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OZET

SURIYELI MULTECI 18 YAS ALTI EVLILERDE KEMIK YASININ
TESPITINDE GOK, GREULICH-PYLE VE TANNER-WHITEHOUSE
ATLASLARININ KULLANILABIRLiGiNIN DEGERLENDIRILMESi VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Veysal DAS

Tipta Uzmanlik Tezi, Adli Tip Anabilim Dali
Tez Danismani, Prof. Dr. Aysun BARANSEL ISIR

Kasim2019

Giris ve Amag¢: Miiltecilerde yas tayini, diinyada ve ililkemizde adli tip ve hukukun
onemli konularindan biridir. Ulkemizin 2011 yilindan itibaren Suriyeli miilteci gog
akimina maruz kalmasi, Adli Tip Anabilim Dali’'miza da yas tayini konusunda yogun
bagvurularin olmasmna yol agmistir. Dolayisiyla biz bu c¢alisma ile yas tayini
hususundaki yasanan zorluklara deginebilmek ve Anabilim Dali’miza basvurusu olan
Suriyeli miilteci yas tayini istenen 18 yas alt1 olgularin sosyodemografik ozellikleri ile
birlikte GOk, Greulich-Pyle ve Tanner Whitehause atlaslarinin uygulabilirliginin

giivenirliligini aktarmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada 01.01 2018 ve 29.06.2019 yillar1 arasinda Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali’na
mahkeme veya savcilik iist yazisi ile kemik yas tayini amaciyla bagvuran Suriyeli
miilteci 18 yag alt1 olgular ¢alismaya dahil edilmis olup, kimlik yaslar1 14 ila 17
arasinda olan 178 kiz olgunun sol el bilek grafileri ve anamnezleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Metabolik, sistematik hastalik ve kirik gibi herhangi bir patoloji
iceren veya teknik acidan uygunsuz cekimler ¢alisma disi birakilmistir. Olgularin
kimliklerindeki dogum tarihleri ile direk grafi ¢ekim tarihleri arasinda zaman farki
kronolojik yas olarak hesaplanmistir. 14 yasini doldurmus 15 yasindan giin almis

olgular ilkgrup olarak kabul edilmis, sonrasinda her bir yil i¢in Grup 2 ve Grup 3 olmak
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tizere toplamda 3 adet grup olusturulmustur. Gruplarindirek el bilegi grafileri, iki Adli
Tip Uzman tarafindan birbirinden bagimsiz olarak incelenerek Gok,Greulich-Pyle ve
Tanner-Whitehouse atlaslarima gore kemik yasi hesaplanmistir. Tanner Whitehouse
yonteminde en ¢ok kabul géren RUS(Radius, Ulna ve Short bone) skoru kullanilmistir.

Tim vakalarin sosyodemografik verileri de ayrica irdelenmistir.

Bulgular: Gok, GP ve TW3 atlaslar1 kullanilarak gozlemciler aras1 uyum, gii¢lii ve cok
giiclii olarak siniflandirilmis ve gézlem sonuglarinin ortalamasi alinarak istatiksel analiz
yapilmistir. Kronolojik yaslar istatistiksel olarak atlaslara gore kemik yaglari ile
karsilastirildiginda, 14-15 yas grubunda her {i¢ atlas i¢in de anlamli bulunmamaistir. 15-
16 yas grubunda Gok ve Greulich-Pyle atlaslari anlamli ancak diisik uyumlu
bulunmustur. 16-17 yas grubunda ise GOk ve Greulich-Pyle atlaslar1 anlaml
bulunmamistir. Her li¢ atlasta da yas gruplarina gore standart sapmalar 1 yildan az
bulunmustur. Yas atlaslar1 kendi iclerinde karsilastirildiginda ise giiclii bir korelasyon
izlenmistir. Suriyeli miiltecilerin ¢ogunlugununresmi olmayan evli (ser’i nikah-dini
nikah) ve ¢ocuk sahibi olduklar1 ve biiyiik bir kisminin ise egitim durumlarmin ilkokul

ve altinda oldugu tespit edilmistir.

Sonuc¢: Suriyeli miilteci kiz olgularda 15-16 yas araliginda Gok veGreulich-Pyle
atlaslar1 uygulanabilir bulunmustur.14-15 yas grubunda Gok, Greulich-Pyle ve Tanner
Whitehouse, 16-17 yas grubunda ise Gok ve Greulich-Pyle atlaslarininbir yillik standart

sapmalar1 dikkate alinarak uygulanabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Yas Tespiti, Suriyeli Miilteci, Erken yas evlilik
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ABSTRACT

APPLICABILITY ASSESSMENT AND SOCIODEMOGRAPHIC PROPERTIES
OF GOK, GREULICH-PYLE AND TANNER-WHITEHOUSE ATLASES IN
THE BONE AGE DETERMINATION OF MARRIED SYRIAN REFUGEES

WHO ARE UNDER THE AGE OF 18

VeysalDAS

Dissertation in Medicine, Department of Forensic Medicine
Advisor, Prof. Dr. AysunBARANSELISIR
November, 2019

Introduction and Aim: Age determination of refugees is one of the important subject
in forensic medicine and law in the world and our country. Since 2011, there has been
an increasing tendency in Syrian refugee migration to Turkey. This situation has led to
intensive applications to our Forensic Medicine Department for age determination.
Therefore, in this study, we aim to address the difficulties in the determination of age
and to convey the reliability and the applicability of Gok, Greulich-Pyle and Tanner
Whitehause atlases with the sociodemographic characteristics of the Syrian refugee

cases under the age of 18 who applied to our department for age determination.

Materials and Methods: In this study, the cases of Syrian refugees under the age of 18
who have applied to Gaziantep University Sahinbey Research and Training Hospital
Forensic Medicine Department with court or prosecution office consent between the
dates 01.01 2018 and 29.06.2019 for the purpose of bone age determination are
examined. Left hand wrist radiographs and anamnesis of 178 female patients aged
between 14 and 17 years have been evaluated retrospectively. Any kind of pathology
such as metabolic, systemic disease and fractures or technically inappropriate shoots are
excluded. The time between the birth dates and direct radiographs has been calculated
as chronological age. Cases who completed 14 years and began 15th year have been

accepted as the first group and then 2 more groups have been formed as Group 2 and

Vil



Group 3 for each additional year. Bone age has been calculated according to Gok,
Greulich-Pyle and Tanner-Whitehouse atlases after two forensic scientists have
examined the direct wrist radiographs of these groups independently. The most widely
accepted RUS (Radius, Ulna and Short bone) score has been used in the Tanner

Whitehouse method. The sociodemographic data of all cases have also been examined.

Findings:Inter-observer reliability is classified as strong and very strong by using Gok,
GP and TW3 atlases and statistical analysis is carried out by averaging the results of the
observations. The chronological ages are not found statistically significant for all three
atlases for the 14-15 age group when compared with the bone ages according to atlases.
GOk and Greulich-Pyle atlases for the 15-16 age group are staslically significant but
poorly matched. For the 16-17 age group, Gok and Greulich-Pyle atlases are not found
significant. Standard deviations in all three atlases according to age groups were less
than 1 year. A strong correlation is observed among age atlases. The majority of Syrian
refugees are unofficially married (religious marriage) and have children, and most of

them have primary or lower level of education.

Conclusion: Gok and Greulich-Pyle atlases are found to be applicable in Syrian refugee
females between the ages of 15-16. It is concluded that for the 14-15 age group Gok,
Greulich-Pyle and Tanner Whitehouse; for the 16-17 age group Gok and Greulich-Pyle

atlases can be applied by taking one-year standard deviation into consideration.

Keywords: Forensic Medicine, Age Determination, Syrian Refugee, Early Age
Marriage
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1. GIRIS VE AMAC

Yas tespiti, diinyada ve iilkemizde adli tip ve hukukun en 6nemli konularindan

biridir. Bireyin yasi da tipki goz rengi, cinsiyet, boy, sac, cilt rengi, parmak izi, kilosu,
sakal sekli, kemik ve disler gibi tibbi kimligini olusturan 6nemli 6zelliklerden biridir(1).
Gelismis iilkelerde yas tespiti yalniz kimlik tayini maksadiyla yapildigi halde,
tilkemizde niifus kayitlarinin zamaninda yapilmamasi ve yurt disindan gelen miilteciler
sebebiyle kimlik tespitinden daha ¢ok kimlik kayitlar1 diizenli olmayan veya kimlik
bilgileri belirlenemeyen kimselerin kemik yaslarinin tespiti i¢in yapilmaktadir(1).
Adli tip uygulamalarinda; cezai sorumluluk, hukuki ehliyet, isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuclarii algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegi, maruz kalinan seksiiel
saldir1 olaylarina kars1 kendini koruyup koruyamayacaginin degerlendirilmesinde,
askere alinma, memuriyete girme, okula baslama, emekli olma, siiriicii belgesi alma,
bireysel olarak gercek yasini 6grenme istegi gibi durumlarda, ayrica tedavi uygulanacak
hastanin tedavi protokoliiniin se¢ilmesi, uygulanacak ameliyat yonteminin belirlenmesi,
ilaglarin belli yaglara uygun olarak baslanmasi, hasta onami alinirken kisinin 18
yasindan biiylik olmasi gibi tibbi uygulamalarda da yas tespiti onemi hale gelmektedir.

Ulkemizin kirsal kesimlerinde ve sosyoekonomik agidan diisiik alanlarinda niifus
clizdant alimi i¢in ge¢ basvurulmasi, kayitlarin diizgiin tutulmamasi bu duruma ek
olarak komsu iilkelerde yasanan i¢ savaslar nedeniyle ililkemize gelen miiltecilerin
kimlik bilgilerinin olmamasi veya diizenli tutulamamasi {ilkemiz agisindan yas tespitini
daha da onemli hale getirmektedir. 2010 yilinda yayimnlanan “Age Estimation in the
Living” isimli kitapta 2009 yilinda yapilan bir arastirmaya dayanilarak diinyada 25
milyon miilteci oldugunun tahmin edildigi belirtilmistir(2). Bu say1 son yillarda Giiney
Afrika ve Suriye’deki i¢ savaglar sonrasinda ¢ok ciddi olarak artmistir.Suriye’deki i¢
savas nedeniyle iilkemize go¢ eden Suriye’liler iizerinde, Hacettepe Universitesi Go¢ ve

Siyaset Arastirmalar1 Merkezi tarafindan 2011 yilinda yapilan bir arastirmaya gore; 3.5



yilda 1.5 milyondan fazla Suriye’li lilkemize gd¢ etmis ve sayr zamanla daha da
artmistir. Turkiye’deki Suriyelilerin % 53’iinden fazlast 18 yas altindaki ¢ocuk ve
genglerden, % 75’ten fazlasi ise Ozel koruma ihtiyaci i¢inde bulunan c¢ocuk ve
kadinlardan olusmaktadir(3). Suriye’deki i¢c savasin devam etmesi ve istikrarsizlik
nedeniyle iilkemize olan gocler daha da artmistir. Tiirkiye Miilteciler Dernegi’nden
alinan bilgilere gore iilkemizde 3.671.553 kisi bulunmakta olup bunlarin 1.442.003’u
cocuk yas grubundadir(4). Dolayisiylada cocuk yas grubu miiltecilerde kemik yasi

tespiti daha da 6nemli hale gelmektedir.

Diinyanin bir¢ok bolgesinde niifus kayitlarinin yeterli olmamasi, gogler, miilteciler,
bireylerin kanun dis1 islere karigsmalari sonucu birden ¢ok kimlik belgesine sahip
olmalar1 gibi nedenlerin yaninda, pek ¢ok hukuki ve sosyal sorunun ¢éziimii amaci ile
adli makamlar, adli tip uzmanlarindan siklikla kemik yas tespiti yapmalarim
istemektedirler. Yas tespiti istemleri Ozellikle 12, 15, 18 yas gibi yasalarda ceza

sorumlulugu ve hukuki a¢idan 6nem tasiyan yaslar civarinda yogunlagmaktadir(5,6).

Yas tespit teknikleri arasinda en sik kullanilan yontemlerden biri dislerden ve
kemiklerden yapilan yas tespitidir. Kullanilan metotlar genellikle bat1 iilkelerinde
gelistirilmistir. Bu metotlarin direk olarak iilkemize veya miiltecilere uygulanmasi
toplumsal ve yapisal farkliliklar nedeniyle ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikaracagindan, bu
olas1 problemleri ortadan kaldirmak ic¢in yeniden diizenlenmeleri ve o toplumlarin
karakteristigine gore uyarlanmalar1 gerekmektedir. Bu ¢alismada; Gaziantep
Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na savcilik ve mahkeme iist yazilari ile basvuran
Suriyeli miilteci 18 yas alt1 kiz olgular1 sosyodemografik 6zellikleri ile birlikte Gok(7),
Greulich-Pyle(8) ve Tanner-Whitehouse(9) atlaslar1 kullanilarak direk el bilegi
incelenmesi ile kemikten ayri ayr1 yas tespiti yaparak elde edilen bulgularin litaratiir
esliginde tartisilmasi, mevcut yontemlerin verimligini degerlendirmek ve miiltecilerde

yas tespiti konusunda yasanan sikintilara vurgu yapmak amacglanmustir.



GENEL BIiLGILER

2.1 Tiirkiye Cumhuriyeti Yas Ile Ilgili Bazi Kanun Maddeleri

2.1.1 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu
Kisi, aile, esya, miras ve borg iliskisini, kisaca sosyal ve ekonomik iligkileri diizenleyen
hukuk kurallar1 biitiinii olarak tarif edilen bu kanunla; ergin olma, ergin kilinma, cinsiyet
degisikligi, evlenme ehliyeti ve engelleri, yasal temsilci, evlat edinme, vasiyet yapabilme ya
da vasilikten kacinma durumlarda yasa bagli olarak degisiklik gosteren ¢ok sayida hiikiim yer

almaktadir (10).

2.1.2 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu
Tiirk Ceza Kanunu’nun(TCK) bircok maddesinde sucun islendigi tarihteki fail veya
magdurun yasina bagli olarak verilen cezalar degismektedir. TCK Madde 6’da, ¢ocuk
deyiminden; heniiz onsekiz yasini doldurmamis kiginin anlasilacagi belirtilmis olup, buna
gore TCK’da gocuklarin faili oldugu suglar i¢in ceza almama ve ceza indirimi uygulamasi ve
eriskinin ¢ocuga kars1 isledigi suglarda ise eriskine verilecek cezada artis halleri

diizenlenmisgtir(11).

2.1.3 Ceza Ehliyeti

Ceza ehliyeti, ceza kanunu agisindan bireyin suclu sayilabilmesi i¢in gerekli hal olup,
kisinin sug isledigi sirada tam bir biling ve iradeye sahip olmasi temeline dayanir. TCK’da 31.
Maddeye gore; fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan c¢ocuklarin ceza
sorumlulugu yoktur. 12-15 yas arasindakilerde ise isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamas1 veya davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi
halinde ceza sorumlulugu olmayip cocuklara 6zgili gilivenlik tedbiri uygulanir. 15-18 yas
arasinda ise ceza oranlarin erigkine gore azaltilmis olarak uygulanir(12). TCK’da 12-15 yas
arasindaki c¢ocuklarda sugun anlam ve sonuglarini kavrama durumuna gore ceza
sorumluluguna karar verilmektedir. Bunun icin akil hastalifi veya zeka geriligi olmayan

cocuklar, mental durumu, suc¢ tipi ve kosullari, sosyokiiltiirel oOzellikleri agisindan



degerlendirilmelidir. Onceki sugunda ceza sorumlulugu veya ehliyeti tam olan bireyin,
sonradan isledigi sug i¢in ceza sorumlulugu olmayabilir. 15 yas iizerinde olup akil hastalig
veya zeka geriligi olmayanlarda ceza sorumlulugu tam olup 18 yasina kadar indirimli ceza

oranlar1 uygulanir(13).

2.1.4 Sagir ve Dilsizler
TCK’nin 33. Maddesinde; sagir ve dilsizlerle ilgili olarak uygulanan tiim cezalarda yas
siirlarinin ii¢ yil yukari ¢ekilmesi gerektigi belirtilmistir. Boylece 21 yas altindaki sagir ve

dilsizler ¢ocuk olarak degerlendirilmistir(14).

2.1.5 Cocuklarin Cinsel istismari
Adli Tip pratiginde sik karsilasilan suglardan, ¢ocuklarin cinsel istismar1 TCK Madde
103’te ve resit olmayanla cinsel iliski TCK Madde 104’te belirtilmis ve magdurun yas
kiiciikligiine bagli olarak artan ceza oranlari diizenlenmistir. Ayrica TCK 109. Madde;
¢ocugu hiirriyetinden yoksun kilanlara, TCK 227. Madde; ¢ocugu fuhusa siiriikleyenlere

uygulanacak cezalarla ilgilidir(15).

2.1.6 Sayih Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)

Ceza muhakemesinin nasil yapilacagi hususundaki kurallar ile bu siirece katilan kisilerin
hak, yetki ve yiikiimliilikklerini diizenleyen CMK’ nin bazi maddelerine gore; 15 yasini
doldurmamis olanlarin yeminsiz dinlenecegi, 18 yasini doldurmamis sanik i¢in durugsmanin
kapali yapilacagi, yine onsekiz yasini doldurmamis, sagir veya dilsiz ya da meramin ifade
edemeyecek derecede malul ve bir vekili de bulunmazsa, istemi aranmaksizin bir vekil

gorevlendirilecegi hiikkmii yeralmaktadir(16).

2.2 Diger Ulkelerdeki Uygulamalar
Ceza sorumlulugunun baslangi¢ yasi konusunda mukayeseli hukukta uluslararasi bir
standart tespit edilmemistir. Cocuk Haklar1 Sozlesmesiyle taraf devletlere bu konuda bir
sorumluluk yiiklenmeyip ceza sorumlulugu asgari yas smirmin tayin edilmesi geregi

belirtilmistir.

Pekin Kurallari’'na gore; ceza sorumlulugu yasmin ¢ok diisiikk bir yas olarak kabul
edilmemesi gerektigi ve yasi belirlerken duyular, akli melekeler ve zihinsel olgunlugun nazara

alinmas1 gerektigi belirtilmistir.



Fransiz Ceza Hukuku’nda 13 yasin1 doldurmayan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu olmayip
10 ve 12 yas arasit kriminal agidan risk altinda bulunan ¢ocuklara giivenlik tedbiri
uygulanabilir. 13 yasin1 dolduran ve 17 yasini doldurmayanlar hakkinda ceza verilmesi istisna
olup kural olarak “egitici glivenlik tedbiri” uygulanir. Fransiz Geng Mahkemeleri, sadece su¢
isleyen ¢ocuk ve genclerle degil, ayn1 zamanda 18 yasindan kiiciik ¢ocuklarin korunmasi,

bakilmasi ve egitimi ile ilgili biitiin kararlar1 vermekle yetkili tek mahkemedir.

Sudan, Urdiin ve Pakistan’da ceza sorumlulugu 7 yas, Belgika, Panama ve Peru’da ise 18

yas ile baglamaktadir.

Ingiltere’de 10-13 yas arasi cocuklarda, fiilin hukuki anlamini algilama yetenegi gelismis
ise ceza sorumlulugu vardir. 14-17 yas arasinda ise (young person) tam sorumluluk, 18-20

yas arasinda ise, “geng yetiskin” (juvenile adult) statiisii benimsenmistir.

Almanya’da 14 yasini doldurmayan, bu yasi doldurmus olsa da fiilin hukuki anlamim
algilama yetenegi gelismemis olanlarin ceza sorumlulugu yoktur. 18 — 24 yas arasinda ise,

“genc yetigkin” statiisii kabul edilmistir.

Ispanya Ceza Kanunu ise, 2000 yilinda yapilan degisiklikle su¢ isleyen genglerin,
fiillerinden sorumlu olduklari, ancak ceza sorumlulugunun 14 yastan baslamasi gerektigi,

tekrarlayan ve agir suglarda uzun siireli hapis cezasi verilmesi onaylanmistir(17).

Ulkeden iilkeye gore yasal evlilik yaslar1 degismektedir. Yasal evlilik yaslar1 tablo 2°de

gosterilmistir.

Tablo 1; Baz iilkelerde cezai sorumluluk yaglari (2,17)

Ulke Yas (y1l)
Kuzey Caroline(ABD) 6
Tayland, Singapur, Hindistan, Pakistan, Giiney Afrika, Sudan,Urdiin |7
Iskogya 12
Ingiltere, Galler, Kuzey Irlanda, Avusturalya 10
Tiirkiye 12
Kanada, Hollanda 12
Cin, Avusturya, Amanya, Japonya,Yeni Zelanda,Ispanya 14
Isveg, Norveg, Finlandiya 15
Portekiz 16
Fransa 17
Belgika 18




Tablo 2 ; Bazi iilkelerde yasal evlilik yaslar1 (2)

Ulkeler Cinsiyet Yaslar
Giiney Afrika, Tanzanya (Geneleksel evlilik) Kadin 12
Giiney Afrika (Geneleksel evlilik) Erkek 14
Paraguay Kadin 14
Kanada Meksika (Yargi izni ile) Erkek/Kadm | 14
Venezuela (Ebeveyn izni ile) Kadin 14
Estonya (Ebeveyn izni ile) Erkek/Kadin | 15
Kenya, Iskocya Erkek/Kadin | 16
Paraguay Erkek 16
Tanzanya Kadin 16
Hong Kong, Belcika, Macaristan, Hollanda, Potekiz, Irlanda,

Kanada, Meksika, ABD, (Ebeveyn izni ile ) Erkek/Kadin | 16
Venezuela, Arjantin (Ebeveyn izni ile) Erkek 16
Pakistan, Japonya (Ebeveyn izni ile) Kadin 16
Malezya (Ozel lisans ile) Kadin 16
Israil, Ermenistan Kadin 17
Tayland, Tiirkiye (Ebveyn izni ile) . Erkek/Kadin | 17
Giiney Afrika, Belcika, Filipinler Tirkiye, Fransa, Ingiltere,

Galler, Kuzey Irlanda, Kanada, Meksika, ABD Erkek/Kadin | 18
Tanzanya, Ermenistan, Israil Erkek 18
Cezair, Hindistan, Vietnam Kadin 18
Malezya, Giiney Kore, (Ebeveyn izni ile) Erken/Kadin | 18
Pakistan, Japonya (Ebeveyn izni ile) Erkek 18
Japonya, Giiney Kore Erkek/Kadin |20
Vietnam Erkek 20
Cin Kadin 20
Hong Kong, Malezya, Singapur, Arjantin, Erkek/Kadm |21
Cezair, Hindistan Erkek 21
Cin Erkek 22

2.3 Yas Tespitinde Kullamlan Kriterler
2.3.1 Fizik Muayene

Fizik muayenede boy, kilo, viicut yapis1 gibi antropometrik dl¢timlerin yani sira
seksiiel matiiritenin belirtileri de kullanilmaktadir. Seksiiel maturite erkeklerde penil ve
testis gelisimi, aksiller ve kasik killari, sakal biiylimesi ve laringeal belirginlik; kizlarda
ise meme gelisimi, aksiller ve kasik killar1 ve kal¢a seklidir. Genital gelisim, meme
gelisimi ve kasik killarmin biiyiime durumunu belirlemek i¢in Tanner’in (18)

evrelemesi; aksiller kil, sag, sakal uzamasi ve girtlak gelisimi i¢cin de Neyzi ve



arkadaglarinin dort agamali siniflamasi yaygin olarak kullanilmaktadir(19). Fluegel ve
arkadaglarinin dort asamali modeli (20) cinsel olgunlugun belirlenmesi yas tespiti icin
uygulanabilmektedir. Kizlar ortalama olarak 16 yasinda cinsel olgunluk evresini
tamamlarken erkekler ise ortalama olarak 17 yasinda tamamlamaktadir. Seksiiel
maturite yas tespitinde ¢ok fazla degiskenlik gosterdigi i¢in dig gelisimi ve iskelet
olgunlugu ile beraber degerlendirilmelidir. Fizik muayene, iskelet ve dis yasini
etkileyen hastaliklarin olup olmadigin1 belirlemek vazgecilmezdir. Hastaliklarin
cogunda kemik yasiin kronolojik yasina gore geride kaldigi bilinmekle birlikte bazi
hastaliklarda ise bu durum tersine donebilir. Dolayisiyla da kemik yasini geciktiren
hastaliklar bireyi gercek yasindan daha kiiciik, kemik yasini ilerleten hastaliklar ise
gercek yasindan biiyiik gosterebilir. Bu tiir hastaliklar ¢cok nadir goériilmesine ragmen
genellikle endokrinal bozukluklari igerir(21). Fizik muayene ile ilgili herhangi bir
anormallik tespit edilmezse bu tiir hastaliklarin olugma ihtimali binde bir oldugu
varsayilabilir. Ayrica olas1 bir hormanal hastalik kemik gelisimini etkilerken genelde de
dis gelisimini etkilemez dolayisiylada kemik yasi ile dis yasi arasinda tutarsizliklar

olabilir(22).

2.3.2 Boy ve Agirhk

Cocukluk dénemi, konsepsiyon aninda baslar ve ergenliin tamamlanmasina kadar
devam eden bir siirectir. Biiyiime viicut hacminin ve Kkiitlesinin artmasi anlamina
gelirken gelisme (olgunlagsma difenransiyasyon) ise biyolojik islevlerin kazanilmasim
anlatan bir terimdir. Cocuk organizmasini yetigkinden ayiran en 6nemli 6zellik, siirekli
bir biiylime, gelisme ve degisme siireci i¢inde olmasidir. Saglikli ¢ocuk hastalik
belirtileri gostermeyen ayn1 zamanda takvim yasina (kronojik yasina) uygun bir viicut
bliylimesi, fizyolojik olgunlagsma, ruh ve zeka gelisimi gosteren ¢cocuk olarak tanimlanir.
Her ¢ocugun saglik durumunun degerlendirilmesi ayni yastan normal g¢ocuklarin
anatomik ve fizyolojik 6zellikleri goz onilinde tutularak yapilir(23,24).

Cocuklarda boy biiyiimesi, siit ¢ocuklugu dénemi ¢ocukluk dénemi ve ergenlik
donemi olarak degerlendirilmektedir. Bu ayirim, bu evrelerde biiylime egrisinin
egiminin matamatiksel olarak birbirinden farkli olmasinin yani sira biiyiimeyi agirlikli
olarak etkileyen etmenlerinde farkli olmasina dayanmaktadir. Biiylimenin en hizh
oldugu dénem intrauterin donemdir. Bu donemde hiicreler hizla g¢ogalir, gelisir,

farklilasir ve sonucta organlar olusur. Gebeligin 4-5. aylarinda aylik biiyiime hiz1 10-11



cm’dir. Son trimesterde ise biiylime hizi azalmaya baglar ve ayda 2 cm’ye diiser.
Yenidoganda boy uzunlugu ortalama olarak 50 cm’dir. Miadinda dogan bir bebegin

kilosu ise ortalama olarak 3300 gr’dir(23).

Viicut agirligimmi o6lgmek i¢in kullanilan kullanilan teraziler hassas ve dogru
olmalidir. Annenin viicut yapist dogum agirhgim etkiler. Genellikle iri annelerin
cocuklar1 ufak tefek annelerin ¢ocuklarina gére dogumda daha iri olurlar. Bebekler 5.
ayinda dogum agriligmin 2 katina, 12. ayinda 3 katina, 2. yasinda 4 katina ulasir.
Ergenlik oncesi donemde her yil 2-2,5 kg alirken ergenlik siireci boyunca yaklagik
olarak erkekler 20 kg, kizlar ise 16 kg alirlar. Bu artis iskelet biiyiimesi, yag ve kas kitle
artist nedeniyle meydana gelmektedir(23).

Boy 6l¢limii stardart boy 6l¢lim araglari ile yapilmalidir. Boy uzunlugu ilk 2 yasta
sirtlistli yatar konumda, 2 yastan sonra ayakta dik pozisyonda Olgiiliir. Ayakta yapilan
boy olciimlerinde topuk, kalca ve skapula bolgesinin 6l¢iim tahtasina temas etmesine
dikkat edilmelidir. Miadinda yenidoganin ortalama boyu 50 cm kadardir. Cocuk
dogumdan sonraki ilk alt1 ayda 16 cm sonraki ikinci 6 ayda ise toplam 8 cm uzar. 1
yasin sonunda ise dogum agirliginin 0,5 katina (75 cm) ulasir. 1-2 yas araliginda ise 10-
12 cm, 2-4 yas araliginda ise biiylime hizi da daha da yavaslar ve yilda yaklasik 7 cm’ye
iner. 4 yasinda dogum boyunun 2 katina ulasir. 4 yas ile ergenligin basladigi 10-12
yaslaria kadar yillik boy uzamasi 5-6 cm’dir. 13 yasinda ise dogum boyunun 3 katina
ulagir. Ergenlikten O6nce erkek cocuklar kizlara gore biraz daha uzundur. Ergenlige
kizlar erkeklere gore erken girdiklerinden boy artis hizlar1 daha fazla oldugundan ilk
basta erkeklerin boyuna esit veya fazla olabilir. Ergenlik doneminde boy uzamasinda bir
hizlanma meydana gelmekte ve her yil icin erkeklerde 10-12 cm, kizlarda 8-10 cm'lik
bir artis s6z konusu olmaktadir(25).

Bir ¢ocugun biiylime ve gelismesinin degerlendirmesi ayni yastaki saglikli
cocuklarin ol¢iimlerinden elde edilmis standart tablo ve egriler ile karsilastirilarak
yapilir. Ayni yasta ve iyi ortam kosullarinda biiylimiis saglikli ¢ocuklar arasinda da
genetik 6zelliklerin yarattig1 farkliliklar (genetik varyasyon) vardir. Kiyaslamada yalniz
ortalama ve ortanca degerler kullanildigi zaman saglikli ¢ocuklar arasinda var olan bu
farkliliklar dikkate alinmamis olur ve muayene edilen ¢ocugun biiylime durumu dogru

olarak degerlendirilemez. Bu nedenle saglikli ¢ocuklardan elde edilen ve standart



normlart olusturacak tiim oOl¢iimler normal dagilimi gosterecek sekilde ortalama ve
standart sapma veya persantil normlar olusturulmustur. Persantil egriler degisik
yaslardan saglikli cocuk gruplarinda genellikle ayn1 zaman dilimi i¢inde ve standart
yontemlere uyularak yapilmis 6l¢iimlerden belirli istatistiksel yontemler kullanilarak
tiiretilmis, yaslara gore viicut Olclimlerine iliskin dagilimi gosteren egrilerdir. Bu
persantil egrileri genellikle yasa gore 3, 10, 25, 50, 75, 90 ve 97 degerleri gosteren 8
egriden olusur(23). Kizlara 6zgii yasa gore boy ve agirlik persantil degerleri tablo 3’de

gosterilmistir.

2.3.3 Puberte
Ergenlik (piiberte) ¢cocukluktan erigkinlige gecis siirecidir. Bu siire¢ hormonal etki

ile baslar, gonadlar olgunlasarak kizlarda menstriiel siklus ve oviilasyon, erkeklerde de
spermatogenez baslar ve iireme kapasitesi olmayan cocuk organizmasi, liretken bir
bireye doniisiir. Cinsiyete gbre hormonlarin salgilanmasinin artmasi ile cinse 6zgi
sekonder cinsiyet karakterleri belirir. Bu degisikliklerin yan1 sira boy biiyiimesinde ve
kemik olgunlagmasinda belirgin bir hizlanma viicut agirliginda, gesitli organlarin ve
viicut kisimlarinin boyutlarinda bir artma goriiliir ve ergenligin sonunda bireyin ve
biiyiime ve gelismesi biiyiik olclide tamamlanmistir. Kizlarda ergenligin ilk belirtisi
meme tomurcuklanmasi iken erkenlerde ise testis hacminin 4 mL ve {lizerine ¢ikmasidir.
Bu gelismeler kizlarda ortalama 10 yasinda, erkeklerde ortalama 12 yasinda ortaya
cikar. Ergenlige erisme yas1 ve ergenligin siiresi bir cocuktan digerine biiytik farkliliklar
gosterir. Kiz ¢ocuklarinda ilk belirtiler 8 yasinda basliyabilecegi gibi 13 yasina kadar
gec zamanda olabilir. Erkeklerde bu smir 9 ile 14 yastir. Ergenlik siiresi ise 2 yil ile 6
yil arasinda degisebilir(26).Yasam kosullarinin iyilesmesi ve ergenlik baslama yasinin
erkene kaydigr bilinmektedir. Gelismis iilkelerde 6zellikle 20. yiizyilin ilk yarisinda
sosyo-ekonomik durum, beslenme ve genel saglik kosullarinin diizelmesiyle ¢ocuklarin
saglik diizeyinde belirgin iyilesme gdzlenmis ve bunun sonucu ergenlik yasida erkene

kaymistir(23).



Tablo;3 Kiz c¢ocuklarinda yasa gore agrlik ve boy uzunlugu ve persantil

degerleri(23)
3 10 25 50 75 90 97
agirhk (kg) [25.8 [29.2 [33.0 |37.9 [435 ]493 |55.8
11 yas boy (cm) 130.9 |135.6 [140.2 [ 145.1 |150.0 | 154.2 | 158.3
agirhk (kg) [29.3 [32.8 |36.8 |42.0 479 |540 [60.8
11yas 1/2 | boy (cm) 136.7 | 140.8 | 145.0 [149.7 | 154.3 |158.4 |162.5
agirhik (kg) 325 [36.2 [403 (453 |509 |564 (623
12 yas boy (cm) 142.1 |145.6 [149.2 |153.3 |157.5 |161.4 |165.3
agirhik (kg) [34.2 [382 [42.6 479 |536 592 |65.0
12 yag 1/2 | boy (cm) 143.5 |147.6 |151.6 |155.8 |162.0 |165.5 |169.1
agirhik (kg) [37.2 [41.1 [454 [50.5 |56.0 |61.3 |66.8
13 yas boy (cm) 147.3 [150.7 | 154.2 | 158.0 [162.0 [165.5 [169.1
agirhik (kg) [38.6 [424 [46.6 |51.5 |56.8 |61.8 |67.0
13 yas 1/2 | boy (cm) 148.1 | 151.7 | 155.2 | 159.1 [163.0 |166.4 [169.8
agirhik (kg) [42.1 453 [489 |533 |583 633 |68.9
14 yas boy (cm) 149.7 | 1529 |156.3 [160.1 [164.1 |167.7 |171.3
agirhik (kg) [44.0 [46.8 [50.0 |54.0 |58.2 |63.7 694
14 yas 1/2 | boy (cm) 150.3 | 153.7 |157.2 |161.1 [165.0 [168.5 [172.0
agirhik (kg) [44.8 [47.8 [51.2 [554 ]60.2 652 |70.8
15 yas boy (cm) 150.5 | 153.9 |157.5 |161.6 |165.9 |169.7 [173.7
agirhk (kg) [45.0 [48.1 |51.5 |55.7 1603 649 1699
15yas 1/2 | boy (cm) 151.4 | 154.7 |158.0 |161.9 [165.9 |169.7 |173.5
agirhik (kg) [45.0 [482 [51.8 |56.1 |60.8 |654 |70.3
16 yas boy (cm) 151.5 | 154.7 |158.1 |162.1 |166.4 [170.5 [174.8
agirhik (kg) [46.5 (495 [52.7 |56.8 613 658 |70.8
16 yag 1/2 | boy (cm) 151.8 | 155.1 | 158.5 [162.5 |166.6 |170.5 |174.5
agirhik (kg) [44.6 [48.1 [52.0 [56.7 |61.8 |66.8 |72.2
17 yas boy (cm) 150.8 |154.4 |158.2 |162.3 |166.5 |170.2 |173.9
agirhik (kg) [50.0 [52.0 [54.6 [58.2 |63.1 |69.7 |804
18 yas boy (cm) 153.7 1156.2 |159.1 |162.6 |166.7 |171.0 |176.0
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Son yillarda yapilmis bir calismada saglikli Tiirk kiz cocuklarinda ergenlik
belirtilerinin ilk ortaya ¢ikma yasi ortalama 10.1 alt ve iist sinirlar 7.8 ve 12.9 yas olarak
bildirilmistir. Erkeklerde ise ilk belirtilerin ortalama ortaya ¢ikis yast 11.6 yas alt ve {ist
sinirlar 9.7 ve 13.0 yastir. Bu bulgular 20-30 y1l 6nce benzer bir ¢ocuk grubunda
bildirilmis degerden ¢ok farkli degildir ve iilkemizde iist sosyo-ekonomik diizeyden
gelen ¢ocuklarda farkli yiliz yillara ragmen bu hususta 6nemli bir farkliligin olmadigini

ortaya koymaktadir(23).

Pubertenin baslamasi, hipotalamusun medio-lateral kesiminden epizodik GnRH
salinimi sonucu hipofizden periferik dolasima pulsatil sekilde liiteinize edici hormon,
follikiil stimiile edici hormon salinimini ile gergeklesmektedir(27). Kiz ¢ocuklarinda
goriillen puberte degisikliklerinin, erkeklerden 1-2 yil Once ortaya c¢iktig
belirlenmistir(28).

Kizlarda ve erkeklerde puberte gelisimi Tanner-Marshall tarafindan yapilan
simiflamaya gore yapilmaktadir ve 5 evreye ayrilmistir. Evre 1 prepubertal olarak
tanimlanirken, Evre 5 pubertenin son evresidir. Kizlarda ve erkeklerde Tanner

evrelemesi Tablo 4 ve Tablo 5'de gosterilmistir(26,29).

Tablo4 ; Kizlarda Tanner-Marshall Evrelemesi(26,29)

Tanner
Evrelemesi Meme Gelisimi Pubik Killanma

Puberte oncesidir. Sadece meme
bas1 (papilla) gozlenir. Subareolar
Evre 1 disk( meme dokusu) palpe edilmez. | Pubik Killanma yok.

Killar  seyrek, uzun, hafif]
Memelerde tomurcuklanma baslar. | pigmentli, diiz ya da hafif kivriktir
Areola (meme bas1) hak-lkasi hafif|daha ¢ok labyumlar boyunca
Evre 2 genisler. biiylir.

Meme dokusu ve areola genisler, | Killar olduk¢a koyulasir ve kivrik
ancak konturlar1 pek belirgin | hale gelir. Killar pubis birleskesine
Evre 3 degildir ve birbirinden ayrilmaz. dogruseyrek olarak dagilir.

Memeler daha da biiyiir. Areola ve | Killar yetigkin tipinde yetiskine
meme ucu 6ne dogru ¢ikarak ikinci |nazaran daha az yayilmistir.
Evre 4 bir ¢cikint1 olusmustur. kasiklara dogru yayilma yoktur.

Nitelik ve nicelik olarak yetiskin
Memeler erigkin halini alir. Areola |ile aynt duruma gelmis kasiklara
Evre 5 meme cizgisine doner. dogru yayilmstir.
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Tablo 5; Erkeklerde Tanner- Marshall Evrelemesi(26,29)

Tanner
Evrelemesi | Genital Organlar Pubik Killanma
Puberte oncesi donemdir.
Testisler, skrotum ve penis erken
cocukluk donemindeki gibi ayni|Puberte 6ncesi donemdir. Pubik kil
Evre 1 boyut ve orandadir. yoktur.

Skrotum ve testisler biiyiimeye
baslar (penis siklikla biiyiimez), | Killar seyrek uzun, hifif pigmentli
skrotum derisinde koyulagma |asagi yonde diiz hafif kivrik
Evre 2 vardir. genellikle penis kokiindedir.
Penisde biiylimeye baglar. Hem
boyu hemde eninde artig vardir.
Skrotum ve testislerdeki biiyiime | Killar siklasir, koyulasir, pubis
Evre 3 ilerler. tizerine yayilmaya baglar

Penis ve galans iyice biiyiir.|Killar sik, koyu renkli, kivrik ve
Glans belirginlesir. Testisler ve|iyice yaygindir. Ancak yine de
skrotumda iyice biiyiir. skrotum |erkinler kadar yaygin degildir.
Evre 4 derisi iyice koyulagir. Kasiklara dogru yayilmamigtir.
Killar nitelik ve nicelik olarak
Genital bolge eriskin boyut ve|yetiskin tipinde olup tiim pubik
Evre § seklini almistir. bolgeyi kapsar.

Erkeklerde testis hacminin 4 mL ve {izeri ¢ikmas1 veya ¢apinin 2,5 cm’den daha
bliylik olmasi piibertenin ilk klinik bulgusudur. Testis voliimii prader orkidometresi
olarak adlandirilan ve iizerinde testis boyutlarina uyan elipsoid halkalar bulunan bir
aletle kiyaslamal1 olarak Olgiiliir. Sag testis genellikle soldan biiyiik, sol testis ise sag
testisden asagida bulunur. Testis hacim artis1 saglikli tiirk ¢ocuklarinda ortalama 11,6
yasinda baslar. Testislerin bliylimeye baglamasi ile beraber skrotum deriside incelir ve
piirtiiklesir. Bu olaydan 6-9 ay sonra (ortalama 12,3 yasta) peniste biiyiime ve penis
kaidesinde killanma baslar. Ergenlik ilerledikge testis hacmi, penis boyu, penis ¢ap1 ve
pubik killanmada artar. Genital gelisme ve pupik killanma Tanner Evrelendirmesi’ne
gore yapilir. Puberte baglamadan 6nce ortalama 6 cm olan penis boyu ergenlikte giderek
artar ve erigkin penis uzunluguna (10-15 cm) ulasir. Bunlarin disinda koltuk alti
killanmasinin ortalama 13.1 yasta, larinks krikoid kikirdak ve laringeal kaslarin
geligsmesi sonucu ses kalinlagmasinin 14 yasta, yiiz killanmasinin 14.5 yasta basladig:

belirlenmistir. Ilk ejekiilasyon erken evrede (13.5 yasta) goriiliir(23).
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Kizlarda hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin uyarilmasi sonucu overlerden
salgilanan  Ostradiaol etkisi ile ortaya c¢ikan ilk ergenlik belirtisi meme
tomurcuklanmasidir (Tanner Evre 2). Tiirk kiz cocuklarinda meme gelismesi ortalama
10 yasta baslar. Ortalama 3-4 yil icinde meme areolas1 biiyiiyerek eriskin evresine
(Tanner Evre 5) ulagir. Meme tomurcuklamasini izliyen 6-9 ay i¢inde pubiste killanma
(Tanner Evre 2) baslar ve yaklasik 2,5 yilda (1,4-3,1y1l arasinda) erigskin evresine
(Tanner Evre 5) ulasir. Koltuk alt1 killanmasi ise ortalama 10.8 yasta baslar. Meme
tomurcuklanmasindan ortalama ortalama 2-2,5 yil sonra ilk menstriiasyon baslar. Tiirk
cocuklarinda ortalam menars yast 12,2 olarak bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinda goriilen
diger degisiklikler vajinal mukoza renginin parlak kirmizidan donuk pembeye
degismesi, menarstan Onceki aylardan baslanarak vajinadan berrak ve beyazimsi bir
akintt goriilmesi, vajinal pH azalmasi, vajina uzunlugunun artmasi(piiberte
baslangicinda 8 cm, menars sirasinda 11 cm) pubis kabarikliginda yag depolanmasi ve

klitoriste hafif biiyiimedir(23,26).

2.3.4 Dis Yapisi ve Gelisimi

Insan viicudunun en saglam pargasi olan disler, kron ve kok kisimlarindan
olugmaktadir. Digin goriinen kismi1 olan kron mineyle kaplidir, igeride kalan kisim olan
kok ise sement ile kaplidir. Kron ve kokii ayiran ¢izgiye servikal ¢izgi denir. Disin i¢
kismini dentin ve pulpa meydana getirir.

Sekil 1.Dis yapist ve sekli (30)
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2.3.4.1 Mine

Insan viicudundaki en sert maddedir. Dogal disi en distan koruyucu bir katman
olarak cevreler. Anatomik kronun dis ylizeyini sekillendiren mine, kron tepesinden
servikal ¢izgiye dogru kalinligini kaybeder. Iginde sinir hiicreleri olmadig1 i¢in duyarl
degildir. Dis minesi altigen “apatit” kristalleri seklinde diizenlenmistir ve % 97’si
kalsiyum tuzlarindan olusur. Yiiksek oranda mineralize ve tamamen aseliilerdir. Dis
ciiriiklerinin temeli, mineral komponentin asit ortamda ¢6ziilmeye yatkinligidir(31).

Mine olusumu tiiberkiillerden baslar ve tiiberkiil egimi boyunca dagilir(32).
Ameloblastlarin ¢ogalma evresinde geri kalmalari ile mine i¢inde meydana gelen
artefaktlara Retzius cizgileri denir. Retzius cizgilerinden biri daha belirgindir ve
digerlerinden daha bariz goriinebilir. Bu dogum 6ncesi ve dogum sonrasi olusan mine
kisimlarin1 birbirinden ayiran neonatal ¢izgidir. Neonatal ¢izgi siit dislerinde ve birinci
daimi molarin tlberkiillerinde bulunur. Neonatal ¢izgi adli uygulamalarda

onemlidir(32).

2.3.4.2 Dentin
Dentin, disin hacmini veren ve neredeyse digin tiim biitiinliigii boyunca uzanan

0zellesmis bag dokusudur. Dentin, sert ve elastiktir ve % 70 mineral igerir. Aseliiler
olan mineden farkli olarak, dentinin odontoblast olarak adlandirilan hiicrelerce
olusturulduktan sonra devam eden bir seliiler komponenti vardir. Dentinin rengi
sarimtirak beyazdir, sertligi mineye gore daha az, ancak sement veya kemige gore daha
fazladir(31). Her odontoblast, dentin kalinligin1 boydan boya gegen bir sitoplazmik
uzanti artisina neden olur (32). Odontoblastik prosesler dentin tiibiiliislerini isgal eder.
Bu proseslere Tomas lifleri ad1 verilir ve her odontoblast i¢inde bir adet bulunur. Yash
insanlarda dentin tiibiiliisleri mineralize madde ile dolar. Kesit alindiginda dentin
transparan goriiniir ve buna sklerotik dentin denir.

Canli diste dentin hassasiyeti Tomas lifleri araciligr ile iletilir. Bir milimetrekare
ekspoze dentin 30.000 odontoblast ve buna denk diisen Tomas lifi igerir.
Dentinogenezis esnasinda odontoblastlar geri c¢ekilirken farkli artiglarla matriks
salgilarlar. Predentin denilen bu matriks daha sonra kalsifiye olur. Mineralizasyon
sathalar1 dentin icinde Owen hat ¢izgileri olarak goriiniir halde kalmaya devam eder.
Bunlar mine i¢indeki Retzius ¢izgilerine paralellik gosterir. Dogumda siit dislerinin ve

birinci daimi molarin dentininde bir neonatal ¢izgi olusur(32).
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2.3.4.3 Dental Pulpa

Dental pulpa disin orta kismini isgal eder ve pulpa odasi olarak adlandirilir. Dis
gelisimi i¢in embriyolojik organin bir kalintisidir. Komponentlerinin biri olan
odontoblastlarin kelime anlami “Dis olusturan”dir ve gelisiminde onemlidir. Yetiskin
dentisyonunda odontoblast faaliyetleri devam eder ve fizyolojik sekonder dentini
olusturur. Fizyolojik sekonder dentin olusumu ile tamir sekonder dentininin olusumu
farkli oldugundan farklar1 karsilagtirilarak bulunur. Siire¢ igerisinde pulpa odasi hemen
hemen tamamen silinebilir(33). Pulpanin birincil fonksiyonu dentini olusturmaktir.
Sekonder fonksiyonu ise beslenmedir. Pulpa cevre mineralize dokunun organik
komponentlerini, bunlarin nem ve besin ihtiyacin1 karsilayarak saklar. Ugiincii
fonksiyonu ise duyusaldir; 1s1 ve basingta artiy ya da dentine veya pulpaya gelen
darbeler agri olarak algilanir. Dérdiincii fonksiyonu ise koruyucudur; sekonder dentin

olusumudur(31).

2.3.4.4 Sement

Digin anatomik kokiinii kaplayan kalsifiye bag dokusudur. Uygulamada hekimin en
az gordiigli kisim olsa da, disin desteklenmesinde hayati bir fonksiyonu vardir. Sement
periodontal ligamenti digin kokiine baglar. Kemigimsi ve agik saridir (31)Sementin
fonksiyonlar1 kisaca periodontal ligament araciligr ile disi alveole baglamasi, dis

asinmasini onlemesi ve dislerin siirekli erupsiyonuna katkida bulunmasidir.

2.3.4.5 Dis Gelisimi (odontogenez) ve Siirme (erupsiyon) Zamanlari

Adli olaylarda 20 yasindan kiigiiklerdeki yas tahminlerinde odontogenez ve
dentisyon onem kazanmaktadir. Dis gelisimi ve slirme evreleri iizerine yapilan arastirma
sonuclarinin, adli tipta yas tespitine yonelik onemli katkilar sagladigi acgiktir. Fakat
toplumlar arasinda degisik genetik yap1 ve cevresel faktorlerden dolayr dis gelisim
hizinda varyasyonlar oldugu unutulmamalidir. Dis silirmesi disin olusumundan
diismesine kadar kolayca gozlenebilen bir degisimdir. Disler i¢in erupsiyon zamani
genellikle sabittir. Gingival erupsiyon (disin dis etinden goziikmesi) zamani kesin
olarak belirlenemez. Ancak olup olmadig1 herkeste gozlenebilir. Toplumda beklenen

erupte olmus disi olan kisi oraniyla erupsiyon yasi arasinda dogrusal bir iliski
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saptanmistir. Bu iliskiye dayanarak yas-erupsiyon iliskisini gosteren denklem
cikarilmistir. Bu denklemle kisinin kemik yasi tahmin edilebildigi gibi, ger¢cek yasin
tahmin edilenden ne kadar yiiksek ya da diisiik olabileceginin de yiizdeleri
bulunabilir(34). Kalic1 dislerin ¢ikma sirasinin yas saptanmasinda kullanilabilecegi
bildirilmekle birlikte, disin ¢ikma zamaninin dis ¢ikma sirasindan daha gilivenilir bir
bulgu oldugu ileri siiriilmiistiir(35). Bu nedenle her dise ait ¢ikis zamanlarinin
toplumlara spesifik olarak belirlenmesi disten yas tespitinin temelini olusturur. Dislerin
siirmesi 3 asamadan gecer(36). Bunlar siit dislerinin stirmesi donemi (birinci dentisyon),

mikst dentisyon (karisik dislenme) donemi, siirekli digler donemidir.

a) Siit dislerinin siirmesi donemi

Odontogenezi birkag evreye ayirarak incelemek, oOzellikle fetiislerde ve yeni
doganlarda, dogru bir yas tespitinin yapilabilecegini gostermistir. Siit diglerinin siirmesi
7 dénemde gerceklesir(37). 1. donem: Alt cene orta kesiciler 2. donem: Ust cene orta
kesiciler 3. dénem: Alt cene yan kesiciler 4. dsnem: Ust ¢cene yan kesiciler 5. dénem:

Birinci siit azilar1 6. donem: Kaninler 7. dénem: Ikinci siit azilaridir(37).

b) Mikst dentisyon donemi

Siit ve siirekli dislerin birlikte bulunmasidir. Sit dislerinin bir boliimiinde kok
rezorpsiyonlart ve dokiilmeler olurken, siirmekte olan siirekli disler izlenir. Siit
dislerinin rezorpsiyonu tek koklii dislerde kdklerin oral yiizlerinden, 2—3 koklii dislerde
ise kokler arasi alandan baslar. Mikst dentisyonun ilk belirtisi siirekli birinci azi
dislerinin altinc1 yasta slirmeye baslamasidir. Burada bazi istisnalar disinda kural,
birinci Ust kiiclik azilar disindaki tiim siirekli dislerin once alt ¢cenede siirmesidir(38).
¢) Siirekli disler donemi

Siit dislerinin siirmesi tamamlandiktan sonra ilk siirekli disin agiz boslugunda
belirmesi i¢in ortalama 3 yillik sessiz bir donem geger(39). Agiz bosluguna siiren
stirekli dislerin sayist arttikga siit dislerinin sayist giderek azalir. Sonunda agiz
boslugunda yalnizca siirekli disler goriiliir. ileri yaslarda nadir de olsa dis siirmelerine
rastlanabilmektedir; bunlar genellikle siiperniimerer ya da gomiik kalmis dislerin

stirmesidir.
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Farkli toplum ve {ilkelerde erilipsiyon zamanlar1 arasinda genis ¢apta farkliliklar
gozlenmektedir. Erlipsiyon giiney {lilkelerinde yasayanlarda kuzeydekilere kiyasla daha
erken olmaktadir. Hatta toplum i¢inde dahi siirme zamanlarinda farkliliklar
goriilmektedir. Bu nedenle eriipsiyon zamanlari yas tespitinde kullanilacaksa, toplumun

genis bir kesimine ait verilerin ortaya konulmasi gerekir(40,38).

Tablo 6 Siirekli dislerin siirmesi ve apeklerinin kapanma donemleri(40,38)

Ortalama siirme | Apekslerin kapanma

Dis Siirme yas1 yasli yasli

1. Biiyiikaz dis 5-8 6 10-14

Orta Kesici dis 6-9 7 9-12

Yan Kkesici dis 8-10 8 10-13

1. Kiigiik az1 dis 9-13 9 14-16

Kanin dis 9-14 10 14-16

2. Kiiciik az1 dis 9-15 11 14-16

2. Biiyiik az1 dis 10-13 12 15-18

3. Biiyiik az1 dis 18-22 20 18-22

2.3.4.6 Ugiincii Molar Gelisimi

Yaklasik olarak 14 yasindan itibaren gelisen tek dis, 3. biiyiik az1 disidir. Gelisim
acisindan populasyon i¢i ve populasyonlar arasi biiylik varyasyonlar gostermesine
ragmen 14-22 yas arasi tahmine imkan verdigi i¢in adli 6nemi biiyiiktiir. Morfolojisi ve

klinik goriintimii, kalic1 dislerin ¢esitli 6zelliklerini ortaya koyar(41).

2.3.4 Deri

Yaslilik spesifik deri hastaliklarindan farkli olarak herkesi etkileyen bir durumdur.
Derinin yaglanmasi dogumla birlikte baglar. 20 yasina kadar yaslanmanin belirtileri
bliylime ve gelisme olarak gozlenirken 20 yasindan itibaren deride yaslanmaya ait
belirtiler ortaya c¢ikar. Deri yaslanmasi kronolojik yaglanmanin yani sira genetik
dispozisyon, endokrinolojik faktorler, enfeksiyon, tiimorler gibi katabolik nedenlerle
intrinsek; UV 1simnlari, yasam aligkanliklari(beslenme, nikotin, alkol, ilaglar) gibi
ekstrinsek faktorlere bagli olan kompleks bir siirectir(42).

Yaslanmaya bagli olarak epidermiste meydana gelen en belirgin degisiklikler;

dermal papillalar ile epidermal rete ¢izgilerinin silinmesidir. Bu diizlesme sonucunda
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epidermis ve dermis arasinda baglant1 zayiflar iletisim ve besin transferi zarar goriir.
Rete cikintilari, 60 yas iizerinde histolojik olarak %350'den fazla azalmaktadir(43).
Yaslanmayla birlikte; deri incelmeye baslarken, epidermis yenilenmesi 3-8. dekadlar
arasinda %30-50 oraninda azalmakta, melanosit miktarinda 30 yasindan sonra her 10
yilda %10-20 oraninda azalma meydana gelmektedir. 45 yasindan sonra insanlarin
yiizde 50’sinde gilines gdren alanlarda hiperpigmente makiiler lezyonlar ortaya ¢ikar.
Solar lentigo yasla birlikte artis gostererek 50 yasin lizerinde beyazlarda %90’dan fazla
goriiliir(42,44).

Alinda ve yiizde 30 yastan sonra kirisikliklar meydana gelirken, 50 yastan sonra
goriilmeye baslanan ve 65 yastan sonra daha da koyulasan el sirtinda serpinti tarzinda

kahverengi pigmentasyon alanlar1 goriiliir(7).

2.3.5 Killar

Insan derisinde yaklasik bes milyon kil folikiilii bulunmaktadir(45). Kaillar,
intrauterin hayatta olusmaya baslar. Fetal lanugo olarak adlandirilan, kiigiik, ince,
mediiller kanali olmayan, pigmentsiz olan bu killar, intrauterin sekizinci ayda
dokiilmeye baslar ve yerine mediiller kanali bulunan, pigmentli infantil lanugo killart
cikmaya baslar(7). Infantil lanugo, erkeklerde 14-16 yas, kizlarda 12-14 yaslarinda sert
kil halini almakla birlikte 20'li yaslara kadar devam edebilmektedir(7,46). Killar, ayda
yaklasik 1 cm kadar uzamaktadir. Killarin uzamas: siireklilik géstermemekte ve yaslar
arasinda degisiklikler olabilmektedir. Killarin uzamasi, 16-46 yaslar1 arasinda en {ist

seviyede iken 50 yasindan sonra azalma egilimindedir (47).

2.3.6 Saclar

Sa¢ kalinligy, ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Sa¢ kalinligi, dogumdan sonraki
12. giinde 24 mikron, 18. ayda 38 mikron, 15. yasta 53 mikron, eriskinde 70
mikrondur(7).Yasla birlikte melanosit kaybi ile saglarda hem kadinda hemde erkekte kil
folikiilleri ve teminal killarin sayis1 azalir(42). Androgenetik alopesi erkeklerde 20’li
yaslarda baslar, 60 yasina gelindiginde erkeklerin % 80’inde saclarin %50’si kaybedilir.
Saclar, viicut killarindan daha hizli beyzlasir. Saglarda, genel olarak otuzlu yaslardan
itibaren beyazlagma baslarken 50 yasina kadar da insanlarin %50’sinde sa¢ beyazlasir,
Sakal biyik killar1 35-38 yas, gogiis-pubis killar1 40-45 yas, perine killart 50 yas ve

sonrasinda agarmaya baslamaktadir(46).
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2.3.7 Gozler

flerleyen yasla birlikte yeni lens fibrillerinin yapilmas: ve eski fibrillerin santralde
birikmesi sonucu lensin kalinliginda artma meydana gelmekte, lensin su igeriginin
azalmas: ile lens sertlesmekte, saydamligini kaybetmektedir(48,49). Ilerleyen yasla
birlikte yakim1i gorme bozuklugu olan presbiyopi de ortaya ¢ikabilmektedir(48).
Bunlarin diginda ilerleyen yaslarda goriilebilen goz degisiklikleri olarak; arkus senilis
(kornea limbusunda yag birikimine baglh halka), ksantalezma (goz kapaklarinda yag
birikimi), blefarosalazis (gbz kapaklarinda torbalanma), entropion (goz kapaklarinda ige

donme) ve ektrapion (goz kapaklarinda disa donme) goriilebilir(48,7).

2.3.8 Kemik Gelisimi
2.3.8.1 Ust Ekstremite Kemik Gelisim Embriyolojisi

Embriyonik gelismenin dordiincii haftasinin sonlarinda, ekstremite tomurcuklari
viicut duvarmin ventrolateralinde birer kiiciik ¢ikint1 seklinde belirirler. Bu tomurcuklar
baslangicta, ileride ekstremite kemiklerini ve bag dokusunu olusturacak olan lateral plak
mezodermin somatik tabakasindan koken almis bir mezansimal niive ve bunun {izerini
kaplayan kuboidal bir ektoderm tabakasindan olusur. Ektoderm tabakas1 ekstremitelerin
distal smirinda kalinlasarak apikal ektodem sirti (AER: Apical Ecdodermal Ridge)
olusturur. AER bitisigindeki mezensim iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Mezensimi
undiferansiye ve hizla ¢ogalan bir hiicre toplulugu halinde tutar(ilerleme bolgesi).
Boylelikle, AER’ye komsu olan mezensimin, hizli biiyliyen, farklasmamis hiicre
guruplart halinde kalirken, AER’ye uzak bolgelerdeki mezensim kikirdak ve kas
dokusuna farklagsmaya devam eder. Ekstremite boylece proksimalden distale dogru
gelisir(50).
Altr haftalik bir embriyoda, ekstremite tomurcuklarinin en ug boliimleri yassilasarak el
ve ayak plaklarini olustururlar. Bu plaklar daha proksimalindeki segmentlerden sirkiiler
bir bogumla ayrilirlar. Bir siire sonra ekstremitenin proksimal boliimiinde ortaya ¢ikan
ikinci bir dairesel bogumla ekstremitenin iki ana parcasi da belirgin hale gelir. AER
bolgesindeki hiicre 6liimii sayesinde bu sirt bes pargaya ayrilir ve bdylelikle el ve ayak
parmaklarinin olusumundaki ilk adim atilmis olur. Parmaklarin daha sonraki gelisimi,
bu bes segmentin ektodermal sirtinin etkisiyle u¢ boliimlere dogru biiyiimeleri,
mezensimin yogunlasarak kartilajindz parmak catisini olusturmas: ve bu bes ince uzun

segment arasindaki dokunun Sliimiiyle gergeklesir.
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Ust ve alt ekstremitelerin gelisim siirecleri morfonogenezde alt ekstremitelerin iist
ekstremitelere yaklasik 1-2 giinliikk bir gecikmeyle izlemeleri disinda birbirine ¢ok
benzer. Bu farkliligin yani sira, gestasyonun yedinci haftasinda iist ve alt ekstremiteler
birbirlerine gore ters yonlerde rotasyon yaparlar. Ust ekstremite 90 derecelik bir lateral
rotasyonla, ekstansor kaslarin lateral ve posterior ylizde, bagparmagin ise lateralde
konumlandigi bir duruma gecerken, alt ekstremitenin 90 derecelik medial rotasyonu
sonucu ekstansor kaslar 6n ylize, ayak bagparmaklari ise mediale yerlesir.

Ekstremitelerin dig goriiniimii ortaya c¢ikarken, ekstremite tomurcuklarindaki
mezengimde yogunlagsmaya baslar ve buradaki hiicreler kondrositlere farklilagmaya
baslarlar. Ekstremite kemiklerinin Oncilisii olan hyalin kikirdak modelleri bu
kondrositler tarafindan altinci haftada olusturulur. Kikirdak yogunlagmalari icinde
kondrogenezin durdurulmasiyla ortaya ¢ikan eklem ara bdlgelerinden eklemler
meydana gelir. Bu bolgelerdeki hiicrelerin sayisi ve yogunlugu artar, ardindan hiicre
6lumii ile eklem bosluklari olusur. Cevredeki hiicrelerden de eklem kapsiilii gelisir.

Endokondral ossifikasyon, yani ekstremite kemiklerinin ossifikasyonu embriyonik
donemin sonlarinda baglar. Gelisimin 12. haftasinda biitiin ekstremitelerin uzun
kemiklerinde pirimer ossifikasyon merkezleri ortaya c¢ikmis olur. Endokondral
ossifikasyon, kemigin gévdesinde ya da diger bir deyisle diafiz bolgesinde bulunan bu
merkezden kikirdak modelinin uglarina dogru ilerler.

Dogumda kemigin diafiz boliimii genellikle tamamen kemiklesmis olmasina
ragmen epifiz olarak adlandirilan iki u¢ hala kikirdak yapisindadir. Diafiz ve epifiz
bolgelerindeki ossifikasyon merkezleri arasinda gegici bir siire i¢in kikirdak plak yer
alir. Epifiz plagi ad1 verilen bu yapi, kemiklerin uzunlamasina biiylimesinde 6nemli rol
istlenir. Endokondral ossifikasyon epifiz plaginin her iki tarafinda da devam eder.
Kemik nihai uzunluguna ulastiginda epifiz plaklar1 kaybolarak epifiz bdlgeleri kemik
govdesi ile birlesir. Epifiz plaklart uzun kemiklerin her iki ucunda bulunurken,

parmaklar gibi daha kiiciik kemiklerde sadece bir ucunda bulunur(50).
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Sekil 2. Ust ekstremite embriyolojik gelisimi (50)

2.3.8.2 Kemik histolojisi

Eriskin iskeletin ana bileseni olan kemik dokusu viicut i¢in saglam destek saglar,
kranial ve torasik bosluklardaki gibi hayati organlar1 korur ve kan hiicrelerini iceren
kemik iligindeki i¢ (mediiller) bosluklar1 kapatir. Kemik (veya osseous) doku, viicut
stvilarindaki sabit konsantrasyonlari korumak ic¢in kontrollii bir sekilde serbest
birakilabilen veya depolanabilen kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin bir rezervuari
olarak da gorev yapar. Ayrica kemikler iskelet kasi kasilmasi sirasinda olusan
kuvvetleri cogaltan ve wviicut hareketlerine doniistiiren bir sistemi olusturur. Bu
mineralize doku dolayisiyla iskelete mekanik ve metabolik fonksiyonlar kazandirir.
Kemik kalsifiye hiicre dis1 materyal, kemik matrisi ve {i¢ ana hiicre tipinden olusan 6zel
bir bag dokusudur. Bu hiicreler; matriks i¢inde lakiina adi1 verilen bosluklarda bulunan
osteositler, matriksin organik kisminin sentezini yapan osteoblastlar ve kemigi eriterek
emilmesi ve yeniden modellenmesi ile ilgili ¢ok c¢ekirdekli dev hiicre olan
osteoklastlardir. Metabolitler kalsifiye kemik matriksinden geg¢emedikleri igin,
osteositler ve kan apillar arasindaki degisimler, kanalikiillerin ¢ok ince, silindirik

bosluklari iizerinden iletisime baglidir(51).

Biitiin kemiklerin i¢ ve dis yiizeyleri kemik yapan ve tamir eden hiicreleri igeren, i¢
yiizeylerde endosteum, dis ylizeylerde periost ile oOrtiiliidiir. Periostun kollajen lif

demetlerinden olusan, Sharpey lifleri matriks i¢ine girerek periosttu kemige baglar.
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Kemik hiicreleri; osteoblastlar kemik matriksini organik kisimlarinin
tiretilmesinden (Tip 1 kollojen, proteogilikanlar ve gilikoproteinler) sorumludur.
Inorganik kisimlarin ¢dkebilmesi yasayabilecek durumda olan osteoblastlarm varligina
baglidir. Baz1 osteoblastlar gittikge yeni meydana gelmis matriks ile kusatilarak osteosit
haline gelir. Bu islem sirasinda lakiina ad1 verilen bosluklar meydana gelir. Her lakiina
icinde bir osteosit bulunur. Osteositler aktif olarak kemik matriksinin bakimindan
sorumludurlar. Osteoklastlar cok biiyiik, dallanmis ve hareket edebilen hiicrelerdir.
Ayrica ¢ok ¢ekirdeklidirler. Osteoklastlar bolgesel kollajen sindirimini ve kalsiyum tuz
kristallerinin eritilerek emilimini baslatan kollajenaz ve diger enzimleri salgilar ve
protonlart hiicre altindaki cebe pompalar. Osteoklastlarin iglevleri sitokinler(yerel

arabuluculuk roliinii yapan kii¢iik sinyal proteinler) ve hormonlar ile kontrol edilir.

Kemik matriksinin kuru agirliginin %50’sini inorganik maddeler olusturur.
Ozellikle kalsiyum ve fosfor boldur, ancak bikarbonat, sitrat, magnezyum, potasyum ve
sodyumda bulunur. Kalsiyum ve fosfor bilesiminde hidroksiapatit kristalleri
olugsmaktadir. Matriksin organik maddesi tip 1 kollojen ve proteoglikan agregasyonlari
ile birkac yapisal o6zel glikoproteni igerir. Kemik glikoprotenleri matriks
kalsifikasyonunun baslamasindan sorumlu olabilir. Kemigin yapisindan kalsiyum
cikarildiginda kemik seklini korur ancak tendon kadar esnek hale gelir. Cogu
kollajenden olusan matriksin organik kismi ¢ikarildiginda, kemik yine orijinal seklini
korur ama kirilgan hale gelir, dokunuldugunda kirilir ve ufalanir. Ciplak gozle kemik
kesitlerine bakildiginda, bosluk icermeyen yogun alanlar kompakt kemik ve ¢ok sayida
birbirine agilan bosluklar stingerimsi kemik iki kisim goriiliir. Ancak mikroskop altinda
histolojik yap1 temelde aynidir.

Mikroskobik olarak iki tiir kemik vardir. Bunlar birincil olgunlasmamis veya orgii
kemik ile ikincil yetiskin veya lamelli kemiktir. Birincil kemik embriyonun gelisiminde,
kirik iyilesmesi ve diger onarim asamalarinda beliren ilk kemik dokusudur. Burada
ikincil kemigin aksine rastgele dagilmis ve ince kollajen lifleri vardir. Birincil kemikte
daha az mineral icerik (X-1sinlar1 daha kolay gecer) ve daha fazla osteosit igerir. Ikincil
kemik genellikle yetiskinlerde bulunur. Tipik olarak ikincil kemik dokusu da,
kanalciklar i¢indeki kollajen lifleri birbirine paralel olarak bagliyan bir damar kanali

etrafinda dairesel olarak diizenlenmistir. Kan damarlar, sinirleri ve gevsek bag

22



dokusunu igeren bir kanalin etrafini saran dairesel kemik kanalciklarindan olusan tiim
komplekse Havers sistemi veya osteon adi verilir.

Kemik osteoblastlarin salgiladiklar1 matrikse dogrudan minerallerin ¢okmesi ile zar
icinde kemiklesme (intramembrandz kemiklesme) ve dnceden mevcut kikirdak matriks
tizerinden kikirdak i¢inde kemiklesme (endokondral kemiklesme) olmak iizere iki yolla
sekillenir. Her iki yolda da meydana ¢ikan ilk kemik birincil kemiktir. Bu kemik gegici
bir dokudur ve kisa siirede ikincil kemik ile yer degistirir. Bu degisim biiyiiyen
kemiklerin yani sira yavaslamakla beraber hayat boyu meydana gelir. intramembranoz
kemiklesme ¢ogu yassi kemigin kaynagidir. Endokondral kemiklesme daha ¢ok kisa ve
uzun kemiklerin meydana getirilmelerinden sorumludur.

Epifiz kikirdagi bes kusaga boliinmiistiir. Bu kusaklar kemigin epifiz tarafindan
baslanirsa; dinlenme kusaginda hiicrelerinde yapisal degisikler olmayan hiyalin kikirdak
vardir. Cogalma kusaginda kondrositler hizla boliniir ve kemigin uzun eksenine
stitunlar halinde yayilir. Hipertrofik kikirdak kusagi sitoplazmalarinda glikojen biiyiik
kondrositler igerir. Kire¢lenmis kikirdak kusaginda kondrosit 6liimleri ile eszamanl
olarak kikirdak matriksinin ince duvarlar1 hidroksiapatit birikmesi ile kireglenir.

Kemiklesme kusaginda endokondral kemik dokusu belirir(51).

2.3.8.3 Kemik Gelisimini Etkileyen Hastaliklar

Bir¢ok hastalik gelisimi yavaslatir ve bu da yasin daha kii¢iik hesaplanmasina
neden olabilir. Bu tarz bir durum kisi kriminal su¢lardan dolayr yargilaniyorsa ona
avantaj saglar fakat gelisimi hizlandiran hastaliklardan birisine sahip bir kisinin yas1 da
oldugundan fazla hesaplanabilir(52). Kemik yasiin kronolojik yasa gore ileri olusu
hemen daima hormonal bozukluk sonucudur (idiopatik erken puberte, adrenogenital
sendrom, over tiimorleri, hipotalamus tiimorleri, McCuneAlbright sendromu). Kemik
yasinin geri kalmasina ¢ok daha sik olarak rastlanir. Kemik gelismesinde gerilik fazla
ise Oncelikle tiroid hormonu eksikligi (hipotiroidi) diisiiniilmelidir. Bunun diginda
kemik olgunlasmasin1 engelleyen durumlar biiylime hormonu eksikligi, gonadal
disgenezi olarak siralanabilir(23). Kemik gelisimini etkileyen hastaliklar Tablo 7 ve

tablo 8’de gosterilmistir(14)
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Tablo; 7 Gecikmis kemik gelisimi ile giden hastaliklar (Kemik yas1 <
Kronolojik yas) (14)

Endokrin

1. Hipotiroidi

2. Cushing Sendromu

3. Hipogonadizm

a) Hipofizer boy kisaligi
b) Kraniofarengiom ve diger hipotalamik tiiméorler

4. Hipotalamik — Hipofizer bozukluklar

5. Laron tipi ciicelik

6. Yapisal gecikme

Kromozomal Bozukluklar

1. Down Sendromu

2. Trizomi

3. Turner Sendromu

4. Diger kromozom bozukluklari

Diger Hastahklar

1. Malnutrisyon

2. Kronik hastaliklar (bagirsak, kalp, bobrek, karaciger, akciger)

3. Psikososyal mahrumiyet

4. Iskelet displazileri

5. Mineralizasyon bozukluklar1 (Rasitizm)

6. Intrauterin biiyiime geriligi.(Russel -Silver Sendromu, Alkol Embriyopati
vS.)

7. 1diopatik
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Tablo; 8 Hizhh kemik gelisimi ile giden hastahiklar (Kemik yas1 >
Kronolojik yas)(14)

Puberte Prekoks

1.Gercek puberte prekoks
2. Pseudo puberte prekoks
a) Adrenogenital sendrom
b) Adrenokortikal tiimorler
¢) Ovarial timorler
d) Testis tiimorleri
e) Gonadotropin salgilayan tiimérler (Hepatoblastom, Germinom)
f) Iyatrojen (Seksiiel — anabolik steroidler)
3. Mc Cune - Albright Sendromu
4. Kismi ergenlik (Prematiir adrenars)

a) Adrenogenital sendrom

b) Adrenokortikal tiimorler

¢ ) Ovarial tiimorler

d) Testis tiimorleri

¢) Gonadotropin salgilayan tiimorler  (Hepatoblastom, Germinom)

f) Iyatrojen (Seksiiel — anabolik steroidler)

3. Mc Cune - Albright Sendromu

4. Kismi ergenlik (Prematiir adrenars)

Diger Hastahklar

1. Hipertiroidi

2. Serebral gigantiz

3. Malformasyonlu sendromlar

a) Akrodysostosis

b) Bechwith-Wiedemann Sendromu

c¢) Cockayne Sendromu

d) Marshall Sendromu

e) Weaver Sendromu

) Pseudohipoparadiroidizm

4. Obesite

5. Idiopatik

2.4 Yas TespitininTarihcesi

Ingilterede 1833 yilinda gocugun ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi ve sémiiriiyii

onlemek icin Ingiliz Fabrika Kanunu yaymlandi. Bu kanuna gore tekstil endiistrisinde 9

yasindan kii¢lik cocuklarin ¢calismasi, 9-13 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin 8 saatten fazla

calismalari, 14 ila 18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar giinde 12 saatten fazla ¢aligmalar1 ve

18 yasindan kiigiik ¢ocuklarin gece ¢aligmasi yasaklandi. Ayrica 18 yasindan kiigiik
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cocuklara 1 saat Ogle yemegi molasi verilmesi zorunlu hale getirildi, o tarihlerde
nispeten egitimsiz  kisiler tarafidan yas tespiti yapiliyordu. X-iginlarinin
kesfedilmesinden yalnizca bir yil sonra 1 Nisan 1896’da Miinih Tip Dernegi’nin
gerceklestirdigi  konferansta, Von Ranke, cocuklarin yasimmin da el rontgeni ile
incelenebilecegini iddaa etti. O zamanlar rontgen filmi ile veriler kisith sayidayd: ve
genellikler arkolojik kazilar sonucu elde edilen kemiklerin goriintiileriydi. El ile ilgili
ilk radyolojik goriintiilerden biri, 22 Aralik 1895°te ¢ekilmis ve 1 Ocak 1896’da
Freiburg Universitesi’ne sunulan Wilhelm Conrad Ro ntgen’in karisinin eliyle yapilan
halkalardir. El, goriintiileme yapilabilmesi i¢in viicudun kolayca erisilebilen bir pargasi
olmasi nedeniyle kemik yasi tespitine yonelik calismalar el iizerine yogunlagmistir.
1897°de Behrendsen tarafindan insan elinin kemiklesmesine iliskin bir c¢alisma
yayinladi. 1k el / bilek atlasi 1898°de (Polonya, 1898) yaymlandi. Bu atlasta cinsiyet
farkliliklarin1 hesaba katimamistir. J.W. Pryor ABD’de el-el bilegi iskeleti gelisimini
radyografiyle inceleyen, kizlarin erkeklerden daha dnce gelistigine dikkati ¢eken ve bazi
olgularda kemiklesme sirasinin atipik seyrettigini bildiren ilk kisidir (1907). Bunu 1909
yilinda, bir cocugun rontgen iskelet yasi degerlendirmesi kullanilarak okula hazirlikli
oldugunu tahmin etmenin miimkiin olduguna inanan Amerikan ¢cocuk doktoru Rotch’ten
bir yayinla izlendi. Carter 1926 yilinda ve Baldwin, Busby ve Garside 1928 de, iskelet
yast degerlendirmesi i¢in X-1sinlar lizerinde dogrudan kemik alani dl¢limleri yaptilar.
Sayisal yontemler ile mevcut ossifikasyon merkezlerinin sayisinin tespit edildigi ve
bunlarin toplamlarin1 normal saglikli ¢ocuklardan gelen degerlerle karsilastirmalari
yapildi. 1935°de Siegert tarafindan normal el ossifikasyonu igin bir atlas daha
yayinlandi, ardindan bu ve bunu izleyen calismalarin 1s18inda klinisyenler i¢in ilk
rehber 1937°de T. Wingate Todd tarafindan““Atlas of Skeletal Maturation of the Hand”
adli el ve el bilegi atlas1 yaymlandi(53,54). Prof. T. Wingate Todd liderliginde 1929
yilinda Amerika’nin, Ohio eyaletinde calisma baglatilmig, kemik yasini tespit etmek
amaciyla 3 aylik ¢ocuklarla baglanmis ve aragtirmanin tamamlanan 1942 yazina dek 14
yasina kadar tim yas gruplarinin 6rneklenmesinin yapilmasi bagarilmistir. Arastirma
serisine aileleri ekonomik ve egitim olarak ortalamanin biraz iizerinde olan, beyaz,
ABD dogumlu, hepsi kuzey Avrupa kokenli cocuklar segilerek baglanmistir. Prof. Todd
organize ettigi ve yonettigi bu uzun donem c¢alismasinin yani sira 1936 yilinda, devlet

okullarindan gelen ve ekonomik durumu daha koéti olan ¢ocuklar1 da dahil ederek
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kesitsel topladig1 grafileri degerlendirmis ve bu konudaki ilk atlasi olusturmustur (Atlas
of Skeletal Maturation of the Hand, 1937) (55,56). Bunun ardindan 1950°de c¢ikan
Greulich-Pyle(GP) atlas1 ise 1959°da ikinci baskisini yapmis olup giiniimiizde halen
yaygin olarak kullanilmaktadir. 1962°de Tanner-Whitehouse-Healy yeni bir yontem
(TW) ve atlas gelistirdiler. Bu atlas Britanya’li saglikli 3000 cocugun el ve el bilegi
grafileri degerlendirilerek 1976 yilinda ve sonrasinda da 2000°de gozden gecirilerek
yeniden yaymnlandi (TW2, TW3). Incelenen viicut segmentine bagl olarak mevcut
birka¢ radyografik anatomi atlasi vardir. Bu atlaslara 6rnek olarak 1981; Gilsanz ve
Ratib, 2005; Thiemann, Nitz ve 2006; Schmeling vb. diizenli olarak yeni veriler ortaya
cikmaktadir. 2012 yilinda Ernesto Tomei ve arkadaslarinin yayimladigi “Text-atlas of
skeletal age determination MRI of the hand and wrist in children” isimli atlasta yaslar1 3
ila 19 arasinda degisen erkek, yaslar1 4-17 arasinda degisen saglikli 27atkasyali
cocuklarin kronolojik yaslarina dayanan MRI iskelet yas1 tahmini atlasi yaymlanmaistir.
Yirminci yiizyilin bagindan bugiine kadar calisilan el ve el bilegi radyografilerinde her
iki el yerine tek ve sol taraf kullanilmistir. Tek elin ¢alisiimasinin gesitli nedenleri ve
avantajlar1 vardir. Oncelikle, alinan radyasyon dozu %50, maliyet ise %30-40 arasinda
azalmaktadir. Ayrica yapilan bazi ¢alismalar sonucu her iki taraf arasindaki farkin,
iskelet gelisimi durumunun belirlenmesinde yanlislik kaynagi olusturmayacak kadar
belirsiz oldugu ortaya ¢ikmustir. Sol taraf secimi ise Todd ve bazi ilk arastirmacilarin
calismalarinda bu tarafi kullanmasiyla baslamistir. Arastirmacilar sol tarafi secerken su
iki noktay1 dikkate almiglardir: 1906 ve 1912 yillarinda sirastyla Monako ve Cenova’da
yapilan Fiziksel Antropologlar Kongre’lerinde hazirlanan Canli Bireylerde Yapilacak
Antropometrik Olgiimlerin Birligine Dair Uluslararas1 Antlasma’da 6l¢iimlerin viicudun
sol tarafindan yapilmasi karar1 ve ¢ogu toplumda sag tarafini kullananlarin sayisinin
daha fazla olmas1 dolayisiyla bu tarafin daha fazla kaza riskine sahip olmasidir (2, 53,

54).

2.5 Kemik ile Tlgili Yas Atlaslar

2.5.1 Greulich Pyle (GP) Atlas1
William Walter Greulich ve S. Idell Pyle tarafindan gelistirilen atlastir. En yaygin
kullanilan yontemlerden birisidir(1,57)William Walter Greulich ve S. Idell Pyle’in
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gelistirdigi standartlar orta smif beyaz Amerikali g¢ocuklar iizerinden hazirlanmisg
kronolojik yas gruplarina gore olmasi gereken standart el-bilek kemik haritalarindan
olusmaktadir. Greulich Pyle atlasinin ilk baskis1 1950 yilinda yaymlanmis olup, ikincisi
1959 da ve en yakin baskis1 1988 yilinda yapilmistir(1). Greulich ve Pyle yaygin kabul
gbérmiis olan standartlarini longitudinal bir ¢alisma ile kurmuslardir. Bu ¢alisma 1940’larda
Kuzey Avrupa’dan gelen yiiksek sosyoekonomik diizeyde 1000 Amerikali ¢ocuk iizerinde
yapilmistir(1). GP atlasi, “el ve el bilegi” radyogramlarinin degerlendirilmesi temeline
dayanmaktadir. Bu yontemde, el grafisinde bulunan kemik gelisim goriiniimleri, atlas
icinde bulunan ve yasa baghh kemik gelisim standartlarini gosteren grafi resimleri
(standartlar) ile karsilagtirilir. Bunlarin iclerindeki en uygun grafi resimleri bulunmakta ve
bulunan bu grafi resmi, kemik yas1 olarak kabul edilmektedir. GP atlasinda standartlar her
iki cinsiyet i¢in ayr1 ayr1 olusturulmus olup degerlendirmeye ilk basta olgunun cinsiyetine
gore standart grubu secerek baslanir. O cinsiyete ait grafi resim orneklerinin iginde
olgunun yasina uyan Ornek bulunarak karsilastirilir. Her grafi resim Orneginin altinda
bulunan ayrintili aciklamalar karsilastirma sirasinda bakilacak olan 6zellikleri
belirtmektedir. Eger her iki grafi birbiriyle ayniysa incelenen olgunun kemik yasinin GP
standardina gbre yasina uygun oldugu anlasilir. Ancak ¢ogu zaman incelenen olgunun
grafisiyle, ayni1 cinsiyet ve yasa ait Ornek grafi birbirinin aynisi olmaz. Bu durumda
inceledigimiz olgunun grafisine en uygun grafi 6rnegini bulana dek atlas ileriye veya
geriye dogru ayrmtili incelenir. Uygun grafi 6rnegi bulunursa o drnege ait yas olgumuzun
kemik yas1 olarak kabul edilir. Kimi zaman incelenen olgunun grafisi atlastaki higbir
ornege tam olarak uymaz. Bu durumda incelenen grafiye en yakin 6zellikler gosteren iki
ornek grafiye ait yaslarin arasinda deger tespiti yapilir. Genel goriiniime bakarak kemik
yas1 belirlenebildigi gibi her kemik i¢in ayr1 ayr1 olarak da kemik yasi1 belirlenebilir. Bunun
icinse atlasin sonundaki, her bir kemige ait gelisim evrelerinin ¢izimlerinin bulundugu
boliimden yararlanilir(55,56). Pek ¢ok otér Greulich ve Pyle'e gore kemik yasinin
kronolojik yasa gore 2 standart deviasyona kadar farklilik gdstermesinin normal sinirlar
icinde oldugunu diistinmektedirler(58). Greulich ve Pyle yas tespitine esas olmak {iizere
hazirladiklar: atlasin cinsiyet, genetik, irk ve cografik faktorlere bagimli olmaksizin
onemsenmeyecek kadar kii¢iik hata paylari ile kemik yasi tespitinin miimkiin oldugunu

belirtmistir(1). Ancak beyaz ve siyah c¢ocuklarda yas tespiti icin GP atlasinin
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uygulanabilirligi iizerine yapilan bagka bir ¢alismada, bu atlasin biitiin ¢ocuklar 6zellikle
de siyah ¢ocuklar i¢in uygulanamayacagi sonucuna varilmistir(1).

Greulich ve Pyle atlasinda yaslara gore kiz ve erkek cocuklarin kemik gelisim
kriterleri:

Erkekler

11 yas: Ikinci parmak proksimal falanks epifizi metafizle es genislige ulasir. Karpal
kemiklerin karsilikli yiizleri sekillenir. Bagparmak proksimal falanks epifizi mediale
dogru genisler. Psiform kemik konturlar1 belirginlesir.

11.5 yas: Karpal kemikler genisler, aralarindaki bosluklar daralir. Karpal kemiklerin
kendi aralarindaki ve metakarplarla olan eklem yiizeyleri daha forme hal alir. Stiloid
process belirginlesir.

12.5 yas: ikinci metakarpin tabani komsu trapezoid kemigin yiizeyi ile uyumlu 35 sekil
almistir. 3., 4. ve 5. parmak proksimal falanks ve 2., 3. Parmak orta falanks epifizleri
diafizleri kadar genis hale gelir. Skaphoid kemigin kapitat eklem ylizii dorsaline
uzanimi belirginlesir.

13 yas: Radial, 2. ve 5. metakarplarin epifizleri diafizin kalinligindadir. M. adduktor
pollisisin sesamoidi goriilmektedir. 2-5. Proksimal falankslarin kalinliklar1 artmis ve
radial ucglar1 distale dogru uzanmstir.

13.5 yas: Radial ve ulnar epifizlerin proksimal kenarlar1 diafizlerine daha da uyum
saglamistir. Hamulus ossis hamati belirgin olarak goriilmektedir. Tiim metakarplarin
epifizleri diafizleriyle ayn1 kalinliktadir ve kenarlar1 birbiriyle uyum saglamaktadir.
Tiim proksimal falankslarin epifizlerinin periferik boliimleri diafizlere dogru uzanmstir.
14 yas: Radiusun, 2 ila 5'inci parmaklarin tiim falankslarinin epifizlerinin periferik
boliimleri diafizlere dogru uzanmaya baglamistir. Epifiz ve diafizlerinin birbirlerine
bakan kenarlari uyumludur.

15 yas: Radius epifizinin periferik kisimlar1 diafize dogru uzanmistir. Tiim karpal
kemikler erigkin sekline ulasmistir. Epifiz diafiz fiizyonu tiim distal falankslarda
ilerlemektedir.

15.5 yas: Tuberkulum ossis skaphoidenin bir kisim ¢izgileri goriilmektedir. M. flexor
pollisis brevisin sesamoidi M. adduktor pollisisin sesamoidinin dis yaninda goriilmeye
baglamistir. 1. metakarpin epifiz ¢izgisi yeni kapanmistir. Tiim distal falankslarda

flizyon tamamlanmustir.
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16 yas: 2 ila 5. metakarplarin epifizlerinin diafizleriyle flizyonu baslamistir. Fiizyon
tiim proksimal falankslarda, 2. ve 5. parmaklarin orta falankslarinda iyice ilerlemis, 3.
ve 4. parmaklarin orta falankslarinda da baslamistir. 1., 2., 5. parmaklarin distal
uclarinda sesamoid kemikler goriillmeye baglamistir.

17 yas: Radius'un epifiz plaginin kalinligi azalmistir. Ulnada flizyon baslamis
durumdadir. 2 ila 5. metakarplarin epifizleri kapanmistir. Tiim falankslarin epifizleri
kapanmuistir.

18 yas: Radius disinda tiim epifizler kapanmustir.

19 yas: Radius epifizi kapanmistir, el ve el bileginin iskelet olgunlagmasi
tamamlanmistir (55,56).

Kizlar

11 yas: Radial epifiz proksimal kenar1 diafiz distal konturuna uyum saglar. Trapezoid
kemik transvers boyutu daha belirgin olarak biiylir ve artikiiler yiizeyleri belirginlesir. 2.
Metakarp tabani komsu trapezoid yiizeyi ile uyumlu sekil alir. Adductor pollicis ve
fleksor pollicis brevis sesamoidi kemiklesmeye baslar. 2., 3., 4. ve 5. Metakarp
epifizleri diafizle es genislige ulasir. 2., 3., 4. ve 5. parmak proksimal orta falanks
epifizleri periferde diafize dogru uzanmistir.

12 yas: Radial epifiz periferde diafize uzanir ve ulnar eklem yiizii diizlesir. Ulna epifizi
sekillenir ve styloid process daha belirgin hal alir. Trapeziumun 1. metakarp ile eklem
yaptig1 yiizeyi konkavlasir. Epifiz diafiz fiizyonu basladigindan epifizial kartilaj plaklar
bircok eklemde iyice incelir.

13 yas: Tiim karpal kemikler eriskindeki sekline kavusmustur. 1. Metakarpin epifizinin
periferik bolimi diafizi Ortmektedir. 2. metakarpin bazisi os trapezoideum'u
ortmektedir. 1. parmagin distal falanksinin epifizi saftiyla birlesmeye baslamigtir.
Radius ve ulnaninkiler disinda tiim epifiz kikirdaklarinin kalinliklar1 oldukga azalmistir.
13.5 yas: 1. metakarpin epifiz plaginda fiizyon baslamistir. 3 ila 5. Proksimal
falankslarda da flizyon baslamistir. Distal falankslarin epifiz plaklari kapanmistir.

14 yas: Radius ve ulnanmn epifiz plaklarinin kalinliklart olduk¢a azalmistir. 1.
metakarpin epifiz plagi kapanmistir. 2 ila 5. metakarplarin epifiz plaklarinda kapanma
devam etmektedir. 2 ila 4. parmaklarin proksimal falankslarinda kapanma

tamamlanmak {izeredir ve 5. parmagin
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proksimal falanksinda tamamlanmigtir. Filizyon 2. parmagin orta falanksinda
tamamlanmak tizereyken 3 ila 5. parmaklarin orta falankslarinda oldukga ilerlemistir.

15 yas: Radial ve ulnar epifizler diafizleriyle birlesmeye baslamistir. 2. ve 5.
metakarplarda ve tlim proksimal falankslarda fiizyon tamamlanmistir. Orta falankslarin
epifizleri kapanmaktadir.

16 yas: Radius epifiz-diafiz birlesmesi periferdeki kiigiik boliimler disinda
tamamlanmistir. Ulnadaki flizyon neredeyse tamamlanmistir.

17 yas: Radius ve ulnada flizyon tamamlanmistir. Radius, 1. metakarp ve bazi
falankslarda yeni kapanmay1 belirten terminal cizgiler goriilmektedir. Ulna ve orta
falankslarda terminal ¢izgiler de tamamiyla kapanmuistir.

18 yas: Geng erigkininkinden ayirt edilemez (14, 55, 56).

2.5.2 Tanner Whitehouse Atlas1 (TW3 Yontemi)

Tanner-Whitehouse yontemi ile yas tespiti; ilgili kemiklerin, 6nceden belirlenmis
evrelerden birinin tayinine yonelik detayli sekil analizleri ve sonugta kemiklere atanan
degerin toplanmasi neticesinde skorun elde edilmesi ile ger¢eklestirilir(1).

TW metodunun en biiyiik avantaji el ve el bilegi kemiklerinin matiirasyonlarinin her
bir evresine bir sayisal skor atanmasi ve bu skorlarin toplaminin yasa bakilmaksizin iskelet
matiiritesi Ol¢limiine olanak saglamasidir(59). Yas tespitinde grafilerin incelenmesi
sirasinda bazi degerlendirme hatalar1 nedeniyle farkli tahminlerde bulunmak olasilig
oldugundan; direkt grafi, 3 boyutlu bir nesnenin 2 boyutlu yansimasi oldugundan, grafisi
cekilecek bolgenin pozisyonunda olusacak herhangi bir ac1 hatast o bolgenin kemiklerinin
yanlis degerlendirilmesine neden olabildigi ve bu duruma 6zellikle Tanner-Whitehouse
tekniginin uygulanmas1 sirasinda daha ¢ok karsilagildigr  belirtilmektedir(60).
Karsilastirmali calismalar bu yontemin Greulich ve Pyle yontemine goére daha dogru
olmadigini fakat daha zaman alict oldugunu gostermistir(58,61). TW1 Britanya'l: sagliklt
3000 cocugun el ve el bilegi grafileri degerlendirilerek 1976 yilinda yaymlanmistir. 7 sene
sonra gelistirilerek 2. baskisi yayinlanmistir. Asagi yukar1 biitiin endiistrilesmis iilkelerde
daha erken kemik matiiritesi ve daha uzun boya dogru gelisim oldugu yapilan ¢aligmalarla
desteklenince 20 sene kadar sonra 2001 yilinda bagka popiilasyonlarin ¢aligmalarini da
blinyesine alan ve bilgisayar programiyla desteklenen TW3 yaymlanmistir (55,56,62).
TW3’ de TW2’ deki kemik gelisim asamalarin1 gosteren radius, RUS ve karpal skorlar
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degistirilmemistir. Ancak son veriler dikkate alinarak referans degerleri ve buna bagh
olarak RUS cizelgeleri degismistir. Bu normlar Avrupa-Avrupa kokenli Amerika normlari
olarak isimlendirilmis olup TW3'iin esasini teskil etmektedir. Normlarin olusturulmasinda
TW2'de yer alan, orijinal Britanya'li ¢cocuklar ve Texas’in Woodlands bolgesinde yasayan
Avrupa kokenli Amerikan kiz ve erkek cocuklariin gelisim degerleri kullanilmistir.
Belgika'li ¢ocuklar, ispanyol ¢ocuklari, Tokyo'da yasayan cocuklar, kuzey Italyali ve
Arjantinli ¢ocuklarin ¢ekilen grafileri TW2 skorlar1 kullanilarak degerlendirilmis ve tiim
bu {iilkelerin kendi ¢ocuklarinin olusturulan normlar1 TW3'de yer almistir. Arastirmacilarin
deneyimi ve c¢aligmalart bu kemik evrelemesi sisteminin evrensel oldugunu, olgunluk
skorlar1 ve boy Ol¢limleri gruptan gruba degigse de biitiin toplumlar i¢in uygulanabilir
oldugunu gostermistir (55,56,62). TW yonteminde de ayn1 GP'da oldugu gibi el, el bilegi
kemikleri ile Radius ve ulnanin distal uglar1 incelenir. 2. metakarp ve falankslar, 4.
metakarp ve falankslar, os psiforme disinda tiim el ve el bilegi kemiklerinin, radius ve
ulnanin distal uglarinin kemiklesmeleri evrelendirilmistir. Istatistik hesaplamalar sonucu
her kemigin her evresi i¢in kizlar ve erkeklere ait ayri ayr1 skorlar belirlenmistir. Bu
skorlar ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir: Radius, ulna ve kisa kemiklerin (metakarp ve
falankslar) degerlendirildigi RUS skoru, karpal kemiklerin degerlendirildigi carpal skoru
olarak isimlendirilir. Her epifiz bolgesinin dogumdan itibaren kemiklesmesinin bitmesine
kadar gecirdigi evreler “A” harfinden bagslayarak “H” veya “I” ile biten harflerle
kodlanmistir. A harfi tiim epifizler i¢in heniliz kemiklesmenin baslamadigi dénemi ifade
etmektedir. Olgular incelenirken tiim kemiklerin evreleri ve bunlara uyan skorlar, atlastaki
ornek goriintii ve acgiklamalar yardimiyla belirlenir. Radius, ulna, tarak ve parmak
kemiklerinin skorlar1 toplanarak RUS skoru, karpal kemiklerin skoru toplanarak karpal
skor bulunur. Elde edilen her iki skor kizlar ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmis olan RUS
kemik yas1 ve karpal kemik yasi1 tablolarinda bulunarak bunlara uygun olan yas belirlenir
ve TW3 yontemine gore olgunun kemik yasi belirlenmis olur. Atlasin en yeni baskisinin
yaninda verilen yazilim yardimiyla RUS kemik yas1 gerekli veriler girilince otomatik
olarak hesaplanmaktadir. Genelde RUS kemik skorlarmin kullanilmasi onerilmektedir.
RUS skorlarinin bir kismi 6zelliklede son evreleri asagida belirtilmistir.

Radius

G evresi

1) Dorsal yiiziin os lunatum ve os skaphoideum i¢in belirgin kenarlar1 vardir.
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2) Epifizin medial kenarinda ulnar epifizle eklemlesen palmar ve dorsal yiizler
vardir.
3) Epifizin proksimal kenar1 hafif konkavdir.
H evresi
Epifiz metafizi bir taraftan (genellikle medial) ortmektedir.
I evresi
Epifiz ve metafizin fiizyonu baglamistir.
Ulna
E evresi
Proc. stiloideus kii¢iik ama belirgin bir ¢ikint1 olarak goriilmektedir.
F evresi
1) Ulna'nin bas1 belirginlesir ve prosessus stiloideus'tan daha yogundur.
2) Radial epifize yakin kenar diizlesmistir.
G evresi
1) Epifiz metafiz kadar genistir.
2) Epifizin proksimal, metafizin distal kenarlarinin orta boliimleri 6rtiismektedir.
H evresi
Epifiz ve metafiz flizyonu baslamistir.
1. Metakarp
F evresi
Epifizin proksimal yiizlinlin palmar ve dorsal boliimleri farklilagmistir. Olusan eyer
bi¢imi os trapezium'a uyum saglamaktadir.
G evresi
Epifizin periferik ¢ikintilar1 metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
H evresi
Epifiz ve metafiz flizyonu baslamistir.
I evresi
Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmistir.
3. ve 5. Metakarplar
G evresi
Epifizin kalinlig1 metafizle ayn1 veya daha fazladir.

H evresi
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Epifiz ve metafiz fiizyonu baglamistir.
I evresi
Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlamistir.
Basparmak Proksimal Falanksi
F evresi
Epifiz metafizden genistir ve sekline uyum saglar.
G evresi
Epifizin periferik ¢ikintilar1 metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
H evresi
Epifiz ve metafiz fiizyonu baglamistir.
I evresi
Epifiz ve metafiz flizyonu tamamlanmistir.
3. ve 5. Parmaklarin Proksimal Falankslar
F evresi
Epifiz metafiz kadar genistir ve sekline uyum saglar.
G evresi
Epifizin periferik ¢ikintilari metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
H evresi
Epifiz ve metafiz flizyonu baslamistir.
I evresi
Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmaigstir.
3. ve 5. Parmaklarin Orta Falankslar
F evresi
Epifiz metafiz kadar genistir ve sekline uyum saglar.
G evresi
Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan ortmektedir.
H evresi
Epifiz ve metafiz flizyonu baglamistir.
I evresi
Epifiz ve metafiz flizyonu tamamlanmistir.
Basgparmak Distal Falanksi

F evresi
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1) Epifizin proksimolateral kenar1 konkavdir ve proksimal falanksin basinin
sekline uyar.
2) Distal kenarda medial ve lateral yiizler goriilebilmektedir.
G evresi
Epifizin periferik ¢ikintilar1 metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
H evresi
Epifiz ve metafiz fiizyonu baglamistir.
I evresi
Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmistir.
3. ve 5. Parmaklarin Distal Falankslar
F evresi
Palmar ve dorsal proksimal yiizler belirgindir ve orta falanksla troklear eklem
yapacak sekilde bigimlenmistir.
G evresi
Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan ortmektedir.
H evresi
Epifiz ve metafiz fiizyonu baglamistir.
I evresi

Epifiz ve metafiz flizyonu tamamlanmistir (55,56,62)

2.5.3 Gok Atlas1

Ulkemizde Semsi Gok ve arkadaslari tarafindan GP atlas1 uyarlanarak
olusturulmustur. Gok Atlas1 adli tip uzmanlar1 tarafindan siklikla kullanilmaktadir(1).
Yas tespiti viicudun belli kemiklerinin rontgen tetkikleri ile yapilir. 0-22 yaslar
arasinda el parmak ve tarak kemikleri, radius, ulna alt epifiz grafileri, 6n ve yan dirsek
grafisi, humerus boynu ve skapula boynunu gésteren omuz rdntgen grafisi, iliak {ist,
iskion alt kenarini i¢ine alan tek tarafli pelvis grafisi, 23-40 yaslar1 arasinda yan sakrum
ve koksiks grafisi 40 yas civarinda yan sternum grafisi, 45-50 yaslarinda 6n gogis
grafisi degerlendirilmektedir(7).Gok atlasinda yaglara gore belirtilen kriterlerin bir

kismi1 asagida belirtilmistir.
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Kadin onbirinci, erkek onikinci yasin sonunda:
- Stiloid ¢ikint1 daha fazla uzayarak sekillenmeye baslar
- Femurda kiiciik trokanter niivesi belli olur.
Kadin onikinci, erkek onii¢iincii yasin sonunda:
- Olekranon niivesi fasulye biiyiikligiine ulagir
- Stiloid ¢ikint1 gelismesini tamamlar
- Humerus alt ug epifiz niivesi goriiliir
- Sesamoid kemik goriilebilir.
Kadin oniiciincii, erkek ondordiincii yasin sonunda:
- Humerus alt epifiz hatti olusumunu tamamlar
- Ilio pubis epifiz hatt1 kismen kapanmaya baslar
- Sesamoid kemik daha belirgin goriilebilir.
Kadin ondérdiincii, erkek onbesinci yasin sonunda:
- El parmak kemiklerinde son falankslarin epifiz hatlar1 kapanmaya baslar.
- Olekranon epifiz hatt1 kismen kapanir
- Humerus epikondil ve epitroklea epifiz hatlar1 kapanir.
Kadin onbesinci, erkek onaltinci yasin sonunda:
- El parmaklar1 ve el tarak kemikleri epifiz hatlarinin kapanmasi ilerler
- Olekranon epifiz hatti tam kapanir
- Humerus epikondil ve epitroklea epifiz hatlar1 kapanir.
Kadin onalti, erkek onyedinci yasin sonunda:
- El parmaklar1 ve el taraklar epifiz hatlarinin kapanmasi tamamlanmistir
- Radius ve ulna alt epifiz hatlar1 kismen kapanmistir
- Radius iist epifiz hatt1 kapanmistir
- Akromion niivesi kaynamistir
- Olekranon tam kapanmistir
Kadin onyedi, erkek onsekizinci yasin sonunda:
- Radius ve ulna alt epifiz hatlar1 kenar ¢entigi seklinde aciktir veya kapanmasi
tamamlanmak tizeridir
- Humerus {ist epifiz hatt1 agiktir.
Kadin onsekiz, erkek ondokuzuncu yasin sonunda:

- Radius ve ulna alt epifiz hatlar1 kapanmistir
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- Humerus diafiz hatt1 kenar ¢entigi seklinde kismen agiktir

- Iliak iist kenar ve iskion alt kenar epifiz hatlar1 agiktir.
Kadin ondokuz, erkek yirminci yasin sonunda:

- Humerus diafiz hatt1 kapalidir

- {liak iist kenar ve iskion alt kenar epifiz hatlar1 agiktir.
Yirmibirinci yasin sonunda:

- Tliak iist kenar ve iskion alt kenar epifiz hatlarinda kismen kapanma baslar.
Yirmiikinci yasin sonunda:

- Tliak ist kenar ve iskion alt kenar epifiz hatlari kapanr.
Yirmibesinci yasin sonunda:

- Koksiks alt vertebralar aras1 mesafesinde kalsifikasyon ve kaynasma baglar.
Kirk yas civarinda:

- Sternum korpusu ile ksifoid ensiformis ¢ikintisi arasinda kalsifikasyon ve
kaynagma baslar.
Kirkbes yas civarinda:

- Kot kartilajlarinda kemiklesme baglar.
Kirkbes yastan sonra:

- Manubrium-sternum arasi kapanmaya baglar.
Elli yas civarinda:

- Kot kartilajlarinda kalsifikasyon izlenir

- Manibrium ile sternum korpusu birlesir ve arasi kireclenir(7).

2.5.4 Thiemann-Nitz Atlasi

Thiemann-Nitz atlas yontemi 1977 yilinda, Hans-Heinrich Thiemann ve Inna Nitz
tarafindan eski Demokratik Almanya Cumhuriyeti’nde bulunan 20 ayr1 tip enstitiisiinde
0-18 arast yaslarda 5200 saglikli ¢ocuk ve adolesandan alinan el radyografilerinin
incelenmesi ile olusturulmustur (61,63,64,65). Boy ve kilolar1 mevcut standart tablolara
gore 2 standart sapma sinirlar1 icerisinde olan vakalar se¢ilmistir. Bu durum Greulich
Pyle yontemine gore c¢alisma tasarimi acisindan daha avantajli  olarak
degerlendirilmektedir(65). Thiemann ve arkadaglari tarafindan gelistirilen bu atlas
yontemi 6zellikle Almanca konusulan iilkelerde Greulich Pyle yontemine gore daha sik

kullanilmaktadir. Atlasin 1986, 1991 ve 2006 yillarinda 3 baskis1 yaymnlanmistir.
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Yontem 2006 tarihli son baskisinda giincellestirilmis ve adli tip uygulamalari i¢in olan
eksiklikler giderilmistir. Thieman Nitz atlas1 1 yasina kadar 3 ay araliklarla, 14 yasina
kadar 6 ay araliklarla ve 18 yasina kadar en ¢ok 12 aylik araliklarla standart olgunlagma
derecelerini gosteren x-ray goriintiilerini icermektedir. Burada da kizlar lehine ortalama
bir yas gelisme farki izlenmektedir. Her x-ray goriintiisiiniin sematik ve kisaca metin
olarak tanimlanmasinin yani sira her bir metakarpin boyutlarinin ortalama ve standart
sapmasi eklenmistir (65). 2005 ve 2007 yillarinda Andreas Schmeling ve arkadaslarin
yaptig1 ¢alismada Greulich ve Pyle yas araliklarinin standart sapmasi 0.6-1.1 yil olarak
belirlemis iken Thiemann-Nitz yonteminin yas araligi acisindan standart sapmasini 0.2-

1.2 y1l olarak tespit edilmistir(66,67).

2.5.5 El Kemik Yasi iskelet Olgunlugunun Dijital Bir Atlasi

Bu atlas Los Angeles’taki okullardan kiz ve erkek Ogrencilerinden onamlari
alinarak cekilen sol el grafileri ile yapilmistir. Ilk baskisin1 2006 yilinda ikinci baskisini
2012 yilinda yapmustir. Vicente Gilsanz ve Osman Ratib (GR) tarafindan yapilan atlasta
kronik hastaliklar1 olmayan kilo ve boy bakimindan biiyltime egri grafiklerinden 3 ile 97
arasinda ytizdeliklerde olan ve Tanner evre ortalama yas icin diizeltilmis ortalama 2
standart sapma igerisinde olan dgrenciler ¢aligmaya dahil edilmistir. Toplam 256 kiz,
256 erkek olmak tizere toplam 512 sol el ve el bilegi radyografileri incelenerek
olusturulmustur. Sonrasinda bu grafiler arasinda 6 adet normal grafi iizerinden
proksimal, orta ve distal falankslar, metakarpallar, karpal kemikler, radius ve ulna
distali incelenerek segimler yapilmig arka fon tamamen siyah yapilarak ortalama
gorlintiiler elde edilmis ve bu goriintiilerin netlestirilmesi ve bilgisayar ortamina
aktarilmasi ile dijital atlas olusturulmustur(68).

Standartlarin ve teknigin dogrulanmasi i¢in 100 erkek 100 kiz olmak iizere toplam
200 saglikli kafkasli ¢ocugun sol el grafileri ¢ift kor bir inceleme ile 2 deneyimli
radyolog tarafindan greulich pyle yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Iskelet
olgunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan yontem her ne olursa olsun kronolojik yas
ile kemik yas1 arasinda dijital ve greulich ve pyle atlaslar1 arasinda istatiksel bir fark
gbzlenmedigi, ayrica giiclii iliskler oldugu vurgulanmistir(68). Yapilan baska bir
calismada Washington’da Cocuklarin ulasal tip merkezinden rasgele 8 erkek 8 kiz

grafileri iki elektronik dosya olusrurularak yedi pediatrik radyolog ve bes endokrinolog
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tarafindan hem Greulich Pyle ve Gilsanz Ratib atlaslar1 kullanilarak sadece cinsiyet ve
yasi bildirilerek degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler arasinda yiiksek diizeyde
koreleasyon saptanmistir (69).

Cinde yapilan bir ¢alismada 0 ile 13 yas arasindaki 243 kiz ve 375 erkek sol el
radyografileri cinsiyet ve yaslarina gore sekiz alt gruba ayrilarak (0-3, 3-7, 7-10 ve 10-
13 yas) hem GP hem de GR atlaslari1 kullanarak iki radyolog tarafindan
degerlendirildi. kronolojik yas1 ile kemik yas1i arasindaki farklar analiz
edildi. Degerlendiriciler arasinda giiclii bir pozitif koreleasyon gézlenmistir. Ancak 10-
13 yas grubunda GR atlasi kullanildiginda istatiksel anlam bulunmadigi, 0-3 yas
araliginda ise GP atlasi1 kullanildiginda istatiksel anlamli sonu¢ bulunmadigi tespit
edilmistir. Sonug olarak her iki atlasin da ¢ogu yas grubunda kullanilabilecegi, ancak,
GR atlasi, 10-13 yas arasi erkek ¢ocuklarda onerilmedigi, GP atlasinin ise 0-3 yas arasi
kizlar i¢cin uygun olmadigi, her iki atlasinda kullanim olarak pratik oldugu
vurgulanmistir(70).

2009 yilinda Almanya’da yapilan bir ¢alismada yaslar1 10-18 arasinda degisen 90
erkek ve 90 kiz olgunun toplam 180 radyografileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Her bir yil i¢in 10 sol el direk grafisi degerlendirmeye alinmuistir.
Berlin ve Leipzig sehirlerindeki birkag hastaneden sadece yasa uygun fiziksel gelisimi
olan c¢ocuk ve ergenlerin el radyografileri degerlendirmeye alinmis, iskelet
olgunlagmasini etkileyen bir hastalik belirtileri gosteren denekler calisma disi
birakilmigtir. Bu grafiler GR dijital atlas yontemine gore ilgili kemik yasi, hem
bilgisayar tabanli versiyon hem de ders kitab1 kullanilarak cinsiyete 6zgii ve yasa gore
standartlastirilmis ideal karsilastirmali radyografiler kullanilarak deneyimli bir
aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir, GR atlasinin 14 yas istii kizlarda kronojik
yas1 7.2 ay fazla tahmin etme riski bulundugu, cezai durumlarda bu durumun akilda
tutulmas1 gerektigi ve sadece adli amaglar i¢in ¢ok smirli kullanim alani oldugu

vurgulanmistir(71).

2.5.6 Cocuklarin El ve El Bilegi’den MR Tle Iskelet Yas Tespiti Atlasi

Ernesto Tomei ve arkadaglarinin (72) yayinladigi bu atlasta MRI incelemenin adli
ve tibbi uygulamalarin bir¢ok alanininda kullanilmasi, kemik ve yumusak doku gibi
bir¢ok seyi degerlendirmek i¢in dnemli oldugu, ayn1 zamanda pediatrik endokrinolojide

(6rnegin; hipotiroidizm, konjenital adrenal hiperplazi ve puberte prekoks vb.) ve
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ortodontik tedavide olgunlagma siirecindeki ilerlemeyi veya gecikmeyi degerlendirmek
ve takip etmek i¢in temel 6neme sahip oldugu, modern ¢agda diyet, kalitim, 1rk, cevre,
iklim farkliliklar1 ve cografya gibi farkliliklar nedeniyle geleneksel tablolardaki
varyasyonlarin dikkate alinmasimin gerekliligi vurgulanmistir. Buna ek olarak,
belirtilen bu faktorlerin tiimii veya bir kisminin, biyolojik ve fizyolojik olgunlasma
fazlarinin neden geleneksel X-1sinlarindan elde edilen bulgular ile korele olmadiginin
acikladigini, dolayisiyla daha dogru goriintiileme araglart olan MRI gerekliligini
vurgulamistir. MRI iskelet yasi tahmini yonteminin temeli hem GP hem de TW
atlaslarinin yontemlerinin birlesmesinden olusturuldugunu, buna ek olarakta hem
patolojik verilerle hem de MRI icin bildirilen yeni bulgularla desteklendigini
belitmislerdir.

2014 yilinda Tamei ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada tiim ebeveynlerden
bilgilendirilmis onam alarak yerel toplumdan, Haziran 2010 ve Kasim 2011 arasinda
toplam 232 saglikli Kafkasyali ¢cocuk (yaslar1 4 ila 18 yas arasinda; 126 erkek ve 106
kiz) calismaya dahil etmislerdir. Bu ¢cocuklardan 20 tanesi biiyiime ilgili hastaliklardan,
hareket artefakti, taramay1 tamamlamama, yirmi {i¢ denek de anlamli bir korelasyon
analizi saglamak ic¢in ¢ok az iiyesi olan yas gruplarina ait oldugu i¢in ¢alisma dis1
birakilmistir, sonug¢ olarak calisma popiilasyonu 179 kisiyi inmistir(101 erkek; 78 kiz,
11 yasindan 17 yasina kadar). iki yorumlayici tarafindan MRIkemik yasi ile kronolojik
yas arasinda her grup i¢in giiclii bir pozitif korelasyon goriildiigi, gozlemciler
arasindaki uyum ve tekrarlanabilirligin ¢ok iyi oldugu, MRI goriintiileme, ilerleyen
iskelet gelisiminin kritik bir bileseni olan kikirdak olgunlagsmasin1 diger kemik

atlaslarinin aksine gosterebildigi ve evreleme yapilabildigi belirtilmistir(73).
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3.METEYAL VE METOD

3.1 Calimanin érneklemi ve metotlarin uygulanmasi

Calismaya Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’lundan
13.03.2019 tarihinde 2019/111 karar numarasi ile onay alinarak baslanmistir. Bu
calismada 01.01 2018 ve 29.06.2019 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali’na mahkeme veya savcilik
ist yazist ile kemik yas tespiti amaciyla bagvuran Suriyeli miilteci 18 yas alt1 olgular
calismaya dahil edilmis olup kimlik yaslar1 14 ila 17 arasinda olan 178 kiz olgunun sol
el bilek grafileri ve anamnezleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Metabolik,
sistematik hastalik ve kirik gibi herhangi bir patoloji igceren veya teknik agidan
uygunsuz ¢ekimler ¢alisma dis1 birakilmigtir. Olgularin kimliklerindeki dogum tarihleri
ile direk grafi ¢cekim tarihleri arasinda zaman farki kronolojik yas olarak hesaplanmustir.
14 yasimi doldurmus 15 yasindan giin almis olgular ilk grup olarak kabul edimis,
sonrasinda her bir yil i¢cin Grup 2 ve Grup 3 olmak iizere toplamda 3 adet grup
olusturulmustur. Grup 1’de 49, Grup 2’de 84, Grup 3’de 45 kiz olgu yer almistir.
Gruplarindirek el bilegi grafileri, iki Adli Tip Uzmani tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak incelenerek Gok, Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse atlaslarma gore kemik

yas1 hesaplanmistir. Tiim vakalarin sosyodemografik verileri de ayrica irdelenmistir.

Gok atlast teknigi ile degerlendirmede; sol el bilek kemiklerinin birbirine intibak
etmeye baslamasi, el bilek kemiklerinin sekillenmesi, ulna alt ucundaki stiloid ¢ikintinin
belirmeye baslamasi, stiloid ¢ikintinin daha fazla uzayarak sekillenmeye baslamasi,
stiloid cikintinin  gelisimini tamamlamasi, sesamoid kemigin goriilmesi ve
belirginlesmesi, el parmak kemiklerinde son falakslarin epifiz hatlarinin kapanmaya
baglamasi, el parmaklar1 ve el tarak kemiklerinin epifiz hatlarinin kapanmasinin
ilerlemesi, el parmaklar1 ve el tarak kemiklerinin epifiz hatlarimin kapanmasinin
tamamlanmasi, radius ve ulna alt epifiz hatlarinin kismen kapanmasi, radius ve ulna alt

epifiz hatlarmin kenar ¢entigi seklinde agik olmasi veya kapanmasini tamamlamak
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tizere olmasi, kismen kapanmasi, radius ve ulna alt epifiz hatlarinin kapanmasi
degerlendirilmis, formlara not edilmis ve uygun standartlar ile karsilastirilarak kemik

yas1 hesaplanmuistir.

Tanner-Whitehouse atlasi ile el ve bilekteki 20 kemik, gelisim evresine gore tek
bulunmustur. Her kemik i¢in gelisim evrelerine gore puanlar olup toplam puanlarin
karsilik geldigi kiz olgulara 6zgii ayr1 cetveller bulunmaktadir. Bu sekilde tiim olgular
icin ¢alismamizda kullanilan TW3 degerleri hesaplanmistir. En ¢ok kabul goren RUS
(Radius, Ulna, Short bone) skoru kullanilmistir. Fakat bu yontemde kemik yaslart aylik
degil de ondalik olarak verilmektedir. Ornek olarak 12,5 olarak hesaplanan yas sonugta
virglilden sonraki kisim senenin 5/10’una denk gelmektedir. Ay ve yil olarak ise bu

olgu 12 yas 6 aylik manasina gelmektedir.

GP atlas1 her olgu i¢in rontgen filmi atlasta bulunan kiz olgulara ait fotograflar ile
eslestirilmistir. Her fotograf bir standardi gostermekte olup standarda karsilik gelen
kemik yas1 ay ve yil olarak verilmistir. Calismada her olgu i¢in bir dnceki ve bir sonraki
fotograf da g6z oOniline alinarak en uygunu ile eslestirme yapilmistir. Fakat standartlar

arasinda siipheye diisiilen durumlarda ise bunlarin ortalamasi alinmistir.

TW yonteminde sonuglar ondalik olarak bulundugundan Gok ve GP yontemi
sonucunda bulunan degerlerin virgiilden sonraki kisimlar1 uyumluluk agisindan basit
matematiksel hesaplama ile her olgu i¢in ondalik degerlere cevrilmistir. Benzer olarak

kronolojik yasin hesaplanmasinda da bu yol izlenmistir.

3.2 istatiksel Yontem

Tiim veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Sosyodemogratif veriler grafik ve
tablolastirilarak incelenmistir. Sol el direk grafilerinde Gok, GP ve TW3 metotlar1
uygulanarak yas tespiti yapan gozlemciler arasinda uyumluk analizi yapildiktan sonra
uyumlu bulunan degerlerin ortalamasi alinarak istatistiksel degerlendirme SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilmis olup Intraclass
Korelasyon Katsayisi ile analiz yapilmistir. 0.05 altinda ki p degeri anlamli olarak

kabul edilmistir.
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3.3 Gozlemciler arasi uyum degerlendirilmesi

Gok, GP ve TW3 metotlarina gore gozlemciler aras1 uyum degerlendirmesi her yas
grubu i¢inde ayr1 ayr1  ‘Intraclass Correlation Coefficient’ istatiksel yOntemi
uygulanarak ortalama degerler kullanilarak uyumlukluklar1 degerlendirilmistir.
Intraclass Korelasyon Katsayisi’nin yorumlanmasinda asagidaki degerler kullanilmistir

(74).

Tablo; 9 ICC korelasyon katsayisi degerlendirme siniflamasi
0,90-1,00 Cok giiclii
0,80-0,90 Giiclii
0,70-0,80 orta
0,60-0,70 zayif
0,50-0,60 basarisiz

Gok metoduna gore 14-15 yas grubunda gozlemciler arast uyum 0,93(¢ok giiclii),
15-16 yas grubunda 0,84 (giiglii), 16-17 yas grubunda 0,94 (cok giiclii) olarak

bulunmustur. Tablo; 10°da gosterilmistir.

Tablo; 10 Gok atlas1 gdzlemciler aras1 uyum

Alt Ust p
ICC simir  |simir | deger |dfl |df2 | degeri
14-15yas |0,869 0,779 10,924 14,248 |48 |48 |0,000
grubu 0,930 0,876 0,960 |14,248 |48 |48 0,000
15-16 yas 0,728 0,609 [0,815 [6,343 |83 |83 |0,000
grubu 0,842 0,757 10,898 16,343 |83 |83 |0,000
16-17 yas | 0,899 0,824 10,943 |18,827 |44 |44 0,000
grubu 0,946 0,903 0,971 |18,827 |44 |44 0,000

GP atlasina gore 14-15 yas grubunda gozlemciler arasi uyum 0,94( ¢ok giiglii), 15-
16 yas grubunda 0,95 (¢ok giiglii) 16-17 yas grubunda 0,88 ( giiclii) olarak bulunmustur

ve tabloda gosterilmistir.
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Tablo 11 ;GP atlasi gozlemciler arast uyum

ICC Altsimr | Ustsinir  |Deger  |dfl  |df2 | p degeri
14-15 yas 0,898 10,827 0,941 18664 |48 (48 10,000
grubu 0,946 0,905 0,970 18,664 |48 |48 0,000
15-16 yas 0,908 10,861 0,939 20.703 |83 |83 0,000
grubu 0,952 0,952 0,926 20.703 |83 83 0,000
16-17 yas 0,794 0,654 0,881 8,694 |44 |44 0,000
grubu 0,885 10,791 0,937 8,694 |44 |44 0,000

TW3 atlasina gore 14-15 yas grubunda gozlemciler arasinda uyum 0,95 (cok giiclii)

olarak tespit edilmistir. Tabloda gdsterilmistir.

Tablo; 12 TW3 atlas1 gozlemciler arasi uyum

p
ICC | Alt sinir | Ust siir deger |dfl | df2 | degeri
24.35
0,921 /0,846 0,960 5 32 |32 |0,000
14-15 yas 24,35
grubu 0,959 10,917 0,980 5 32 |32 |0,000

Gok, GP ve TW3 yontemlerinde gozlemciler arasi uyum giiclii ve ¢ok giiglii

olarak tespit edildiginden gozlemcilerin ortalamasi alinarak istatiksel analiz yapilmistir.
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3.4 Cahismamizdan Bazi1 Olgu Goriintiileri

Resim 1. Gok atlasina gore 15 yas 3 aylik olan el ve el bilegi grafisi

Resim 2. Gok atlasina gore 16 yas 3 aylik olan el ve el bilegi radyolojik goriintiisii.
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Resim 3. Gok atlasina gore 16 yas 9 aylik olan sahsin el ve el bilegi radyolojik goriintiisii.

Resim 4. GP atlasina gore 14 yasinda olan sahsin el ve el bilegi radyolojik goriintiisii
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Resim 5. GP atlasina gore 15 yas 6 aya olan sahsin el ve el bilegi radyolojik goriintiisii

Resim 6. GP atlasina gore 16 yasinda olan sahsin el ve el bilegi radyolojik goriintiisii
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Resim 7. TW3 atlasina gore 13 yas 9 aylik olan sahsin el ve el bilegi radyolojik goriintiisii

Resim 8. TW3 atlasina gore 14 yas 8 aylik olan sahsin el ve el bilegi radyolojik goriintiisii
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4. BULGULAR

Bu calismada orneklem sayist bakimindan incelendiginde; Grup 1°de 49, Grup
2’de 84, Grup 3’°de 45 kiz olgu yer almistir. Calisma grubunun yas gruplarina gore sayi
ve ylizdelik dagilimi Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo;13 Yas grublarina gore vaka sayilar1 ve yiizdeleri

GRUP N %

14-15 Yas Arasi (1.Grup) 49 27,5
15-16 Yas Arasi (2.Grup) 84 47,2
16-17 Yas Arasi (3.Grup) 45 25,3

Tiim yas gruplarinda kronolojik yas ortalama olarak 15,52(+0,73) bulunmustur.
Gok metoduna gore gozlemciler arasi ortalamasi alinarak yapilan hesaplamada ortalama
15,92+(0,72) bulunmustur. GP metoduna gore gozlemciler arasi ortalamasi alinarak
yapilan hesaplamada ortalama 15,77 (£0,81), TW3 metotuna gore gozlemciler arasi
ortalamasi alinarak yapilan hesaplamada ortalama 14,30 (+0,54) olarak bulunmustur.
Tiim yas gruplarinda kronolojik yas, Semsi Gok, GP ve TW3 metodlarina gore
minimum, maksimum, ortalama deger ve standart sapma degerleri tabloda

gosterilmistir.
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Tablo; 14 Tiim yas gruplarinda kronolojik yas, Semsi Gok, GP ve TW3 metodlarina gore

minimum, maksimum, ortalama deger ve standart sapma degerleri

N Minimum | Maximum | Ortalama | St.Sapma
Kronolojik yag(CA) 178 14,00 1691| 15,5274 , 73559
GOK atlas1 (1. Gozlemci) 178 14,00 17,00| 15,8728 712714
GOK atlas1 (2.Gdzlemci) 178 14,00 17,75| 15,9747 , 77025
GP atlas1 (1. Gozlemci) 178 14,0 17,0 15,753 8117
GP atlasi (2.Gozlemci) 178 13,5 17,0 15,806 ,8489
TW3 atlasi (1. Gozlemci) 33 13,25 15,00 14,3273 ,51091
TW3 atlasi(2.Gozlemci) 33 13,00 15,00 14,2794 ,58162
GOK atlas1 (Ortalama) 178 14,00 17,25| 15,9237 ,71732
GP atlasi (Ortalama) 178 13,75 17,00 15,7795 ,80966
TW3 atlasi (Ortalama) 33 13,21 15,00 14,3033 ,53650

14-15 yas grubunda kronolojik yas, Semsi Gok, GP ve TW3 metotlarina gore
minimum, maksimum, ortalama deger ve standart sapma degerleri tabloda
gosterilmistir. Kronolojik yas ortalama olarak 14,61(+0,33) bulunmustur. Gok metotuna
gore gozlemciler arasi ortalama alinarak yapilan hesaplamada ortalama 15,61+(0,83)
bulunmustur. GP metotuna gore gozlemciler arasi ortalama alinarak yapilan
hesaplamada ortalama 15,47(£0,89), TW3 metotuna gore gozlemciler arasi ortalama

alinarak yapilan hesaplamada ortalama 14,30(+0,54) olarak bulunmusgtur.

Tablo; 15 14-15 yas grubunda kronolojik yas, Semsi Gok, GP ve TW3 metotlarina gore
minimum, maksimum, ortalama deger ve standart sapma degerleri

N | Minimum | Maximum | Ortalama | St.Sapma
Kronolojik yag(CA) 49 14,00 15,00 14,6165 ,33229
GOK atlasi1 (1. Gozlemci) 49 14,00 16,75 15,5880 ,84695
GOK atlas1 (2.Gozlemci) 49 14,00 17,75| 15,6224 ,87963
GP atlas1 (1. Gozlemci) 49 14,0 17,0 15,490 ,8984
GP atlas1 (2.G6zlemci) 49 13,5 17,0 15,459 ,9345
TW3 atlasi (1. Gozlemci) 33 13,25 15,00 14,3273 ,51091
TW3 atlasi(2.Gozlemci) 33 13,00 15,00| 14,2794 ,58162
GOK atlas1 (Ortalama) 49 14,00 17,25 15,6052 ,83465
GP atlas1 (Ortalama) 49 13,75 17,00 15,4745 ,89304
TW3 atlasi(Ortalama) 33 13,21 15,00 14,3033 ,53650
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15-16 yas grubunda kronolojik yas, Semsi Gok ve GP metotlarina gére minimum,
maksimum, ortalama deger ve standart sapma degerleri tabloda gosterilmistir.
Kronolojik yas ortalama olarak 14,56(£0,30) bulunmustur. Gok metotuna gore
gozlemciler aras1 ortalama alinarak yapilan hesaplamada ortalama 15,89+(0,62)
bulunmustur.  GP metotuna gore gozlemciler arasi ortalama alinarak yapilan

hesaplamada ortalama 15,73(£0,80) olarak bulunmustur.

Tablo; 16 15-16 yas grubunda kronolojik yas, Semsi Gok ve GP metotlarina gére minimum,
maksimum, ortalama deger ve standart sapma degerleri

N | Minimum | Maximum | Ortalama | St.Sapma
Kronolojik yas(CA) 84 15,08 16,00 15,5613 ,29737
GOK atlas1 (1. Gozlemci) 84 14,25 17,00 15,8037 ,61454
GOK atlas1 (2.Gozlemci) 84 14,25 17,75| 15,9673 , 71849
GP atlas1 (1. Gozlemci) 84 14,0 17,0 15,696 ,8067
GP atlas1 (2.G6zlemci) 84 13,5 17,0 15,762 , 8412
GOK atlas1 (Ortalama) 84 14,25 17,25| 15,8855 ,62135
GP atlas1 (Ortalama) 84 13,75 17,00 15,7292 ,80492

16-17 yas grubunda kronolojik yas, Semsi Gok ve GP metotlarina gére minimum,
maksimum, ortalama deger ve standart sapma degerleri tabloda gosterilmistir.
Kronolojik yas ortalama olarak 16,46(£0,28) bulunmustur. Gk metotuna gore
gozlemciler arasi ortalama alinarak yapilan hesaplamada ortalama 16,34+(0,54)
bulunmustur.  GP metotuna gore gozlemciler arasi ortalama alinarak yapilan

hesaplamada ortalama 16,20(£0,50) olarak bulunmustur.
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Tablo; 17 16-17 yas grubunda kronolojik yas, Semsi Gok ve GP metotlarina goére minimum,
maksimum, ortalama deger ve standart sapma degerleri

N | Minimum | Maximum | Ortalama | St.Sapma
Kronolojik yas(CA) 45 16,08 1691| 16,4558 ,28593
GOK atlasi (1. Gézlemei) 45 15,25 1691| 16,3118 ,57918
GOK atlas1 (2.Gdzlemci) 45 15,25 16,75| 16,3722 ,51847
GP atlasi1 (1. Gozlemci) 45 15,0 17,0 16,144 ,5500
GP atlas1 (2.Gozlemci) 45 15,0 17,0 16,267 ,5068
GOK atlas1 (Ortalama) 45 15,25 16,83 | 16,3420 ,53562
GP atlas1 (Ortalama) 45 15,00 17,00 16,2056 ,50082

Kronolojik yas ile Semsi Gok metotu karsilagtirildiginda 14-15 yas grubunda p
degeri anlamli bulunamamistir. (ICC= 0,161, %95 GA: [-0,488-0,527]).

Kronolojik yas ile Semsi Gok metotu karsilagtirildiginda 15-16 yas grubunda p
degeri anlamli bulunmus ancak diisiik uyum izlenmistir. (ICC= 0,442, %95 GA: [0,139-
0,638]).

Kronolojik yas ile Semsi Gok metotu karsilagtirildiginda 16-17 yas grubunda p
degeri anlamli bulunamamistir. (ICC= 0,358, %95 GA: [0,358-(-0,673]).

Tablo; 18 Kronolojik yas ile Semsi Gok metotu karsilagtirilmasi

P

ICC Alt siir Ust sinir deger | dfl [ df2 | degeri
14-15 yas grubu | ,087° -0,196 0,357 1,192 | 48 | 48 | 0,273
14-15 yag grubu | ,161¢ -0,488 0,527 1,192 | 48 | 48 | 0,273
15-16 yag grubu | ,283° 0,075 0,468 1,791 | 83 [ 83 | 0,004
15-16 yas grubu | ,442¢ 0,139 0,638 1,791 | 83 [ 83 | 0,004
16-17 yas grubu | ,218° -0,077 0,479 1,558 | 44 [ 44 | 0,073
16-17 yas grubu | ,358¢ -0,168 0,647 1,558 | 44 | 44 ] 0,073

Kronolojik yas ile GP metotu karsilastirildiginda 14-15 yas grubunda p degeri
anlamli bulunamamustir. (ICC= 0,056, %95 GA: [-0,673-0,468]).

Kronolojik yas ile GP metotu karsilastirildiginda 15-16 yas grubunda p degeri
anlamli ancak diigiik uyum izlenmistir. (ICC= 0,329, %95 GA: [-0,035-0,565].
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Kronolojik yas ile GP metotu karsilagtirildiginda 16-17 yas grubunda p degeri

anlamli bulunamamustir. (ICC= -0,155, %95 GA: [-1,102-0,365]).

Tablo;19 Kronolojik yas ile GP metotu karsilastiriimasi

ICC . 5 P
Alt sinir | Ust sinir | Deger | Dfl Df2 | degeri
,029° -0,252 0,305 1,06 48 48 0,421

14-15 yas grubu
14-15 yas grubu ,056° -0,673 0,468 1,06 | 48 48 | 0421
15-16 yas grubu ,197° -0,017 0,393 1,49 83 83 0,036
15-16 yas grubu ,329¢ -0,035 0,565 1,49 83 83 0,036
16-17 yas grubu -,072° -0,355 0,223 0,866 44 44 0,683
16-17 yas grubu -, 1554 -1,102 0,365 | 0,866 | 44 44 | 0,683

Kronolojik yas ile TW3 metotu karsilastirildiginda 14-15 yas grubunda p degeri

anlamli bulunamamistir. (ICC= 0,001, %95 GA: [-1,023-0,506]).

Tablo 20; Kronolojik yas ile TW3 metotu arasindaki analiz

ICC | Altsmir | Ustsmir deger dfl df2 | P degeri
14-15 yas grubu | ,000° -,339 ,339 1,001 32 32 499
14-15 yas grubu | ,001¢ -1,023 ,506 1,001 32 32 499

Gok Atlasi ile GP metotu karsilagtirildiginda 14-15 yas grubunda p degeri anlamh
bulunmus ve iyi uyum izlenmistir. (ICC= 0,897, %95 GA: [0,817-0,942]).

Gok Atlast ile GP metotu karsilagtirildiginda 15-16 yas grubunda p degeri anlamli
bulunmus ve iyi uyum izlenmistir. ICC= 0,834, %95 GA: [0,743-0,892]).

Gok Atlast ile GP metotu karsilastirildiginda 16-17 yas grubunda p degeri anlaml
bulunmus ve zayif uyum izlenmistir. (ICC= 0,738, %95 GA: [0,522-0,856]).
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Tablo 21; Gok atlasi ile GP atlasinin karsilastirilmasi

P
ee Alt sinir Ust smir deger | dfl | df2 | degeri

14-15 yas grubu | ,813° 0,691 0,89 9,701 | 48 | 48 0
14-15 yas grubu [ ,897¢ 0,817 0,942 9,701 | 48 | 48 0
15-16 yas grubu [ ,715° 0,592 0,805 6,012 | 83 | 83 0
15-16 yas grubu [ ,834¢ 0,743 0,892 6,012 | 83 | 83 0
16-17 yas grubu [ ,584° 0,354 0,748 3811 | 44| 44 0
16-17 yas grubu [ ,738¢ 0,522 0,856 3811 | 44| 44 0

Gok Atlast ile TW3 metotu karsilastirlldiginda 14-15 yas grubunda anlamli

bulunmus ve zayif uyum izlenmistir. (ICC= 0,611, %95 GA: [0,212-0,808].

Tablo 22; 14-15 yas grubunda Gok atlasi ile TW3 arasindaki istatiksel analiz

P
ICC dege

Alt sinir | Ust sinir Deger | dfl [ df2 ri
14-15 yas grubu | ,439° ,118 ,677 2,568 32 321,005
14-15 yas grubu| ,611¢ ,212 ,808 2,568 32 321,005

GP Atlas1 ile TW3 metotu karsilastirildiginda 14-15 yas grubunda p degeri anlaml
bulunmus ve iyi uyum izlenmistir. (ICC= 0,802, %95 GA: [0,599-0,902].

Tablo 23; 14-15 yas grubunda GP metotu ile TW3 metotu arasindaki istatistiksel analiz

ICC . P
Alt sinir | Ust sinir | Deger | dfl | df2 | degeri
14-15 yas grubu | ,669° 427 ,822 5044 | 32 | 32 ,000
14-15 yas grubu | ,802¢ ,599 ,902 5044 | 32 | 32 ,000

Gok atlas1 14-15 yas grubunda olgularin  %81.6’sinin kemik yasin1 kronojik yastan
bliylik,%12.2’sinin ise kii¢liik gostermistir. 15-16 yas grubunda ise olgularin %59.5’ini
kemik yasin1 kronojik yastan biiyiik, %27.4’unu ise kiigiik, 16-17 yas grubunda ise
olgularin %44.4’unu kronojik yastan biiyiik, %46.7’sini ise kiiclik gostermistir.
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Tablo; 24 14-17 yas araligindaki olgularin Gok atlast kemik yas1 durumu

14-15 yas grubu 15-16 yas grubu 16-17 yas grubu

N(say1) |yiizde(%) | N(say1) |yiizde(%) | N(say1) yiizde(%)
kemik yas>kronolojik yas |40 81.6 50 59.5 20 44.4
kemik yas= kronolojik yas | 3 6.1 11 13.1 4 8.9
kemik yas< kronolojik yas | 8 12.2 23 274 21 46.7

GP atlas1 14-15 yas grubunda olgularin %73.5’inin kemik yasin1 kronojik yastan
biiyiik,%20.4 unun ise kiigiik gostermistir. 15-16 yas grubunda ise olgularin %60.7’sini
kemik yasini kronojik yastan biiyiik, %34.5’ini ise kii¢iik, 16-17 yas grubunda ise

olgularin %33.3’unu kronojik yastan biiyiik, %64.4’unii ise kii¢iik gdstermistir.

Tablo; 25 14-17 yas araligindaki olgularin GP atlast kemik yasi durumu

14-15 yag grubu 15-16 yas grubu 16-17 yas grubu

N(say1) | yiizde(%) | N(say1) |yiizde(%) | N(say1) yiizde(%)
kemik yas> kronolojik yas |36 73.5 51 60.7 15 33.3
kemik yas= kronolojik yas | 3 6.1 4 4.8 1 2.2
kemik yas< kronolojik yas | 10 204 29 34.5 29 64.4

TW3 atlas1 14-15 yas grubunda olgularin
biiyiik,%20.4 unun ise kiigiik géstermistir.

%73.5’inin kemik yasini kronojik yastan

Tablo; 26 14-17 yas araligidaki olgularin TW3 atlas1 kemik yas1 durumu

14-15 yas grubu
N(say1) | yiizde(%)
kemik yag> kronolojik yas 16 48.5
kemik yag= kronolojik yas 0 0
kemik yas< kronolojik yas 17 51.5

55




Calismamizda hastaneye basvurma nedenleri %91 kiiciik yasta gebelik, %7,9 erken

evlilik, %0,6 diisiikk yapma ve %0,6 cinsel istismar yer almaktadir.

Tablo 27; Adli Tip Anabilim Dali’na basvurma sebebleri

Basvurma nedeni Say1(N) Yiizde(%)
Kiiciik yasta evlilik ve gebelik 162 91
Erken yasta evlilik 14 7.9
Kiiciik yasta evlilik ve diisiik 1 0,6
Cinsel istismar 1 0,6

Olgularin gebelik sayilar1 irdelendiginde; hi¢ gebelik gecirmeyenlerin oram %8,4, 1
gebelik gecirenler %72,5, 2 gebelik gecirenler %15,2 3 gebelik gecirenler %3,4 olarak

saptanmistir. Bunlarin disinda sadece bir vaka 6 gebelik gecirmistir.

Tablo; 28 Olgularin gebelik durumlari

Gebelik durumu Sayi(n) | Yiizde(%)
Hig gebelik yasamayan 15 8,4
1 gebelik yasayanlar 129 72,5
2 gebelik yasayanlar 27 15,2
3 gebelik yasayanlar 6 34
6 gebelik yasayanlar 1 0,6

Calismamiza katilan olgularin sahip olduklar1t c¢ocuk sayilar1 incelendiginde;
%14,6’sinin  ¢ocugunun olmadigi, 1 c¢ocugu olanlarin oraninin %71,3, 2 ¢ocugu

olanlarin oraninin ise %14 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo; 29 Olgularin ¢cocuk sayilari

Cocuk Sayis1 Say1 Yiizde(%)
Hig ¢cocugu olmayanlar 26 14,6

1 ¢ocugu olanlar 127 71,3

2 ¢ocugu olanlar 25 14

Calismamiza katilan ¢ocuklarin ilk adet olma yaslar1 soruldugunda; en ¢ok 13 yas

cevabir alinmis olup ortalama olarakta 12,8 olarak bulunmustur.

adetlerinin diizenli oldugunu ifade ederken %7,9 diizensiz oldugunu ifade etmistir.
Calismamizda okula baslama yasi olarak en ¢ok 7 yas ifade edilmis olup 1. sinifa
kadar okuyanlarinorant %S5,1, 2. sinifa kadar okuyanlarin orani1 %?2,3, 3. sinifa kadar
okuyanlarinoran1 %16,5, 4. smifa kadar okuyanlarin orani %29,5, 5. sinifa kadar
okuyanlarin orant %8, 6. sinifa kadar okuyanlarinorani 12,5, 7.smifa kadar okuyanlarin
orant 15,3, 8. smifa kadar okuyanlarin orant %1,1, 9. simifa kadar okuyanlarin orani
%?2,8, hi¢ okula gitmeyenlerin orani ise % 6,8 olarak bulunmugstur. Toplamda olgularin

%61.4’1iniin ilk okul seviyesinde, %31.7’sinin de orta okul seviyesinde egitimlerini terk

ettikleri veya birakmak zorunda birakildiklar: tespit edilmistir.
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Tablo ; 30 Suriye’li miilteci kiz gocuklarinin egitim durumu

EgitimDurumu Sayi(n) Yiizde(%)
1.sin1f'a kadar okuyanlar 9 5,1
2.smif'a kadar okuyanlar 4 2.3
3.sinif'a kadar okuyanlar 29 16,5
4.smif'a kadar okuyanlar 52 29.5
5.smif'a kadar okuyanlar 14 8
6.smif'a kadar okuyanlar 22 12,5
7.sinif'a kadar okuyanlar 27 15,3
8.sin1f'a kadar okuyanlar 2 1,1
9.sinif'a kadar okuyanlar 5 2,8
Okula gitmemis 12 6,8

Olgularin madde kotiiye kullanim durumlari incelendiginde Tamaminin herhangi
bir uyutucu/uyusturucu madde kullanimi olmadigini ifade ettigi, ancak sadece 4 birey
titlin {rlinlerini  kullandiklarin1 ifade etmistir. Olgularin eslerinin madde kotiiye
kullanimi iredelendiginde sadece 1 bireyde alkol kullanimi varken, eslerin %58,8 inde

tiitlin tirtinlerini kullandiklarini ifade etmislerdir.

Calismamizda olgular; evlenendikleri kisilerin %98,3’unun ilk esi olduklarini,
yiizde 1,7’side 2.esi olduklarim1 ifade etmislerdir. Ayrica evlendikleri kisilerin
%98,8’inin  Suriye uyruklu oldugunu, %1,2’sinin Tiirk vatandasi oldugunu, ayrica

%90,1’1n Tiirkiye’de, %9.9’unun Suriyede evlendiklerini ifade etmislerdir.

Calismamizda riza kavramini bilip bilmedikleri tercliman araciligi ile soruldugunda
%94,4’s1inin r1za kavramini bildigi, %5,6’simin ise riza kavramin bilmedigi (sorunun
cevabini anne ve babasinin istedigi seyi yapmanin riza oldugu seklinde cevaplanmaistir.)

kaatine varilmistir.

Esleri yaslar1 bakimindan incelendiginde en kiiclik es yasinin 18 en biiyiik es
yasinin ise 32 oldugu ifade edilmis, eslerinin yaslarinin ortalama degeri 22,9 olarak

tespit edilmistir.
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Esleri ile akraba olup olmadiklar1 degerlendirildiginde %44,3’unun akraba
olmadigini, %18,2’sinin uzak akraba(2. derece akraba) oldugunu, %29.5’inin yakin
akraba (l.derece akraba) oldugu, dolasiylada evliliklerin tolam %45.7’sisn akraba
evliligi oldugunu, %8’inde ise akraba olup olmadiklarinin ise belirtilmedigi tespit
edilmistir.

Eslerin meslekleri bakimindan degerlendirildiginde %61,8 inin esnaf yaninda
calisan personel, %36,4 uniin fabrika veya is yerlerinde ¢alisan is¢i, 1 kisinin 6grenci,
bir kisininde ¢calismadig1 ifade edilmistir.

Caligmamizda bireylerin kardes sayilar1 incelendiginde 1-4 arasinda kardesi olanlar %
9.7, 5-8 aras1 kardesi olanlar %68, 9 ve istii kardesi olanlar ise %22.3 oldugu
bulunmustur.

Calismamizda bireylerin ve ailesinin herhangi hastalifi  olup olmadigi
sorgulandiginda kendilerinin %96’sinda herhangi bir hastaligi olmadigi %4’ unde
epilepsi sarilik vb hastaliklar oldugu, ailelerinde ise % 86,1’inde herhangi bir hastalik
olmadig1 %14.9’unda ise diabatesmellitus, hipertansiyon ve akciger hastaligi basta
olmak iizere kronik rahatsizliklar1 oldugu bulunmustur.

Dis sayilar1 bakimindan degerlendirildiginde minimum 26, maksimum 32 oldugu
ortalama dis sayisinin ise 28,3 oldugu, boy uzunluklar1 bakimindan degerlendirildiginde
minimum 145 cm, maksimum 176 cm oldugu ortalama boy uzunlugu ise 157,7 cm
oldugu, vuciit agirliklar1 bakimindan degerlendirildiginde minimum 39 kg, maksimum
94 kg ortalama olarakta 60,68(=10,4) bulunmustur. Vuciit kitle indexi bakimindan
bakildiginda minimum 16,59, maximum 38.2, ortalama olarakta 24,38 olarak

hesaplanmuistir.
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5. TARTISMA

Yas tespiti, diinyada ve iilkemizde adli tip ve hukukun énemli konularindandir(1).
Ancak son yillarda iilkemizde giderek artan miilteciler nedeniyle miiltecilerde yas
tespiti onemli bir konu ve sorun olarak yer tutmaktadir. Ulkemizdeki miilteciler son
yillarda Irak ve Suriye’deki i¢ savas sonrasinda ¢ok ciddi olarak artmistir. Bu i¢ savaslar
tilkemizi 6nemli derecede etkilemis olup miiltecilerin iilkemize gb¢ etmelerine neden
olmustur. Ulkemizdeki miiltecilerin énemli bir kismini Suriyeliler olusturmaktadir.
Ulkemize go¢ eden Suriyeliler iizerinde, Hacettepe Universitesi Go¢ ve Siyaset
Arastirmalart Merkezi tarafindan 2011 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore; 3,5 yilda
1,5 milyondan fazla Suriyeli iilkemize go¢ etmis, Tiirkiye’deki Suriyelilerin %
53’tinden fazlasini 18 yas altindaki ¢ocuk ve gencler, % 75’ten fazlasini ise 6zel koruma
ithtiyact i¢cinde bulunan ¢ocuk ve kadinlar olusturmustur(3). Aradan gegen 8 yillik siire
sonunda katlanarak artan bir oranla Tiirkiye Miilteciler Dernegi’ne ait ve Ekim 2019
yilinda giincellenen bilgilere gore; Suriyeli miiltecilerin resmi sayis1 3 milyon 671 bin
553 kisiye ulasmis olup, bunlarin % 39.2°si ise ¢ocuk oldugu bildirilmistir(4). Cocuk
miilteci sayisinin ¢ok olmasinin yaninda iilkemize gelen miiltecilerin kimlik bilgilerinin
olmamasi ve diizenli kayit tutulamamasi da yas tespitini, ¢6ziimii zor bir sorun haline
getirmektedir.

Yas tayini adli makamlarca failin cezai ve hukuki sorumlulugu, isledigi fiilin hukuiki
anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegi olup olmadigi
soruldugunda giindeme gelmektedir. Ayrica magdurun maruz kalinan sekstiel saldiri
olaylarina kars1 kendini ruhsal yonden koruyup koruyamayacaginin tespiti sirasinda da
yas tayini gerekli olabilmektedir. Bunun yaninda askere alinma, okula baslama,
memuriyete girme, emekli olma siiriici belgesi alma gibi durumlarda, ayrica kimligi
belirsiz sahis ve bebek cesetlerinde de yas tayini istemektedir. Iskeletteki uzun
kemiklerin kemiklesme noktalari, epifiz ve diafiz arasindaki birlestirici kikirdagin
kemiklesme diizeyinin incelenmesi klinik uygulamada yas tayininde en ¢ok kullanilan
metottur. Bu metod tiim diinya da mahkemeler tarafindan gecerli bilimsel bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. Suriyeli miiltecilerde {ilkemizde bizim kanunlarimiza tabi

olduklari i¢in yas tespiti ayn1 6nemi gostermektedir(1).
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Yas tayininde histolojik morfolojik ve radyolojik yontemler kullanilmaktadir(1).
Kemiklerin radyolojik olarak incelenmesi ve mevcut atlaslara uyarlanmasi yas
tespitinde klinikte en ¢ok kullanilan ve gergege en yakin degerlerin elde edildigi metod
olarak Onemini korumaktadir. Bu yontemde kemiklerdeki biiyiime plaklarinin
olgunlagsma donemlerinin saptanmasi, epifiz ve diafiz hatlar1 ile kemiklesme noktalarini
bulma ydntemine dayanan olgiitler kullanilmaktadir. Kemik yas1 lglimiinde el ve el
bilegi radyografik inceleme icerisinde en ¢ok tercih edilen bolge olup, radyografik
incelemelerin anlamli degerlendirilebimesi i¢in gerekli sartlara sahip en uygun bolgedir.
El ve el bilegi rontgeni kullanarak iskelet maturasyonu analizi yapilmaktadir.
Degerlendirme; kisilere ait radyografilerin mevcut standartlar gére olusturulmus atlas ve
yontemler kullanilarak el ve bilek epifizlerinin kemiklesme ve olgunlasmasinin
karsilastirilmast esasina dayanir(1). El-el bilegi radyografilerinde en ¢ok tercih edilen
kemik yas1 tespit yontemleri GP ve TW yontemleridir(76,77). Bizim ¢alismamizda ise
GP, TW3 ve ililkemizde Adli Tip uzmanlar tarafindan kullanilan Gok Atlas1 gibi en sik
kullanilan atlaslar Suriyeli miilteci kiz olgularina uygulanarak, hangi yontemin daha
giivenilir ve uygulanabilir oldugunun tespiti yaninda tek ya da coklu degerlendirme
yontemlerinin karsilastirilabilir etkinliginin sunulmasi amaglanmistir.

Sosyodemografik veriler agisindan bakildiginda, Liibnan’da yaslar1 15-49
arasinda olan ve 19 ile 24 yas araligindaki kadin oran1 %22.2, 25 ile 35 yas araligindaki
kadin oran1 %48.2, 36 ila 49 araligindaki kadin oran1 % 19.4, 15 ila 18 yas araligindaki
kadin orani %10,2 olan toplam 108 Suriye’li miilteci lizerinde yapilan arastirmaya gore;
calismaya katilan kadinlarin %91.7’sinin evli oldugu, 15-18 yas grubunda ise kadinlarin
%63.6’sinin  evli oldugu tespit edilmistir. Suriyeli miiltecilerlerin evlilik yaslar
sorgulandiginda en ¢ok 14-15 yas aralifinda evlendikleri, diger kadinlarin ise biiytlik
cogunlugunun 18 yas oncesi evlendikleri, 18 yas {istli evlenenlerin ise lise egitiminden
dolay1 evliliklerinin geciktigini ifade ettikleri saptanmistir. Ayrica erken yasta evlenme
nedenlerini ise ailesine ekonomik yiikk olmamak olarak aciklanmistir. Ayrica
evlenmeleri i¢in aileleri tarafindan Liibnan’a gonderdiklerini de belirtmislerdir(78).
Cocuk say1s1 bakimindan incelendiginde 1 ile 2 ¢ocugu olanlarin orani sirastyla %35.2,
3 ile 4 ¢ocugu olanlarin % 21.3, 5 ile 6 cocugu olanlarin % 15.7, 6 ve iistii cocugu
olanlarin ise % 6.5 saptanmis ve hi¢ ¢cocugu olmayanlarin ise % 21,3 tespit edilmistir.

Kadinlarin ¢ogunlugunun ilkokul egitimi (% 40.7) aldigin1 ve sadece % 4,6’ sinin
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tiniversite seviyesine ulasabildigini, %7,4’unun hi¢ Orgiin egitim almadigi yine ayni
calismada gosterilmistir(78). Calismamizi 14-17 yas araligindaki kiz olgular
olusturmakta idi. Biiylik bir ¢ogunlugu da resmi olmayan evli ve ¢ocuk sahibiydi.
Biiylik bir boliimii ise ilkokul seviyesinde veya daha alt seviyede okulu birakmusti.
Calismamizda riza kavrami da sorgulanmis olup, olgularin %94.4’nun riza kavramini
bildigi yoniinde cevap verdigi, ancak erken yas evliligini tek dogru olarak bilmeleri ve
kabul etmeleri nedeniyle rizalarinin oldugunu beyan ettiklerini diisiinmekteyiz. Bizim
calismamizdaki diger bir tespit de Suriyeli kiz olgularda akraba evliliginin %45.7
olmasidir. Her iki ¢alisma da Suriyeli kiz miiltecilerin erken yasta evlendiklerini ve
egitim seviyelerinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Sadece GP atlasi ile yapilan galigmalara baktigimizda Fransa’nin Marsilya kentinde
yapilan GP Atlasi’nin tiim etnik gruplarda uygulanip uygulanamayacagini arastiran bir
calismada basit yaralanmalar nedeniyle Marsilya'daki Universite Hastanesi’ne sevk
edilen yaglar1 lila 20 yas arasinda degisen 2614 kisiden (1423 erkek ve 1191 kiz) ve
bir¢ok etnik gruptan olusan bir 6rneklem gurubunun el grafileri kullanilmis, GP atlasi
yardimi ile kemik yaslar1 tespit edilmis, GP atlasinin giivenilirligi ve kemik ile
kronolojik yas (CA) arasindaki uyum degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak GP atlasinin
tekrarlanabilirligin miikkemmel oldugu, kemik yasi ile kronolojik yas arasindaki
ortalama farkin kizlarda ise 0.06 yil oldugu, GP atlasinin kemik yasi ile kronolojik
yas arasinda % 95 oraninda giiven araliginda ve yiiksek bir korelasyona sahip oldugu,
mevcut popiilasyon i¢in kesin ve tekrarlanabilir bir yontem oldugu tespit
edilmistir(79). Calismamiz ise farkli sonuglara sahipti. Calismamizin 6rneklemi sadece
Suriye uyruklu iken yukaridaki calisma diger farkli irklardan bir grubu igermektedir.
Dolaysiylada bizim ¢aligmamiz homojen bir grubu bu ¢aligma ise heterojen bir grubu
incelemistir. Caligmalar arasinda ki diger farkta Fransa’da yapilan bu calismada
gebelikten hi¢ bahsetmemis olmasidir. Caligmamizdaki olgularin biiyiik c¢ogunlugu
resmi olmayan evli ve ¢ocuk sahibidir. Dolayisiyla calismamizdaki kiz olgularin ¢ogu
gebeligin fizyolojik etkisine maruz kalmiglardir. Ayrica GP atlasi bati1 toplumlarinin
standartlarina uygun olarak olusturulmustur. Cografi olarak Suriye’ye yakin olan
iilkemizde yapilan Baransel Isir(80,81) ve Biiken’in(82,83) caligmalarinda da standart

sapmalarin 1 yildan fazla c¢iktigt da goéz Oniine alindiginda GP atlasinin bati
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toplumlarina uygun olmasi ve wrksal farkliligin ¢aligmalar arasindaki farkliliga sebep
oldugunu degerlendirmekteyiz.

fran’da 2009 ve 2010 tarihleri arasinda yapilan ve 303 erkek ve 122 kiz olgunun
calismaya dahil edildigi bir ¢calismada, her iki cinsiyet 3 alt gruba ayrilmis (6-10,10-
14,14-18), kizlarin kemik yas1 0.5 ay fazla c¢iktii, bir ka¢ ayhik farkin
onemsenmeyecegi gozoniine alindiginda GP atlasinin Iran’li kiz gocuklarda kabul
edilebilir dogrulukta oldugu ve uygulanabilecegi belirtilmistir(84). Calismamiz 14-17
yas araliginda 178 kiz olgu icermektedir. Yukaridaki caligmada ise 14-18 yas aralifinda
sadece 30 kiz olgu vardir. Caligmamizda GP atlasinin sadece 15-16 yas grubunda
anlamli oldugu bulunmustur. Calismamizin tiim verilerine baktigimizda kronolojik yas
ile GP atlasina gore kemik yas1 arasinda ise en fazla 0,8 yil standart sapma oldugunu
tespit ettik. Calismamizda gruplar 1 yil araliklar ile boliiniirken, yukaridaki ¢alismada
yas gruplar1 4 yil olarak boliinmiistiir. Ayrica bizim calismamizda vakalarin biiyiik
cogunlugu resmi olmayan evli ve ¢ocuk sahibi iken bu calismada evlilik ve gebelik
acisindan irdelenmemistir. Calisma sonuglar1 arasindaki farkin vaka sayisinin fazla
olmasinin yaninda, gruplandirmalarin degisik yaslar1 icermesi, yas araliginin dar olmasi,
cografi sebepler, irksal fark ve gebeligin fizyolojik etkisinden kaynaklanabilecegi

sonucuna varilmistir.

2019 yilinda yaymlanan ve GP atlasinin tiim etnik grublara uygulanip
uygulanmayacag ile ilgili yapilan bir meta analiz ¢alismasinda 1959 ile 2017 yillar
arasinda 49 calisma degerlendirmeye alindigi, 35 tanesinin meta analiz i¢in uygun
bulundugu, sonu¢ olarak Afrika'li erkek olgularda, Asya’li kiz olgularda,
Kafkasya’lilarda ve Ispanyol’larda kemik yas1 ile kronolojik yas arasinda anlamli fark
olmadig1, ancak Asya’li erkek ve Afrika’li kiz olgularda GP atlas1 uygulandiginda
dikkatli kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir(85). Meta analizde ¢ok cesitli etnik
gruplar bulunsa da bu etnik gruplarin hi¢ birisinin Suriye toplumuna yakin olmadigi
goriilmistiir. Ayrica ¢alismalarin uygunlugu degerlendirilirken herhangi bir hastaliginin
bulunup bulunmamasi, ortalama kronolojik yas ile ortalama kemik yaslar farki
bulunan, sadece ingilizce yayinlanan makalelerin se¢ilme kriterleri olarak belirlendigi,
ancak sayillan bu faktorler iginde gebeligin fizyolojik etkisinin yer alinmadigi
belirlenmistir. Calismamizda Suriyeli miilteci 18 yas alt1 olgularin etnik farkliliklar ve

cogunlugunun resmi olmayan evli ve g¢ocuk sahibi olmasi, dolayisiyla gebeligin
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fizyolojik etkisine maruz kalan grup olarak yapilan literatiir arastirmalarinda Suriye’ler
lizerinde yas tespiti hususunda ¢alisma bulunamamasi goéz oniine alindiginda Ortadogu
ve Arap toplumu {izerinde daha fazla caligma yapilmasinin gerekliligi sonucuna
varilmstir.

Etiyopya’da 2015 yilinda yapilan bir ¢calismada yaslar1 10 ila 22 arasinda degisen
olgular1 dahil etmisler ve GP atlasinin kemik yasini1 kronolojik yasa gore erkeklerde 8.7
ay, kiz olgularda ise 11.8 ay daha az gosterdigi dolayisiyla da istatistiksel olarak uygun
bulunmadigi, yeni yontemlerin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir(86). Calismamizda
yukaridaki calismadan farkli olarak sadece 14-17 yas araligi degerlendirmeye alinmis
olup, ortalama olarak 14-15 yas grubunda 10.3 ay, 15-16 yas grubunda 1.9 ay krolojik
yasa gore fazla, 16-17 yas grubunda ise 3 ay daha az yas farki oldugu tespit edilmistir.
Calismalar 6rneklem sayis1 bakimindan irdelendiginde Etiyopya’daki calismada 14-17
yas araliginda sadece 5 kiz olgunun degerlendirildigi, bizim ¢alismamizda ise bu yas
araligindal78 kiz olguyu igerdigi goriilmektedir. Ayrica yukaridaki calismada kiz
olgularin dogum hikayesi ve bunun yaninda cografi ve yasam kosullar1 farkina
deginilmedigi dikkati ¢cekmistir. Dolayisiyla calismalar arasindaki farkliligin Etiyopya
calismasindaki Orneklem sayisinin az olmasi, sosyoekonomik olumsuz kosullar,
beslenme yetersizligi, cografi konum ve 1rksal Ozellikten kaynaklanabilecegi
degerlendirilmistir.

Liibnan’da 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada 124’u erkek 136’s1 kiz olmak tizere
toplam 260 bireyde hem kemik hem dis yaslar1 degerlendirilmis, GP atlasinin
kronolojik yas ile giiclii korelasyon bulundugu, GP atlasinin, 8 ile 10 yas arasindaki kiz
cocuklarin kemik yas1 degerlendirmesi i¢in uygun oldugu, ancak 10-12, 12-14, 14-16
yas grublarinda ise yasi normalden biiyiik gosterdigi sonucuna varilmistir(83).
Calismamiz 14 ilal7 yas araliginda 178 kiz olgu bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise 8-10,
10-12, 12-14, 14 ve istii yas olacak sekilde 4 yas grubu olusturulmustur. Bunlarin da 14
ve listll yas grubunda orneklem sayist 12°dir. Ayrica biz calismamizda; yas araligini 1
y1l olacak sekilde gruplarken bu calisma 2 yil araliklarla gruplandirilmis ve kiz
olgularin gebelik ve evlilik durumlarindan bahsedilmemistir(87). Yukaridaki ¢calismaya
benzer olarak 14-15 ve 15-16 yas gruplarinda kronolojik yasa gore kemik yas1 fazla

bulunmustur. Dolayisiyla bu benzerligin, kaynak calismanin orneklem sayisinin az
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olmasi, 1rksal benzerlik, sicak iklim ve ¢ografi konumdan kaynaklanabilecegi sonucuna
varilmgtir.

Biiken ve arkadaslariin 2007 yilinda Tiirk toplumu iizerinde yaptig1 bir calismada
saglikli 241 kiz, 251 erkek cocukta kronolojik yas ile her cinsiyet i¢in GP atlasina gore
ortalama kemik yaslar ile karsilastirildigi, 12 ile 16 yas arasi kiz olgularda standart
sapma 1 yildan fazla oldugunu ve bu yas araliginda ortalama olarak kemik yasinin
kronojik yastan ilerde oldugu, dolayisiylada adli yas teshisinde olasi cezai sorumluluk
davalarinda bu yontemi dikkatli kullanilmasinin  gerektigi belirtilmistir(81).
Calismamizda kiz olgularda GP atlasina gore kemik yasi ortalama olarak 14-15 yas
grubunda 10.3 ay, 15-16 yas grubunda 1.9 ay kronolojik yasa gore fazla, 16-17 yas
grubunda ise ortalama 3 ay az gostermistir. Her {i¢ yas grubunda da standart sapma 1
yildan az bulunmustur. Suriyeli 14-17 yas arasi kiz olgularda standart sapmadaki
degerler dikkate alinarak her {i¢ atlasinda kullanilabilir oldugu sonucuna varilmstir.
Yukaridaki calismada olgularin gebeligin fizyolojik etkisine maruz kalip kalmadigi
belirtilmediginden bu konuda karsilagtirma 6ngoriillememistir. Ancak 1rksal farkliliklar,
cografi konum, erken yas dogumu ve sicak iklimin bu oransal farklilifa sebep olmus
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Sadece TW3 ile ilgili caligmalara baktigimizda Schmidt ve arkadaslarinin 2008
yilinda Almanya’da yaptiklar1 ¢calismada 12-16 yas arasinda 48 erkek ve 44 kizin el
grafileri retrospektif olarak degerlendirilmis, yasal olarak ilgili kemik yas1 grubunda,
14-16 yas arasinda, TW3 yontemi i¢in iskelet yasi ile kronolojik yasin ortalama degeri
arasindaki farkin -0,4 ile 0 arasinda oldugu ve dolayisiyla adli yas tahminleri i¢in
TW3 yonteminin uygulanabilecegi onerilmistir (88). Bizim ¢alismamiz ise sadece kiz
olgulardan olugmaktadir. Almanya’da yapilan c¢aligmada ise 14-15 yas grubunda
toplam 10 kiz olgu, calismamizda ise ayn1 grupta 33 olgu bulunmaktadir. Almanyada
yapilan calismada evlilik ve gebelikten bahsedilmezken bizim calismamizda biiyiik
cogunlugu resmi olmayan resmi olmayan evli ve cocuk sahibidir. Calismalar
arasindaki bir diger farkta irksal farklilik ve cografi konumdur. Caligmalar arasindaki
bu farkin TW3 atlasinin bat1 toplumlarinin standartlarina uygun olarak gelistirilmis

olmasindan kaynaklandigin1 diisindiirmektedir.

Zhang ve arkadaglarinin 2005 yilinda Cin’de yaptiklar1 bir ¢calismada yaslar 1 ile
20 yas arasinda degisen 17401 saglikli g¢ocuklar iizerinde kemik yasinin TW3
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yontemine gore degerlendirildigi, Cinli kiz ¢ocuklarinin kemik yasinin, c¢ocukluk
cagindaki Avrupalilarla yaklasik olarak ayni oldugu, ancak ergenlikte kemik yasinin
Cinlilerde belirgin sekilde daha ileri diizeyde oldugunu belirtmislerdir (89).
Calismamizin  sonuglar1  yukaridaki calisma ile paralellik gostermemektedir.
TW3atlasina gore yapilan degerlendirmede 14-15 yas grubunda kronojik yasa gore
kemik yasim1 daha diisiik bulunmustur. Cin’de yapilan bu calismada Orneklem
olusturulurken sosyoekonomik durumu yiiksek olan olgulardan olusturuldugu dikkati
cekmistir. Calismamizdaki olgularin ise go¢men olmalari nedeniyle daha olumsuz
kosullarda yasadigi degerlendirilmistir. Ayrica ¢aligma kapsamina alinan olgularin
gebelik hikayesinin olup olmadigindan da bahsedilmemistir. Calismalarin sonuglari
arasindaki farkliligin 1k, cografi konum, beslenme, sosyoekonomik durum, gebeligin

fizyolojik etkisinden kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

Lee ve arkadaslarinin 2009 yilinda Cin’de akondroplazi hastaligi olan ¢ocuklarda
kemik yagindaki gerilemeyi hesaplamak i¢in ¢alisma planlamiglar ve kontrol grubu
olarak saglikli herhangi bir hastaligi olmayan yaslar1 5 ila 18 arasinda degisen 41
olgunun kronolojik yasi ile kemik yasi (TW3) karsilastirildiginda anlamli bir farkin
olmadigr saptanmistir(90). Yukaridaki ¢alismanin sadece kontrol grubu verisi ile
calismamiz karsilastirildiginda bu calismanin aksine 14-15 yas araligindaki Suriyeli
miilteci kiz olgularda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Cin’de yapilan
calismada 5 ile 18 yas arasinda toplam 41 saglikli cocugun degerlendirildigi ve bunlarin
sadece 22 vakasinin kiz olgu oldugu goriilmiistiir. Bu vakalar da yas gruplarina
ayrilmamistir. Calismamizda ise sadece 14-15 yas grubunda 33 Suriyeli miilteci kiz
olgu bulunmaktadir. Dolayisiyla da ¢alismalar arasindaki farkin oncelikle 6rneklem ve
yontem farklilig1 olmak iizere ek olarak beslenme, irksal farklilik ve cografi konumdan
kaynaklanabilecegi de degerlendirilmistir.

Sadece Gok atlasinin uygulandig ¢aligmalara baktigimizda Baransel Isir’in 1998 ve
2005 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’nda raporlandirilan
yas tayini olgularinin degerlendirilmesi baglikli ¢aligmasinda 6zellikle 13-15 yas grubu
arasindaki kiz ¢ocuklarin tamaminin kemik yasmin kronolojik yasa gore biiylik ve
bunun tam tersi olarak ayni yas grubundaki erkeklerin tamaminin kemik yasinin
kronolojik yasa gore kiigiik olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu veriler “Gok Atlasi”nin,

ozellikle 13-15 yas aras1 donemdeki kriterlerinin ¢calismada elde edilen sonuglarla uyum
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gostermedigi, cinsiyete gore farkli sonuglarin ortaya ciktigini vurgulanmistir. Bu
uyumsuzlugu da tespit ettikleri kemik yaslarinin, olgularin %48’i gibi O6nemli bir
oraninda kronolojik yastan biiylikk oldugu ve bu olgularin %62’sini kadinlarin
olusturdugunu, bu gruptaki kadin olgularda hizli kemik gelisiminde, hormonal
faktorlerin kadinlar tizerindeki baskinligi, sicak iklim, erken puberte ve erken dogum
yasinin etkin oldugunu savunmuslardir(80). Calistigimizdaki olgularda Baransel Isir’in
caligmasina benzer sekilde 14-15 ve 15-16 yas gruplarinda Gok atlast kemik yasini
normalden fazla gdstermistir. Ancak kaynak calismada kronojik yasa gore kemik
yasinda yaklasik 1-2 yillik sapma bulunmustur. Calismamizda ise 14-15 yas grubu
Suriyeli miilteci kiz olgularda standart sapma bir yil olarak bulunmustur. Dolayisiyla
14-15 yas araligindaki kiz ¢ocuk olgulart i¢in, GOk atlasinin Suriyeli miilteci kiz
olgularda kullanilabilirliligi Tiirk kiz olgularina goére daha yiliksek giivenirlilikte
bulunmustur.

Baransel Isir ve arkadaslarinin 1998-2005 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de 5 Farkli
Bolgedeki Universitelerin Adli Tip Anabilim Dallarinda Raporlandirilan Yas Tayini
Olgularmin Irdelenmesi’ isimli galismasinda 275 erkek, 312 kiz olgu olmak iizere
toplam 587 olgu caligma kapsamina alinmustir. Olgular 0-12,13-22, 23-40 ve 40 yas
tizeri olmak tizere kronojik yaslarina gore gruplandirilmistir. 13-22 yas grubunda %80
oraninda kronojik yasa gore kemik yasinin daha biiyiik ¢iktigini tespit etmislerdir. 13-22
yas grubu ayrintili olarak incelediklerinde ise kiz ve erkek olgularin kemik yas1
durumlarinda 6nemli derecede farklilasmaoldugunu belirlemislerdir. Bu yas grubundaki
kadin ve erkek olgularin %79.8 gibi biiyiik bir oranin kemik yasinin biiyiik ¢iktiginin
goriilmesine ragmen oOzellikle kadin olgularin %87.7’sinin erkek olgularin ise
%71.8’inin kemik yasindan biiyilik ¢iktig1 ve bu grubun %60,5 gibi biiyiik bir oraninin
erkeklerin olusturdugu, bu nedenle de 13-22 yas araligindaki kiz olgularin erkek
olgulara gore kemik yaslarinin daha fazla oranda biiyiik ¢ikacag: ifade etmislerdir. Daha
detayli incelemek icin 13-22 yas grubu 3’er yil araliklar ile yeniden gruplandirilarak
detaylandirildiginda ise 13-15 yas grubunda ¢alismaya alinan kiz olgularin higbirisinin
kemik yasmin kronolojik yastan kiiciik olmadigini tespit etmislerdir. Sonug olarak da
Gok atlasinin ¢ogu olgularda 1 yildan fazla sapma gosterdiginden Tiirk toplumunun
cografik, iklim ve sosyoekonomik farklilig1 ve insanlarimizin genetik, kiiltiirel ve irksal

yapi farklilig1 gibi sebeplerden, kendi tilke standartlarimiza uygun bir atlasin gerekliligi
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acikea ortaya c¢iktigt vurgulanmiglardir(81). Calismamizda Suriyeli miilteci kiz
olgularda 14-15 ve 15-16 yas gruplarinda kronojik yasa gore kemik yasini fazla
bulunmustur. Ancak bu yas aralifinda standart sapma olarak 1 yil bulunmustur.
Dolayistyla Gok atlas1 14-17 yas araliginda Tiirk kiz olgulara gore Suriyeli miilteci kiz

olgularda daha kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.

Biiken ve arkadaslar1 Gok Atlasi’nin adli durumlarda Tiirk ¢ocuklarinin yaslarini
belirlemede yeterli olup olmadigini arastirmislardir. Yaslar1 11 ile 22 arasinda degisen
248 kiz, 298 erkek caligmaya alinmistir. Tim olgularda kronolojik yas ile kemik yasi
arasinda anlamli derecede fark bulundugu, Gok Atlasina goére kronolojik yas ile kemik
yas1 arasinda biiyiik tutarsizliklar bulduklarini, dolayisiyla da 6zellikle cezai sorumluluk
davalarinda bu atlasin 6nemli derecede yaniltici olabilecegini tespit etmislerdir(82).
Calismamizda Suriyeli miiteci kiz olgularda Gok atlast 14-15, 15-16 yas gruplarinda
kronolojik yasa gore fazla, 16-17 yas gruplarinda ise kronolojik yasa gore daha az
gosterdigi bulunmugtur. 14-17 yas araliginda kiz olgularin ortalama kronolojik yas ile
ortalama kemik yas1 arasindaki fark karsilastirildiginda Biiken ve arkadaglarinda bu fark
ortalama olarak yaklagik 2-3 yil bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu fark en fazla 1
y1l olarak bulunmustur. Bu sonuglar bize 14-17 yas aralig1 Suriyeli kiz olgularda Gok
atlasinin, standart sapma hata paylarma dikkat edilerek kullanilabilir oldugu sonucuna

vardirmistir.

Baransel Isir(80,81) ve Biiken ve arkadaslarinin(82.83) yaptig1 caligmalar
incelendiginde 6zellikle 13-15 yas Tiirk kiz olgularda Gok ve GP atlasi 1 yildan fazla
standart sapma gosterirken ayn1 yas araligi Suriyeli miilteci kiz olgularda 1 yildan daha
az standart sapma gostermistir. Caligmalarda ¢ok farkli bir sonug olarak dikkat ¢cekmis
olup olgularin %85’1 tamamlanmis bir gebelige sahip oldugu, dolayisiyla Ostrojenin
kemik epifizlerindeki biiylimeyi hizlandirict etkisine maruz kalmalarina ragmen standart
sapmalar1 iilkemizde yapilan ¢aligmalara gore diisiik ¢ikmistir. Dolayisiylada Suriyeli
miilteci kiz olgular bu iki atlasa daha uygun sonuglar vermislerdir. Ancak Tiirkiye’de
yapilan Baransel Isir’in benzer caligmasinda ise erken puberteye girenlerde standart
sapmalar1 ¢alismamiza gore daha yiiksek ¢ikmaktadir. Dolayisiyla 13-15 yas araliginda
Gok ve GP atlasmin kullanilabilirliligi Tiirk toplumuna gore, Suriyeli miilteci kiz

olgularda daha uygun olarak degerlendirilmistir.
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Haiter Neto ve arkadaslarinin 2006 yilinda Brezilyali ¢ocuklarda yaptigi bir
calismada GP, Tanner Whitehouse ve EkIof ve Ringertz (ER)  yoOntemlerini
degerlendirdigini gormekteyiz. Fortaleza Universitesi Radyoloji Klinigi'nden yaslar1 7-
15 arasinda degisen 180 kiz 180 erkek olmak tizere toplam 360 saglikli olgu ¢alismaya
alinarak, cinsiyet ve kronolojik yaslarina gore 18 gruba ayrilmig, kemik yas1 tespitinde
3 standart yonteminde giivenilir bir sekilde uygulanabilecegi belirtilse de calisilan
popiilasyona daha iyl adaptasyon ig¢in diizeltme faktorleri Onerilmistir(91).
Calismamizda 14-15 ve 15-16 yas grubu Suriyeli miilteci kiz olgularda sonuglar Neto
ve arkadaglarinin caligmasi ile uyum gostermemekte idi. Neto ve arkadaglarinin yaptigi
calismada yaklagik 6 aylik yas araliginda gruplar olusturulmus ancak gruplarda ne kadar
vaka oldugu belirtilmemistir. Vakalarin esit dagitildigini varsaydigimizda 14-15 ve 15-
16 yas araliklarinda toplam 4 grup oldugundan orneklem sayist da toplam 40 olgu
olmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise bu yas araliginda vaka sayist 133’tiir. Neto ve
arkadaslar1 her ne kadar yas araliklarini dar tutmaya caligsalar da orneklem saysi az
tutulmustur. Ayrica gebelik yada canli dogum hikayesinden bahsedilmemistir.
Dolayisiyla ¢aligmalar arasindaki bu farkin Neto ve arkadaslarinin daha dar aralikta yas
araliginda caligmig olmalari, 6rneklem sayisinin bize gore daha az olmasi ve olgularin
calismaya alinma ve degerlendirme kriterlerin farkli olmasindan kaynaklandig:

degerlendirilmistir.

Biiken ve arkadaslarinin Tiirk ¢ocuklari iizerinde yaptiklar1 diger bir ¢alismada Gok,
GP ve TW3 atlaslarinin uygulanabilirliginin degerlendirdigini gormekteyiz. Bu
calismaya 164 kiz, 169 erkek olgunun dahil edildigini, kizlar icin TW3 ve erkekler
icinde GP atlaslariin kronojik yasi tahmin etmede GOk atlasindan daha uygun
oldugunu belirtmislerdir. Gok atlasinin 11-14 yas arasi1 erkekler i¢in kullanilabilir ancak
kiz ¢ocuklart i¢in kullanilmamas1 gerektigi vurgulanmistir(92). Yukaridaki ¢alismanin
yas gruplarindaki standart sapmalara baktigimizda GP ve TW3 atlaslarinda 6zellikle 14
ve 15 yas grubu kiz olgularda 1 yildan fazla, aym1 yas grubunda Gok atlasinin 2 yildan
fazla oldugu belirlenmistir. Calismamizda degerlendirilen 14-15 ve 15-16 yas grubu
Suriyeli kiz olgularda ise her 3 atlasin standart sapmasiin 1 yildan az oldugu tespit
edilmistir. Ayrica bizim olgularimizin biiylik ¢ogunlugunun gebeligin fizyolojik etkisine
maruz kalmis olmas1 da yukaridaki ¢alisma sonuglart arasinda goriilen farkliligin nedeni

olarak degerlendirilmistir.
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Miilteciler ile ilgili yayinlanan makalelere baktigimizda Almanya’da yapilan bir
calismada 1990 2015 yillar1 arasinda 4223 gd¢menin yapilmis yas tespitleri incelenmis
her gegen yil vaka sayisinda artislarin oldugu saptanmistir. Ayrica mevcut hastaliklar,
O0zgecmis, soy gecmis ve fiziksel gelisim ve olgunlasmayi etkileyebilecek ilaglar da
dahil olmak {izere ayrintili bir tibbi ge¢misin sorgulanmasi, ayrintili fizik
muayenesinin (boy, vucut agirligi, antropometrik 6zellikleri) yapilmasi gerektigi ve
bunlara ek olarak ve dental gelismeyi degerlendirmek icin panoromik dis grafisi’nin
cekilmesi gerektigini belirtmislerdir(93). Calismamizda da benzer sekilde fizik
muayene ve tibbi 6zgegmis bilgileri ayrintili olarak alinirken hastanemizde panoromik
dis grafisi ¢ekilemediginden dislerden yas tespiti yapilmamistir. Calismamizda
Suriyelilere 6zgii kullanilan bir atlas olmamasi ve dis grafilerinin bulunmamasi ya da
cektirilememesi nedeniyle kemik yas1 tespitini etkileyebilecek ayrintili fizik muayene
bulgular1 ile 6zge¢mis, soy gecmis, ilag-madde kullanimi, dis muayenesi gibi tibbi
bilgilere detayli olarak ulasilmaya c¢alisitlmistir. Buna ek olarak kemik yast
hesaplamasinda 3 yontem kullanilarak olast hata payr en aza indirilmeye
calistlmistir.Bu yontemler ile tespiti yapilan kemik yas1 sonuglarina dis yasi
degerlendirmesinin de eklenmesi ve bu konunun daha ileri ¢alismalar ile

desteklenmesinin yas sapmalarin1 minimuma indirecegi degerlendirilmistir.

Italya’da yaymlanan bir makalede arastirmacilar iskelet ve dis olgunlugunu
degerlendirerek her zaman birden fazla kaynak kullanilmasi gerektigini, bununla
birlikte, miiltecilerin geldigi ilkelerde dis ve iskelet yasi tahmini formiillerinde
kullanilacak diizeltme parametrelerini degerlendirmek icin daha fazla veriye ihtiyag
oldugunu vurgulamaktadir(94). Calismamizda bu makaleye paralel olarak 3 kemik yas
atlas1 kullamilmistir. Bu atlaslardan hi¢ biri Suriyeli miiltecilere 6zgii degildir. Benzer
sekilde litaratiirde Suriye’lilere ait kemik yasi ile ilgili yapilmis herhangi bir ¢alismada
bulunmamaktadir. Bu sartlarda mevcut kullanilan atlaslar iizerinden degerlendirme
yapilmas1 gerekmekte olup, tamamlayici ek yontemlerin 6zellikle panoramik dis
grafisinin calismaya ve rutin uygulamaya dahil edilmesi gerektigi sonu¢ ve Onerisine

varilmistir.

Valeria Santoro ve arkadaslarmin 2009 yilinda yaptifi Giiney Italya’da bulunan

miilteciler ile ilgili bir ¢alismasinda 52 yasa dis1 miiltecide belirtilen kimlik yasi ile dis
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ve kemik yas1 karsilagtirildigi, belirtilen yas ile degerlendirilen kemik ve dis yasi
arasinda anlaml bir fark oldugunu (p <0,001); ancak kemik yas1 ile dis yas1 arasinda
istatistiksel bir fark goriilmedigini (p=0.431) tespit etmislerdir(95). Bizim ¢alismamizda
bu calismaya benzer olarak belirtilen yas ile kemik yasi arasinda 14-15 ve 16-17 yas
gruplarinda anlaml fark oldugu, ancak 15-16 yas grubunda GP ve Gok atlaslarina gore
anlamli fark olmadig1 ancak diisiik uyum izlendigi bulunmustur. Yukaridaki ¢aligmada
farkl tlkelerden farkli etnik gruplar lizerinde yani heterojen grup iizerinde calisirken
bizim ¢alismamizda ise vakalarin hepsinin Suriye’li yani homojen olmasi bir farklilik
olarak dikkati ¢cekmistir. Benzer sekilde drneklem sayisinin az ve gruplandirilmamis
olmasi da bir diger farklilik olmustur. Ayrica gebeligin fizyolojik etkisinden de
bahsedilmemistir. Sonug olarak , gebeligin fizyolojik etkisi, beslenme, cografi konum,
iklim orneklem sayisinin az olmast ve gruplandirma yapilmamasi nedeniyle boyle bir

farkin olustugu sonucuna varilmistir.

Fransa, Iran, Etiyopya, Liibnan, Almanya, Cin, Brazilya ve ltalya iilkelerinde
yapilan caligmalar birlikte incelendiginde bu ¢alismalarin tamaminda erken yasta evlilik
ve gebelik konularina deginilmedigi tespit edilmistir. Avrupa iilkelerinde bu oran diisiik
oldugundan ¢alismalarda evlilik ve gebelik kavramlarinin yer bulmadig diistiniilmiistiir.
Yine bu iilkelerin yasal evlilik yas sinirlaria baktigimizda birgok tilkede alt sinirin 18
yas oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ancak Ozellikle miisliiman popiilasyonun yogun
oldugu iilkelerde ise, dini nikahla resmi olmayan evlilikler ile yasal sorumluluktan
kacinilmakta oldugu yaygin goriilen toplumsal bir sorun olarak devam etmektedir.
Bizim ¢aligmamizda da vakalarin biiyiik bir ¢gogunlugunun resmi olmayan evli ve ¢ocuk
sahibi oldugu goriilmiistiir. Gebeligin fizyolojik etkisi ile yiiksek Ostrojen diizeyinin
kemik olgunlagsmasi iizerine goz ardi edilmeyecek bir tesir ile yas sonuglarini
etkileyebilecegi ise tibben bilinmektedir. Dolayisiyla kemik yas1 tespitinde gebelik
durumunun sorgulanmasi ve atlanmamasi gerektigi, yapilacak genis kapsamli ¢caligmalar
ile Ozellikle canli dogum yapmis bireylerde, kullanilan atlaslara 6zgii uygulanmasi
gereken ortalama standart sapma degerlerinin bilimsel olarak ne oranda uygulanabilir

olabileceginin netlestirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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S5.1Cahsmanin Kisithhiklar

Suriyeli miiltecilerin beyanlarina ve gegici kimlik belgelerine gore diizenleme yapilmasi
Olgularin Panoromik dis grafilerinin olmamasi ve ¢ektirilememesi

Suriyeli miiltecilerin biiylik cogunlugunun gebeligin fizyolojik etkisine maruz kalmasi

Calismanin sadece kiz olgulardan olusmasi
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6. SONUC ve ONERILER

Suriye’de yasanan i¢ savas sonucunda iilkemize gelen miiltecilerin sayis1 her gecen
giin artmaktadir. Cogunlugunu kimliksiz ve belgesiz miiltecilerin olusturdugu bu
durum beraberinde baska zorluklar1 da getirmektedir. Ozellikle Adli tip uygulamalar
icerisinde talep edilen yas tespiti miltecilerin ¢ogunlugunun ¢ocuk oldugu
diistintildiiginde 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Normal sartlarda dogum
belgeleri olan herhangi bir hastaligi olmayan ¢ocuklarda yas tespiti, bireysel ve ¢oklu
etkenler nedeni ile zorlagabilmekteyken, dogum belgeleri olmayan sadece beyanlarina
gore gecici kimlik belgesi diizenlenen bireylerde bu durum daha da zorlasmaktadir.
Ayrica Suriyeli miilteci kiz olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunun erken yasta yaptiklar
canli dogum nedeni ile gebeligin  fizyolojik  etkilerine maruz  kalmis
olmasi da ¢alismamizda yas tespiti sonuglarini etkileyen bir diger konu olarak dikkat
¢ekici bulunmustur.

Yas tespitinde en etkin yontem Oncelikle o iilkeye ve toplumuna 6zgii atlaslarin
olusturup kulanilmasiyla mimkiindiir. Bu saglanamadiginda ise, mevcut gecerli
atlaslara ek olarak tamamlayic1 yontemlerin  kullanilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.
Farkl1 tespit metodlar igerisinde 6zellikle adli odontoloji yas tespitinde tamamlayici
bir yontem olarak dnemli yer tutmaktadir. Calismamizin verileri de bizi yas tespitinde
daha giivenilir sonuglar elde edebilmek icin standart yontemlere ek yontemler
kullanilmasinin, etkinligin  arttirnllmasinda gerekli ve Onemli oldugu sonucuna
vardirirken, yas araligini daraltmak ve miiltecilerin geldigi iilkelerde dis ve iskelet yasi
tayini formiillerinde kullanilacak diizeltme parametrelerini degerlendirmek icin daha

fazla gozlem verisine ihtiya¢ duyulduguna dikkati ¢ekmistir.

Ulkemizde yas tespiti icin Gok atlas1 basta kullanilmak iizere, mevcut gecerli diger
atlaslardan yararlanilmaktadir. Bu yoOntemle yapilan literatiir ¢aligmalarinda da
gosterildigi gibi, baz1 yas gruplarina daha spesifik olmak iizere toplumumuza 6zgii
sonuclar yaklasik olarak ortalama 2 standart sapma ile alinabilmektedir. Dolayisiyla
kendi toplumumuza dahi uygulamakta zorlandigimiz, bize 6zgii olmayan yontemleri
bagka bir irkin, toplumun insanlarinin yas tespiti i¢in kullanmak zorunda kalmaktay1z.
Diger yandan bu calismada yiizde 85 oraninda bir olgu yogunlugu ile erken yas dogum

hikayesi tespit edilmis olup, bu durum kemik gelisimi ve epifiz hatt1 kapanma seviye
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degisikligine neden olabilecek hormonal maruziyetin sonuglarina isaret etmektedir.
Dolayistyla bu alanda Suriyeli miilteci kiz olgularda yas tayini ile ilgili veritabaninin
olusturulmasi ile birlikte, dogum belgeleri olan veya dogum zamanlar1 dikkate alinarak
yapilacak ¢ok merkezli ¢alismalarin, Suriyeli miltecilere 0zgii bir yOntemin
gelistirilmesine katkida bulunacagi, ayrica Suriyeli miilteci kiz olgularda gebeligin
fizyolojik etkisine maruz kalmis ve kalmamis vaka gruplar1 hazirlanarak daha kapsamli

calismalarin yapilmasi gerekliligi sonug ve Onerisine varilmistir.

Calismamizda sonug olarak gecici kimliklerindeki dogum tarihleri takvim yas1 kabul
edilen 14-17 yas araliginda Suriyeli miilteci 18 yas alt1 kiz olgularin Gok, GP ve TW3
atlaslarina  gore kemik yaslar1  hesaplanmistir. Takvim  yas1 ile yas
atlaslar1 karsilastirilmis ve Gok ve GP atlasinda 14-15 ve 16-17 yas gruplarinda anlamli
korelasyon bulunmazken, 15-16 yas gruplarinda anlamli ancak diisik uyum
bulunmustur. 14-15 yag grubunda ise  TW3  atlasi istatiksel anlamli
bulunmamuistir. Ancak her 3 atlas i¢inde yas gruplarinda standart sapmanin 1 yildan az
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla 1 yillik standart sapma dikkate alindiginda her 3
yontemin 14-17 yas gruplarindaki Suriyeli miilteci kiz olgularda kullanilabilir oldugu

sonucuna varilmistir.

Yine calismamizda olgu goriismelerinde edinilen gdzlemci notlarindan dikkat
cekici bazi bireysel ve sosyolojik tespitler olarak,
-Cocuk yasta evliligin toplumsal yiiksek kabulii ve normallestirilmesi,
-Ikinci ya da sonraki es olmanin aile iginde daha itibarl1 bir pozisyon sayilmast,
-Cocuk ve kadin haklar1 konusunda diisiik biling ve egitimsizlik,
-14-17 yas aralifindaki Suriyeli kiz olgularin erken yasta evlendirilmeleri nedeni ile
ciddi diizeyde goriilen egitim eksikligi ve okula devamsizlik,
-Evlilik onay1 ve cinsel iliski baglaminda riza kavraminin tam olarak bilinmedigi ve
dogru tanimlanamadigi dolayis1 ile farkindalifin  olduk¢a zayif oldugu

sOylenebileceklerin baglicalar1 arasinda yer almistir.
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Dosya no Cinsiyet
Dogum Tarihi Rontgen Cek. Tar.
Kronolojikyas Degerlendirme Tar.

GREULICH-PYLEATLASI

Proksimal epifiz
durumu

Distal epifiz durumu

Distalfalanks

Orta falanks

Proksimalfalanks

Ulna

Radius

Kemik Yasi: .............
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Dosya no Cinsiyet
Dogum Tarihi Rontgen Cek. Tar.
Kronolojikyas Degerlendirme Tar.

GOK ATLASI

Proksimal epifiz durumu

Distal epifiz durumu

Distal falanks

Orta falanks

Proksimal falanks

Ulna

Radius

Humerus

Akromion

Pelvis
Ust

Alt

Kemik Yasi: .............
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Dosya no

Cinsiyet

Dogum Tarihi

Rontgen Cek. Tar.

Kronolojikyas

Degerlendirme Tar.

TANNER WHITEHAUSE(TW3) ATLASI

Stage(B-1/B-H)

RUS-CRP
SKORU

Radius

Ulna

1. Metacarpal

3. ve 5.Metakarpal

Basparmagin proksimalphalanx

3. ve 5. Parmagin proksimalphalanx

3. ve 5. Parmagin middlephalanx

Basparmagin distalphalanx

3. ve 5. Parmagin distalphalanx

Capitate

Hamate

Triquetral

Lunate

Scaphoid

Trapezium

Trapezoid

RUS SKORU: .............
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