 0,25
Trabzon — Texas ugusu sirasinda 100 - 120
1 y1l boyunca giinde 1,5 paket sigara icmek 36.000
Cep telefonu kullanimi 0

Tablo 3. Bazi radyolojik inceleme ve bazi durumlarin iyonize radyasyon yiikii, pSv (72-74)

Bazi1 arastrmacilar, yillik 10 pSv’den daha az dozda iyonize radyasyon
maruziyetine neden olan x-ray incelemelerinin, dolayisiyla adli yas tayini amaciyla
uygulanan iyonize radyasyon dozunun, ithmal edilebilir oldugunu belirtmektedir (75).
Yine de gereksiz, ekstra dozlardan kaginilmalidir.

El iskeleti; gelisimsel siirecin bittigi, yaklasik olarak 19 yasma kadar 6zel bir
oneme sahiptir. El iskeletinin maturite durumu, biitiin iskelet sisteminin durumunu
gosteren bir belirteg olarak kabul edilmektedir (15). Insanlarm biiyiik béliimii sag elini
kullandigindan dolay1 sag ele yonelik ge¢irilmis travmalar daha fazladir ve gegirilmis
travmalar nedeniyle el iskelet gelisimi etkilenebileceginden dolay1 sol ele yonelik
cekilmis olan rontgen goriintiilerinin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (76).
Bununla birlikte sag ve sol elin ossifikasyon oranlar1 arasinda fark olduguna dair bir
calisma bulunmamaktadir (77). El-bilek radyografilerinin degerlendirilmesinde;
kemiklerin biiytikliikleri, bicimi ve biiyiime plaklarinin kemiklesme durumlari
kullanilmaktadr (11).

El-bilegin rontgen ile degerlendirmesi ii¢ temel prosediirle miimkiindiir;

o Atlas metodlar: (Greulich-Pyle, Gilsanz-Ratib)
o Tek kemik metodu (Tanner Whitehouse, Fels)
e Planimetrik prosediirler (Cameriere)

Planimetrik metodlarda; el radyografisi lizerinde yapilan mesafe ve alanlar

belirlenerek yas tahmini lizerine degerlendirmeler yapilmaktadir. Cameriere ve

arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ve halen gecerli olan metotta; el iskeletinin ossifiye
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kisimlari ile elin biitiinii arasindaki oran degerlendirilmektedir. Olgiilen alanlar bir

formiile yerlestirilerek kisinin kemik yas1 hesaplanabilmektedir (78).

Karpal alan

Kemik alam

Sekil 12. Cameriere, el bileginden planimetrik metodla kemik yasi tayini (79)

El-bilek radyografi degerlendirmesinin en yaygin kullanilan yontem olmasi
nedenleri arasinda; elde ve el bileginde ¢cok sayida kemiklesme noktasi (epifiz bolgesi)
olmasi itibariyla kemik yasi karsilagtirmasina daha miisait olmasi, ¢cok hizli ve basit
olmasi, BT ile kiyaslandiginda ¢ok diisiik doz iyonize radyasyon maruziyeti, diisiik
maliyetli olmasi, ayrica biitiin iskelet sisteminin olgunluk derecesini gosterebilecek bir
belirte¢ olabilmesi yer almaktadir. Dezavantajlari arasinda ise; en fazla 19 yasina kadar
kullanilabiliyor olmasi, az da olsa iyonize radyasyon maruziyeti, ii¢ boyutlu goriintii
sunamiyor olusu, genetik ve sosyoekonomik faktorlerden etkileniyor olmasi yer

alabilir (2,6,7).

distal phalange +

middle phalange
phalanges

distal phalange +

proximal phalange
_metacarpus

hamate
triquetral
carpus l'l
pisiform \
N | lunate +

uina radius +

Sekil 13. El-bilek iskelet anatomisi ve rontgen goriintiisii (80)
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2.3.3.2. Diger Bolgelere Yonelik Radyolojik Yas Tayini

El-bilek radyografisi digsinda insan viicudundaki neredeyse tiim kemiklerin
gelisim evresi ve epifiz kapanma derecelerine gore literatiirde ¢ok gesitli ¢aligmalar
mevcuttur (6,17,81,82).

Dirsek ve Humerus; Dirsek ekleminde alt1 kemiklesme merkezi bulunur. Bu
kemiklesme merkezlerinin her zaman belirli bir sirayla gdriiniir olmasi, klinik olarak
onem tasimaktadir. Erkek ¢ocuklarinda bu merkezler kizlara gore 1 yil ge¢ olusur.
Kizlarda; Capitulum 1 yas, radius bas1 3 yas, medial epikondil 5 yas, trochlea 7 yas,
olecranon 9 yas, lateral epikondil 11 yas civar1 goriilmeye baslar. Lateral epikondil
epifiz hatt1 14 yas civar1 kapanirken olekranon 15 yas civari kapanir (17,83).

Schedewie ve arkadaslar1 1979°da; 6-15 yas aras1 390 olgunun dirsek grafisini,
el grafisi ve standartlar ile karsilastirmis, uyumlu bulgular elde etmis ve dirsek
gelisiminin el grafi bulgularin1 destekleyici olacagi sonucuna varmistir (84). Semsi
GOk ve arkadaslar1 1989°da, adli tip pratigine yonelik olarak 10-11 yaslarindan itibaren
dirsek grafi standartlarmi olusturmustur. 1990 yilinda hazirlanan Radyolojik Yas

Tayini kitabinda humerus proksimal epifizi ve dirsek epifizlerine yonelik veriler

sunulmustur(85).

Sekil 14. Dirsek yan, dirsek 6n ve omuz rontgen goriintiileri, epifiz hatlar1 (15 yas - E) (5)

Pelvis; Ortopedi doktoru Risser 1934 yilinda kemik pelvis ve iliak epifiz
olgunlugu ile ilgili ilk temel bilgileri tanimlanmis ve Risser isaretinin gelisimine yol
acmistir. 1998 yilinda, Risser isaretinin standart degerleri klinik amaglar igin
giincellenmistir. Yapilan ¢aligmalarda; iliak krestte fiizyon baslangicinin en erken 16

yasinda basladigi, bu bolgeden 12-24 yas arasinda yas tayini yapilabilecegi
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belirtilmistir. Ayrica sag ve sol pelvisler arasinda anlamli fark olmadigi, Risser
evrelerinin canlilarda yas tayini i¢in uygun oldugu, rutin kullanim igin standart
kosullar ve yiiksek vakali calismalar gerektigi bildirilmistir (86). Gok atlasinda da yasa
gore pelvis goriintiileri bulunmaktadir (17). Yapilan bir calismada; kizlarda erkeklere
gore epifiz olusumlarinin ve flizyonun daha once oldugu, 20 yasinda krista iliaka
epifizinin tam olarak olustugu ve flizyonun da baglamis oldugu, 22 yasindaki vakalarin
cogunda iskium epifizinde gozlemlenen kortikal diizensizligin, 21-22 yas ayriminda
onemli bir kriter olabilecegi, ayrica kronolojik yasi belirlemede iskium epifizinin, iliak

krest epifizine gore daha glivenilir oldugu ifade edilmistir (50).

STAGE 3b

GE 2c 9 STAGE 4

BN
Sekil 15. Pelvis, krista iliaka epifiz olusumu ve fiizyonu (87)
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Sternum; Giiniimiizde, BT'nin 3 boyutlu goriintii avantaji ile sternum
parcalarmin gelisim ve flizyon asamalar1 degerlendirilmektedir. Yas tayinine katk1
saglayacak standartlar elde etmek igin ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Ulkemizde,
ozellikle yasli niifus hedef alinarak manubriomezosternal bileske kemiklesmesinin yas
tayininde kullanilabilirligini arastiran bir ¢aligma yapilmistir. Neticede, ¢alismanin
adli antropolojide kullanilabilirliginin oldugu, ayrica 50°li ve 70°1i yaslarla elde edilen
sonucun hukuk mahkemeleri i¢in degerli olabilecegi vurgusu yapilmistir. Gok

Atlasi’nda belirtilen sternum yan radyografiyle elde edilmeye calisilan goriintiiler bu

calismada Toraks BT ile elde edilmistir (88).

Genellikle birlegme
den kahir. (Gok'e
gore 50 yag civa-
rinda kapanir)

Puberte ile 25, yag
arasinda

0 derece fiizyon, ort. yas: 14,3 1 derece fiizyon, ort. yas: 21,1

Puberteden hemen
sonra

40 yag civarinda

2 derece fiizyon, ort. yas: 34,5 3 derece fiizyon, ort. yas: 53,8

Sekil 16. Sternum kemiklesmesi (fiizyon dereceleri), ortalama yaslar (88,89)

4 derece fiizyon tam flizyon olarak degerlendirilmis ve ortalama yas 73,1 olarak
bulunmustur (88).

Sakrum ve Koksiks; 2014 yilinda Cardoso ve arkadaglari, sakrumun primer ve
sekonder ossifikasyon merkezlerinin gelisimi ile ilgili, sirasiyla 1-8 yas ve 15-21 gibi
genis bir yas aralig1 tahmini verilebilmistir. Fiizyon ile ilgili veri ise, son koksigeal
elementin proksimal ile fiizyonunun 25-40 yas aras1 herhangi bir donemde olabilecegi
seklinde olmustur. Yil bazli degerlendirmeye temel olabilecek kriterlerin heniiz

mevcut olmadig1 ifade edilmistir (90).
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Bir caligmada, sakral vertebral fiizyon evrelerinin olgu yaslartyla cok uyumsuz

olabilecegi, bu durumun 18 yas sonrasi bireyler i¢in yas tayinin pratik uygulamasinda,

engel teskil edebilecegi ifade edilmistir (91).

Sekil 17. Sirasiyla, 23 yas kadin, 27 yas erkek ve 55 yas erkek olgunun sakral fiizyon evreleri (91)

Klavikula; 1928 yilinda Todd ve arkadaslar1 makroskobik olarak klavikula
medial bas1 epifiz ossifikasyonunu incelemislerdir. 1976 yilinda ise Jit ve arkadaslar1
konvansiyonel rontgen ile epifiz ossifikasyonunun yasa gore degisikliklerini
degerlendirmislerdir (92). Alman arastirmaci Schmeling ve arkadaslar1 2003 yilinda,
rontgen iizerinden, klavikula epifiz ossifikasyon evresini degerlendirmislerdir. Ancak
sonraki aragtirmalarinda, rontgende klavikula ile diger anatomik yapilarin
stiperpozisyonu nedeniyle degerlendirmenin net yapilamadigi ve summasyon etkisi
sonucu kemik yasmin olmasi gerekenden daha ileri evrede saptandigi kanisina
varmiglardir  (10,93). Schmeling ve arkadaglar1 2009 yilinda yaptiklar1 BT
calismasinda klavikula epifiz ossifikasyon evresini gelisim ve kapanma olarak 1'den
5'e kadar evrelemistir (94). 2010 yilinda ise Kellinghaus ve Schmeling, toplam 502
olgunun BT incelemesinde, dnceden tespit edilen evre 2 ve evre 3’ilin gelisim ve
kapanma diizeylerini, 6 alt grupla biraz daha detaylandirmislardir (95). Bu evreleme
sistemleriyle kronolojik yas arasinda bir iligki kurulmaya ¢alisilmis ve evre 3¢’nin 19
yasindan Once goriilemeyecegi, evre 4’lin ise 21 yasindan Once goriilemeyecegi

belirtilmistir (95).
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1 l
1 2 3 4 5
Sekil 18. Klavikula sternal u¢ kemiklesmesi, 5 evreli model (93,94)

J

2a 2b 2c 3a 3b 3¢

Sekil 19. Klavikula sternal u¢ kemiklesmesi, evre 2 ve evre 3 iin detaylandirilmasi (95)

Servikal Vertebra; Iskeletsel olgunluk donemleri, lateral sefalometrik
radyografiler  lizerinden, servikal vertebralarm  maturasyon safhalarinin
degerlendirilmesiyle belirlenebilmektedir. Bu yontem, dis hekimlerinin pubertal
gelisim donemindeki hastaya dogru tedavi zamanimi belirlemelerinde yol gosterici
olmaktadir. 1995°de Hassel ve Farman degisik yas gruplarindaki 220 bireyin el-bilek
radyografilerine ek olarak lateral servikal grafilerini degerlendirmis ve vertebralarin
biiylime ve gelisme indeksi lizerinde ¢alismislardir (96). 2002°de 176 kiz iizerinde
yapilan diger bir ¢aliymada Mito ve arkadaglar1 7-15 yas arasi olgularda servikal
vertebra gelisiminin Tanner-Whitehouse 2 metodu ile uyumlu sonuglar gosterdigini

ortaya koymustur (97).
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Sekil 20. Servikal vertebralarin gelisimi ve yas hesabi (97,98)

Digsler; Dislerin olusumu yas1 tahmin etmek ve gelisimi degerlendirmek i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yas tayini klinik dis hekimliginde tani1 ve tedavi
planlamasina da yardimci olmaktadir. Dislerin degerlendirilmesiyle yapilan yas tayini
yontemlerinde, dislerin gelisim asamalari, kalsifikasyon dereceleri ve kok ucu agiklik
derecesine gore hesaplamalar yapilarak, gelistirilen tablolar veya formiillerle yas
hesaplanmaktadir. Ayrica, dislerin degerlendirilmesinde sik kullanilan panoramik
radyografilerin (ortopantomograf) hastadan rutin tan1 veya tedavi amaciyla alinmasi,
basit bir prosediir olmasi, kolay elde edilmesi ve diisiik radyasyon dozu verilmesi
acisindan avantaj saglamaktadir (99,100). Adli odontoloji alanindaki gelismeler, dis
ile ilgili ¢galigmalarm ilerlemesine ve daha saglikli sonuglar elde edilmesine katkida
bulunmustur. Dislerin sert yapiya sahip olmalar1 ve diisik metabolizma hizlar1
nedeniyle, diger bir¢ok yapilara oranla kemik yasi tayininde daha dogru sonuglar
verebilecegi ongdriilmiistiir. Dislerin gelisim asamasinda elde edilen veriler kronolojik
yas ile daha fazla uyumlu olmakla birlikte, dislerin ¢ikisinin tamamlanmasindan sonra
giivenilirligin  azaldig1 belirtilmistir. Bununla birlikte, dislerin olusum ve
mineralizasyon sathalar1 cevresel faktorlerden daha cok genetik faktorlerden
etkilendiginden; dental yas tayini yontemleri, iskeletsel yas tayini yontemlerinden
daha giivenilir bulunmustur. Ancak, el-bilek grafisine gore standart sapma oranlar1 ve
varyasyonlarinin daha fazla oldugu sdylenmektedir (100-102).

Giiniimiize kadar uzanan siirecte, bircok dis gelisimine dayanan yas tayini
yontemleri gelistirilmistir. Bunlardan en ¢ok bilinen ve kullanilanlari;

e Nolla (1960); Bu metotta maksilla ve mandibulanin tek tarafinda bulunan her
bir dis i¢in, gelisimin baslangicindan tamamlanmasina kadar 10 satha tanimlanmis ve
her evreye 0-10 arasinda puan verilmistir. Skorlamaya 3. molar disler dahil

edilmemistir. Kiz ve erkek cocuklar i¢in ayr1 tablolar hazirlanmistir. Yas tahmini, elde
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edilen puanlarin yas karsiligi tablolardan bulunarak yapilmistir. Bu metodla yas

tahmini en ¢cok 15 yas sonuna kadar yapilabilmektedir (103).

Alt cene Nolla tarafindan belirlenmis olan dis

lisim a lar su s s
ﬁﬂ i 10. 10 Kok pgelisimi tamamlannus ve apeks
= kapannmug
ﬁ@ ﬁ E LB 9. Kok hemen hemen tamamlanmig-agik

apeks
Qw ﬂﬂ e 8. Ed&kiin 2371 tamamlanmmg
Eg 98 7. 7. Kokiin 1/3%i tamamlannus

@ @ 9 g 6. 6. Kuron geligimi tamamlanimig
gg Gg 5. 5. Kuron hemen hemen tamamlannug
ee 6 e 4. 4. Enronun 2/371 tamamlannsg

66 o © L 3. Kuronun 1/37 tamamlanmg

S0 O v} = 2. Kalsifikasyon baglangica
O QO OO L 1. Kripta var
i~ e 0. Kripta yok

Sekil 21. Nolla dis gelisim evreleri ve 6,8 yasindaki bir kiz cocugunun Nolla metoduna gore dis
yasi hesaplanmasi (Nolla metoduna gore tahmini yas: 7) (103,104)

o Demirjian (1973); Bu metotta mandibulanin sol tarafindaki yedi dis i¢in
skorlama sistemi kullanilmistir. Bu sistemde, dis sert dokulari mineralizasyon
durumuna gore mineralizasyonun baglangicindan kok formasyonu tamamlanana kadar
olan 8 evreye ayrilmistir. Bu evrelerin ilk dordii olan A-D evreleri kron
mineralizasyonunu gosterirken, son dordii olan E-H evreleri kok mineralizasyonunu
gostermektedir. Demirjian yonteminde bu evreler her dis i¢in ayr1 yazilir, skorlanir ve
skorlarin toplami1 0-100 arasi bir sayiya denk gelmektedir. Toplam deger mevcut
tabloya gore dis yasina doniistiiriiliir. Bu yontem de Nolla yontemi gibi 15 yas sonuna
kadar kullanilabilmektedir (105). Ugiincii azilar, gelisme ve siirme siirecindeki en son
dislerdir. Diger kalic1 disler 14 yasina kadar gelisimini tamamlarken {iglincii biiytik az1
disleri 22 yasina kadar olgunlasir. Bu nedenle daha ileri yaslar i¢in yas tayini amaciyla;

Demirjian 3. molar gelisim evreleri gelistirilmistir (106).
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Sekil 22. Demirjian metoduna gore 3. molar gelisim evreleri (106)
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o Cameriere (A¢tk Apex Metodu) (2006); Yontemde alt ¢ene sol bolgede yer alan
7 adet daim1 disin apekslerinin metrik dl¢ctimleri panoramik film iizerinde yapilmis ve
coklu regresyon formiilleri olusturulmustur. Radyografideki olasi magnifikasyon ve

acilama farkliliklar1 g6z Oniinde tutularak, agik apeks Ol¢limii, dis uzunluguna

boliinmiis ve elde edilen oran ile yas arasindaki iligki belirlenmistir (107).

Sekil 23. Cameriere yontemine gore dis yas1 hesaplanmasi (107) - 6,8 yasindaki bir kiz cocugunun
Cameriere yontemiyle dis yas1 hesaplamasi icin dis uzunlugu ve acik apeks ol¢iimleri (104)

o Cameriere (3. Molar Maturasyon Indeksi Metodu) (2008); Bu yontemde 3.
molar digin gémiiliiliik durumunun bir dnemi yoktur. Olgiim yapilmasi nedeniyle disin
malforme olmamas1 énemlidir. Ugiincii molar dis i¢in yapilan dlgiimlerde panoramik
radyografik goriintiide A8/L8 (8. disin, kdk apikal agiklik toplami / dis boyu) orani
hesaplanmigtir. Cameriere bu yontem sayesinde, kiside 18 yasindan biiyiik veya 18
yasindan kii¢iik seklinde bir ayrima gidilebilecegini belirtmistir. Ayrica Cameriere bu

yontemin Demirjian’in evreleme sistemine gore daha ayirt edici oldugunu da

gostermistir (108).

i X\ R 5 -

Sekil 24. Cameriere 3. molar maturasyon indeksi metodundaki dl¢iimler (109).
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o Algahtani Metodu (2010); Londra Atlasi olarak bilinen bu atlas yas tahmininde
kullanilan atlas yontemine yeni bir 6rnektir. Tekrarlanabilir ve basit olmas1 nedeniyle
avantajli bir yontem olarak kabul edilmektedir (110,111).

> https://www.qmul.ac.uk/dentistry/media/dentistry/images/atlas/atlas_of tooth developm

ent_in_ English.pdf

o Karaday - Afsin ve ark. (2012); Tirk ¢ocuklar1 ve geng yetiskinler i¢in dis
cizelgesinin dis gelisimi ve erilipsiyonuna gore gelisim atlas1 ¢aligmasinda, toplam 753
dijital panoramik radyografi degerlendirildi. Daimi disler Demirjian yontemine gore,
patlama evresi Algahtani Metodunda 4 noktada degistirilen Bengston sistemi ile
degerlendirildi. Sunulan dis ¢izelgelerinin Ozellikle kitlesel Oliimlerde yas

tanimlanmasinda yararl olabilecegi belirtilmigtir (112,113).

> https://synapse.koreamed.org/upload/synapseData/ArticleImage/2080isd/isd-44-103-

2003-L.jpg
» https://synapse.koreamed.org/upload/synapseData/Articlelmage/2080isd/isd-44-103-

2004-1.jpg

MR ile yas tayini; Klavikula, diz, omuz MR'inin yasayan olgularda yas
tayininde kullanilabilecegini belirten ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (114). MR'm non-
invaziv ve non-iyonize bir yontem olmasi nedeniyle avantaj sagladigi, ancak daha
biliyiik gruplarda yapilmis caligmalara gereksinim oldugu ve diger yas tayin
yontemleriyle kombine bi¢cimde kullanilmasi gerektigi bildirilmistir. Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi 2010 yilinda sporcularda yas tayini i¢in MR kullanilmasini
onerdigini agiklamistir. Yapilan bazi ¢alismalarda Greulich-Pyle (GP) ve Tanner-
Whitehouse (TW2) metotlarmin MR’la da degerlendirilmesinin miimkiin oldugu,
ayrica el bilek MR' ile saptanan yasm adli tibbi amagla kullanilabilecegi
belirtilmektedir (115,116). Almanya’da 9-25 yaslar1 arasindaki 263 kisiyle yapilan bir
calismada el-bilek MR goriintiileri incelenmistir. 18 yas sinirinin degerlendirilmesinde
%85’ten fazlasimda dogru tahmin yapilabildigi, dolayisiyla bu yontemin 18 yas
siirmin degerlendirilmesinde yararli olabilecegi bulunmustur (117). Tiim bunlarla
birlikte kolay ulasilabilir olmamasi, pahali olmasit MR’1 diger yontemlere gore

dezavantajli kilmaktadir (118).
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USG ile yas tayini; Cocuklar erigkinlere gore radyasyona karst daha
duyarhidirlar. Bu sebeple radyasyon icermeyen metotlarin olusturulmasi 6zellikle bu
yas grubu i¢in 6nem arz etmektedir (119). Ultrasonografi hizla gelisen ve avantajli bir
metot olmasi, ¢abuk sonu¢ almabilmesi, diisiik maliyetli olmasi, es zamanli olarak
kars1 taraf ile de karsilastirilabilecek gortintiiler sunmasi ve birden fazla plandan
goriintii elde edilebilmesi gibi avantajlariyla yas tayini agisindan epifiz
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. USG ile medial klavikula, dirsek, el-bilek,
iliak krest, femoral bas gibi bircok bolgenin yas tayini agisindan degerlendirilmesiyle
ilgi cok sayida ¢aligmalar yapilmistir. Schulz ve arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda
yapilan bir caligmada; yas tayini amaciyla sag klavikula medial ucunu 4 evreli klasik
evrelendirme ile degerlendirilmig, evre 4’lin erkeklerde ilk olarak 22,9 yasinda
kizlarda ise 22,5 yasinda olustugu saptanmistir. Adli yas tayininde bu metodun
kullanilabilecegi belirtilmistir (120). Yine Schulz ve arkadaslarinin 2014 yilinda 10-
25 yas araliginda 309 erkek, 307 kadin saglikli goniilliide ultrason ile olekranon’un
kemiklesme merkezlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada;
Olekranon’un epifizyal gelisimi dort asamaya boliinmiis, epifiz ve diafizyel fiizyon
tamamlanmis kabul edildigi evre 4, erkeklerde en erken 13,7 yasinda, kadinlarda en
erken 12,3 yasinda gorildigi bildirilmistir. USG’nin avantajlarinin  yaninda,
uygulayicidan etkilenmesi, objektif olmamasi gibi kisithliklarinin da bulundugu, bu
sebeple ultrasonografik degerlendirme yapilirken birbirinden bagimsiz en az iki kisi

tarafindan inceleme yapilmasinin uygun olacagi belirtilmistir (121).

2.3.3.3. Yetiskin Cagda Yas Tayininde Kullanilan Radyolojik Yontemler;

Klavikula medial bast epifizinin degerlendirilmesiyle, kadinlarda 23,
erkeklerde 24 yasa kadar yil bazli degerlendirme yapilabilmektedir. Sonraki yillar i¢in
5 yildan daha az bir yas tahmin aralig1 verilmesi genelde miimkiin olmamaktadir. Bu
durum, ileri yas adli vakalar1 ¢6zlime ulastiramadigindan, klavikula medial basi epifizi
kapandiktan sonra radyolojik yas tayini yoluna gidilmesinin pratikte pek katkis1
olmadig1 soylenmektedir. Bununla birlikte ileri yaslar i¢in elde edilen baz1 veriler su
sekildedir:

Lateral sakrokoksigeal grafi; Son koksigeal elementin digerleri ile fizyonu 25-

40 yas aras1, sakrum ile koksiks arasindaki fiizyon ise 40 yas sonras1 goriiliir.
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Lateral sternum grafisi; Korpus-ksifoid flizyonu 40 yas, manubrium-korpus
fiizyonu 50 yas civarinda baglar.

Toraks grafisi; Kostal kartilaj ossifikasyonu ve vertebra korpuslarinda osteofit
olusumlar1 genelde 50 yas sonrasi belirginlesir. Ancak bu bulgularn ilk ¢ikisi, daha
erken veya daha gec yaslarda da olabilir. Bu nedenle, ancak 10 yillik bir yas aralig1

tahmini icin fikir verebilecegi soylenmektedir (101).

2.4. El ve El Bileginin Embriyolojik Gelisim Siireci ve Anatomisi

Embriyonik gelismenin 4. haftasmin sonlarinda, apikal ektodem sirt1 (AER:
Apical Ecdodermal Ridge) olusur. AER’ye komsu olan mezensim, farklasmamus hiicre
guruplar1 halinde kalirken, AER’ye uzak bdlgelerdeki mezensim kikirdak ve kas
dokusuna farklilagmaktadir. Ekstremite boylece proksimalden distale dogru gelisir
(122).

Kemiklerin sekillenme silirecine osteogenezis (kemiklesme) denilmektedir.
Kemiklesme intramembrandz ve endokondral olmak iizere iki yolla gerceklesir.
Mezensimal dokunun direkt mineralize olarak kemiklesmesine intramembrandz
kemiklesme denirken, Oncelikle kikirdak dokusunun olusup, sonrasinda
mineralizasyon gerceklesmesine endokondral kemiklesme denilmektedir. Yassi
kemiklerin olusumunda, kisa kemiklerin gelismesinde ve uzun kemiklerin enine
bliylimesinde  intramembrandz  kemiklesme  gérilmektedir  (123). Hem
intramembran6z hem endokondral kemiklesmede, ilk gelisen kemik primer kemik
dokusu (olgunlagmamig, Orglimsii) olup, zaman icerisinde yerini sekonder kemik
dokusuna (olgun, lamellar) birakwr. Kemik gelisimi doneminde primer kemik,
sekonder kemik ve rezorpsiyon alanlar1 yan yana goriiliirler. Yetigskinlerde primer
kemik dokusu; kafatasi yassi kemiklerinin eklem yerlerinde, dis alveollerinde ve

tendonlarm kemiklere giris yerlerinde bulunur (124).
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Sekil 25. Ust ekstremite embriyolojik gelisim asamalari (125)

Birincil kemiklesme merkezi (primary ossification center) ve ikincil
kemiklesme merkeziyle (secondary ossification center), primer kemik dokusu
(olgunlagsmamig, Orglimsii) ve sekonder kemik dokusunu (olgun, lamellar)
karistirmamak gerekir.

Birincil kemiklesme merkezi dogum 6ncesi her kemigin orta kisminda ortaya
¢ikar. Uzun kemiklerde birincil merkezler diyafizde, diizensiz kemiklerde ise birincil
merkezler genellikle kemigin govdesinde olusur. Kalca kemikleri, omur kemikleri ve
skapula gibi baz1 diizensiz kemiklerin birden fazla birincil kemiklesme merkezi vardir.
Ancak klavikula hari¢ tiim uzun kemiklerin, yalnizca bir adet birincil kemiklesme
merkezi vardir. Yalnizea klavikulanm, uzun kemik sayilmasmna ragmen iki adet
birincil kemiklesme merkezi bulunmaktadir. Klavikulanin lateral ucu intramembranoz
kemiklesmeyle, medial ucu ise endokondral kemiklesmeyle olusur. Klavikula ayni
zamanda ilk kemiklesmeye baslayan (gebeligin 5-6. haftalarinda) ve kemiklesmesi en
son tamamlanan (27-25 yagslarinda) kemiktir (126).

Ikincil kemiklesme merkezleri, dogumdan sonra meydana gelmektedir. Uzun
kemiklerde, ikincil kemiklesme merkezleri epifizlerde goriilmektedir. Epifiz plaklar:
uzun kemiklerin her iki ucunda bulunurken, parmaklar gibi daha kiiciik kemiklerde
sadece bir ucunda bulunur. Kalsifiye olmus matriksin, kemik ile yer degistirdigi
bolgeye, yani diafizin epifize komsu olan aktif bolimiine metafiz (metaphysis) ismi

verilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarin ve yenidoganlarmn metafizinde metabolizma ¢ok
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yiiksektir. Metafizdeki hiicreler kemiklerin uzunlamasma biiyiimesinde 6nemli rol

oynamaktadir (127).
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Sekil 26. Endokondral kemik olusumunun sematik gosterimi (18)

Her bebek, el ve el bileginde 19 ayr1 kemikle diinyaya gelmektedir. Bu
kemiklerin tamamini uzun kemik yapisindaki falankslar ve metakarpaller
olusturmaktadir. Ilerleyen dénemlerde, 19 el kemigine 8 adet el bilek kemigi
(karpaller) eklenerek 27 adet kemik, ossa manusu olusturur (126). Bunun yaninda
radius ve ulna distali de el-bilek kemiklerinden sayilabilir. Ayrica kizlarda 11,
erkeklerde 13 yas civarinda, birinci metakarpalin distal ucu komsulugunda sesamoid
kemik X-ray’de goriilmeye baslar (127). O da eklenecek olursa karsilastirmali kemik
yas1 tayini genellikle 30 kemik iizerinden degerlendirilir. Bununla beraber, elde 1.
metakarpalin distal ucu komsulugunda sesamoid kemik haricinde baska sesamoid

kemiklerde olabilmektedir.

Sekil 27. Yenidogan el-bilek rontgen gﬁrﬁntiisﬁ sirasiyla erkek ve kiz (128)
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Sekil 28. Eldeki sesamoid kemiklerih konumlalll ve bulunma yiizdeleri (129)

El bilegi kemikleri (karpal kemikler) gelisim sirasina gore soyle siralanabilir;
1-capitatum, 2-hamatum, 3-triquetrum, 4-lunatum, 5-trapezium, 6-trapezoideum, 7-
scaphoideum (naviculare), 8-pisiforme. Ayrica radiusun distal epifizi triquetrumdan
once, ulnanim distal epifizi ise psiformdan 6nce gelismeye (kalsifiye olmaya) baslar
(18). Akilda kalici olmasi agisindan 2,5-radius distal epiphysis, 7,5-ulna distal
epiphysis seklinde bir siralama yapilabilir.

X

Sekil 29. Gelisim sirasina gore karpal kemikler ve Radius Ulna distal epifizi (18)
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Metakarpal kemikler; caput, corpus ve basis olarak 3 kisimdan olusur.
Metakarpal kemiklerin proksimal kismi1 karpal kemiklerle; distal kismi ise falankslar
ile eklem yapar. Falankslar da basis, corpus ve caput kisimlarindan olugur. Metakarpal
kemiklerle eklem yapan falankslara “phalanx proximalis”, en ucta bulunan falankslara
“phalanx distalis” ve ortadaki falankslara “phalanx media” denilmektedir. Bas
parmakta phalanx media bulunmaz, sadece iki phalanx bulunur. Ayrica birinci
metakarp hari¢ diger metakarpallerin epifizi distalde bulunurken, birinci metakarpal
kemigin epifizi (falankslara benzer sekilde) proksimal ucunda goriiliir. Bu nedenle

bazi kaynaklar, 1. metakarpal kemigi falanks olarak kabul ederler (130).
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Sekil 30. El-bilek kemikleri

2.5. Kemik Gelisimini Etkileyen Hastaliklar ve Durumlar
Bircok hastalik kemik gelisimi yavaslatr ve bu da yasin daha kiiciik
hesaplanmasina neden olabilir. Bunun yaninda kemik gelisimi hizlandiran
hastaliklardan birisine sahip bir kisinin yas1 da oldugundan fazla hesaplanabilir.
e Kemik yasmin, kronolojik yasa gore ileri olusu hemen daima hormonal
bozukluk sonucudur. Ornek olarak; idiopatik erken puberte, adrenogenital

sendrom, over tiimorleri, hipotalamus tiimorleri, McCuneAlbright sendromu

verilebilir (27).
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Kemik yasinin geri kalmasma c¢ok daha sik olarak rastlanir. Kemik
gelismesinde gerilik fazla ise Oncelikle tiroid hormonu eksikligi (hipotiroidi)
diisiiniilmelidir. Bunun disinda; biiyiime hormonu eksikligi, gonadal disgenezi,
down sendromu, malnutrisyon, kronik agwr hastaliklar, psikososyal
mahrumiyet vb. nedenler olabilecegi gibi, kemik yasinin kronolojik yasin
gerisinde kalmasi, idiopatik de olabilmektedir (27).

Gebelik ve emzirme gibi durumlarin da kemik yasmi ilerlettigi
unutulmamalidir (131). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; 15 yas ve daha
kiiciik yasta gebelik gecirmis ve/veya dogum yapmis 66 olgunun kemik yasi,
takvim yasindan %83 oraninda biiyiik ¢ikmustir (132).

Sisman c¢ocuklarin, normal kilodaki ¢ocuklara gore daha erken puberteye
girdikleri bilinse de obezitenin kemik yasini ilerlettigine dair yeterli caligma
bulunmamaktadir. Genel olarak, 12 yasma kadar olan obezitenin kemik yasini
ilerletebilecegi, bu yastan sonraki yas gruplarinda, obezitenin kemik yasina
etkisinin olmayacagi ifade edilmektedir (133,134).

Yapilan ¢alismalarda, Tip 1 diyabet hastaligiyla, kemik yas1 arasinda genel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. 2009 yilinda 496 tip 1 diyabetli
cocukla yapilan bir calismada, kronolojik yasla kemik yas1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigi belirtilmistir (135). 2010 yilinda, 1788 tip 1 diyabetli
cocuk ve addlesanlarda yapilan bir ¢calismada; kemik yasi, kronolojik yastan
0,3-1,1 yil daha geri bulundugu, ancak saptanan geriligin Greulich-Pyle
yontemine gore normal aralikta yer aldigi belirtilmistir. Bunun yaninda,
HbAlc diizeyleri yiiksek ve kotii glisemik kontrolii olan olgularin kemik yas1
anlamli sekilde geri saptanmistir (136).

2.6. Yas Tayininde Kullamlan Atlaslar ve Yontemler

2.6.1. Greulich-Pyle (GP) Atlas1

1931-1942 yillar1 arasi, pediatrik endokrinolog William Walter Greulich ve

Sarah Idell Pyle'a sevk edilen 999 cocuk hastanin el-bilek radyografilerine dayanilarak
olusturulmustur. Bu ¢ocuklar Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan iist orta smnif
Kafkasya kokenli (beyaz) cocuklardan olusmaktaydi. Atlasin temel kullanimi, kemik

yas1 bakilan ¢ocugun el-bilek radyografisi ile atlasta yaslara gére ayrilmis referans
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goriintiilerden hangisiyle en ¢ok benzestigi lizerine kurulmustur. Bu yontemin hizls,
degerlendirmesinin kolay olmasi ve biitiinciil yaklagim saglamasi GP’yi radyologlar
ve klinisyenler arasinda en popiiler atlas yapmistir (13). GP atlasinin, modern
popiilasyonlardaki ortalama kronolojik yasla hala iyi bir uyum i¢inde oldugunu ifade
eden giincel ¢alismalar mevcuttur (137) Greulich-Pyle atlasinda yas araliklarinin
standart sapmasi 0,6-1,1 y1l olarak belirlenmistir (138).

Tiirkiye’nin giliney kesiminde yasayan 10-18 yas arasit ¢ocuklarm el-bilek
radyografilerinin, GP atlasiyla karsilastirilmasina dayali yapilan bir c¢alismada;
kronolojik yas ile kemik yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Kemik yas1 erkeklerde 10-15 yaslarinda onemli Olgiide geride
bulunurken, kiz ¢ocuklarinda ise 10-18 yaslarinda (tiim yaslarda) oldugundan fazla
tahmin edilmistir (139).

Giiniimiizde, Greulich-Pyle ile yapildig1 sdylenilen bir¢cok ¢aligmanin, aslinda
GP’nin dijitalize edilmis ve gelistirilmis versiyonu olan, Gaskin, Kahn ve arkadaslar1
tarafindan 2011 yilinda yaymlan “Digital Bone Age Companion - DBAC, Oxford
University Press, New York” kitabiyla yapildigi bilinmektedir (140).

Girdany-Golden: Pakistan’da omuz-kalca, el bilegi-diz, el-ayak, vertebra,
sakrum-koksiks, kosta-klavikulanin yas tayininde birlikte degerlendirildigi yerel bir
yontemdir. Calismalar, GP ve GG yontemlerinin birlikte kullaniminin ek yarar

saglamadigini belirtmektedir (141,142).

2.6.2. Tanner-Whitehouse (TW) Atlasi

1950 ve 1960’larda ortalama sosyo-ekonomik siniftan gelen Ingiliz
cocuklarindan elde edilen 2600 radyografa dayanarak olusturulmustur. 1983’te TW2
olarak, 2001°de TW3 olarak giincellenmistir (143). TW yontemi, icerisinde radius ve
ulna distal epifizleri, karpal kemikler, 1. 3. 5. metakarpal kemiklerle parmak kemik
epifizleri dahil olmak iizere sol elin 20 kemigine gelisimlerine gore ayr1 ayr1 puanlar
tayin ederek skorlanmasi ile olusturulmus bir kemik yasi tayini yontemidir (5). “TW2
RUS (Radius - ulna - short bone), TW2 20 Bone, TW3 RUS, TW3 Carpal” gibi
skorlama sistemleri olusturulmustur. RUS skorunda, 7 karpal kemik dahil edilmedigi
icin 13 epifiz bolgesi lizerinden degerlendirme yapilmaktadir. Literatiirde RUS skoru
degerlendirilerek yapilan yas tayininin daha giivenilir oldugu bildirilmektedir (144).
TW yonteminin GP yOntemine kiyasla daha objektif oldugu ve yiiksek
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tekrarlanabilirlik sergiledigini sdyleyen ¢aligmalar olsa da (145), bu konuda anlaml1
bir farklilik olmadigmi belirten calismalar da mevcuttur (146,147). Bilgisayar
programi kullanilmadan yapilan 6lgtimlerde; GP yonteminin, TW yontemine gore cok

daha pratik, ¢cok daha hizli bir kullanim imkan1 sundugu belirtilmektedir (148).

A B [~ D E F G H 1

Radius 0 18 21 30 39 53 67 138 213
Utna 0 27 30 32 40 58 107 181

Osmetacarpale | 0 6 8 14 21 28 3 48 67

M o0 4 5 8 12 18 31 43 52

VvV 0 4 B 9 14 18 W 43 52

Phalanxpodmalis | 0 7 8 11 17 28 38 52 67

W 0 4 4 8 15 23 31 40 53

¥ 0 4 5 8 15 21 3. 33 &

Pralancmedisls 11 0 4 6 9 15 22 [ 43 52

¥l o 5 7 98 15 23 '@ 42 48

Prolarxastais | | 0 5 6 11 17 28 38 46 68

Wl o0 4 6 8 13 18 B/ 34 49

v 0 5 6 9 13 18 2 34 48

Sekil 31. TW3 RUS (Radius - ulna - short bone) yontemi, 6rnek inceleme

2.6.3. Gok Atlasi

Semsi GOk ve arkadaglar1 tarafindan GP atlasinin uyarlanmasiyla gelistirilmis
ve 1985 yilinda yayinlanmistir. GOk atlasi temel olarak el-bilek kemiklerini dikkate
almis, ek olarak dirsek, pelvis, omuz, sakrum, sternum bolgelerini de degerlendirmeye
katmistir. Gok atlasiyla 1-22 yas arasinda kesin yas tahminleri yapilabilirken, 25, 40
ve 50 yaslar1 i¢in, aralikli yas tahminleri yapilabilmektedir (17). Gok atlasinin Tiirk
toplumunda yapilan bazi ¢caligmalarda farkli sonuglar verdigi gosterilmistir (149—-151).

Gok atlasinda yaslara gore, radyolojik yontemlerle degerlendirilmesi gereken
bdlgeler soyledir;

o 0-22 yaslar: arasinda; El parmak ve tarak kemikleri, radius, ulna alt epifiz
grafileri, 6n ve yan dirsek grafisi, humerus boynu ve skapula boynunu gosteren
omuz rontgen grafisi, iliak iist, iskion alt kenarini i¢ine alan tek tarafl pelvis
grafisi,

o 23-40 yaslart arasinda; Yan sakrum ve koksiks grafisi,

e 40 yas civarinda; Yan sternum grafisi,

e 45-50 yaslarinda; On gdgiis grafisi (17).
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Bu yontemde, 6zellikle iyonize radyasyona en duyarli donem olan ¢ocukluk
doneminde, bir el-bilek rontgeniyle kiyaslandiginda ileri diizey bir iyonize radyasyon
maruziyeti s6z konusudur.

Gaziantep, Elazig, Aydin, Bursa ve Diizce’de bulunan tiniversitelerin Adli Tip
Anabilim Dallarina, 1998-2005 yillar1 arasinda bagvuran 587 olgunun, Gok atlasina
gore kemik yasinin degerlendirildigi bir ¢alismada; 13-22 yas grubu icin, kemik yas1
%79,8 ile kronolojik yastan daha yiiksek, %9,6 ile daha diisiik ve %10,6 ile kemik yas1
kronolojik yasa esdeger bulunmustur (152).

2.6.4. Thiemann-Nitz Atlasi

Thiemann-Nitz atlas yontemi 1977 yilma yakin zamanlarda Almanya’da
yapilan ¢cok sayidaki ¢alismaya dayandirilmistir. Atlasin 1986, 1991 ve 2006 yillarinda
3 baskis1 yaymlanmistir. Yontem 2006 tarihli son baskisinda giincellestirilmis ve adli
tip uygulamalar1 i¢in uyarlanmistir. Bu yontem de Greulich Pyle gibi; olgunun el-bilek
rontgen goriintiisiiniin yagslara gore olusturulmus referans grafilerle karsilastirilmasi
esasina dayanmaktadir. Almanca konusulan iilkelerde Greulich Pyle yontemine gore
daha sik kullanildig1 soylenmektedir. Thiemann-Nitz yonteminin yas aralig1 agisindan

standart sapmasi 0.2-1.2 yil olarak belirlenmistir (153).

2.6.5. Gaskin Kahn ve Ark. El-Bilek iskeleti Gelisim Atlasi

2011 yilinda basilmis bu atlas (Digital Bone Age Companion - DBAC, Oxford
University Press, New York) kemik yasiyla ilgili en giincel kitaplardan bir tanesidir.
Greulich-Pyle atlasma dayali olarak olusturulmustur. Bu atlastaki referans gorseller,
GP atlasmin dijital olarak ayarlanmasi ve genel iskelet yasini daha iyi temsil etmesi
adina, bazi kemik gelisim varyasyonlariin diizenlenmesiyle olusturulmustur. Boylece
her goriintiideki el ve bilek kemiginin gelisimsel 6zellikleri GP standartlariyla uygun
sekilde eslesir. Ayrica atlasta yaslar aras1 gegislerde dikkat edilmesi gereken hususlar
cizimlerle agiklanmistir (128). 2017 yilinda yapilan bir caligmada bu atlas (DBAC) ile
GP atlas1 karsilastirilmistir. Her iki atlas arasinda kemik yasi yorumu agisindan bir
fark bulunmazken, DBAC elektronik is akigina entegre edildiginde, yorumlama ve
rapor siiresi yoniinde ¢ok daha hizli oldugu ve klinisyenlere zaman kazandirdig:

belirtilmistir (140).
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2.6.6. Kemik Yag1 Atlasi (Yekeler Atlasi)

2019 yilinda basilmig 0-24 yas grubu Tiirk popiilasyonunun kemik yasi
standartlarini iceren bir atlastir. Atlas yas ve cinsiyete gore ayrilmis; el, dirsek,
humerus ve pelvis radyografilerinin yani sira, klavikula BT goriintiilerini de
icermektedir. Toplamda 25 bin civar1 goriintii incelenmis, ayrica her iki cinsiyet i¢in
her bir yas baglangic donemini iceren en az 50 olgu degerlendirilerek yas
baslangiclarma ait kemik yas1 standartlar1 olusturulmustur. Bunun yaninda, her bir
anatomik bolgenin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar
aciklanmistir. Atlasmn giris kisminda hangi bolgenin hangi yas araliginda
degerlendirilebilecegi ve hangi yas araliklarinda en fazla ne kadar siirelik bir

varyasyon olabilecegi yer almaktadir (101).

Bolge Kadin Erkek Varyasyon siiresi
El 0-16 0-18 0-1 yas 3 ay
Dirsek 8-14 8-15 1-3 yas 6 ay
Humerus 15-18 16-19 3-6 yas 9 ay
Pelvis 17-22 17-22 6-12 yas 1yil
Klavikula 18-23 19-24 12-24 yas 21l

Tablo 4. Yekeler atlasinda yer alan, bolgelere gore degerlendirme yas araliklar1 ve normal
popiilasyonun maksimum varyasyon siireleri (101).

2.6.7. El-Bilek MR’1 ile Yas Tespiti Atlasi

2014 yilinda Tomei ve arkadaslar1 yayinladigi bu atlasta, MR ile el ve el
bilegini incelemenin, kemik ve yumusak doku gibi bir¢ok seyi degerlendirebildigi icin
onemli oldugu vurgulanmistir. Ayrica MR ile iskelet yas1i tahmini yonteminin
temelinin, GP ve TW atlaslarinin yontemlerini birlestirerek olusturuldugu
belirtilmigstir. Bu atlasta, MR goriintiileme sayesinde, yas tayininin temelini olugturan
kikirdak olgunlasmasinin, diger kemik atlaslariin aksine gosterilebildigi ve evreleme

yapilabildigi belirtilmistir (154).

2.6.8. Bilgisayar Destekli Programlar Aracihigiyla Kemik Yas1 Tayini

Kemik yas1 tayininde kullanilan standart yontemlerde siibjektif degerlendirme
yapilmasi ve deneyim ihtiyact bu konuda bilgisayar yazilimi kullanimini giindeme
getirmistir. Giinlimiizde bilgisayar programi, yapay zeka, derin dgrenme yoluyla

kemik yas1 tayini konusunda bir¢ok ¢aligma yapilmakta ve bu konuda her gecen giin
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gelisme kaydedilmektedir (155-157). Adli yas tayininde bu yontemin tek bagina
yeterli olmayacagi bilinse de katki saglayabilecegi ongoriilmektedir. Ayrica, ¢ok
sayida vakanin hizli bir sekilde degerlendirilmesine olanak sagladig: i¢in, bolgesel
kemik yas1 haritalar1 ¢ikarilmasina katki sunabilecegi diisiiniilmektedir (158).

Bu konuda ilk olarak 2008 yilinda ortaya ¢ikan programlardan bir tanesi
BoneXpert’dir. BoneXpert’in “geriye doniik uyumluluk” elde etmek i¢in GP ve TW
sistemleri ile ortalama olusturacak sekilde kalibre edilerek hazirlanmis, farkli bir
kemik yas1 derecelendirme sistemi oldugu ifade edilmektedir. BoneXpert tibbi goriintii
analizi, istatistik ve makine 6grenimi teknolojilerinden yararlanmaktadir (19,159). El-
bilek radyografilerinde incelenen 15 kemik iizerinden gelistirilen yazilimin farkh

bir¢ok popiilasyonda gegerliligi de yapilmistir (6,160).

nds

Sekil 32. Bone Expert programi ara yiiz érnegi

2.6.9. Fishman El-Bilek Gelisim Metodu

Fishman 1982 yilinda, tiim puberte gelisim donemini kapsayan, el parmak
kemikleri ve Radius distalini iceren 11 temel iskeletsel olgunlagsma indikatorii (SMIs:
skeletal maturity indicators) gelistirmistir. Bu sistemde bas parmak, 3. ve 5. parmaklar
ile radius dahil olmak iizere, tiim addlesan gelisimin takip edilebilecegi 6 anatomik
bolge incelenmektedir (161). Daha ¢ok dis hekimleri tarafindan pubertal biiylime

atilim zamanlarimi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
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Fishman yonteminde Oncelikle adduktor sesamoid kemik olugumuna
bakilmaktadir. Eger olusmamigsa 3. ve 5. parmak epifizleri iizerinden degerlendirme
yapilmaktadir. Eger adduktor sesamoid kemik olugmussa; 3. parmak distal falanks
flizyonuna gore degerlendirme yapilir. Filizyon yoksa, yine 3. ve 5. parmak
epifizlerinin gelisimine gore yas degerlendirmesi yapilirken, 3. parmak distal falanksta
fiizyon olmasi halinde; 3. parmak diger epifizler ve radius epifizi dikkate alinmaktadir
(161).

Ayrica bu yonteme benzer bir sekilde, sadece orta parmagin orta ekleminin
(MP3; 3. parmak mid-falanks) goriintillenmesiyle, pubertal biliylime atagi
degerlendirmesine  baglhh kemik yas1 tahmini  yapilabilmektedir. MP3
goriintiilemesinin, dis hekimi muayenehanelerinde bulunan geleneksel agiz ig¢i
radyografi cihazi (RVG) kullanilarak, ¢ok daha diisiik iyonize radyasyon dozuyla ve
cok daha pratik bir sekilde yapilabilecegi belirtilmistir (162).

W) e
2 19

4 ©

MP3-H MP3-HI MP3-1
Sekil 33. Fishman yonteminde kullanillan anatomik bélgeler ve bu bolgelerdeki kemik gelisim
asamalar1 (163) - Orta parmagin orta ekleminin (MP3; 3. parmak mid-falanks) kemik gelisim
asamalari (162)

2.6.10. Fels Yontemi

Fels yontemi ilk olarak 1988 yilinda, Roche ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Bu yontem, 1928 ile 1974 yillar1 arasinda dogan, Kuzey Amerikals,
355 erkek ve 322 kiz ¢ocugunun, 1 aydan 22 yasma kadar cekilen sol el-bilek
radyografilerinin izlemiyle olusturulmustur. Uzun siireli bir kohort calismasina

dayanan bu yontemde; el ve el bileginin uygun kemiklerinin hem olgunlasma
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seviyeleri hem de dlgiilen epifiz ve diyafiz ¢aplar1 puanlanarak bu puanlarin bilgisayar

programia girilmesiyle kemik yasi tayini yapilabilmektedir (164—166).

2.6.11. Gilsanz Ratib (GR) Atlas1

GR atlasi, Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 522 saglikli beyaz cocugun
el-bilek radyografileri ¢ekilerek olusturulmustur. GP atlas1 gibi i¢inde yaslara ve
cinsiyete gore ayrilmis referans el-bilek gorselleri bulunan atlas ilk baskisini 2005,
ikinci baskismi 2012 yilinda yapmistir (18,20). Referans gorseller, gercek el bilegi
radyografilerinin 6 farkli kemiklesme noktasina gore ayr1 ayr1 siralanmasi ve bunlarin
dijital ortamda birlestirilmesiyle yapay olarak olusturulmus ve idealize edilmistir (18).
En ortalama gorseli elde etmek adina, yontem olarak; her yas grubundan 9 adet el-
bilek rontgen goriintiisii 6 adet anatomik bolgenin (proksimal, orta ve distal falankslar,
metakarpallar, karpal kemikler, radius ve ulna distali) kemik gelisim sirasina gore
siralanmistir. 6 kez yapilan bu siralamadan en ortadaki grafi sec¢ilmistir ve bu grafiler

dijital ortamda kaynastirilarak diizenlenmistir (18).

Images sorted visually
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Sekil 34. GR Atlasi, referans goriintii belirleme yontemi

Standartlarin ve teknigin dogrulanmasi i¢in her iki cinsiyetten toplam 200
saglikli beyaz ¢ocugun sol el grafileri, ¢ift kor bir incelemeyle, iki deneyimli radyolog
tarafindan Greulich Pyle yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. GR ve GP atlaslar1
arasinda kemik yasiyla kronolojik yas farki agisindan istatiksel bir fark gézlenmedigi,
ayrica giicli iliskiler oldugu vurgulanmistir (18).
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2012 yilinda yaymmlanan GR’nin ikinci baskisinda, referans gorsellerde
herhangi bir degisiklige gidilmemis, kiz ¢cocuk referans gorsellerindeki 24 aylik (2 yas)
ile 28 aylikta yapilan yanliglik dizeltilmistir (18,20).

GR atlastyla yapilan bazi ¢aligma sonuglarinda: GP atlasinin da GR atlasinin da
oldukga tutarl atlaslar oldugu, GR atlasinin dijital kullanim imkan1 vermesi ve goriintii
kalitesi nedeniyle giivenle kullanilabilecegi (21), GR atlasmin GP atlasina benzer
performans gosterdigi ve onun yerine ge¢mek i¢in uygun olabilecegi (22), GR’nin 10-
13 yas aras1 erkek cocuklarda 6nerilmedigi (23), Kiz ¢ocuklarda yasin fazla tahmin
edilmesinden dolayr GR’nin adli yas tespitinde sinirh 6l¢tide kullaniminin olabilecegi
(24), belirtilmistir.

GR atlas1 da diger atlaslar gibi, oncelikle ¢ocuklardaki iskelet olgunlagsmasini
ve gelisim slireglerini daha iyi takip edebilmek amaciyla olusturulmustur. GR atlasinin
yaygin kullanimindaki en Onemli etken, referans gorsellerinin kolay ulasilabilir
olmasidir. Tiirkiye’de gorev yapan birgok klinisyen de cocuklardaki kemik yasi
degerlendirmelerinde GR atlasinin referans gorsellerini kullanmaktadir (25,26).

Tanner ve arkadaslar1 1975 yilinda, yetiskinlikte ulagilacak tahmini boy
hesabini yapan bir formiil gelistirmistir (167);

o Tahmini Son Boy = [Boy Katsayist x Mevcut Boy (cm)] + [Yas Katsayist %

Kronolojik Yas (yil)] + [Kemik Yas1 Katsayisi X Kemik Yagt (yil)] + Sabit
GR atlasimin sonlarma dogru, bu formiil ve bu ¢alismadan adapte edilmis katsayilar

kullanilarak olusturulmus tablolar yer almaktadir (18).

ERKEKLER KIZLAR
i Boy Yas Kemik Yas .,
Ya I|) Boy Ya§ Kemik Ya?l Sabit Yas (yi) Katsayisi Katsayisi Katsayisi Sabit
5 (1 Katsayisi Katsayisi Katsayisi Premenars
= 4-5 0.95 -65 0 93
&7 1.0 -73 0 81 6.0 0.95 -6.0 -0.4 93
8.0 1.22 -12 -04 82 6.5 0.95 -5.5 -0.8 93
7.0 0.94 5.1 -1.0 94
8o 129 o 07 A2 7.5 0.93 —47 -1.1 94
90 122 6.8 -0.8 82 8.0 0.92 44 -L5 95
9.5 121 -6.5 -0.8 82 g‘z g-gi “:'2 ‘;-2 ig
100 120 -6.2 -10 8 95 0.91 56 27 102
105 119 59 ] 84 10.0 0.89 -32 -32 106
105 0.87 27 -3.6 109
110 116 -33 -16 8 11.0 0.83 -2.6 -3.6 114
115 L13 -5l -20 94 115 0.82 -25 -36 115
S T A I | &= = B
125 103 34 -32 108 13.0 0.85 20 -3 o8
130 0.98 -2.6 -38 108 ::'g g'g—’l’ :}‘2 :g’g ?g
135 0.94 -19 -44 113 145 0.99 14 25 67
140 090 14 45 114 Postmenars
145 0.87 10 -46 114 11.0 0.87 —23 -33 100
115 0.89 -19 -3.3 91
150 0.84 -0.8 -3.8 104
12.0 0.91 ~14 =3z 82
155 082 -0.6 -3l 94 12.5 0.93 -1.0 237 67
13.0 0.95 -09 22 55
160 08 =i =k & 13.5 0.96 -0 -18 48
165 0.94 -03 -1.8 48 14.0 0.96 —0.8 -14 40
170 0.96 -0 -1.2 34 ::'g g-i; :gf. j ? ;g
175 0.98 -0.1 -0.7 19 15.5 0.99 —0.4 07 20

Tablo 5. Erkekler ve kizlarda tahmini son boy (yetiskinlikte ulasacagi boy) hesabi katsayilar: (18)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma; geriye doniik, kesitsel, tanimlayic1 bir aragtirmadir. Karadeniz
Teknik Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
24 Kasim 2021 tarihli 24237859-859 sayili karar1 ile onaylanmaistir.

Arastirma, KTU Farabi Hastanesi PACS sistemine kayitli 10-19 yaslar1 aras1
cocuklarin, kemik yas1 tayinine uygun olabilecek (travma vs. nedeniyle ¢ekilmis) el
ve el bilegi rontgen goriintiilerinin geriye doniik incelenmesiyle gergeklestirilmistir.
Inceleme: 1. gozlemci; Adli Tip Arastirma Gorevlisi, 2. gdzlemci; Ortopedi Uzman
Doktoru, 3. gozlemci; Radyoloji Uzman Doktoru olmak iizere, kemik yasi1 tayiniyle
ilgili {i¢ ayr1 brang doktoru tarafindan yapilmistir. Her gdzlemci doktor, kemik yas1
tayini icin Gilsanz Ratib Atlasindaki referans gorseller lizerinden degerlendirmede
bulunmustur.

Calismaya; Tiirk uyruklu (bliyiik ¢gogunlugu Trabzon ve ¢evresinde dogmus ve
bu bolgede yasayan), 2012-2022 yillar1 aras1 ¢ekilmis, hastanemiz PACS sistemine
kayitli el ve el bilegi rontgen goriintiileri bulunan, 10-19 yaslar1 aras1 ¢cocuklar dahil
edilmistir. Olgularin kronolojik yaslari; rontgen c¢ekim tarihiyle dogum tarihi
arasindaki giin sayisinin 365°e boliinmesiyle hassas bir sekilde hesaplanmis ve ondalik
kesir ifadesi olarak kaydedilmistir. Ardindan her bir yas grubu i¢in, o yas grubunu
daha iyi temsil ettigi diisiiniilerek, orta yas grubu calismaya dahil edilmistir. Ornegin:
10 yas i¢in; hesaplanan kronolojik yasi /0,4 - 10,6 arasi olan, 11 yas i¢in; hesaplanan
kronolojik yas1 71,4 - 11,6 arasi olan olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Yas hesabi;
aylik sistem {izerinden degil, giinliik sistem iizerinden sene ve ondalik kesir seklinde
yapilmistir.

Calismanin evreni olarak; 10-19 yaslar1 arasi, ¢cocuk endokrin boliimiiniin
yonlendirdigi hastalar harici, el ve el bilegini gosterdigi diisiiniilen rontgen kayitlar1
kabul edilmigtir. Ayn1 hastanin farkli glinlerde ¢ekilmis radyografileri de evrene dahil
edilmigtir. Erkeklerde 7198 olgu, kizlarda 3223 olgu, toplamda 10421 olgu ¢alisma
evreni olarak kabul edilmistir. (Evren; N=10421).

53



Yas aralig1 olarak kronolojik yas hesabindaki ondalik kismu (virgiilden sonraki
kismi) 0,4 ile 0,6 arasinda olmayan vakalar calisma dis1 birakilmistir. Bdylece
erkelerde 1015, kizlarda 530 olmak iizere toplamda 1545 olgu degerlendirmeye
alinmistir. (Degerlendirmesi yapilan olgu sayisi; N=1545)

Tiim hastalarin hastane sistemimize kayitli tanilari incelenmistir. Kemik yasin1
etkileyebilecek herhangi bir kronik hastalik tanisi bulunan hastalar ¢aligma dis1
birakilmistir. Ayrica herhangi bir Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi tarafindan el-bilek
radyografisi i¢in yonlendirilen hastalar ve Adli Tip tarafindan yonlendirilen hastalar
da ¢aligma dis1 brrakilmistir. Hasta kayitlarmin biiyiik cogunlugunu Acil ve Ortopedi
boliimleri olusturmustur. Bununla birlikte; ¢ekim alani, pozisyon, kirik gibi nedenlerle
kemik yas1 tayinine imkan vermeyen el-bilek rontgen goriintiileri de ¢calismaya dahil
edilmemistir. Boylece ¢aligmaya dahil edilen erkek olgu sayis1 778, kiz olgu sayis1
369, toplamda 1147°dir. (Calismaya dahil edilen olgu sayisi; N=1147)

Sekil 35. Calisma dis1 birakilan el réntgen goriintiilerinden bazi 6rnekler

1. Avug ici yere temas ederken 6n kolun yukari pozisyonda oldugu (el
ekstansiyonda) a¢ili ¢ekime bir 6rnek. Bu ¢ekimlerde, radial ve ulnar epifizler
net degerlendirilemediginden calisma dig1 brrakilmistir. Calismamizda, bu
sekilde cekilmis radyografilere ¢cok sayida rastlanilmistir.

2. Yabanci cismin (taki vs.) radial ve ulnar epifiz hattin1 kapattig1 bir 6rnek.

3. 4. metakarp kisalig1 olan, psodohipoparatiroidi hastaligi oldugu diisiiniilen bir
olgunun el-bilek rontgen 6rnegi.

4. Radial club hand deformitesi olan, radius yokluguyla seyreden bir olgu 6rnegi.

54



El-bilek rontgen goriintiileri ilk olarak 1. gézlemci tarafindan incelenmis ve
yukarida bahsedilen hususlarda elemeler yapilmistir. Tek kasette her iki el-bilek
radyografileri bulunan olgularda her iki el arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1
degerlendirilmistir. Iki el rontgen goriintiisi arasinda anlamli bir farklilk
goriilmediginden, neredeyse tiim goriintiilerde iki el birbirinin ayna goriintiisii seklinde
oldugundan, degerlendirmeler sag sol farki gozetmeksizin her iki el iizerinden
yapilmistir. Kemik yasit degerlendirmesine miisait sag el radyografilerinin PACS
sistemi lizerinden ayna goriintiisii almarak goriintiiler kaydedilmistir. Tek kasette her
iki el radyografisi bulunan olgularin ekstra bir goriintii bozuklugu olmadig: takdirde
sadece sol el goriintiisii kayit altma almmistir. Elemesi yapilan ve kaydedilen
goriintiilerin, diger iki gozlemci tarafindan da kemik yas1 tayini agisindan
degerlendirmesi saglanmastir.

Calismamiz, genel olarak; kemik yasi (BA), kronolojik yas (CA)
karsilagtirmasina dayanmaktadir. Bazi tablo ve grafikler olusturulurken; kronolojik
yas olarak, kisinin i¢inde bulundugu (bitirmis oldugu) yas almmistir. Ornegin 10,5 yas,
10 olarak yazilmistir. Ayrica, {i¢ gozlemcinin kemik yasi tahmininin ortalamasi kisinin
kemik yas1 olarak belirlenmistir ve ortalama yasin tam kismi alinmustir. Ornegin,
kronolojik yasi 10 olan bir olguya; birinci gézlemcinin 12, ikinci gdzlemcinin 11,
liciincii gozlemcinin ise 12 olarak kemik yas1 tayininde bulunmas1 iizerine, ortalama
kemik yas1 11,66 hesaplanmis ve tablolarda 11 yas grubuna dahil edilmistir. Ayrica
toplam genel ortalamalar; 17 ve 18 yastaki olgu sayisindaki fazlaligin genel ortalamay1
etkilememesi adina, tiim olgular iizerinden degil, yas gruplar1 iizerinden yapilmaistir.

Normal dagilan verilerde, ortalamalar aras1 farka bakilarak T testinin p degeri
dikkate alinirken, normal dagilmayan verilerde ortancalar arasi farka bakilarak
wilcoxon testinin p degeri dikkate alinmistir.

Sosyoekonomik geligsmislik diizeyinin ¢ocuklarda kemik yasini etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle c¢ocuklarin niifusa kayitli olduklar1 dogum yerlerinin
sosyoekonomik gelismislik diizeyine bakilarak, kemik yas1 tayininde anlamli bir
farkliliga neden olup olmadig aragtirilmistir. Sosyoekonomik gelismislik; T.C. Sanayi
ve Teknoloji Bakanligi Kalkinma Ajanslar1 Genel Miidiirliigii’niin “/lcelerin Sosyo-

Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmast SEGE-2017” ye gore diizenlenmistir.
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Bu rehbere gore 0’1n alt1; gelismemis, 0-0,9 arasi; orta gelismis, 1 ve yukarisi gelismis
kabul edilmistir.

Calisma verileri kaydedildikten sonra, ayni kisinin farkli bir zamanda, farkl
yas grubunda degerlendirilip degerlendirilmedigi incelenmis ve erkeklerde 30 kisinin
iki kez, 3 kisinin {i¢ kez farkli yas gruplarinda ¢alismaya dahil edildigi, kizlarda ise 7
kisinin iki kez, 1 kisinin ti¢ kez farkli yas gruplarinda ¢alismaya dahil edildigi tespit
edilmistir. Boylece ¢alismaya dahil edilen toplam olgu sayis1 1147 iken kisi sayis1
1102 olarak hesaplanmistir. Aynt kisilerin farkli yaslardaki el-bilek radyografileri
gelisim agamalar: a¢isindan ayrica incelenmistir. (Calismaya dahil edilen kisi sayisi;
N=1102)

Bulgular kisminda yer alan referans el-bilek gorselleri, calismaya katilan tim
olgularm gozlemci degerlendirmeleri de goz oniinde bulundurularak, detayli bir
sekilde incelenmesiyle olusturulmustur. Secilen el-bilek x-ray goriintiileri, her ii¢
gozlemcinin de GR atlasina gore aymi kemik yasi tayininde bulundugu gorseller
tizerinden secilmistir.

Istatistiksel analizlerde SPSS 23.0 kullanilmistir. Degerlendirme sonuglarmin
tanimlayict istatistikleri; kategorik degiskenler i¢cin sayi, sayisal degiskenler igin
ortalama standart sapma olarak verilmistir. Normal dagilimi test etmek i¢in
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Bolgelere gore kemik yas1,
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Kemik yas1 ve kronik yas arasindaki
karsilastirmalar, Wilcoxon ve eslestirilmis T-testi icinden uygun olan testle
degerlendirilmistir. G6zlemciler arasi uyumlar, Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) testi kullanilarak degerlendirilmistir. Tip-1 hata diizeyi <0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada 1545 olgu degerlendirmeye alinmais, kriterlere uygun 1147 olgu
izerinden ¢aligma siirdiiriilmiistiir. 1147 olgunun 778’1 (%67,8) erkek, 369’u (%32,2)
kizdir.

Cocukluk yas gurubunda epifiz-kirik ayrimi yapabilmek amaciyla 171 (%14.,9)
radyografi, tek kasette her iki elin x-ray goOriintiisiinii birden icerecek sekilde
cekilmisti. Bunlardan hemen hemen hepsinde iki el birbirinin ayna goriintiisii
seklindeydi. Yalnizca 1 tanesinde sag el ile sol el arasinda anlamhi farklilik g6zlendi.

Bu olgu; kronolojik yas1 15,5 olan, yaklasik 3 ay dnce skafoid kemik kirig1 gelismis

bir erkek ¢ocuktu. Skafoid kemik kirig1 olan sol elin sag ele gore kemik yas1 hafif ileri

Y

goziikiiyordu.

J g v : B
Sekil 36. Sol elde skafoid kirig1 ve cerrahi tespit materyali bulunan 15 yas erkek olgu - Radial ve
ulnar distal epifiz hattinin daha kapah ve epifiz kapanma cizgisinin daha ince olmasiyla, sol elin
sag ele gore kemik yas1 hafif ileri olarak degerlendirilmistir.

Kronolojik yas1 yine 15,5 olan baska bir erkek olguda ise rontgen cekim
tarthinden yaklagik 1 yil nce, 3 ve 4. metakarpal kemikte kirik gelismistir. Yalnizca
sol eline ¢ekim yapilan bu olguda; kemik yas1 agisindan, radius ve ulna distali 16 yas
ile, parmak epifizleri ise 18 yas ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Bu iki olgu ve buna benzer olgular, akillara travma ile kemik yas1 iligkisini
getirmektedir. Bahsi gecen iki olguda da agir travma alan (ameliyat gerektiren) elin
veya eldeki bolgenin kemik gelisimi daha ileri goziikmekteydi. Bunun yaninda, bu gibi
durumlarin hi¢ el travmasina maruz kalmamis kisilerde de olabilecegi bilinmektedir.

Kemik yags1 - travma iligkisi, sorgulanmasi gereken bir husustur.

57



Sekil 37. Metakarpal 3 ve 4 de kirik gelismis, cerrahi tespit materyalleri gozlenen 15 yas erkek
olgu - Kemik yas1 acisindan, radius ve ulna distali 16 yas ile, parmak epifizleri ise 18 yas ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

4.1. Calismamizdaki Olgularin Genel Ozellikleri

Cinsiyete ve yasa gore olgu sayilarina bakacak olursak;

Cinsiyete ve yasa gore olgu sayilari

160

140

120

100
80
60
4
2

10vyas 11vyas 12 yas 13 yas 14 yas 15vyas 16 yas 17 yas 18 yas

o O O

B ERKEK (n=778) KIZ (n=369)
Grafik 2. Cinsiyete ve yasa gore olgu sayilari

Olgularin 818 (%71) 12000 y1l1 ve iistii dogumlu kisilerden olusmaktadir ve en
eski dogum tarihi 1994 yilina aittir.
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Erkekler icin: 10 yasta; 53 olgu, 11 yasta; 61 olgu, 12 yasta; 65 olgu, 13 yasta;
65 olgu, 14 yasta; 76 olgu, 15 yasta; 76 olgu, 16 yasta; 114 olgu, 17 yasta; 107 olgu,
18 yasta; 161 olgu vardir.

Kizlar i¢in ise: 10 yasta; 30 olgu, 11 yasta; 38 olgu, 12 yasta; 28 olgu, 13 yasta;
37 olgu, 14 yasta; 38 olgu, 15 yasta; 34 olgu, 16 yasta; 37 olgu, 17 yasta; 47 olgu, 18
yasta; 80 olgu bulunmaktadir.

Olgularin tanilarina bakacak olursak;

Olgularin Tanilari

M Eklemde agri - Agri, tanimlanmamis
B El-bilek yaralanmasi
Disme
B Parmak - Metakarp yaralanmasi
M Bag doku - Yumusak doku bozuklugu

M Trafik kazasi - Darp

W Diger
Grafik 3. Olgularin tanilari

Sahislarin el-bilek rontgeni cekilirken atilan tanilarina bakacak olursak;
Eklemde agr1 - Agr1 tanimlanmamis; 319 (%28), El-bilek yaralanmasi; 294 (%26),
Diisme; 16 (%187), Parmak - Metakarp yaralanmasi; 122 (%11), Bag doku - Yumusak
doku bozuklugu; 92 (%8), Trafik kazasi - Darp; 52 (%4), Diger; 81 (%7) oldugu

goriilmektedir.

Olgularin tedavi gérdiigii hastane boliimlerine bakacak olursak;

gularin Tedavi Gordiigii Hastane Boliimleri

H Acil Poliklinik

B Ortopedi Poliklinigi
Plastik Cerrahi Poliklinigi

M Fizik Tedavi Poliklinigi

M Diger
Grafik 4. Olgularin tedavi gordiigii hastane boliimleri
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Hastalarin  el-bilek  radyografisi ¢ekimi i¢in  hangi  boliimlerden
yonlendirildigine baktigimizda; birinci sirada 687 (%60) vakayla Acil Polikliniginin
geldigi, ikinci olarak 376 (%33) vakanin Ortopedi Poliklinigi tarafindan
yonlendirildigi, bunlar1 44 (%4) vaka ile Plastik Cerrahi, 21 (%?2) vaka ile Fizik Tedavi
polikliniklerinin izledigi goriilmektedir. 19 (%1) vakanin ise Cildiye Poliklinigi,
Ortopedi Servisi gibi diger boliimler tarafindan rontgen isteklerinin yapildig: tespit

edilmistir.

4.2. Gozlemci Degerleri ve Gozlemciler Arasi Korelasyon

Smif i¢i korelasyon (ICC) katsayr degerlendirme smiflamasi: 0,9-1,0 (cok
giiclii), 0,8-0,9 (giiclit), 0,7-0,8 (orta), 0,6-0,7 (zayif), 0,5-0,6 (basarisiz) seklinde
yorumlanmustir.

Erkek cinsiyet icin, gozlemcilerin kemik yas1 degerleri ortalamasi ve

gozlemciler arasindaki korelasyona bakacak olursak;

Ortalama + SS r (ICC)

Erkek yas sayl . Kemik yasi Kemik yasi Kemik yasi (gozlemciler
grubu Kronolojik yas (1. gozlemci) | (2. gozlemci) | (3. gozlemci) arasi

korelasyon)
10 53 10,54+0,08 11,62+0,97 11,75+1,19 11,68+1,09 0,958
11 61 11,54+0,07 12,20+1,05 12,46+1,19 12,28+0,95 0,960
12 65 12,55+0,09 13,14+0,90 13,31+0,85 13,20+0,87 0,954
13 65 13,54+0,08 13,80£0,71 14,0620,63 13,78+0,72 0,923
14 76 14,53+0,08 14,70£0,98 14,64+0,78 14,71£1,02 0,968
15 76 15,54+0,08 15,55+1,38 15,78+1,53 15,67+1,43 0,978
16 114 16,53+0,08 16,96£1,03 16,93%1,12 17,10£1,01 0,976
17 107 17,54+0,08 17,60£0,60 17,64+0,60 17,6620,55 0,906
18 161 18,53+0,08 17,94+0,23 17,94+0,23 17,95+0,22 0,883
Toplam | g 14,5420,08 14,83:0,87 | 14,95:090 | 14,89+0,87 0,945

(ort)

Tablo 6. Erkeklerde, gozlemcilerin yas gruplarina gore ayr1 ayri ortalama kemik yas1 degerleri
ve SS (standart sapmalar) ile birlikte gozlemcilerin birbirleri arasindaki sinif i¢i korelasyon
(ICOo)

Erkek yas gruplart i¢in gézlemciler arasi ortalama korelasyon c¢ok giiclii
(0,945) olarak degerlendirilmistir. Genel olarak gozlemcilerin GR atlasina gore kemik
yas1 tahminleri birbirlerine ¢ok yakimdi. Kiigiik ayrmtilar: da dikkate alarak detayli bir
degerlendirme yapacak olursak, bazi yas gruplar1 i¢in degisiklik gosterse de ortalama
olarak, erkeklerde; “2. gozlemci kemik yasi > 3. gozlemci kemik yasi > 1. gozlemci

kemik yast > kronolojik yas” seklinde bir siralama yapilabilir.
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Kiz cinsiyet i¢in, gdzlemcilerin kemik yas1 degerleri ortalamas1 ve gézlemciler

arasindaki korelasyona bakacak olursak;

Ortalama + SS r (1CC)

Kiz yas sayl . Kemik yas1 Kemik yas1 Kemik yas1 (gozlemciler
grubu Kronolojik yas |y "o szlemci) | (2. gizlemci) | (3. gizlemci) arasi

korelasyon)
10 30 10,5420,09 10,3720,72 | 10,37%0,76 | 10,37+0,61 0,848
11 38 11,55+0,08 12,182139 | 12,1121,50 | 12,26%1,50 0,973
12 28 12,56+0,10 1339+1,13 | 13504120 | 13,54%1,20 0,953
13 37 13,54+0,09 14544124 | 14684120 | 14,78x027 0,976
14 38 14,55+0,09 1563122 | 1545111 | 15.87%1,19 0,970
15 34 15,56+0,07 1632+1,04 | 1638+1,18 | 16,74%1,08 0,955
16 37 16,52+0,09 17.30+0.88 | 17,30+1,00 | 17.4320,87 0,932
17 47 17,55+0,08 17724045 | 17,7940,46 | 17.8120,40 0,816
18 80 18,52+0,08 17.86+035 | 17034027 | 17,90£0,30 0,728%
T‘:g:f)m 369 14,54+0,08 15032093 | 15,05:0,96 | 15,18+0,93 0,905

Tablo 7. Kizlarda, gozlemcilerin yas gruplarina gore ayri1 ayr ortalama kemik yas1 degerleri ve
SS (standart sapmalarn) ile birlikte gozlemcilerin birbirleri arasindaki simf ici korelasyon (ICC)

Kiz yas gruplarinda gézlemciler arasi ortalama korelasyon erkeklerinkinden
biraz daha diisiik olsa da ¢ok giiclii (0,905) olarak degerlendirilmistir. 18 yas i¢in
korelasyonun orta diizeyde (0,728) olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Kiz ve erkeklerin
beraber degerlendirilmesiyle genel korelasyon ortalamasi r=0,925 olarak bulunmustur.
Genel olarak kiz cinsiyette, gozlemcilerin GR atlasina gore kemik yasi tahminleri,
erkeklere gore daha fazla ve standart sapmalar daha yiiksek bulunmustur. Kizlarin
kemik yas1, ayn1 kronolojik yastaki erkeklere gore daha fazla dagilim olusturmustur.
Bazi yas gruplar i¢in degisiklik gosterse de ortalama olarak, kizlarda; “3. gozlemci
kemik yas1 > 2. gozlemci kemik yasi > 1. gozlemci kemik yasi > kronolojik yas”
seklinde bir siralama yapilabilir.

Ortalama hesaba gore hem kizlarda hem erkeklerde kronolojik yasim, tiim
gozlemcilerin kemik yasi tahmininin gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Bunun yaninda,
ortalama olarak, 1. gozlemcinin (Adli Tip Aras. Gor.) diger gozlemcilere gore, ihmal
edilebilir diizeyde daha diisiik kemik yas1 tahmininde bulundugu gozlenmistir.

Yapilan incelemede; gozlemcilerin kemik yas1 tayinleri arasinda en fazla 1 yas
fark bulundugu, yalnizca 12 yasindaki bir kiz olgunun kemik yasi icin, iki gozlemci
12 yas tayininde bulunurken, bir gézlemcinin 10 yas tayininde bulundugu, bu olgu
haricindeki diger tiim olgularda, gézlemcilerin kendileri arasinda en fazla 1 yas fark

oldugu goriilmiistiir.
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4.3. Kronolojik Yas ile GR Atlasina Gore Kemik Yas1 Karsilagtirmasi

Kronolojik yas ile kemik yasi karsilastirmast yaparken Oncelikle iic¢
gozlemcinin ortalama kemik yasiyla her yas grubunda kronolojik yas karsilastirmasi
yapilmistir. “P” degeri hesaplanirken, Oncelikle eslestirilmis T testinin p degeri,
sonrasinda normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in kullanilan Wilcoxon testinin p
degeri hesaplanmastir.

Kemik yas1 kronolojik yas farkina, tiim erkek olgularda bakacak olursak;

Ortalama + SS
Erkek

a N BA BA- BA-CA %95 T + "

yas CA (ii¢ gozlemci | CA giiven arahgi P P
grubu

ortalamasi) | farki

10 53 10,54+0,08 11,68+1,04 1,14 (0,85)-(1,43) 7,91 <0,001 <0,001

11 61 11,54+0,07 12,31£1,02 0,76 (0,50)-(1,02) 5,91 <0,001 <0,001

12 65 12,55+0,09 13,21+0,83 0,66 (0,45)-(0,86) 6,40 <0,001 <0,001

13 65 13,54+0,08 13,88+0,64 0,33 (0,17)-(0,49) 4,16 <0,001 <0,001

14 76 | 14,53+0,08 14,68+0,90 0,15 (-0,04)-(0,35) 1,50 0,136 0,944

15 76 | 15,54+0,08 15,66+1,41 0,12 (-0,19)-(0,44) 0,77 0,44 0,506

16 114 | 16,53+0,08 16,99+1,03 0,46 (0,26)-(0,65) 4,74 <0,001 <0,001

17 107 | 17,54+0,08 17,63+0,53 0,09 (-0,01)-(0,19) 1,88 0,063 0,012

18 161 | 18,53+0,08 17,94+0,59 -0,59 | (-0,62)-(-0,56) | -35,36 | <0,001 | <0,001

Toplam
(ort)

778 | 14,54+0,08 | 14,89+0,84 0,34 (0,13)-(0,27) 5,857 | <0,001 | <0,001

Tablo 8. Tiim erkek olgular iizerinden GR atlasina gore kemik yas1 - Kkronolojik yas
karsilastirmasi. (n: say1, SS: Standart sapma, CA: Kronolojik yas, BA: Kemik yasi, pt: Eslestirilmis
T testinin p degeri, p*: Wilcoxon testi p degeri)

Kemik yas1 kronolojik yas farkina, tiim kiz olgularda bakacak olursak;

Ortalama + SS
Kiz yas BA BA- BA-CA %95
n . . . o T pt p*
grubu CA (ii¢ gozlemci CA giiven arahgi

ortalamasi1) | farki

10 30 | 10,54+0,09 10,36+0,61 -0,18 (-0,41)-(0,04) -1,61 0,118 0,165

11 38 11,55+0,08 12,18+1,42 0,62 (0,16)-(1,09) 2,72 0,01 0,02

12 28 12,56+0,10 13,47+1,12 0,91 (0,47)-(1,35) 4,24 <0,001 0,001

13 37 13,54+0,09 14,66+1,20 1,12 (0,71)-(1,52) 5,57 <0,001 <0,001

14 38 14,55+0,09 15,64+1,23 1,09 (0,71)-(1,47) 5,90 <0,001 <0,001

15 34 15,56+0,07 16,48+1,05 0,91 (0,54)-(1,28) 5,05 <0,001 <0,001

16 37 16,52+0,09 17,34+0,85 0,81 (0,52)-(1,10) 5,72 <0,001 <0,001

17 | 47 | 17552008 | 17.77¢037 | 021 | (0,10(0.33) | 3.80 | <0,001 | 0,002
18 | 80 | 18,52£0,08 | 17892024 | -0,63 | (-0,69)-(-0,57) | -20.61 | <0,001 | <0,001
T‘(’;’:‘;‘)'" 369 | 14,5420,08 | 15,09:0,89 | 0,54 | (0,28)-0,51) | 6,90 | <0,001 | <0,001

Tablo 9. Tiim kiz olgular iizerinden GR atlasina gore kemik yasi - kronolojik yas karsilastirmasi.
(n: say1, SS: Standart sapma, CA: Kronolojik yas, BA: Kemik yasi, pt: Eslestirilmis T testinin p
degeri, p*: Wilcoxon testi p degeri)
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Verilerimiz, higbir yas grubunda normal dagilim sergilemediginden, wilcoxon
testinin p degeri dikkate alinmustir.

Her iki cinsiyet iizerinden, yas gruplarina gore, kemik yas1 (BA - Bone Age),
kronolojik yas (CA - Chronological Age) farki dikkate alinarak yapilan incelemede,
erkekler icin; 14 ve 15 yaslarinda GR atlasina gore kemik yasiyla kronolojik yas
arasinda anlaml farkhiigin olmadig, diger tiim yas gruplarinda farkin anlamh
oldugu sonucu ¢cikmistir (14 yas p*: 0,944 - 15 yas p*: 0,506 ). Kizlarda ise; 10 yas
icin GR atlasina gore kemik yasiyla kronolojik yas arasinda anlaml farkhihigin
olmadig diger tiim yas gruplarinda farkin anlaml oldugu sonucu ¢ikmistir (10 yas
p*: 0,165 ). Genel anlamda hem kiz hem erkekler i¢in, GR atlasina gore kemik yasiyla
kronolojik yas arasinda anlamli farklilik bulundugu sonucu ¢ikmustir (p: <0,001)

Ayrica kizlarda, erkeklere gore; BA, CA’dan daha biiyiikk ¢cikmistir ve de
kizlarin standart sapma degerleri erkeklerin degerlerinden daha fazla bulunmustur.
Kronolojik yaslar1 birbirlerine ¢ok yakin olgular iizerinden g¢alisma yapmamiza
ragmen, kemik yas1 dagiliminin her iki cinsiyette de birbirlerine yakin olmadigi, ancak
kizlarin erkeklerden daha daginik bir kemik yasi paternine sahip oldugu

gorilmiistiir.

Kemik yas1 kronolojik yas farkina, ii¢ gozlemcinin de ayni kemik yasi

tayininde bulundugu erkek olgularda bakacak olursak;

Erkek Ortalama + SS
BA BA- | BA-CA %95 . .
yas n % CA (ii¢ gozlemci CA giiven aralii T P P
grubu ortalamasi) farka
10 31 | %59 | 10,56 | 11324094 | 0,76 | (0.4D)~(1,10) | 449 | <0,001 | 0,001
11 35 | %57 | 11,53 | 1220107 | 0,66 | (029-(1,02) | 3.69 | 0,001 | 0,003
12 45 | %69 | 12,54 | 1337=0.77 | 0.83 | (0,600-(1,06) | 7,29 | <0,001 | <0,001
13 42 | %65 | 13,56 | 1404053 | 0.48 | (031)-(0,65) | 5,70 | <0,001 | <0,001
14 58 | %76 | 1452 | 14,53+0,75 | 0,01 | (-0,19-0,20) | 0,05 | 0,959 | 0,145
15 43 | %57 | 1555 | 1539+1,56 | 0,15 | (-0,63)-031) | -0.68 | 0,499 | 0,285
16 85 | %75 | 1653 | 17,16¢0,98 | 062 | (0.41)-(0,84) | 5.82 | <0,001 | <0,001
17 81 | %76 | 17,54 | 17,724052 | 0,17 | (0.06-(029) | 3,09 | 0,003 | 0016
18 154 | %96 | 18,54 | 17.9620,17 | 057 | (-0,60)-(-0,54) | -37,53 | <0,001 | <0,001
T‘(’gl’:‘)'“ 574 | %74 | 14,54 | 14,85:081 | 0,31 | (0,05-021) | 585 | 0,001 | 0456

Tablo 10. Uc gozlemcinin de aym kemik yas: tayininde bulundugu erkek olgular iizerinden, GR
atlasina gore kemik yas1 - kronolojik yas karsilastirmasi. (n: sayi, SS: Standart sapma, CA:
Kronolojik yas, BA: Kemik yasi, pt: Eslestirilmis T testinin p degeri, p*: Wilcoxon testi p degeri)
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Kemik yast kronolojik yas farkina, ii¢ gozlemcinin de ayni kemik yast

tayininde bulundugu kiz olgularda bakacak olursak;

Ortalama + SS
Kiz yas N % BA BA- BA-CA %95 T pt p*
grubu CA (iic gozlemci CA giiven arahgi
ortalamasi) farki
10 14 %47 10,52 10,28+0,61 -0,24 (0,59)-(0,11) -1,46 0,167 0,221
11 19 %50 11,57 12,31£1,60 0,74 (-0,01)-(1,50) 2,06 0,053 0,112
12 16 %57 12,54 13,75+1,12 1,20 (0,59)-(1,81) 4,20 0,001 0,003
13 24 %65 13,54 14,79+1,06 1,24 0,77)-(1,71) 5,52 <0,001 <0,001
14 19 %50 14,57 15,15+1,01 0,58 (0,10)-(1,07) 2,55 0,02 0,046
15 14 %041 15,56 16,50%1,16 0,93 (0,26)-(1,60) 3,03 0,01 0,03
16 20 %54 16,54 17,65+0,81 1,10 (0,70)-(1,50) 5,75 <0,001 0,002
17 36 %77 17,56 17,86%0,35 0,29 (0,17)-(0,42) 4,92 <0,001 0,005
18 68 %85 18,52 17,97+£0,17 -0,55 | (-0,60)-(-0,50) | -22,71 <0,001 <0,001
T‘:g::;“ 230 | %62 | 14,55 | 15,14+0,87 | 0,59 | (0,20-(048) | 4,85 | <0,001 | 0,019

Tablo 11. Ug gézlemcinin de aym kemik yasi tayininde bulundugu kiz olgular iizerinden, GR
atlasina gore kemik yas1 - kronolojik yas karsilastirmasi. (n: sayi, SS: Standart sapma, CA:
Kronolojik yas, BA: Kemik yasi, pt: Eslestirilmis T testinin p degeri, p*: Wilcoxon testi p degeri)

Calismamizda, kanaat farkliliklarmi ortadan kaldirmak adina, ii¢ gézlemcinin
de ayn1 kemik yasi1 tayininde bulundugu olgular iizerinden ayrica bir degerlendirmede
bulunduk. Herhangi bir gézlemcinin, diger ikisinden farkli bir kemik yas1 tayininde
bulundugu olguyu degerlendirme disinda tutuk. Boylelikle, veri sayisi azalmis
olmasina karsin, calismanin objektifligini arttrmay1 hedefledik.

Erkeklerde %74, kizlarda ise %62, toplamda ise %70’lik bir oranla (1147
olgunun 804’ii) gozlemciler ayni kemik yast tayininde bulunmugstur. Bu sekilde
yapilan degerlendirmeyle, tiim olgular hesaba katilarak yapilan degerlendirme
arasinda O6nemli farkliliklar bulunmamistir. Bu degerlendirmede erkeklerde; genel
wilcoxon p degerinin anlamlilik degerinin iistiine ¢ikmasi harici sonuca yansiyan
herhangi bir degisiklik olmamistir. Diger tiim tablolardaki verilerden farkli olarak
kizlarda 11,12 ve 14 yaslar normal dagilim sergilemistir. Bununla beraber, kizlar icin
11 yasta, kemik yasiyla kronolojik yas arasindaki farkin anlambhlik degeri
kaybolmustur. Bunun haricinde sonu¢ kismmi etkileyecek herhangi bir degisiklik

olmamustir.
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Erkelerde, olgu sayilar1 {izerinden kemik yasi, kronolojik yas karsilagtirmasi

yapacak olursak;
KEMIK YASI (BA) g CA-BA
011 2[1B3]1415[16]17 ] 18| 5 AYNILIK
) YUZDESI
109 |18/17[9] - [-]-]-1-133 %17
2 (w5952 -[-]-]-ea %16
% 12] - |4[10/28] 221 -] -] - 65 %15
S B - -1 |23t ][9]-]-]-16s5 %37
E @ -[-[-[3|@20fuu[1]|-]7 %54
S (15| - [ - [ - [ 1|24 [16|14] 14 7 | 76 %21
% 16| - |- | - -1 7 |7 15 4936|114 %13
S| -[-|-[-[-122[%] 61107 %39
18] - | - | - -] - |-1-112[149] 161 %93
TOPLAM | 14 | 32 | 47 | 90 | 127 | 55 | 42 | 118 | 253 | 778 | Genel Ort: %34

Tablo 12. Erkekler - Olgu sayilar1 iizerinden GR kemik yasi, kronolojik yas karsilastirmasi

Kizlarda, olgu sayilar1 lizerinden kemik yasi, kronolojik yas karsilagtirmasi

yapacak olursak;

KEMIK YASI (BA) g CA-BA

ol10[11 1213 14 [15[16] 17 | 18 | & AYNILIK

= YUZDESI
10 (4188 -] -] --1-1-1-7130 %60
2 (|- |s[8(w0/6|[ 42 -3 %21
% 2| - |17 88 |3 [1]--1]28 %25
S B [-|-[-|3[5]8[15/4]2]-13 %14
ol -[-|-[2[36[i2]4|1] 38 %8
g 5]-|-]-]- L[99 11| 4| 34 %26
Z (16 |- - [-[- |- -[4[&|B3]w6|x %11
S - - -[-[-[-]-[1[15]31] 47 %32
18- | - |- | -]-]--1-]14]66] 80 %83

TOPLAM | 4| 26| 17 | 20 | 21| 24 | 49| 31| 59 | 118 | 369 | GenelOrt: %31

Tablo 13. Kizlar - Olgu sayilari iizerinden GR kemik yasi, kronolojik yas karsilastirmasi
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Tiim yaslarda, kemik yas1 kronolojik yas farkinin grafik gosterimini yapacak

olursak;
350
316 {— ERKEKLER (n=778)
300 /
KIZLAR (n=369)
250 < |240
? 200
&
= 135
g 150 {134
100
58 103
r 50
‘ . y - |E|
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18 YAS DAHIL TUM YASLARDA KEMIK YASI - KRONOLOJIK YAS FARKI

Grafik 5. Her iki cinsiyette ve 18 dahil tiim yaslarda; GR atlasina gore kemik yas1 ortalamalariyla
kronolojik yas arasindaki fark

Tablo ve grafiklerde goriildiigii tizere; GR ye gore tayin edilen kemik yaslariyla
sahislarin  kronolojik yaslar1 arasinda olduk¢a farklhilik ve degiskenlik goze
carpmaktadir. Genel olarak, her iki cinsiyette de kemik yaslarinin kronolojik yasin
oniinde seyrettigi goriilmektedir. Atlasta, 18 yasin son yas olmasi, 18 yastan ileri bir
secenek bulunmamasi dolayisiyla, bu yastaki kemik yasiyla kronolojik yas uyumu
diger yaslara gore oldukca yiiksek goriilmiistiir. Ayrica 18 yas olgularin sayisinin diger
yaslara gore fazla olmasi, genel ortalamay1 da etkilemistir. 18 yas haricinde, yalnizca
erkeklerde 14 yas ve kizlarda 10 yaslarda kemik yasiyla kronolojik yas uygunlugu
%50°nin iizerine ¢ikabilmistir. Diger tim yaslarda; kemik yas1 ileri bulunan olgu
sayis1, kronolojik yasla ayn1 veya diisiik bulunan olgu sayisimin dniinde yer almaktadir.
Kemik yasiyla kronolojik yas farkinda; erkekler -2 ile +3 arasinda bir farklihik
sergilerken, kizlar -1 ile +4 arasinda farkhiliklar sergilemektedir.

Calismamizda, GR atlasmma gore kemik yasi uygunlugu yas gruplari ve
cinsiyete gore soyle siralanmistir: 10 yas icin erkeklerde %17, kizlarda %60, 11 yas
icin erkeklerde %16, kizlarda %21, 12 yas i¢in erkeklerde %15, kizlarda %25. 13 yas
icin erkeklerde %37, kizlarda %14. 14 yas i¢in erkeklerde %54, kizlarda %8. 15 yas
icin erkeklerde %21, kizlarda %26. 16 yas i¢in erkeklerde %13, kizlarda %11. 17 yas
icin erkeklerde %39, kizlarda %32. 18 yas i¢in erkeklerde %93, kizlarda %83’tiir. GR

atlasmnin kemik yasiyla kronolojik yasin gemel uygunluk ortalamasina bakacak
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olursak erkeklerde %34, kizlarda %31 olarak bulunmustur. Ancak bu olgulardan
kronolojik yast 18 yas harici yas gruplarina bakacak olursak, ortalama uygunluk;
erkeklerde %27’ye kizlarda ise %25 e diistiigii goriilmektedir.

18 yas harici yaslarda, kemik yas1 kronolojik yas farkinin grafik gosterimini

yapacak olursak;
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18 YAS HARICi YASLARDA KEMIK YASI - KRONOLOJIK YAS FARKI

Grafik 6. Her iki cinsiyette; 18 yas harici yaslarda GR atlasina gore kemik yas1 ortalamalariyla
kronolojik yas arasindaki fark

Goriildigi lizere, olgu sayisinin her iki yas grubunda da en yiiksek oldugu 18
yas grubu dahil edilmediginde; grafikteki kemik yasiyla kronolojik yas farkinin en ¢ok

hangi seviyede oldugunu gosteren tepe noktasi +1 yas farkina kaymaktadir.

4.4. Dogum Yerinin Sosyoekonomik Gelismislik Seviyesine Gore Kemik Yasini
Etkileme Durumu

Calismamiza dahil edilen tiim olgular, kimlige kayitli dogum yerleri ve bu
yerlerin sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore kategorilere ayrilmistir. 2017 ilce
SEGE rehberine gore; 0’ altt; gelismemis, 0-0,9 arasi; orta gelismis, 1 ve yukarisi
gelismis kabul edilmistir.
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Sosyoekonomik gelismislik durumuyla kemik yasi iliskisine bakacak olursak;

Erkek + Kiz Toplam Gelismemis (G1) Orta gelismis (G2) Gelismis (G3)
yas grubu sayl

n Ort. BA n Ort. BA n Ort. BA

10 83 2 10,00 (3) 14 11,50 (1) 67 11,18 (2)

11 99 4 11,50 (3) 16 12,81 (1) 79 12,18 (2)

12 93 8 12,95 (3) 17 13,21 (2) 68 13,35 (1)

13 102 5 14,86 (1) 18 14,33 (2) 79 14,08 (3)

14 114 12 14,55 (3) 22 14,81 (2) 80 15,12 (1)

15 110 15 15,75 (3) 21 15,90 (2) 74 15,95 (1)

16 151 16 17,27 (1) 35 17,00 (3) 100 17,08 (2)

17 154 25 17,64 (3) 33 17,70 (1) 96 17,67 (2)

18 241 48 17,93 (1) 67 17,93 (1) 126 17,93 (1)
T‘(’::f)m 147 | 135 14,71 243 15,02 769 14,95

Tablo 14. Her iki cinsiyette, dogdugu yerin sosyoekonomik gelismislik durumuyla kemik yasi
iliskisi

10 11 12 13 14 15 16 17 18

G1-G2 0,10 | 0,20 | 0,59 | 0,23 0,36 | 0,67 0,17 | 0,38 | 0,60
G1-G3 0,07 | 0,25 | 0,38 | 0,03* | 0,06 | 0,58 0,25 0,31 0,83
G2-G3 0,35 | 0,02* | 0,77 | 0,37 0,24 | 092 | 0,50 | 094 | 0,68

p

degeri

Tablo 15. Dogdugu yerin sosyoekonomik gelismislik durumuyla kemik yas1 karsilastirmasi,
anlamlilik seviyeleri (G1: Gelismemis, G2: Orta Gelismis, G3: Gelismis)

Dogdugu yerin sosyoekonomik gelismislik durumuyla kemik yasi iligkisinde,
gelismemis olarak kategorilendirilenlerin (GI) genel ortalama kemik yasinin
digerlerinden biraz daha az oldugu tespit edilmis olsa da (G1: 14,7 - G2,G3: 15,0)
yas gruplarinda birbirleri arasinda anlaml farkhiliklar bulunmamustir. Y alnizca 13
yasta G1 ile G3 arasinda G1’lerin kemik yasmin daha fazla olmasi ve 11 yasta G2 ile
G3 arasinda G2’lerin kemik yasinin daha fazla olmasi, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu degerlendirmeyi yaparken ongoriilen, sosyoekonomik gelismisligi
diisiik olan bolgelerde biiyiiyen ¢cocuklarm, kemik yaslarinin da yasitlarina gore diisiik
olmast durumu (G3>G2>G1) anlamli olmasa da; 12, 14 ve 15 yas gruplarinda
gerceklesmistir.

Az geligmis bolgede doganlarin sayismin az olmasi ve az gelismis bolgede
doganlarin, sosyoekonomik olarak gelismis bir ailede biiylimiis olabilecegi veya bu
durumun tam tersinin de olabilecegi, mevcut degerlendirmenin kisitliligini

olusturmaktadir.
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4.5. Aym Kisilerin Farkh Yillardaki El-Bilek Radyografilerinin incelenmesi

Caliymamizda, 3 gozlemci de GR atlasina gore kendi kemik yasi tahminlerini
yapip bitirdikten sonra, ayni kisilerin farkli yillarda tekrar bagvuru yapip yapmadigi
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen toplam olgu sayis1 1147 iken, kisi sayis1
1102°dir. Erkeklerde; 30 kisinin iki kez, 3 kisinin ti¢ kez, kizlarda; 7 kisinin iki kez, 1
kisinin li¢ kez, yani toplamda; 38 kisinin iki kez, 4 kisinin ii¢ kez farkli yas gruplarinda
calismaya dahil edildigi tespit edilmistir. Boylece, el bilek kemik gelisiminin nasil bir
seyir izledigi hakkinda degerlendirme yapma imkéani dogmustur. Bu incelemeye ait
ornekler asagidaki tabloda sunulmustur. Kemik yasi ii¢ gozlemcinin kemik yas1
tahmininin ortalamasi olarak alimustir.

Ayni kisilerin, farkli yillardaki basvurulari iizerinden kemik gelisim siirecine

bakacak olursak;

Kisi Kisi KiSi Kisi KiSi Kisi KiSi KIisi KiSi
= = = = = = = = = = = = = = = = = = =
S S S S St St St St St St St St St St St St St St St
= = = = = = = = = = = = = = = = = = =
> > > » > > > > > > > > > > > > > > >
W W W W W W W wn wn W wn wn wn wn wn wn wn wn wn
< < 3 (3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 « 3 3 « « «
22l 2l =2l =222l == =_ll=| = |~
- [o\] - o - (o] - (o] - [o\] - [o\] - [o\] — o — (o} o
ERKEKLER

CAl10 | 11 )10 | 12 || 10 | 14 || 11 | 12 || 11 | 12 ||\ 11 | 12 )| 11 | 15|\ 12 | 13|\ 11 | 12 | 16

BA|| 12 | 13§13 | 1412 | 16|12 | 13|13 | 14|12 | 13 |J 12 | 14 || 14 | 15}] 11 | 13 | 18

CAl12 |\ 3|12 | 13|12 | 16 |12 | 17 || 13 | 14 || 13 | 14 )| 13 | IS || 13 | IS5 || 12 | 15 | 16

BA|| 12 | 13|]J14 | 14| 13 | 15| 13 | 17|14 | IS 13 | 1415 | 18 )] 14 | 16 |] 14 | 18 | 18

CAl14 | 17|15 | 16 || 15 | 16 |\ 15 | 17 || 15 | 17 || 16 | 17 || 16 | 17 || 16 | 17 || 16 | 17 | 18

BA|| 14 | 17§14 | 174 14 | 17 || 16 | 18|} 18 | 18 | 17 | 18 |J 18 | 18 || 18 | 18 |] 18 | 18 | 18

CAll 16 | 18 )| 16 | 18 || 16 | 18 || 17 | 18 || 17 | 18 || 17 | 18

BA|| 18 | 18|} 18 | 18 || 18 | 18 || 17 | 18|} 18 | 18 | 17 | 18

KIZLAR
CAl11 | 14|13 | 14 || 13 | IS || 13 | 16 || 14 | I5 || 17 | 18 || 17 | 18 14 | 15 | 16
BA|| 14 | 16|15 | 16 )] 14 | 15| 14 | 17|} 15 | 16 |] 17 | 18] 18 | 18 17 | 18 | 18

Tablo 16. Aym Kisilerin, farkh yillardaki basvurularinda; kronolojik yas (CA) - kemik yas1 (BA)
karsilastirmasi, yillara gore kemik gelisiminin aymi Kkisiler iizerinden incelenmesi

Tabloda, farkli yillarda 1°den fazla kez bagvuru yapmis 41 kisi yer almaktadir.
Ancak, inceleme; (3 basvuru yapanlarda; 1 ve 2, 2 ve 3, 1 ve 3. bagvurularin kendi
aralarinda degerlendirilmesiyle) 49 olgu iizerinden yapilmistir. Kizlarda, kemik yas1
kronolojik yas artis oranlar1 erkeklere gore daha uyumlu goziikmiis olsa da kiz olgu

sayis1 diisiik oldugundan, cinsiyet farki gzetmeden degerlendirmede bulunulmustur.
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49 tekrarlayan olgunun 6 tanesi (%12) GR atlasiyla tam uyum gostermistir.
Hem ilk hem sonraki basvuruda kronolojik yas ile kemik yasi ayni tespit
edilmistir (sart renkli kutular).

13 tane olgunun, ilk bagvuruda cekilen el-bilek radyografisi iizerinden
degerlendirilen kemik yas1 18 tespit edildigi i¢in, sonraki ¢ekimde de kemik
yasinda herhangi bir artis olmamistir (turuncu renkli 8 kutu + mor renkli
kutulardan 5 olgu).

21 tane olguda kronolojik yaslarin arasindaki fark ile GR ye gore kemik yas1
arasindaki fark esitti (sart ve yesil renkli 19 kutu + mor renkli kutulardan 2
olgu). Bunlardan 15 tanesi sonraki bagvuruyu aradan 1 yil gectikten sonra
yapmis ve kemik yasmin da ayni oranda arttig1 tespit edilmistir. Ayrica; 2
tanesinde 2 yil, 2 tanesinde 3 yil, 2 tanesinde ise 4 yil gectikten sonra
degerlendirilen kemik yas1 artisiyla kronolojik yas artis1 esit bulunmustur. ilk
basvuruda kemik yasi1 18 olan olgular disarida birakilacak olursa, GR atlasinin
kronolojik yastaki ilerlemeyi; %58 oraminda kemik yasina yansitmayt
basardig soylenebilir.

15 olguda aykir1 degerler mevcuttu (mavi renkli 10 kutu + mor renkli
kutulardan 5 olgu). Bunlar: Ug olguda; kronolojik yas 2 yil ilerlerken kemik
yast 1 yil ilerlemisti. Iki olguda; kronolojik yas 4 y1l ilerlerken kemik yas1 2 yil
ilerlemisti. ki olguda; kronolojik yas 1 yil ilerlerken kemik yas1 3 yil
yil
yil

yil

3
ilerlemisti. Bir olguda; kronolojik yas 1 yil ilerlerken kemik yas1 O
2
3

yil ilerlerken kemik yas1 2 yil
4
5
4

ilerlemisti. Bir olguda; kronolojik yas 1 yil ilerlerken kemik yas1
ilerlemisti. Bir olguda; kronolojik yas 2 yil ilerlerken kemik yas1
ilerlemisti. Bir olguda; kronolojik yas
ilerlemisti. Bir olguda; kronolojik yas 3 yil ilerlerken kemik yas1 4 yil
yil
yil

yil ilerlerken kemik yas1 7 yil

ilerlemisti. Bir olguda; kronolojik yas 4 yil ilerlerken kemik yas1

ilerlemisti. Bir olguda; kronolojik yas 5 yil ilerlerken kemik yas1

N O R W W N

ilerlemisti. Bir olguda; kronolojik yas
ilerlemisti. Ik basvuruda kemik yas1 18 olan olgular disarida birakilacak
olursa, GR atlasinin, %42 oraninda; kemik yasiyla kronolojik yas ilerlemesi

arasinda uyusma gostermedigi sonucuna varilabilir.
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4.6. El-bilek Radyografilerinin Yorumlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Her sahsin eli 6zeldir. Kiside, gelisimsel farkliliklar olabilecegi gibi, yapisal

farkliliklarin da olabilecegi unutulmamalidir. Bu baglamda, referans gorsellerle kemik

yas1 tayini yapilacak bireyin el-bilek radyografisi karsilastirilirken bazi hususlara

dikkat edilmesi gerekmektedir.

Karpal kemikler ozellikle erkeklerin 10-13 yaslar: icin belirleyici olabilir.
Karpal kemiklerin degerlendirmesinde  biiyiikliigiiniin  yani  sira
sekillenmelerine (kenar, sinir keskinliklerine) dikkat etmek gerekir.

Bas parmak metatars distalinde bulunan sesamoid kemik dogrudan bir yag
grubunun sinir belirleyicisi olarak kabul edilmemelidir. Ancak erkeklerde 13
yasindan, kizlarda 11 yasindan sonra goriilmesi beklenmektedir.
Erkeklerde 16 yasina kadar, kizlarda ise 14 yasina kadar parmak
epifizlerinin sekilleri ve kapanma dereceleri biiyiik onem arz etmektedir.
Parmak epifizleri yas ilerledikce yanlara dogru genisler ve genisligi safti
gectikten sonra her iki tarafindan kiiciik boynuz olusturur. Sonrasinda
kaynasma orta kisitmdan baglar ve en son yanlardaki kiiciik boynuzlar safta
dahil olur. Erkeklerde 16, kizlarda 14 yasindan (parmak epifizleri tamamen
kapandiktan) sonra radius ve ulna distal epifiz bolgeleri daha ¢ok onem
kazanmaktadur.

Ulna distal epifizinin gelisimsel varyasyonlart ¢coktur. Ornegin ulna stiloid
proges bazi kisilerde ¢ok belirginken bazi kisilerde hi¢c goziikmeyebilir.
Ayrica ulna distal epifizin kapanma derecesi radius distal epifizinden ¢ok
Sfarkl bir seyir izleyebilmektedir.

Kapanmus epifiz hatlarindaki sklerotik ¢izginin kalin olmast genellikle yeni
kapandiginin gostergesidir, ancak ince sklerotik hat kalict olabilir ve ileri
yaslarda da goziikebilir.

Ozellikle radius distal epifizinin ortast tamamen kapanmis kenarlarinda
derin olmayan centik seklinde acikhiklar izlenebilir. Bu centikler 1-2 yil
kadar devam edebilir. Bu gibi durumlarda kemik yasi icin belirleyici ozellik;

orta bolgenin kaynasma derecesidir.
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4.7. Erkek El-Bilek Referans Gorselleri (RG)

RG 1. Erkek 10 yas (10-11 arasi, or:10,5) RG 2. Erkek 11 yas (11-12 arasi, 6r:11,5)

13-14 (13,5) - E

<

g
¥ Evl A

RG 3. Erkek 12 yas (12-13 aﬁ‘asn, or:12,5) RG 4. Erkek 13 yas (13-14 arasi, 6r:13,5)
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14-15 (14,9 - £

RG 5. Erkek 14 yas (14-15 arasi, 6r:14,5) RG 6. Erkek 15 yas (15-16 aras, 6r:15,5)

1733 7 -

)

-

T
A i
A‘J

.

I

#

RG 7. Erkek 16 yas (16-17 arasu, 6r:16,5) RG 8. Erkek 17 yas (17-18 arasi, 6r:17,5)

73



s

RG 9. Erkek 18-20 yas arasi
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4.8. Kiz El-Bilek Referans Gorselleri (RG)

1152 () -

,}‘

RG 12. Kiz 12 yas (12-13 arasi, 6r:12,5) RG 13. Kiz 13 yas (13-14 arasi, 6r:13,5)
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14-15 (14,5) - K

‘. MW 15-16 (15,5) - K
RG 17. Kiz 15 yas (15-16 arasi, 6r:15,5)

7 ; | 16-17 (16,5) - K
RG 18. Kiz 16 yas (16-17 arasi, 6r:16,5)

Vb ¥

RG 14. Kiz 17 yas ve i'lsi'l RG 15' z 17-19 'yas arasi
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5. TARTISMA

Yas tayini, adli bilimlerin 6nemli alanlarmdan bir tanesidir. Ulkemizde daha
cok; niifus kayitlarmin zamaninda yapilmamasma bagl olarak, gergek yas tespiti
amaciyla, yas tayini istemi yapildigi bilinmektedir. Gelismis tlilkelerde ise yas tayini
daha c¢ok kimliklendirme amaciyla yapilmaktadir. Kimliklendirmede dort biiyiikler
olarak adlandirilan “yas, cinsiyet, boy ve k™ unsurlarindan birisi olan yas tayini
uygulamalar1; 6lii bedenler iizerinde uygulanabilecegi gibi, yasayan insanlar {izerinde
de uygulanmaktadir. Ozellikle, gelismis iilkelere gd¢ vakalarmn arttig1 giiniimiizde,
yasayan insanlar i¢in yas tayini uygulamalarmin arttigi da bilinmektedir.

Niifus kayitlarindaki kronolojik yas ile tespit edilen yas arasindaki fark, her
zaman kayitlardaki hatadan kaynaklanmaz. Kemik gelisimini etkileyen bazi fizyolojik
stireclerin, gebelik gibi durumlarin ve pek ¢ok patolojik faktoriin kemik yasi iizerine
etkili oldugu da dikkate alinmalidir.

Cocuk yas grubunda kemik yasi, biyolojik ve yapisal olgunluk seviyesini
kronolojik yasa gire daha iyi gostermektedir. Radyolojik yontemlerle kemiklerin
epifiz hatlarina bakilarak yapilan kemik yasi tayini, giiniimiizde halen en sik ve en
giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir. Bunun i¢in en yaygin incelenen bdlge ise
el-bilek rontgen goriintiileridir. Bu konuda da en ¢ok tercih edilen kemik yasi tespit
yontemleri GP ve TW yontemleridir. Giliniimiizde ¢ocuklarin yasam aligkanliklar1 ve
beslenme 6zelliklerindeki hizli degisimler g6z oniine alindiginda, giincel kemik yas1
atlaslar1 olusturmak amaciyla caligmalar yapilmistir. GR atlasi da bu nedenle 2005
yilinda olusturulmus kemik gelisim atlasidir. Daha yakin zamanlarda ise 6zellikle
bilgisayar destekli programlar {izerinden kemik yas1 tayini glindeme gelmistir.

Ulkemizde, 6zellikle kirsalda yasayan insanlarin niifus kayitlarinda diizensizlik
oldugu sdylenmektedir. Ancak giiniimiizde, niifus kayitlarinin zamaninda yapilmasi
adina Onlemler almmis ve eski zamanlara goére bu konuda oldukg¢a ilerleme
saglanmistir. Ayrica iilkemizin genelinde oldugu gibi bolgemizde de kirsal alanda
yasayan niifus sayis1 giin gectikce azalmaktadir. Bizim c¢aligmamizda yer alan
olgularm 818 (%71) i 2000 y1l1 ve istii dogumlu kisilerden olugmaktayd: ve en eski
dogum tarihi 1994 yilina aitti. Tiim bu nedenlerle, yas tayini amaciyla bagvurmamis

ve herhangi bir hormonal hastalig1 bulunmayan olgularimizda; niifus kimlik kaydinin
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sahsin kronolojik yasmi yansittig1 diisiiniilmiistiir. Bunun yaninda, her yas grubunun
orta kisimlar1 (6r: 10,5 - 11,5 gibi) calismaya dahil edilmis, boylelikle niifus kayit
zamaninda olusmus olabilecek birkag¢ aylik gecikmenin, kisinin kronolojik yasta farkl
gruba dahil edilmesine, engel olunmustur.

Kisinin dogum giinii tizerinden 365 giin gecmesiyle kronolojik olarak 1 yas
almasi, kolayca hesaplanabilse de, bu gecis donemlerinde viicutta ani degisikliklerin
olmadig1 agikardwr. Epifiz kapanmalar1 gibi viicutta meydana gelen degisiklikler; yavas
bir siire¢ icerisinde olusmaktadir. Bu nedenle, mevcut oldugu yas grubunu daha iyi
temsil edecegi diisiiniilerek, yas gruplarmin orta kisimlar1 (6rnegin; 10,4 - 10,6 veya
11,4 - 11,6 arasi1 gibi) tercih edilmis ve calismaya dahil edilmistir. Benzer yontem, yas
tayiniyle ilgili bagka atlas caligmalarinda da uygulanmistir (112).

Calismamiza sadece, i¢inde bulundugu yasi bitirmis ve o yasin ortalarina
gelmis yas gruplar1 dahil edilmis olmasina ragmen ve bir¢ok bagka eleme yontemleri
uygulanmis olmasina ragmen, benzer diger caligmalarla kiyaslandiginda; olgu sayisi
bakimindan yeterli olgu sayisina ulasildig1 diistiniilmektedir. Bu duruma; hastanemizin
bolge hastanesi olmasi dolayisiyla ¢ok sayida bagvuru almasi, calismamizin
retrospektif olmasi ve 2012 yilindan bu yana, toplam 10 yillik siirecte hastanemiz
PACS sistemine kayith tiim radyografilerin elektronik ortamda arsivleniyor olmasi
gibi etkenler katki saglamistir. Ayrica olgularimizin ¢cogunlugunu; el ve el bilegi bir
sekilde travmaya maruz kalmis, diismeyle gelen cocuklar olusturmaktadir. Trabzon
bolgesinde; cocuklarda DEHB’in (dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun)
daha fazla oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Yapilan meta analizlerde diinya
genelinde prevalanst %6 civarlarinda oldugu sdylenilen DEHB, 2010 yilinda
Trabzon’da yapilan bir ¢alismada %38,6 olarak bulunmustur. Ayrica DEHB diinya
genelinde; erkeklerde kizlara gore 2,5 kat fazla goriiliirken, Trabzon’da bu oran 3,5
kat olarak tespit edilmistir (168,169). Bu bolgede yasayan cocuklarda DEHB’in biraz
daha fazla olmasmm vaka sayist bakimindan c¢alismamiza katki sagladigi
distiniilmiistiir.

Calismamizda yer alan erkek (n=778) - kiz (n=369) oraninin yaklagik 2/1
olmas1 da; erkeklerin hareketli yasam tarziyla ve DEHB’in erkeklerde daha fazla
goriilmesiyle iliskilendirilebilir. Italya’da, 2011 yilinda yapilan benzer bir ¢calismada,

travma ile gelen 11-19 yas arasi ¢ocuklarm el-bilek radyografileriyle, GP atlasmnin
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uygulanabilirligi kiyaslanmis; ¢alisma 125 kiz, 359 erkek iizerinden diizenlenmistir
(170). Bu calismada da erkek kiz oranmin yaklasik 3/1 seklinde dagilim gosterdigi
goriilmektedir.

Calismamizda, ozellikle erkek yas grubunda, biiyiliyen yasla beraber olgu
sayisinin da artis egilimi gosterdigi gozlenmistir. Bu da yasla beraber, bisiklet kazalari,
agactan diigme gibi riskli hareket artiginin bir sonucu olabilir. Calismamizdaki
olgulardan 18 yasmi dolduranlarin sayis1 diger yas gruplarina gore oldukca fazlayda.
Ayrica 18 yas grubunda dogum yeri ¢esitliligi de fazlaydi. Bu durumun biiytik kismin;
18 yasindan sonra iiniversitemize gelen ve hastanemiz cevresinde ciddi bir niifus
artisina neden olan 6grencilerin olusturdugu diisiiniilmektedir. Ayrica; araba kazasi,
motosiklet kazasi, is kazas1 gibi durumlar sonrasi el ve el bilegine alinacak travmanin,
18 yasindan sonra artis gdstermesinin de bir baska etken oldugu diistiniilmiistiir.

Genel olarak insanlarm sol elini daha az kullanilmasina ve sag elin daha c¢ok
travmaya ugrama ihtimaline dikkat cekilerek, kemik yasi incelemesinin sol el
iizerinden yapilmasi1 gerektigi diisiiniilmiistir ve el-bilek atlaslar1 sol el
radyografileriyle olusturulmustur. Baer ve Djrkatz 1957 de yaptiklar1 bir caligmada her
iki elin gelisim agisindan bir farkliliginin olmadigint savunmustur (171). Bunun
yaninda Roche ve ark. 1967 de yaptiklar1 bir ¢calismada sol elin sag ele gore daha
gelismis oldugu sonucuna varmislardir (172). Ancak giiniimiizde hem gozlemci hem
bilgisayar destekli programlarla yapilan ¢aligmalarda, kiz ve erkeklerde iki el arasinda
anlaml bir farkliligin olmadigi ortaya konmustur (173). Bizim calismamizda da
baktgimiz 171 olgunun 170 tanesinde iki el arasinda kemik gelisimi acisindan
herhangi bir farklhilik goriilmemistir. Sadece bir olguda, travma alan ve skafoid kirig1
gelisen sol elin, diger ele gore biraz daha fazla gelismis oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, travma - kemik yas1 iligkisiyle ilgili yeni ¢alismalar yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Ayrica giiniimiiz cocuklarinin ellerini kullanma aliskanhklari ve el
travmalari eski yillara gore bir hayli degisiklik gostermistir. Bu hususun da iki el
arasindaki kemik gelisim farkliliginda etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

El-bilek atlaslarindan karsilastirma usuliine dayali kemik yasi tayin yontemi
oldukg¢a siibjektiftir. Gozlemciden gozlemciye gore degisebildigi bilinmektedir. Baz1
gozlemciler baktig1 radyografide elin bir bolgesinin referans goriintiiyle benzerligine

odaklanirken, baz1 gézlemciler baska bir bolgenin benzerligine odaklanabilir. Ayrica
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benzerlik acisindan iki yas grubu arasinda kalma durumu ¢ok sik yasanabilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da, ¢alismanin objektifligini artirabilmek amaciyla el-bilek
radyografi degerlendirmesi konusunda deneyimli 3 gozlemci doktor kullanilmistir.

Calismamizda, gozlemciler arast korelasyon; ¢ogu yas grubu icin ve genel
ortalamada, ICC (smif i¢i korelasyon, r=0,925) 0,9 iizeri (¢cok yiiksek diizeyde)
bulunmusgtur. Olgularm %70 (n=804) kadarinda 3 goézlemci de ayni kemik yas1
tayininde bulunmustu. Farkli kemik yas1 tayininde bulunulan olgular arasinda en fazla
1 yas fark bulunmaktaydi. Yalnizca 12 yasindaki bir kiz olgunun kemik yas1
incelemesinde iki gdozlemci 12 yas tayininde bulunurken, bir gozlemci 10 yas tayininde
bulunmustur. Sadece bu olguda gozlemciler aras1 kemik yas1 tayininde 2 yas fark
gbzlenmistir. Bu olgu haricindeki diger tiim olgularda gozlemcilerin kendileri arasinda
1 yas farktan fazla fark olmamistir. Gézlemciler arast yas farklarinin, farkl bolgelere
odaklanma ve referans gorsellerde de o bolgelerdeki benzerlikleri aramaktan
kaynaklandign diisiiniilmiistiir. Ornegin kronolojik yas1 12 olan bir olgunun kemik
yasini atlastaki gorsellerle karsilastirdigimizda, karpal kemikler 10 yas ile benzerlik
gosterirken, parmak epifizleri veya radial epifiz 13 yas ile benzerlik
gosterebilmektedir. Gozlemciler aras1 kemik yasi tayin farkliliklarmin daha ¢ok bu
nedenlerle olustugu diistintilmiistiir.

Birden fazla gézlemcinin kullanildigi baska kemik yas1 ¢aligmalarina bakacak
olursak, genel olarak cogunda goézlemciler arast uyumun iyi oldugu sonucu
cikarilabilir. 2020 yilinda Kog¢ ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; 99 farkh
gozlemciden, cesitli kronolojik yaslardaki ¢ocuklarn el-bilek radyografilerinin kemik
yas1 acisindan degerlendirilmesi istenmistir. Gilsanz-Ratib (GR) atlasiyla yapilan
degerlendirmede ICC (smif i¢i korelasyon) 0,973 olarak (¢ok yiiksek diizeyde)
bulunmustur (174). Ayrica, 2013 yilinda Gruelich-Pyle (GP) atlasi ile yapilan, 14-18
yaslari aras1 300 Italyan cocugun oldugu bir calismada, 2 si kemik yas1 degerlendirme
deneyimi daha fazla olan 4 gozlemci kullanilmigtir. Genel olarak, dort farkl gozlemci
tarafindan atanan ortalama kemik yasinda Onemli farkliliklar goézlemlenmedigi
bildirilmistir. Ancak deneyimli 2 gézlemcinin sonuglarinda ortalama kemik yasiyla,
ortalama kronolojik yas arasinda anlamli farklilik bulunmazken, daha az deneyimli

gbzlemcilerin sonug¢larinda anlamli farklilik bulunmustur (175).
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Bizim g¢alismamizda da, kemik yasi tayini alaninda deneyimli 3 gdzlemci
kullanilmis ve birbirleri arasindaki uyum c¢ok giigli (r=0,925) olarak
degerlendirilmistir. Kronolojik yasla kemik yast arasindaki farkin analizinde, tiim
olgular iizerinden yapilan istatistiksel degerlendirme sonuclarwyla, ii¢c gozlemcinin
aynt kemik yasi tayininde bulundugu olgular iizerinden yapilan istatistiksel
degerlendirme sonuglari, onemli farklar gostermemistir. Bu da bize, gozlemciler
arast uyumun iyi oldugunu ve kemik yasi tayin farklihiklarinin sonug kismini biiyiik
oranda etkilemedigini gostermistir. Bu nedenle calismamizda, godzlemcilerin
birbirlerini kemik yas1 tayini konusunda dengeledigini diisiinerek, ii¢ gozlemcinin ayr1
ayr1 tayin ettigi kemik yasi ortalamasi, bazi tablo ve grafiklerde ayrica bazi istatistiksel
analizlerde, o kisinin o yastaki kemik yas1 olarak kabul edilmistir. Sonrasinda da bazi
tablolara yerlestirirken ondalik kismin virgiilden sonrasi dikkate alinmamuistir.
Ornegin; gézlemcilerin swrasiyla 13-12-13 kemik yagi tayininde bulundugu olgunun
kemik yasi 12,66 olarak kabul edilmis ve kemik yasimin, tablolara 12 olarak
koyulmasi uygun goriilmiistiir. Bu sayede tereddiitlii durumlarda, diisiik kemik yas1
tahminini dikkate almmis, kemik yasinin gereksiz biiyiik tayin edilmesinin Oniine
gecilmeye calisilmistir.

Calismamizin sonug ¢iktilarina bakacak olursak; her ne kadar bazi olgularin
GR atlasina gore kemik yasi, kronolojik yasimn altinda bulunmus olsa da, genel olarak
hem kizlarda hem de erkeklerde kemik yasimin kronolojik yasin iizerinde oldugu
tespit edilmigtir. Kronolojik yas kemik yasi farkliliginda, 18 yasi harig¢ tutacak olursak,
kemik yas1 kronolojik yastan 1 yil biiyiikk olgular ¢ogunlugu olusturmustur.
Olgularimizda kemik yasmnim kronolojik yastan biiyiik ¢cikmasinda, yas gruplarinin orta
kisminda bulunan yastaki olgular1 (10,5 gibi) ¢calismaya dahil etmemizin etkili oldugu
sOylenilebilir. Ancak hukuk sisteminde yas sinirlar1 net ¢izilmistir ve kisinin bitirmig
oldugu yas (dogumundan bu yana gecen yil sayisi) dikkate alinarak islem
yapimaktadwr. Bu nedenle, mevcut yas grubunu daha iyi temsil etmesi agisindan bu
durumun 6nemli oldugu diistintilmiistiir. Bunun yaninda, sahsin kemik yas1 olarak, 3
gozlemcinin kemik yasi tayininin ortalamasi alinmis ve ¢ikan deger ondalik kesir
basamag1 barindiriyorsa ondalik sayr asagi yasa yuvarlanmistir. Bu durumun,
kronolojik yasta orta yas grubunun se¢ilmis olmasiyla kemik yasinin yiiksek ¢ikmasi

olasiligini, dengeledigi diisiiniilmiistiir.
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Kemik yasiyla kronolojik yasin ayni1 tespit edildigi olgulara bakacak olursak;
ilk sirada %93 liik bir oranla 18 yas erkeklerin, ikinci sirada %83 lilk oranla 18 yas
kizlarin yer aldig1 goriilmektedir. Bu sonucun olusmasinda, her iki cinsiyetin de 18
yasinda tiim el-bilek epifizlerinin kapanmig olmas1 ve GR atlasinda 18 yasindan sonra
herhangi bir standart gorsel bulunmuyor olmasinin etkili oldugu diistiniilmiistiir. Bu
degerlendirmeye gore, GR atlasinin, adli acidan olduk¢a onemli bir yas sinirt olan
ve resitlik olarak kabul edilen 18 yas icin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi
sOylenebilir.

Atlaslara gore el kemik yas1 degerlendirmesi ¢alismalarinda; kronolojik yast
18°i gegen olgularin, diger yas gruplarindan ayri degerlendirilmesi gerektigi
diigiiniilmiigstiir. Kizlarda 17, erkeklerde ise 18 yasindan sonra, boyda uzama olmadigi
ve el kemik gelisiminin durdugu bilinmektedir. Bu nedenle, bu yaslar i¢in atlaslarda
olusturulmus referans gorseller, kafa karistirict olabilmektedir. Ornegin radial epifiz
hattinin kenarlarinda bulunan ¢entikler veya metakarpal kemiklerdeki korteks medulla
orani, kemik yasi tayin farkliliklarma yol agabilmektedir. Bizim ¢alismamizda da ICC
(smif i¢i korelasyon) erkek 18 yas icin: r=0,883, kiz 17 yas i¢in: 1=0,816, kiz 18 yas
icin: r=0,728 olarak, diger yas gruplarindan daha diisiik tespit edilmistir. Bizim
olusturdugumuz referans gorsellerde, bu yas gruplarina (17, 18) ozel, aciklayict
gorseller eklenmigtir.

Istatistiksel analiz sonuglarmi 6zetleyecek olursak; erkekler igin; 10, 11, 12,
13, 16 yaslarinda, kizlar i¢in; 12, 13, 14, 15, 16, 17 yaslarinda, kronolojik yasla, GR
atlasina gore kemik yasi karsilastirmasinda, tiim analizlerde, kemik yasinin kronolojik
yastan biiyiik olmas1 yoniinde anlamli farkliliklar (p>0,05) vardir. Erkekler i¢in; 14,
15 ve 17 yasta, kizlar i¢in; 10 ve 11 yasta yine baz1 analizlerde anlamli farkliliklar olsa
da tiim analizlerde anlamli bir fark (p<0,05) bulunamamistir. Bu da bizlere, GR
atlasinmin, erkeklerde; 14, 15 ve 17 yagslar icin, kizlarda ise 10 ve 11 yaslar icin, 10-
18 yaslar1 aras1 diger yaslara gore daha kullanilabilir oldugunu géstermigtir.

18 yasta da kronolojik yas ile kemik yas1 arasinda istatistiksel agidan anlaml1
farkliliklar (p: <0,001) bulunmustur. Ancak bu farkliligin, 6rneklem olusturulurken 18
yas i¢in kronolojik yas olarak 18,5 civari kisilerin calismaya dahil edilmesiyle ve 18
yasin lstiinde herhangi bir kemik yas1 tayininde bulunulamamasiyla olustugu

diistiniilmektedir. Bunun yaninda, GR atlasi, 18 yasta kemik yasiyla kronolojik yas
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arasinda erkeklerde %93, kizlarda ise %83 benzerlik gostermistir. El-bilek
radyografilerde gozlenen, kemiklerdeki centikler ve medulla korteks oranindaki
farkliliklar g6z oniinde bulundurularak yapilacak olan degerlendirmede, GR atlasinda
yer alan 18 yas referans gorsellerinin, adli yas tayininde kullanilabilir oldugu
distnilmiistiir.

Olgu sayilar1 iizerinden GR kemik yasi, kronolojik yas karsilastirmasi yapilan
tablolara bakacak olursak; erkeklerde 14 yas (%54), kizlarda ise 10 yas (%60)
grubunda kronolojik yasla kemik yasi uygunlugu %50°nin iizerinde bulunmustur.
Diger yas gruplarinda, bu oranlarin hepsi %40’1n altinda yer almustir. Istatistiksel
analizlere baktigimizda, erkekler i¢in; 14 yas (p=0,944) ve 15 yasta (p=0,506), kizlar
icinse 10 yasta (p=0,165) kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki farkin anlamh
olmadig1 tespit edilmistir. Tiim bu sonuglarin nedeni olarak, ergenlik cagindaki
biiyiime ritim (biiyiime athm donemi ve biiyiime yavaslama donemi) farklilig
gosterilebilir. GR atlas1 olusturulurken calismaya dahil edilen ¢ocuklarin, biiylime
ritimleriyle, ¢alismamiza dahil ettigimiz Tiirk ¢ocuklarm biiyiime ritimleri farklilik arz
etmektedir. Bunun yaninda, kemik yasi1 referans gorsellerinde erkeklerde 14 yasta
yogunlasma oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak, erkek 14 yas referans
gorselinin, altinda ve iistiindeki diger gorsellere gore daha kapsayict oldugu veya bu
yas grubunun Tiirk erkek c¢ocuklarinda ortalama olarak biiyiime yavaslama
donemlerine denk geldigi sdylenilebilir.

En ¢ok olgu sayisinin yer aldigi, kronolojik yasi 18 olan olgular1 ¢ikaracak
olursak, bizim ¢alismamizda GR atlasinin kronolojik yasi yansitma orani erkeklerde
%27, kizlarda ise %25 olarak bulunmustur. Her iki cinsiyeti beraber
degerlendirdigimiz kaba bir hesaba gore; GR atlasiyla bakilan kemik yasi, kronolojik
yasla; 18 yas icin ortalama olarak %90 civarinda bir uygunluk sergilerken, diger
yaslar icin bu oran %25 (4’de 1) civarlarinda seyretmektedir.

Tiim tablolar ve tiim degerlendirmeler g6z oniinde bulunduruldugunda; GR
atlasindaki referans gorsellerden, erkekler icin 14 yas, kizlar icinse 10 yasin
ortalama kronolojik yasla uyum gosterdigi kanaatine varilmistir. Diger yas gruplari
icin GR atlasimin, adli yas tayininde, kemik yasindaki genis varyasyonlar dikkate

alinarak, sinirl olgiide kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Kizlarla erkekler arasinda kemik yas1 karsilastirmasi yapacak olursak; kizlarin
kemik gelisiminin erkeklerin dniinde seyrettigi bilinmektedir. Bunun yaninda, bizim
calismamizda, kizlarin kemik yasinin kronolojik yasin Oniinde olma durumunun,
erkeklerinkinden daha fazla oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda, kizlarin kemik yas1
dagilimi, erkeklere gore daha daginik ve kizlarin kemik yasi ortalamalarinin standart
sapma degerleri, erkeklere gore daha fazla bulunmustur. Ayrica ii¢ gézlemcinin ayni
kemik yas1 tayininde bulundugu olgularin yiizdesi de kizlarda daha diisiik tespit
edilmistir. Tiim bunlar bize, kizlarda kemik yas:i tayinin erkeklere gore daha zor
oldugunu ve daha aykirt degerler sergileyebilecegini gostermektedir. Bu durumun
nedenleri arasinda, kiz cinsiyetin hormonal diizeninin erkeklere gore daha degisken
bir seyir gostermesi yer alabilir.

Calismamizda; yaygin kullanimi olan, referans gorsellere ulasimi kolay, diger
atlaslara gore daha giincel, gliniimiize daha yakin zamanlarda yasamis ¢ocuklarin el-
bilek radyografileri iizerinden olusturulmus Gilsanz Ratib atlasi tercih edilmistir.

Yas tayini yontemlerinden kemik yasi tayininin basit ve kullanigli olmasi,
kemik yas1 tayininde radyolojik yontemlerden; rontgen’in (x-ray’in) basit ve kullanigl
olmasi, diger bolgelere gore el-bilek rontgen goriintiisiiniin basit ve kullanisl olmasi,
diger el-bilek iizerinden kemik yas1 tayini yapan yontemlere gore atlas yonteminin
(karsilastirmali yontemin) basit ve kullanishh olmasi, bu atlaslardan GR atlasmin
ulasim ve kullanim yoniiyle basit olmasi; calismamizin, Ockham'in usturast
(zorunluluk olmadig1 siirece basit olan tercih edilmelidir) teorisiyle uyum
gosterdigini diisiindiirmektedir.

GR atlas1 ilk olarak 2005 yilinda basilmistir. Diger sik kullanilan atlaslardan
daha yenidir ve dijital goriintiilerden olusmaktadir. Bu atlas1 olusturmak i¢in kullanilan
verilerin temelini; Los Angeles Cocuk Hastanesi'nde 20 yillik bir siirecte normal
biiyiime ve iskelet gelisimi lizerine yapilan ¢aligmalarin olusturdugu, sdylenmistir. GR
atlasi; boy ve kilosu 3. ve 97. persantil arasinda olan ve Tanner evresi yasa gore
ayarlanmig ortalama i¢in 2 standart sapma degerleri arasinda bulunan, yaris1 erkek
yarist kiz, toplamda 522 cocugun el-bilek radyografileri iizerinden diizenlenmistir.
Referans goriintiiler olusturulurken; her yas grubu i¢in 9 olgu iizerinden
degerlendirmede bulunulmustur ve bilgisayar destegiyle bu 9 el bilek goriintiistiniin

ortalamasi alinmaya calisilmistir (18). Biz ¢alismamiza her yas grubu i¢in ¢ok daha
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fazla sayida olguyu dahil ettik. En az olgu sayis1 28 olguyla 12 yas kiz grubundayken,
en ¢ok olgu sayist 161 olguyla 18 yas erkek grubundaydi. Ayrica GR atlasinin 2005
yilindan 20 yil geriye doniik siireci kapsayan ¢aligmasi ile kiyaslandiginda bizim
caligmamiz 2022 yilindan 10 yil geriye doniik siireci kapsiyordu. Giiniimiizde,
cocuklarin yasam aligkanliklar1 ve beslenme 6zelliklerindeki hizli degisimler goz
oniinde bulunduruldugunda; birbirlerine daha yakin yillarda yasamis, daha cok
sayidaki cocugun degerlendirilerek, referans gorsellerin olusturulmasinin onemli
oldugu diistiniilmiistiir.

Giiniimiizde veri kayit imkanlarinin artmasi, verilerin dijital ortamda
saklanmas1 nedeniyle, ¢calismaya dahil edilen kisilerin bagka hastaliklarma da ulasim
imkan1 artmistir. Bunun yaninda, olgularimizin boy ve kilo persantil degerlerinin ve
tanner evrelerinin elimizde bulunmamasi, ¢calismanin kisitlhiliklar: arasinda yer almis
olsa da, olgu sayimizin yeterli olmasiyla, aykirt degerlerin genel ortalamaya olumlu
yonde katki sagladigi dislniilebilir. Bu nedenle bizim ¢alismamiza benzer
calismalarin farkl bolgelerde de yapilabilecegi ve boylelikle iilke genelinde gecerli bir
el-bilek atlasinin kolayca olusturulabilecegi diisiintilmiistiir.

GR atlas: da diger el-bilek atlaslar: gibi, iskelet gelisimini el-bilegi iizerinden
takip edebilmek iizere olusturulmustur. Bu nedenle her yas i¢cin ayr1 ayr1 referans
gorseller olusturulmus olsa da atlasta 4’1 ergenlik iligkili 6 farkli yas grubu yer
almaktadir. Bunlar;

e Bebeklik; (erkeklerde dogumdan 14. aya - kizlarda dogumdan 10. aya kadar)

e Kiigiik ¢cocukluk (yiirimeye baslayan ¢ocuk); (erkeklerde 14. aydan 3 yasma -
kizlarda 10. aydan 2 yasina kadar)

e Ergenlik Oncesi (erkeklerde 3 yasindan 9 yasma - kizlarda 2 yasindan 7 yasina
kadar)

e Erken ve orta ergenlik (erkeklerde 9 yasindan 14 yasina - kizlarda 7 yagindan

13 yasma kadar)

e Geg ergenlik (erkeklerde 13 yasindan 15 yasma - kizlarda 14 yasindan 16
yasina kadar)

e Ergenlik sonras1 (erkeklerde 17 yasindan 19 yasma - kizlarda 15 yasindan 17
yasina kadar)
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seklinde siralanmig ve bu yas gruplarinda hangi bolgelere dikkat edilmesine iliskin
gorseller paylasiimistir (18). GR atlasinin, her yas grubu i¢in ayr1 bir el-bilek x-ray
gorseli olusturmasi, bu atlasin GP atlas1 gibi adli tipta, yasayan insanlar iizerinde
uygulanabilirligi sorusunu akla getirmistir ve bu konuda bazi ¢calismalar yapilmistir.

Schmidt ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alisma GR atlasinin, ceza
davalarinda, yas tahmini i¢in adli olarak uygulanabilirligini analiz eden ilk ¢caligmadir.
Bu ¢alismada; 10-18 yaslar1 arasinda, yaris1 erkek yarisi kiz 180 ¢cocugun sol el-bilek
radyografisi, Gilsanz Ratib atlasinin hem bilgisayar tabanli versiyonu hem de ders
kitab1 kullanilarak karsilastirilmistir. Her yas grubu i¢in 10 olgu kullanilmistir. 1983-
2002 yillar1 arasi Almanya’da ¢ekilmis el-bilek radyografileri, ¢calismaya dahil
edilmistir. Degerlendirme alaninda uzman bir doktor tarafindan yapilmistir.
Calismada; yasal agidan 6nemi olan 14-18 yas gruplarinda, iskelet yasi ile kronolojik
yas ortalamasi arasindaki farklar, kizlarda “-0,1 ile +0,6 y1l” arasinda, erkeklerde ise
“-0,5 ile -0,1 y1l” arasinda degistigi bildirilmistir. Sonug olarak; kizlarda yasin fazla
tahmin edilmesi riskinden dolayi, Gilsanz ve Ratib'in iskelet yasi degerlendirmesi
yontemi, adli yas teshisi icin smnirh olgiide uygun goriildiigii, ayrica atlasin dijital
versiyonunun adli yas tahmini i¢in uygun bir alternatif olmadigindan bahsedilmistir
(24). Kemik yasmin kizlarda, erkeklere gore daha ileri bulunmasi bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermistir, ancak bizim ¢alismamizda, erkeklerde de ortalama kemik yas1
kronolojik yastan ileri bulunmustur ve kizlarda daha fazla fark tespit edilmistir. fki
calisma arasindaki farkhiliklar calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin farkl genetik
yapwya sahip olmasi, farkli bolgelerde ve farkli zamanlarda yasamasiyla
acitklanabilir. Bu ¢alismayla kiyaslandiginda bizim ¢alismamizin; daha fazla olgu
sayis1 icermesi ve 3 gdzlemci tarafindan inceleme yapilmis olmasi, ¢alismamizin {istiin
yonlerini olusturmaktadir.

2014 yilinda Cin’de yapilan, GR atlasiyla GP atlasinin karsilastirmasina dayali
0-13 yaslar1 arasin1 iceren bir calismada, GR atlasinin 10-13 yas aras1 erkek ¢ocuklarda
onerilmedigi belirtilmistir. Bu ¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer nitelikte, her iki
gozlemcinin ortalama kemik yas1 sonucu, nihai kemik yas1 olarak kabul edilmistir.
Ayn1 zamanda bu c¢aliymada iki kemik yas1 standart1 arasinda kalindiginda, aradaki
deger kemik yasi olarak tayin edilmistir (23). Bizim ¢alismamizda ise, ara deger olarak

kemik yas1 tayininde bulunulmamis, daha cok, kisinin el-bilek radyografisinin hangi
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standart radyografiye benzedigi hususuna gore hareket edilmistir. GR atlasinda,
ozellikle ileri yaslardaki baz1 standart gorseller arasinda ¢ok az fark bulunmaktadir (6r:
kizlar 15 yas ile 16 yas). Bu nedenle, ara kemik yas1 tayininde bulunma; 0-13 gibi daha
kiigiik yaslar icin uygun goriilse de ileri yaslar i¢in uygun olmadigi kanaatine
varilmistir. Bunun yaninda, bu ¢alismanin bizim ¢alismamizla uygun diisen kisimlar1
bulunmaktadir. Bizim calismamizda da; erkeklerde 10-13 yas i¢in GR atlasi
onerilmezken, kizlarda kismen onerilebilecegi sonucuna varilmistir.

Hindistan’da 2021 yilinda yapilan Gilsanz-Ratib, Gruelich-Pyle ve Tanner
Whitehouse Yontemlerinin karsilastirildigi  bir ¢alismada; ergenlik c¢agindaki
erkeklerde GR atlas yonteminin en uygun yontem oldugu, bununla birlikte Hintli
kizlarda pubertal biliylime atagina kadar kemik yasinin atlaslara gore diisiik seyrettigi,
ardindan kemik yasmda hizli bir ilerleme oldugu tespit edilmistir (176). Bizim
calismamizda da, erkeklerde 14 ve 15 yas grubu GR atlasiyla daha uyumlu
bulunmustur. Bunun yaninda kizlarda 10 ve 11 yas GR atlasiyla daha fazla uyum
halindeyken sonraki yillarda kemik yasinda hizli bir ilerleme tespit edilmistir.

El iskelet yasinda yontemlerin karsilastrmasini konu alan, 2013 yilinda
yayinlanan bir calismada; GR yonteminde, 6zellikle kiz ¢ocuklarinda, kronolojik yas1
oldugundan fazla tahmin etme riskinin bulundugundan bahsedilmistir. Ayrica
gozlemciler arasi korelasyon en diisiik GR yonteminde bulunmustur. Bunun nedeni
olarak, atlasta yer alan standart gorsellerde, yasa Ozgii olgunluk kriterlerinden
bahsedilmemesi ve bunun yeterince deneyim sahibi olmayan gozlemcilerde tahmin
dogrulugunu sinirlandirdigr ifade edilmistir. Greulich-Pyle ve Thiemann ve
arkadaslarinin atlas yOntemlerinde ise yasa Ozgii olgunluk belirteclerinden
bahsedildigi belirtilmektedir. Bunun yaninda, GR atlasinda kullanilan referans
popiilasyonu hakkinda higbir ayrmt1 verilmediginden ve bu nedenle ceza davalarinda
kullanilabilmesi i¢in yeterli standart kriterleri saglamadigindan bahsedilmistir (177).
Bizim calismamizda GR atlas1 diger atlaslarla karsilastirilmamistir, ancak bizim
calismamizda da GR atlasindaki referans gorseller, calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin
kronolojik yaslariyla biiyiik oranda uyumsuz gozlemlenmistir.

2010 yilinda 7 radyolog, 5 ¢ocuk endokrinologu tarafindan hem GP hem de
GR atlaslar1 kullanilarak yapilan bir ¢aligmada; gozlemcilerin her iki atlasla yapilan

okumalarinda ICC: 0.96 (¢ok giiclii korelasyon) olarak bulunmustur. Bununla beraber
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GR atlasinda, genel yas okumalarina kiyasla bir yildan fazla farkin GP atlasina oranla
anlamli olarak daha fazla sayida olguda okundugu belirtilmistir. iki ayr1 disiplinin
kemik yaslarini okumada hemen hemen ayni tutarliligi sergiledigi, GR atlasinin fazla
sayida aykir1 deger (1 yildan fazla fark) okumasi disinda GP ile benzer performans
gosterdigi ve GP’nin yerine gegmek icin uygun olabilecegi ifade edilmistir(22).

GR ile GP’nin akilli kemik yas1 degerlendirme sistemiyle karsilastirmasini
yapan bir calismada, iki atlasin oldukca tutarli sonuglar verdigi, erkeklerde kizlara gére
daha fazla tutarlilik sergilendigi, GR atlasinda yer alan referans goriintiilerin giivenle
GP atlas1 yerine kullanilabilecegi ifade edilmistir (178).

Gilsanz-Ratib atlas1 olusturulurken, olusturulan goriintiileri karsilastirmak ve
dogrulamak amaciyla, 200 saglikli Kafkas ki ¢ocugun (100 erkek, 100 kiz)
goriintiileri ¢ift kor okumayla incelendigi belirtilmistir. Sonug olarak, GR atlasiyla GP
atlas1 karsilastrmasinda, kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki iliskiye gore
degerlendirme yapildiginda, istatistiksel agidan herhangi bir fark gozlemlenmedigi,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da GR’nin kronolojik yasa biraz daha giiclii
korelasyonlar sagladigi ifade edilmistir (18).

2019 wyilinda Pakistan’da 147 radyolog arasinda yapilan bir ¢alismada,
radyologlarin ilk swrada %87’lik bir oranla GP atlasii kullandiklari, ikinci sirada
%7’lik bir oranla GR atlasini kullandiklar1 belirlenmistir (179). Bununla birlikte, GR
atlasi kullanim siklig1 ile ilgili literatiirde ¢ok fazla veri bulunmamaktadir. GP atlasinin
ise ¢ocuk doktorlarinin %76’smdan fazlasi1 tarafindan kullanildig: bildirilmektedir
(180). Ulkemizde 2001-2003 yillar1 arasi yapilan bir ¢alismada en sik kullanilan yas
tayini metodunun GOK atlasi (%46), ikinci sikhkta GP (%22), sonrasinda TW2-TW3
(%17) oldugu, bunlar1 azalan oranlarda; klavikular metot, Fels ve Schmell metotlarinin
izledigi belirtilmistir (181). Burada verilen yiizdelerin, atlaslarin kolay ulasilabilir
olmalariyla ve kullanim kolayliklariyla iligkili oldugu distiniilmiistiir. Ayrica
Tiirkiye’de kullanilan atlas sikligiyla ilgili ¢aliyma, eski ve adli tip genelinde yapilan
bir calismaya dayanmaktadir. Ulkemizde, kemik yast degerlendirmesinde kullanilan
yontem sikliklaryla ilgili; cocuk doktorlarini, radyologlari ve adli tip uzmanlarini

kapsayan giincel calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Kemik yas1 tayin yonteminde, eski zamanlardan bu yana, genellikle Greulich-

Pyle atlas1 kullanilmaktadir ve bu nedenle kemik yasiyla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ok

biiyiik bir kismini1 GP atlas1 olusturmaktadir. Gilsanz Ratib atlasiyla ilgili ¢aligmalar

ise smirli sayida kalmaktadir. Bu nedenle, kemik yasi tayinde metot olarak GR

atlasinin GP atlasiyla ayn1 yontemi kullandig1 da g6z oniinde bulunduruldugunda,

bizim calismamiza benzer nitelikte GP atlasi ile yapilan caligmalar ve bunlarin

sonuclarinin derlenmesi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Ulke Calisma Yas aralhig1 Calisma sahibi Cahisma Sonug
olgu sayisi (yi) yili
Italya 300 14-18 De Donno ve ark. 2013 a
Italya 484 11-19 Tise ve ark. 2011 b
Fransa 190 10-19 Zabet ve ark. 2014 c
Iskogya 406 0-21 Hackman ve Black 2013 d
Cin 6026 2-20 Zang ve ark. 2013 e
Hindistan 660 9-20 Mohammed ve ark. 2015 f
fran 425 6-18 Moradi ve ark. 2012 g
Pakistan 889 0-18 Zafar ve ark. 2010 h
Sudan 1683 3-25 Elamin ve ark. 2017 i
Etiyopya 108 10-22 Binalfew ve ark. 2017 ]
Tablo 17. Diinyada GP atlasiyla yapilan bazi kemik yasi calismalari

a) Kronolojik yasla kemik yas1 arasinda Onemli bir farklilik tespit
edilemediginden, GP atlas1 italyan popiilasyonu i¢in uygulanabilir (175).

b) GP’nin kronolojik yas tahmininde, erkek ve kadinlarda kritik yaslar olan 14 ve
18 yaslarinda genis bir hata pay1 oldugu goz oniinde bulundurularak dikkatli
kullanilmas1 gerekmektedir (182).

¢) Hem erkek hem de kadimnlar i¢cin kronolojik yas ile iskelet yas1 arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunamadigindan GP yontemi Fransiz
popiilasyonunda kullanilabilir. Ancak bu yontemin, yasi oldugundan fazla
gostermesi egiliminden dolay1 dikkatli olunmalidir (183).

d) Kronolojik yasla kemik yas1 arasinda gii¢lii korelasyon bulunmustur, bu
nedenle GP atlas1 modern Iskog toplumu igin uygundur. Ancak adli yas tahmini
kullaniminda, dikkatli olmak gerekir (184).

e) Asyalilar, GP atlasinda belirtilen kemik yas1 referansindan 1,2 yil 6nce tam

iskelet olgunluguna erisirler. Bu nedenle GP atlasinin Cin’de kullanimi1

yaniltici olabilir (185).
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f) GP yonteminin, erkeklerde iskelet yasmni 0,23 + 1,53 yil, kizlarda 0,02 £ 2 yil
fazla tahmin etmis olmasia ragmen yas degerlendirmesinde gilivenilir oldugu
sonucuna varilmistir (186).

g) Bu caligmada, erkeklerde iskelet yasi, kronolojik yastan 4,5 ay daha geri,
kizlarda ise iskelet yas1 kronolojik yastan 0,5 ay daha ileri bulunmustur. Birkag
aylik fark olasilig1 goz Oniine alindiginda, GP atlas1 kabul edilebilir dogrulukta
Iranh ¢ocuklara uygulanabilir (187).

h) Iskelet yasiyla kronolojik yas arasinda ergen erkek grubu hari¢ istatistiksel
olarak anlamli farklar oldugu tespit edilmistir. Bulgular, Pakistanli cocuklarda
dogru iskelet yas1 degerlendirmesi icin GP atlasmin uygulanabilirliinin diisiik
oldugunu gostermektedir (188).

1) Erkek cocuklarin tiimiinde, iskelet olgunlasmasi GP standartlarmin gerisinde
bulunmustur. Kizlarda ise 6-10 yas arasinda iskelet yasi geri, 13-18 yas
arasinda ise iskelet yasi ileri bulunmustur. Menars sonrasi kizlarin iskelet yasi
GP standartlarinin 1ilerisinde seyretmistir. Ayrica bu c¢alismada, diisiik
sosyoekonomik seviyenin etkileri iskelet yasi1 gecikmesiyle istatistiksel olarak
iligkilendirilmistir (189).

j) Kizlarda iskelet yasi, GP standartlarina gore 11,8 ay, erkeklerde ise 8,7 ay daha
geride bulunmustur. Her iki cinsiyette de iskelet olgunlagsmasinda gecikme
gozlendigi, ancak kizlarin erkeklerden daha erken olgunlastigi belirtilmistir

(190).

GP atlas1 tiim etnik gruplara uygulanabilir mi, sorusuna cevap arayan, 2019
yilinda yaymlanan bir meta analiz caliymasinda 1959 ile 2017 yillar1 arasinda
gerceklestirilen 35 calisma dikkate alinmistir. Sonug olarak, Afrika'li erkek olgularda,
Asya’li kiz olgularda ve Katkasya’lilarda; kemik yas1 ile kronolojik yas arasinda
anlaml fark olmadigi, ancak Asya’li erkek ve Afrika’li kiz olgularda; GP atlasinin
dikkatli kullanilmasi gerektigi ifade edilmistir (191).

1994 yilinda yaymnlanan kapsamli bir ¢aligmada diinya niifusu; Afrikalilar,
Avustralyalilar, Avrupalilar (Kafkasyalilar) ve Mogollar seklinde 4 ana etnik gruba
ayrimustir (192). Burada yer alan “etnik grup” tanimindan, soyagaci koken

iligkilerinin anlasilmas1 gerektigi belirtilmistir (193).
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2021 yilinda, kemikler ve disler iizerinden yasayan insanlarda yas tahmini
esasina dayali, kapsamli bir derleme caligmasi yapilmistir. Bu ¢aligmada; Tiirkiye,
kemik yastyla ilgili 10°dan fazla calismanin bulunmasiyla yesil renkte, klavikula
medial epifiziyle ilgili verilerin varlig1 ile “*” semboliiyle temsil edilmistir. Bunula
beraber, yas tayininde dis ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da Tiirkiye yesil renkle temsil
edilmistir. Buradan da goriilebilecegi iizere Tiirkiye, diinya genelindeki yas tayini

calismalar1 agisindan oldukgea iyi bir yerde konumlanmistir (194).

: ‘ﬂ! Canada

Sekil 38. Uluslararasi diizeyde yayinlanmis kemik yasi1 calismalarina gore diinya haritasi

Tiirkiye’de GP ile yapilan ¢aligmalara goz atacak olursak;

Sehir Of‘;?lhss:;?s] Yas(;:i?hgl Calisma sahibi Ca;ljlma Sonuc¢

Sanliurfa 225 7-17 Kog ve ark. 2001 a
Diizce 462 11-19 Biiken ve ark. 2007 b
Diizce 333 11-16 Biiken ve ark. 2009 c
Erzurum 767 7-17 Cantekin ve ark. 2012 d
Ankara 427 10-16 Acungil uzm. tezi 2014 e
Antalya 535 10-18 Giingor ve ark. 2015 f
Malatya-Sivas 849 9-17 Oztiirk ve ark. 2015 g
Istanbul 360 11-18 Kaplan ve Yilmaz 2020 h
Afyonkarahisar 310 1-17 Ozgiil ve ark. 2022 i
(gaTlf:z?;z) 1147 10-19 ke ‘;flr;l;ez‘ GR | 002 i

Tablo 18. Tiirkiye’de GP atlasiyla yapilan bazi kemik yasi calismalari ve bizim calismamiz
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a)

b)

d)

e)

Yalnizca erkek ¢ocuklarda yapilan bu ¢alismada, kemik yas1 kronolojik yasa
gore 7-13 yas arasinda geride, 14-17 yas arasinda ise ileride bulunmustur.
Kemik yas1 14 yasta 0,13 ileriyken, 15 yasta 0,01 ileri bulunmustur. Tiirk erkek
cocuklarmin pubertal gelisim swrasinda GP standartlarmin  gelistirildigi
Amerikali ¢ocuklarmkinden farkli bir iskelet olgunlagsma ritmine sahip
olabilecegi, bu nedenle bu atlasin Tiirk erkek c¢ocuklarna tam olarak
uygulanamayacagi, ancak bazi degisikliklerle kullanilabilecegi belirtilmistir
(195).

Kizlarda, kronolojik yasa gore GP yast hemen hemen tiim yaslar icin ileri
diizeydeydi ve 11, 12, 14, 16 yaslarda bu farklilik anlamliydi. Erkeklerde ise
11-14 yaslar1 aras1 GP yasi1 gerideydi, fakat sadece 13 yas i¢in GP yasmin geri
kalmas1 anlamliydi. 15-17 yaslar1 aras1 ise GP yas1 kronolojik yasa gore
anlamli olarak ileri bulunmustur. Kizlarda 12, 13, 15, 16 yaslarinda, erkeklerde
ise 12-16 ve 18 yaslarinda, kemik yasi, kronolojik yas farkinin standart sapmasi
1 yildan fazla bulunmustur. GP yonteminin 6zellikle cezai sorumluluk
davalarinda dikkatli kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (196).

GOk, GP ve TW3 yontemlerinin karsilastirildigi bu calismada; erkek ¢cocuklar
icin en dogru yontemin GP, kiz ¢ocuklar igcinse TW3 oldugu bildirilmistir
(197).

Kemik yasiyla kronolojik yas arasindaki toplam ortalama fark kizlarda 0,2
olarak, erkeklerde ise -0,13 olarak bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadigindan bahsedilmistir. BA ve CA arasindaki ortalama farklarin
pratik bir 6nemi olmayacak kadar diisiik oldugu, bu nedenle GP yonteminin
ortodontide, pediatrik endokrinolojide, adli tipta ve antropolojide kullaniminin
uygun oldugu ifade edilmistir (198).

2013 yilinda ¢ekilen radyografilerinde; 10-16 yas arasi1 tiim kizlarda ortalama
iskelet yas1 ileri bulunmus, 11 yas harici diger tiim yaslar i¢cin anlamli farklilik
gozlenmistir. Erkeklerde ise kemik yasi bazi yas gruplarinda ileri bazi yas
gruplarinda geri olsa da kronolojik yasla kemik yas1 arasinda anlamh farklilik
bulunamamuistir. Toplumumuza ait atlas veya atlaslarin olugturulmasina ihtiyag

duyuldugu belirtilmistir (199).
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g)

h)

J)

10-15 yagslar1 arasi1 erkeklerde, kemik yasi kronolojik yastan istatistiksel olarak
anlamli geri bulunmusgken, 10-18 yaslar1 aras1 kizlarda, kemik yas1 kronolojik
yastan istatistiksel olarak anlamli ileri bulunmustur. Giiney Tirk ¢ocuklar1
popiilasyonunda GP yonteminin kullanilmasinin uygun oldugu, ancak
revizyona ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir (200).

Kemik yast - kronolojik yas farkma bakildiginda, Malatya’da tiim yas
gruplarinda anlamli fark (erkekler: +0,9 - kizlar: +1,19) bulunmustur. Sivas’ta
ise erkeklerde 12,13,15 ve 16 yaslarinda (-0,1) anlamli farkliliklar varken,
kizlarda 10 ve 13 yas icin (+0,28) anlamli farklilik bulunmustur. Malatya'da
yasayan adolesanlarda kemik gelisiminin, Sivas'takilere gore daha erken
tamamlandigi tespit edilmistir (201).

Kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki farklar; GP yonteminde anlamli
bulunmamis, TW3 yonteminde anlamli bulunmustur. Ayrica, genelde TW?2
yontemi olgularin yasmni daha biiyilk, TW3 yontemi ise daha kiiciik
gostermistir. Calismaya dahil edilen yas gruplarinda; TW2, TW3 ve GP
karsilagtrmasinda GP atlasinin daha kullanilabilir oldugu ifade edilmistir
(202).

10 yasidan kiigiik erkeklerde kemik yasmnin kronolojik yasta anlamli olarak
diisiik oldugu, 10 yastan sonra CA BA uyumunun daha iyi olarak bulundugu,
Tirk cocuklarinda, 6zellikle 10 yas alt1 erkek cocuklarda GP yonteminin
dogrulugunun tartigmali oldugu ve dogru standartlar gelistirilmesi gerektigi
belirtilmistir (203).

Calismamiz, GP atlasiyla ayni metodolojide, GR atlasinin referans gorselleri
kullanilarak yapilmistir. 10-17 yas arasinda, kemik yasi kronolojik yasg
farkinda; erkeklerde 14 ve 15 yas harici, kizlarda ise 10 ve 11 yas harici tiim
vaslarda kemik yasi, anlamli olarak yiiksek (erkeklerde:+0,57 - kizlarda: +0,84
- genel:+0,7 yil) bulunmustur. Tiim degerlendirmeler goz oOniinde
bulunduruldugunda, GR atlasi, erkeklerde kronolojik yasi 14 olanlar igin,
kizlarda ise kronolojik yast 10 olanlar icin yas tahmini agisindan uygun
referans gorseller barindirmaktadir. Bu yaslar harici diger yas gruplarinda
ise yast yiiksek tahmin etme riski bulunmaktadir. Ayrica GR atlasi, kronolojik

yasimin 18 ve iistii oldugu iddia edilen olgular icin de kullanilabilir.
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Hem iilkemizde hem diger iilkelerde GP atlastyla yapilan bir¢cok ¢aligma vardir
ve bu atlasin uygunlugu konusunda c¢eliskili sonuglar mevcuttur. Ancak genel olarak,
diger iilkelerde yapilan ¢alismalar, GP yasimin kronolojik yasa uygun sonuclar
verdigini, Tiirkiye’de yapilan calismalar ise ozellikle kizlarda, GP yasinin kronolojik
yastan daha biiyiik sonucglar verdigini belirtmektedir.

Farkli cografi bolgelerde yapilan ¢aligsmalarin farkli sonuglar vermesi, kemik
gelisimini etkileyen ana etmenlerden; genetik, cevresel faktorler ve beslenme
aliskanliklarinin farkliligiyla agiklanabilir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda GP yast
ile kronolojik yas arasinda ortaya c¢ikan farkin, kemik gelisiminin daha ¢ok
etkilendigi adilesan donemde arttigi soylenilebilir.

Sosyoekonomik gelismislik durumunun ¢ocuklarda kemik gelisimini etkiledigi
bilinmektedir. Bu konuya katki saglamak amaciyla, bizim ¢alismamizda da olgular
dogdugu yerin sosyoekonomik durumuna gore; “gelismemis - orta gelismis - gelismis”
seklinde smiflandirilmistir. Bu smiflandirma; T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanlig:
Kalkmma Ajanslar1 Genel Midiirliigii’niin “flcelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik
Stralamasi Arastirmasi, 2017 ilce SEGE raporu” na gore diizenlenmistir. Biz
degerlendirmemizi yaptiktan sonra yayinlanan “2022 ilce SEGE raporu” ¢alismamiza
dahil edilmemistir.

Bu incelemede, genel ortalamada, gelismemis bolgede doganlarin kemik yas1
14,7 olarak, orta gelismis ve gelismis bolgede doganlarm yas1 15,0 olarak tespit
edilmistir. Ancak yas gruplarindaki kemik yas1 diisiikliigii anlamli bulunmamustir.
Bazi yas gruplarinda daha az gelismis bolgede doganlarin kemik yas1 daha gelismis
bdlgede doganlardan ileri bulunmustur. Bu nedenle bizim bulgularimiz genel literatiir
bilgisini desteklememistir. Bu incelemenin kisitliliklar1 arasinda; sosyoekonomik
gelismisligin sadece ¢ocugun dogum yeri iizerinden yapilmis olmasi, bu konuda bagka
herhangi bir kriter bulunmamasi1 ve yas gruplar1 degerlendirmesinde, az gelismis
bdlgede doganlarin sayisinin az olmasi, gosterilebilir.

2007 yilinda Biiken ve arkadaslarinin; Diizce’de, 3 ve 97 persentil aras1 orta ve
diisiik sosyoekonomik duruma sahip oldugu belirtilen cocuklarda yaptig1 ¢aliymada;
kemik yas1 genellikle kronolojik yastan ileri bulunmustur. Caligmanin yapildig1 zaman
Tiirkiye’de aylik asgari iicretin 480 TL oldugu, c¢aligmaya katilan olgularm %95
civarinm aylik gelirinin ise 1200 TL altinda oldugu belirtilmistir (196).
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2017 yilinda Sudan’da yapilan, sosyoekonomik durumun ve beslenmenin
iskelet olgunlasmasi tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligmada;
sosyoekonomik durumu diisiik olan ¢ocuklarin, sosyoekonomik a¢idan daha iyi olan
cocuklara gore, kemik yasinda anlamli gecikme saptandigi ifade edilmistir (189).
Bizim ¢alismamizda, sosyoekonomik agidan geri kalmis yerde dogan ¢ocuklarin,
diger cocuklara gore, genel ortalamada -0,3 yillik bir gecikme kaydedilmisse de, yas
gruplarinda anlaml bir kemik yasi geriligi tespit edilmemigtir.

Caligmamiza dahil edilen toplam olgu sayis1 1147 iken, kisi sayis1 1102°dir. 38
kisi iki kez, 4 kisi li¢ kez farkli yas gruplarinda ¢alismaya dahil edilmistir. Ayni1 kisinin
farkli yas grubunda tekrar ¢aligmaya dahil edilmesi sayesinde; el bilek kemik
gelisiminin nasil bir seyir izledigi hakkinda degerlendirme yapma imkén1 olugsmustur.
Incelenen 49 olgudan 21 tanesinde kemik yasi artisiyla kronolojik yas artis1 esit
bulunmustur. Ik basvuruda kemik yas1 18 olan olgular disarida birakilacak olursa; GR
atlastnin kronolojik yastaki ilerlemeyi; %58 oraninda kemik yasina yansitmayt
basardigi, %42 oraninda basarisiz kaldigi soylenilebilir. Bunun yaninda, 6 olguda
(%12) GR yasiyla kronolojik yas arasinda, hem ilk basvurudaki kemik yas1 agisindan
hem de gecen yi1l veya yillar sonraki bagvuruda saptanan kemik yasi agisindan tam
uyum goOzlenmistir. Aradan gegen kronolojik siireye aykiri degerler saptanan 15
olgudan; iki olguda kronolojik olarak 4 yil gecerken kemik yas1 2 yas ileri, iki olguda
kronolojik olarak 1 yil gecerken kemik yas1 3 yas ileri, bir olguda kronolojik olarak 5
yil gegerken kemik yasi 7 yas ileri bulunmustur. Bunlar harici olgularin tiimiinde
kronolojik yas ilerlemesiyle kemik yasi ilerlemesi arasinda en fazla 1 yas fark
bulunmustur. Tiim bu aykirt sonuclar ergenlik donemindeki ¢ocuklarin biiyiime
ritim farklhiliklariyla aciklanabilir.

1988 yilinda yayinlanan Fels metodu, Roche ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen bir kemik yas1 tayini yontemidir. Bu yontem gelistirilirken Kuzey
Amerikal1 355 erkek ve 322 kizin sol el-bilek radyografileri 1 aydan 22 yasina kadar
cekilmistir. Bu yontemde, el ve el bileginin uygun kemiklerinin hem olgunlagsma
seviyeleri hem de Olgiilen epifiz ve diyafiz ¢aplar1 puanlanarak bu puanlarin bilgisayar
programma girilmesiyle kemik yas1 tayini yapilabilmektedir (164—166). Arsivleme ve
rontgen olanaklarmin arttig1 glinlimiizde, bu ¢alismaya benzer ¢aligmalarin ¢cok daha

fazla olgu sayisiyla kolaylikla retrospektif olarak yapilabilecegi ve bu sayede her
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bolgeye 06zel kemik yasi atlaslarinin olusturulabilecegi diisiiniilmektedir. Bizim

yaptigimiz degerlendirmede de, tesadiifen fark edilen 49 olguyla, iskelet gelisim

slirecinin incelenme firsat1 olmustur.

5.1. El-bilek radyografileri arasindaki farkhhklarda dikkat edilecek hususlar

Atlaslarda yer alan referans el-bilek gorselleri; ortalama, o yas grubu i¢in en

sik rastlanilan bulgular1 ifade etse dahi, her cocugun kemik gelisimi kendine 6zeldir

ve bir¢ok farkliliklar sergileyebilir. Bu farkliliklara deginecek olursak:

Herhangi bir kronik hastaligi olmayan, yasitlariyla benzer kilo ve boyda olan
bir ¢ocugun kemik yasi, yapisal olarak, yasitlarinin hep gerisinde veya hep
ilerisinde seyredebilir.

Kronolojik olarak tam 1 yil gegmis olmasina ragmen kemik yasi ilerlemesi 2
hatta 3 yil olabilir veya aradan 3 yi1l gegmesine ragmen kemik yasi ilerlemesi
1 yil ile siirlt kalmis olabilir. Bu durum kisinin ergenlikteki biiyiime ritmiyle
iligkilendirilebilir ve ¢ocuklarm biiyiime ritminde biiyiik farkliliklar olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Kemik vyas1 oOzellikle kizlarda daha genis yas araliklarmma dagilim
gostermektedir. Bu durum kizlarin menars yasiyla ve erkeklere gore daha
karigik hormonal diizenleriyle iliskili olabilir. Erkekler kemik yasinda kizlara
gore daha ¢ok kiimelesme sergilese de, onlarda da aykir1 degerler olabilecegi
unutulmamalidir.

Bir elde bolgesel gelisim farkliliklar1 olabilir. Ornegin metakarp veya parmak
epifizleri 15 yas ile uyumluyken, karpal kemikler veya radial epifiz bolgesi 13
yas ile uyumlu goziikebilir. Bu durum, elin agisal durus degisiklikleriyle de
karistirilmamalidir.

Ozellikle metakarpal kemiklerdeki medulla korteks iliskisi, yapisal olarak
kisiden kisiye gore degisebilir. Yas tayininde bulurken, korteksin kalinligini
veya medullanin inceligini hesaba katmak saglikli sonu¢ vermeyecektir. GR
atlasinda kizlarda 17 yas ve 18 yas gorsellerinde de bulunan bu durum kafa

karistirici olabilir.

96



Bizim olusturdugumuz, bulgular kisminin sonunda yer alan referans gorsellerle

de kronolojik yas, kemik yas1 uygunluk degerlendirmesi yapilarak diger atlaslarla

karsilastirmalarda bulunulabilir.

5.2. Caismamizin Kisithhklar ve Ustiin Yonleri

Calismamiz tek atlas iizerinden gergeklestirdigimizden dolayi, ayni olgulari
baska atlaslarla karsilastirma imkani olmamastir.

Calismamizda kronolojik yas olarak kimlik yasmi kabul ettik. Niifus kayit
tarithinde yapilan herhangi bir yanlislhk veya niifusa ge¢ kaydolma gibi
durumlar ¢galismamizda g6z ardi edilmistir.

Calismamizda; travma - kemik yasi iliskisi g6z ardi edilmistir.

Calismamiz geriye doniik bir calismadir. Bundan dolay1 olgularin Tanner
evreleri ve boy, kilo persentil degerleri bu ¢calismada yer almamistir. Ancak bu
sayede cocuklara ekstra iyonize radyasyon yiikii verilmemistir ve ¢ogu yas
grubunda yeterli olgu sayisina ulasildigi diistiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen tiim olgularda, kemik gelisimini etkileyecek
herhangi bir hormonal veya kronik hastaliginin olup olmadigina bakilmustir.
Ancak boyle bir hastalig1 olup tan1 almamis veya baska bir hastanede tani ve
takibi yapilan olgular olabilir. Yine de bu olgularin genel ortalamaya katki
sagladig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda kronolojik yas olarak, her yas grubunun orta kismi (buguklu
yaslar) alinmistir. Kronolojik yas gecis donemleri calisma dis1 birakilmistir ve
genel yas ortalamalari iizerinden ¢alisma siirdiiriilmiistiir. Ancak bu sayede,
kisinin i¢inde bulundugu kronolojik yas grubunu kemik yas1 agisindan daha iyi
temsil ettigi diisliniilmektedir. Ayrica, niifus kayit zamaninda olusmus
olabilecek birkag aylik gecikmenin sebep olacagi; kisinin farkl kronolojik yas
grubuna dahil edilmesi durumunun da Oniine geg¢ilmistir.

Bizim olusturdugumuz, bulgular kisminda yer alan referans gorsellerin
standardizasyonu yapilmamistir. O yas grubu icin genel ortalamayi en iyi
temsil ettigi diisiiniilen rontgen goriintiisii, referans gorsel olarak se¢ilmistir.
Ancak bu mini atlasin, ozellikle bolgemizdeki kemik yas1 tayinlerinde

kullanilabilecek dnemli bir kaynak oldugu diistintilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

. Her iki elin birlikte goriintiilendigi 171 olgunun 170’inde; sag el ile sol el

arasinda, kemik gelisimi agisindan herhangi bir fark gézlenmemis, yalnizca 1
olguda fark gozlenmistir bu farkin travma ile iligkili olabilecegi

distiniilmektedir.

. Kemik yas1 tayininde gozlemciler arasi biiylik farklar gozlenmemistir.

Gozlemciler arasi ortalama ICC (smnif i¢i korelasyon) cok yiiksek (r=0,93)
bulunmustur. Dolayisiyla Gilsanz Ratib atlasi, bagska kullanicilar tarafindan
tekrar edilebilir bir atlas niteligindedir.

10-17 yaslar1 i¢in, Gilsanz Ratib atlasina gore kemik yas1 ve kronolojik yas
farkinda; erkeklerde 14 ve 15 yas harici, kizlarda ise 10 ve 11 yas harici tim
yaslarda kemik yasi, anlamli olarak (p<0,05) yiiksek (erkeklerde:+0,57 -
kizlarda:+0,84) bulunmustur.

10-17 yaslar1 i¢in, Gilsanz Ratib atlasina gore kemik yasinin kronolojik yasla
ayni olma orani, ortalama olarak, erkeklerde %27, kizlarda ise %25 olarak

bulunmustur.

. Gilsanz Ratib atlasina gore kemik yasiyla kronolojik yasin ayni olma durumu,

erkekler 14 yas i¢in %54, kizlar 10 yas i¢in %60 olarak bulunmustur. Ayrica
bu yaslarda kronolojik yas, kemik yas1 farki da istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

. Tim degerlendirmeler g6z dniinde bulunduruldugunda, Gilsanz Ratib atlasi,

erkeklerde kronolojik yast 14 olanlar icin, kizlarda ise kronolojik yas1 10
olanlar icin yas tahmini acgisindan uygun vreferans gorseller
barindiwrmaktadw. 18 yas grubunu disarida birakacak olursak, GR atlasinin;
erkeklerde 14, kizlarda 10 yas harici diger yas gruplarinda yas1 yiiksek tahmin

etme riskinden dolay1 sinirli kullanimi dnerilmektedir.

. GR atlasi, 18 yasta tim epifizlerin tam kapandigi gorseller sundugu i¢in,

kronolojik yasinin 18 ve iistii oldugu iddia edilen olgularda, bu gorsellerin adli

yas tahmini agisindan uygun bi¢cimde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

. GR atlasma gore kemik yas1 tayini, adli yas tayininde tek basma yeterli degildir

ve tiim yaslarda deneyimli doktorlar tarafindan, dikkatli kullanilmalidir.
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16.

Caliymamiza dahil edilen olgularin dogum yerlerinin sosyoekonomik
durumunun kemik yastyla iliskisinde; 2017 ilce SEGE raporuna gore; 0’1n
altinda yer alan (gelismemis) bolgelerde doganlarin kemik yasinin, digerlerine
gore (-0,3 yil) geri oldugu, ancak yas gruplarinda bu geriligin istatistiksel
acidan anlamli olmadig tespit edilmistir.

Kronolojik yast birbirine ¢ok yakin yas gruplar1 lizerinden ¢alisma yapmis
olmamiza ragmen, kemik yasm, Ozellikle kizlarda cok dagmik
seyredebilecegi tespit edilmistir.

Ayni kisilerin, aradan bir veya birkac yil gegtikten sonra g¢ekilmis el-bilek
radyografilerinin karsilastirmasi, incelemesinde; el-bilek kemiklerinin gelisim
stirecinin, kisiden kisiye gore ¢ok farkl seyredebilecegi ve GR atlasinin, %58
oraninda, kronolojik yastaki ilerlemeyi kemik yasma yansitmayi basardigi
tespit edilmistir.

Calismamiza benzer ¢alismalarm ve de benzer nitelikteki retrospektif kohort
calismalarinin, farkli bdlgelerde ve ¢ok daha fazla kisi sayisiyla, giiniimiiz
sartlarinda kolaylikla yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiz sirasinda, kemik gelisiminin, dolayisiyla kemik yasinin, gegirilen
agr travmalarla iligkili olabilecegi yoniinde bulgular tespit edilmistir.
Travmayla kemik yas1 arasinda herhangi bir iligki olup olmadigini, varsa ne
yonde bir iliski oldugunu ortaya koyabilmek adina caligmalar yapilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

PACS sistemine kemik yasini1 hesaplayan yazilimlar entegre ederek, toplumsal
Olcekte kemik yasi Olclimleri ve kemik gelisim degerlendirmeleri yapilmasi
gerektigi, ayrica bunun iilke genelinde kullanilabilecek bir kemik yas1 atlasi
gelistirilmesi ve bolgesel kullanimi adma c¢ok biiyiikk katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Her ne kadar standardizasyonu yapilmamis olsa da bizim olusturdugumuz
referans radyografilerin, 0Ozellikle bdlgemizde kemik yas1 tayininde,
kullanilabilir oldugu diisiiniilmektedir.

“Her insan miistesnadir” ve “her sahsin eli 6zeldir”. Bu ilkelerle kemik yas1

tayini yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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