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TURKCE OZET

Amac:

Adli Tipta yas tayini ceza veya medeni kanunu ilgilendiren pek ¢ok durumda gerekli
olup ozellikle gebelik gibi klasik yas tayini metodlarinin yaninda radyasyon igermeyen
yas tayini yontemlerinin kullanilmasi gereken olgularda sesamoid ve ulnar kemigin
ultrasound ile degerlendirilmesinin Tiirk c¢ocuklarinda uygulanabilirliginin bilimsel
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ulasilabilen literatiirde yas tayini amaciyla ulna
kemiginin evrelendirilmesi ve ultrasonografik olarak degerlendirilmesine yonelik
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda her iki cinsiyete ait ulna ve
sesamoid kemiklerin hangi yaslarda hangi gelisim diizeyinde olduklarinin arastiriimasi
amagclanmustir.

Gereg ve yontem:

Calismamizda 2019 yili mart ay1 ile 2020 yili nisan ay1 arasinda Diizce Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne ¢esitli nedenler ile basvurmus (ilag yazdirma,
muayene olma vs) 4-21 yas araliginda 216 goniillii kisinin (107 kiz, 109 erkek) ulna ve
1. Parmak Metakarpofaringeal MKP) eklem iizerindeki sesamoid kemigine yoOnelik
ultrasonografik degerlendirme yapilmistir. Bu amagla ulna gelisimi tarafimizca 6 evreye
ayrilmis ve sesamoid kemigin ossifiye olup olmadigi degerlendirilmistir. Kemik
gelisimine engel olabilecek nitelikte kronik bir hastalig1 olanlar, bakilan bolgede (sol el
bilegi ve el) kemik kirig1 dykiisii olanlar, obezite (kilo persentil degeri 97 nin {lizerinde
olan olgular) ya da gebelik gecmisi olanlar ve bir y1l veya daha fazla siire ile kronik ilag
kullanimi olan olgular ¢calismanin disinda tutulmustur.

Bulgular:

Evre 5 ulna epifiz gelisimi 12 yasin altinda hicbir kiz ve erkek cinsiyette goriilmedi.
Evre 6 ulna epifiz gelisimi ise 15 yasin altinda hicbir kiz ve erkek cinsiyette goriilmedi.
Ulna epifiz kemiginin evre iki gelisimi ilk olarak erkeklerde 6,4 yasinda, kizlarda 4,7
yasinda evre 3 ilk olarak erkeklerde 8,2 yasinda kizlarda 7,5 yasinda, evre 4 ilk olarak
erkeklerde 9,5 yasinda kizlarda 8,6 yasinda, evre 5 ilk olarak erkeklerde 13,8 yasinda
kizlarda 12,0 yasinda evre 6 ilk olarak erkeklerde 17,2 yasinda kizlarda 15,2 yasinda
saptandi. Median yas degerleri ise evre 2 kizlar i¢in 6,9 erkekler icin 8,7, evre 3 kizlar

i¢in 9,1 erkekler i¢in 10,7, evre 4 kizlar i¢in 11,2 erkekler i¢in 13,4, evre 5 kizlar i¢in



15,4 erkekler icin 16,9, evre 6 kizlar i¢in 18,9 erkekler i¢in 19,1 olarak bulundu. Her bir
cinsiyet i¢in sesamoid kemik goriilen bireylerin %50’sine karsilik gelen yas degerini
saptamak amaciyla uygulanan probit regresyon analizi (p50) sonucu sesamoid kemigin
kizlardaki p50 degeri 10,2 erkeklerde 12,7 saptandi. Bireylerin ulna ve sesamoid kemik
incelemeleri tek bir hekim tarafindan yapildi. Ayrica calismadan rasgele segilen 149
bireyin (%69) ulna ve sesamoid kemik degerlendirmesi ikinci hekim tarafindan da
yapildi iki hekim arasinda ulna i¢in istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek diizeyde uyum
sesamoid i¢in iyi diizeyde uyum saptandi. (Ulna i¢in ICC=0,941 p<0,001) (sesamoid
icin Kappa=0, 0,784).

Tartisma ve Sonuc:

Calismamizda sesamoid kemigin ulna gelisiminde belirli bir evreye karsilik geldigi ve
ulna gelisiminde evre 4’i fiili olarak iki boliime ayirabilecegi diisiiniilmiis olup,
sesamoid kemigin ¢ok genis bir zaman araliginda ortaya ¢ikmasi toplumda kii¢iik bir
oranda da olsa hi¢ olugmayan kisilerin bildirilmesi sebebiyle yas tayininde kesin bir
gosterge olarak kullanilamayacagi diistintilmiistiir. Bunun yaninda 12 yasinin altinda hig
evre 5 gorlilmemesi ve 15 yasin altinda hi¢ evre 6 gériillmemesi adli tip i¢in 6nemli yag
smirlart olan 12 ve 15 yasin degerlendirilebilmesinde kullanilabilir. Ultrasonografik
degerlendirme kolay ulasilabilir olmasi kisa silire igerisinde viicudun farkli
bolgelerindeki kemikleri degerlendirmeye elverisli olmasi, gebelere uygulanabilmesi ve
radyasyon icermemesi sebebiyle yas tayini i¢in uygun bir aragtir. Bu konuda daha fazla

calisma yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Adli tibbi yas tayini, kemik yasi, ultrason.



ABSTRACT

Purpose

Forensic age estimation is necessary in many cases concerning criminal or civil law.
Especially in situations that are not suitable for using classical age estimation methods
such as pregnancy. For this cases we believe it is necessary to evaluation of sesamoid
and ulnar bone by ultrasound. In the available literature, no study was found for
ultrasonographic evaluation of the ulna for age determination. In our study, it was aimed
to investigate at what ages and developmental levels of ulna and sesamoid bones by
using ultrasound.

Material method

In our study, we evaluated the volunteers between the ages of 4-21 who applied to
Diizce University Training and Research Hospital for various reasons between March
2019 and April 2020. Cases with a chronic disease, a history of bone fractures in left
wrist, those with a history of obesity (those with a weight percentile value above 97) or
a history of pregnancy, and patients with chronic medication use for a year or more
were excluded. Evaluation was made on 216 (107 girls, 109 boys) volunteer cases that
met the criteria. Ultrasonographic evaluation was performed for the sesamoid bone of
the fist Metacarpophalangeal (MKP) joint and distal epiphysis of the ulna. For this
purpose we created a classification for ulna development including six stages and
determine whether the sesamoid bone is ossified.

Findings

Development of stage 5 ulna epiphysis was not seen in any female or male gender under
12 years of age. Development of stage 6 ulna was not seen in any female or male gender
under the age of 15. Stage 2 was first seen at the age of 6,4 for boys 4,7 for girls stage 3
was first seen at 8,2 years old for boys and 7,5 years old for girls, stage 4 was first seen
at 9,5 years old for boys and 8,6 years old for girls, stage 5 was first seen at the age of
13,8 for boys and 12,0 for girls, stage 6 was first seen at the age of 17,2 for boys and
15,2 for boys. Median age values were found to be 6.9 for girls and 8.7 for boys for
stage two, 9,1 for girls and 10,7 for boys for stage tree, 11,2 for girls and 13,4 for boys
for stage four, 15,4 for girls and 16,9 for boys for stage five, 18,9 for girls and 19,1 for

boys for stage six. The P50 value (method of probits) corresponded to the chronological



age at which 50% of the population had a visible sesamoid. It was 12.7 years for boys
and 10.2 years for girls. Ulna and sesamoid bone examinations of the volunteers were
done by a single researcher. In addition, 149 randomly selected individuals (69%) were
evaluated for ulna and sesamoid bone by second researcher. There was a significant and
good level of aggrement for ulna (ICC=0,941 p<0,001) and substantial aggrement for
the sesamoid (Kappa=0,784) between the two researchers.

Discussion and conclusions

In our study, it was thought that the sesamoid bone corresponds to a certain stage in the
development of the ulna epiphysis and that the ulna epiphysis stage 4 can actually
divide into two parts whether sesamoid bone was seen. However, according to the
results we obtained, it was thought that the sesamoid bone could not be used as a
definite indicator in age determination due to its occurrence in a very wide time interval.
In addition, no stage five were seen under the age of 12 and no stage six were seen
under the age of 15. This can be used to evaluate 12 and 15 years of age, which are
important age limits for forensic medicine. Ultrasonographic evaluation is a convenient
tool for age determination because it is easily accessible, it is suitable for evaluating
bones in different parts of the body in a short time, it can be applied to pregnant women

and it does not contain radiation. For this reason, more studies are needed in this area.

Key Words: Forensic age estimation, bone age, ultrasound.
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1. GIRIS ve AMAC

Adli Tibbi uygulamada canlida ya da dliide yapilan biitiin islemlere kimlik tespiti ile
baslanir (1), (2) . Vatandaslik islemlerinde, medeni hukuku ilgilendiren baz1 konularda,
deprem sel gibi kitlesel felaketlerde 6len kisinin kim oldugunun belirlenmesinde,
miilkiyet, bor¢ hukukunu ilgilendiren bazi konularda, yasal hak ve yiikiimliiliiklerin
diizenlenmesinde gerekli resmi islemlerde, sigorta, miras, emeklilik gibi ekonomik
durumlarda, kuskulu oliimler, intihar ve cinayet gibi adli nitelikteki olaylarda kimlik
tespiti yapmak gerekmektedir (3).

Hukuk ve adli tip uygulamalarinda kimlik tespiti adli kimlik ve tibbi kimlik olmak iizere
iki sekilde yapilmaktadir (4).

Adli Kimlik, kisinin cinsiyet, dogum yeri, dogum tarihi, anne-baba adi gibi bilgilerin
oldugu resimli bir gekilde tanzim edilmis niifus clizdani, ehliyet, pasaport gibi belgelerle
tespit edilmektedir (5). Ancak bu tiir belgelere iizerinde sahtecilik yapilabilmesi
sebebiyle her zaman giivenilmesi miimkiin degildir (6). Tibbi kimlik ise kisinin viicut
ozelliklerinin tamaminin birlikte degerlendirildigi yas, boy, kilo, ten rengi, géz rengi sag
rengi ve yapisi, cilt Ozellikleri gibi 06zellikleri barindirir (5). Dolayis1 ile kimlik
tespitinde kisinin ka¢ yasinda oldugunun belirlenmesi 6nem arz etmektedir (7), (8).
Ulkemizde son yillarda kayitlara verilen dnem belirgin olarak artis gsterse de dogum
kayitlar1 konusunda ¢ok fazla sorun yasanmaktadir. Ozellikle kirsal bdlgelerimizde
cocuklarin niifusa ge¢ kaydedilmeleri ya da daha 6nce 6len bir ¢ocugun kimlik
bilgilerinin yeni dogan kardesi tarafindan {istlenilmesi gibi pek ¢ok durum sebebiyle
kisilerin resmi kayitlarda, ger¢ek yaslarindan daha farkli bir yasta olduklar1 durumlar
ortaya c¢ikmaktadir (9), (10). Son yillarda savaslar ve birgok sebep nedeniyle goc
hareketlerinde artis meydana gelmis ve bu gogler lilkemizde ve bazi Avrupa iilkelerinde
yabanc1 niifusta artis olmasina sebep olmustur (11). Yasadis1 go¢ sebebiyle ¢ocuk ve
geng erigkin popiilasyonda artan sug¢ oranlar1 da yas tayininin énemini arttirmistir (11).
Gog¢ neticesinde lilkemize gelen kisilerin énemli bir kisminin pasaport ya da yasini
belgeleyen bir dogum belgesinin olmamasi nedeniyle de sorunlar yaganmaktadir (12).
Ulkelere gore ceza ehliyetinin yasal yas limitleri farkliliklar gostermektedir.

Almanya’da ceza sorumlulugunun yas sinir1 14 olarak belirlenmistir yasal konulardaki



yas aralig1 14-21 yastir (13). Danimarka’da ise bu degerler 15 ve 18 yaslaridir (14).
Italya’da ise yasal mevzuat 14 yas altinda herhangi bir ceza sorumlulugu olmadig1 14-
18 yas araliginda ise olgunluk derecesinin degerlendirilerek karar verilmesi gerektigi 18
yas lizerinde ise ceza sorumlulugunun tam oldugu seklinde diizenlenmistir (11).

Uzun yillar boyunca Avrupa’da niifus kayitlart dogru bir sekilde yapildigindan yas
tayini popiiler olan konulardan birisi degildi ancak son yillarda Avrupa’ya olan asir1 gog
dalgas1 ve bu gé¢men niifusun takvim yasini gosterecek resmi belgelerinin eksik olmasi
sebebiyle yas tayinine olan ihtiya¢ artmis ve bu sorun kiiresel bir hale gelmeye
baslamistir (15).

Yas tayini degerlendirilmesi adli olaylarin disinda tibbi amacla da 6zellikle ¢ocuklarin
gelisiminin saptanmasi, kemik yasini etkileyebilecek endokrin hastaliklarin tanisinin
konulmasi, biiyiime ve gelisme geriliginin saptanmasi, beslenme aliskanliklar etkisiyle
degisen kemik yasi1 standartlarinin giincellenmesi amaciyla da kullanilmaktadir (16).
Yas tayini boy, agirlik, puberte belirtileri, ruhsal ve mental gelisim, dislerin ve
kemiklerin gelisimi T{izerinden yapilmaktadir (9). Uzun kemiklerin kemiklesme
noktalari, epifizin diafizin ve aradaki birlestirici kikirdagin kemiklesme diizeyi klinik
uygulamada yas tayini sirasinda en ¢ok kullanilan yontemdir (17), (18). Bu metot tim
diinyada  mahkemeler tarafindan  gecerli  bilimsel bir ydntem  olarak
degerlendirilmektedir (19). Bu konu ile ilgili olarak AGFAD (adli yas tayini hakkinda
olusturulmus Alman calisma grubu) tiim adli yas tayinlerinde fiziki muayene sol el ve
elbilegi rontgeni ve ortopanthograim ile birlikte dis muayenesi yapilmasini
Onermektedir (20).

Kemik yas1 cocuklarda cekilen radyografideki yapisal degisikliklerin atlaslardaki
belirlenen yas ve cinsiyete ait fotograflarla kiyaslanmasi ile belirlenmektedir (21).
Ultrasonografi ise hizla ilerleyen ve yumusak doku ve eklem araligin1 degerlendirmede
gittikce popiilerlik kazanan bir teknik halini almistir (22). Son yirmi yilda
ultrasonografi ile epifiz plaginin biiylimesini gosterebilecek anlamli goriintiiler alinip
alimamayacagi ile ilgili arastirmalar yapilmaktadir (23), (24), (22). Ultrason ile kemik
yasl tayinine ait bazi g¢alismalarda el kemiklerinin, klavikulanin ve iliak kemigin
kemiklesme merkezlerininin ve epifizlerinin ultrason ile saptanip saptanamayacagina
dair aragtirmalar iizerine yogunlasildig1r goriilmektedir (25). Wagner ve Arkadaslar
[liak kemik apofizi ve distal radius epifizinin ultrasonografik degerlendirmesinin yas
tayini i¢in i¢in kullanilmasini 6nermisler (23) bir bagka calismada ise Nessi ve Ark. (26)

el ve el bileginin kemiklesme merkezlerinin ultrasonografik degerlendirmesinin basit
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olmasi ve radyasyon i¢cermemesi sebebiyle iskelet gelisimini degerlendirmek amaciyla
kullanilmasinin uygun olacagini belirtmislerdir.

Calismamizda yas tayini i¢in kullanilan klasik yOntemlerin aksine ultrason ile Ulna
epifizi ve Sesamoid kemik degerlendirilmistir. Ulnanin degerlendirilmesinde ulna
epifizinin gelisimi 6 evreye boliinmiis ve her evrenin cinsiyetlere gére hangi yaslarda
ortaya ¢iktig1 arastirilmis sesamoid kemigin de hangi cinsiyette hangi yas gurubunda
ultrasonografik olarak goriiniir hale geldigi, sesamoid kemigin ulna gelisiminde hangi

evreye karsilik geldiginin saptanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamimlar

Kronolojik yas; bireyin dogum tarihi ile baslayan ve siklikla niifus kagidi gibi resmi
dokiimanlar ile kanitlanan takvim yasi anlamina gelmektedir (27).
Kemik yasi1; Kisinin daha dnce arastirilmis bir popiilasyonda standartlarla belirlenmis

kemik olgunluk diizeyine ulastig1 kronolojik yastir (28).

2.2. Cahsmamizda Degerlendirdigimiz Kemiklerin Anatomik Ozellikleri

Ulna: On kolda i¢ yan kisimda bulunan kemik olup gévde ve distal ucunda birer tane
proksimal ucunda ise iki kemiklesme merkezi bulunur. Proksimal kisimda humerus ve
radius kemikleri ile distal kisimda ise radius ve el bilegi kemikleri ile eklem yapar.
Sesamoid Kemik: Sesamoid kemik terimi, ilk kez Galen tarafindan el ve ayaklardaki
yuvarlak ya da oval sekilli susam tohumlarin1 andiran kiiciik kemikler i¢in kullanilmistir
(29), (30). Bu kemikler farkli boyutlara ulasabilir. Sesamoid kemikler, tendonlarin
kemiklere ve eklemlere ¢ok yakin oldugu palmar ve plantar eklemlerde tendon igerisine
gomiilii sekilde bulunurlar ve genellikle kikirdak nodiillerden gelismektedirler (30),
(31). Sayilar itibariyle popiilasyonlar arasi belirgin dagilim farkliliklar1 gosterirler
(32). Sesamoid kemik olusumuna dair yapilan bir¢ok calismada birinci metakarp
eklemde olusma sikliklarinin %100 oldugu gosterilmis olup (33), (34) diger
bolgelerdeki sikliklari hakkinda farkli yiizdeler tanimlanmaktadir (35).
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Sekil 1. El, el bilegi kemikleri anatomisi (36).

2.3. Kemikler ve Kemiklesme

Kemikler 2 yolla sekillenirler: Birincisi osteoblastlarin olusturduklart matrikse
dogrudan mineral ¢okmesi yoluyla zar i¢inde kemiklesmedir buna intramembrandz
kemiklesme adi verilir, ikincisi ise Onceki kikirdak matriks {izerine tortulanarak
kikirdagin kemiklesmesidir buna da enkondral kemiklesme adi verilir. Her iki sekilde
de ortaya cikan ilk doku olan birincil kemik dokusu gegici bir dokudur ve kisa stirede
ikincil kemik ile (tam lameller) yer degistirir. Kemik igerisinde biiyiime esnasinda
birincil kemik alanlari, rezorbsiyon alanlar1 ve ikincil kemik alanlar1 bir arada
goriiliirler, bu yapim ve yikimin (remodelling) olusturdugu goriiniim biiyliyen
kemiklerin yani sira eriskinlerde de hayat boyu gozlenebilir ancak yetiskinlerdeki

degisim hiz1 ¢ocuklara oranla epeyce yavastir (37).



2.3.1. intramembranoz Kemiklesme

Cogu yass1 kemik bu yolla kemiklesmektedir. Kafatasinin frontal oksipital, temporal, ve
parietal kemikleri mandibula ve maksilla kemiklerinin baz1 kisimlar1 buna 6rnektir. Bu
yontemle kisa kemiklerin biiyiimesi ve kemik kalinlagsmasi da saglanir. Mezenkimal
dokunun yogunlasmasi sirasinda baslangi¢ noktasina “primer kemiklesme merkezi”
denir. Oncelikle bir grup hiicre osteoblastlara farklilasir. Osteoblastlar kemik matriksini
olusturur devaminda ise kalsifikasyon meydana gelir kalsifiye matriks arasindaki
osteoblastlar osteositleri olustururlar. Ortaya kemik adaciklar1 ¢ikar bu adaciklar kilcal
kan damarlari, kemik iligi hiicreleri ve farklilasmamis hiicreleri igeren uzamis
bosluklarin duvarlarin1 meydana getirir bu sekilde bir¢cok ayr1 kemiklesme merkezi
meydana gelir ve bunlarin duvarlar1 kaynastiginda kemik siingerimsi bir yapiya
kavusur. Biiyliyen kan damarlari ve ek farklilasmamis mezenkim hiicreleri, kemik
duvarlan igerisinde kalan bag dokusu i¢ine girerek kemik iligi hiicrelerini meydana
getirir. Kemiklesme merkezleri radyal tarzda biiyiirler ve nihayetinde birbirleri ile
kaynasarak asil bag dokusunun yerini alirlar. Ornegin yeni dogan bebeklerdeki
fontaneller heniiz kemiklesmemis bag dokusudur. Kafatasinin iist kismini meydana
getiren diiz kemiklerin i¢ ve dis yiizeylerinde kemik rezorbsiyon alanlarinin {izerine
kemik yapiminin bariz {istlinliigii vardir. Bu sekilde i¢ ve dis plakalar olmak {izere iki
tabaka kompakt kemik olusurken igerideki kisim (diploe) siingerimsi niteligini korur.
Bag dokusunun kemiklesmeyen kisimlari ise intramembrandéz kemiklesme etrafinda

kemigin i¢ ve dis zarlarini (endosteum ve periost) meydana getirir (37).

2.3.2. Enkondral kemiklesme

Bu kemiklesme modelinde mezenkim dokusundan once hyalin kikirdak bir model
gelisir ve daha sonra bunun yerini kemik doku alir. Kemiklesme intramembrandz
kemiklesmenin ilk asamasi gibi baglar bu kemiklerin olusacagi yerde 6nce mezenkim
dokusundan o kemige benzeyen hyalin kikirdak modeller olusur ve bu kemiklesme
modeli dinamik bir siire¢ olarak siirekli devam eder. Ekstremite kemikleri, omurga
kemikleri, pelvis kemikleri gibi kisa ve uzun kemikler bu sekilde meydana gelmektedir

(38).



Sekil 2. Enkondral Kemiklesme (37)

2.4. Yas Tayininde Kullanilan Yoéntemler

Yas tespiti i¢in radyolojik yoOntemler, histolojik yontemler, boy, agirlik, puberte
belirtileri, ruhsal ve mental gelisim kriterleri, dislerin ve kemiklerin gelisimi sik

kullanilan yontemlerden bazilaridir (39).



2.4.1. Radyolojik yontemler

Temelde kemiklerin epifiz hatlarinin  yasla beraber kapanma derecesinin
degerlendirildigi radyolojik yontemler yas tayininde en ¢ok kullanilan yontemlerdir.
Epifizin kapanma derecesine ve kemik gelisimine bakilarak kemik yas1
degerlendirilmeye ¢alisilir ve kronolojik yas ile iliskisi tespit edilir (39).

Radyolojik yontemlerde epifiz hatlarimin kapanma dereceleri yaninda yas tayini
acisindan sternum ve sakrum kemik kalsifikasyonlari, kostalarin vertebral ve sternal
uclarindaki degisimler, yaslanmayla ortaya ¢ikan osteofit ve benzeri degisikliklere de

bakilarak bilgi edinilir (40).

2.4.1.1. Diz QGrafi

Kemik yasmin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem radyografidir. Siklikla
degerlendirme El, el bilegi, radius, ulna, dirsek, omuz, pelvis, sakrum, koksiks, sternum
grafileri cektirilerek yapilmaktadir (41). Klinik uygulamada radyasyon etkisinin azlig1
ve kiiciik bir alanda fazla sayida kemigin degerlendirilebilmesi nedeni ile el-el bilegi
grafileri yaygin olarak kullanilmaktadir (42). Yas tayininde yaygin olarak kullanilan
Greulich-pyle(G-P) ve Tanner-Whitehouse (TW) atlaslar1 el ve el bileginin
kemiklerindeki epifiz hatlarinin  kapanma diizeylerinin incelenmesi esasina
dayanmaktadir (5).

Yapilan bir aragtirmaya gore iilkemizde adli tipta yas tayininde en fazla Gok Atlasinin
kullanildig1, daha sonra ise sirastyla Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse atlasinin
kullanildig: belirtilmistir (19).

GP atlas1 ilk olarak 1950 yilinda basilmis, ikinci ve tiglincii basimi ise sirasiyla 1959 ve
1988 yillarinda olmugstur. Yalnizca El ve El bilegi {lizerinden degerlendirme yapildig:
icin radyasyon maruziyeti daha azdir. Az deneyim sahibi veya radyoloji uzmani
olmayan hekimler tarafindan kolaylikla uygulanabilmektedir (43), (44). Bu atlas ile
erkek ¢ocuklarinda 19 yas ve alt1 kiz ¢ocuklarinda ise 18 yas ve alt1 yas gruplarina
yonelik degerlendirme yapilmaktadir.

Gok atlas1 Semsi Gok ve arkadaglarinin GP atlasini iilkemiz niifusuna uyarlanmasi ile
ortaya ¢ikmistir (5).

Tanner ve Whitehouse (TW) tarafindan gelistirilen metotta ise radius, ulna ve kisa
kemiklerin (radius, ulna, short bones: RUS) skorlar1 degerlendirilmektedir. ilk atlas

1962 yilinda Tanner ve Ark. Tarafindan basilmis (TW1) 1983 yilinda diizenlemeler



yapilarak TW2 yayinlanmis ve son olarak Belgika, Ispanya ve Amerika’da caligmalar
neticesinde 2001 yilinda TW3 metodu olarak giincellenmistir (43).

Biiken ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada G-P, TW3 ve Gok atlasinin Tiirk
cocuklarima uygunlugu arastirllmis 11 ve 16 yas arasindaki ¢ocuklarin her ii¢ atlas
kullanilarak kemik yaslar1t hesaplanmis ve sonug olarak kiz ¢ocuklarinda TW3 atlasinin
erkek cocuklarinda ise G-P atlasinin en uygun metod oldugu belirtilmistir. Gok atlasi ile
yapilan degerlendirmelerde ise her iki cinsiyet ic¢in belirlenen standart sapmanin
yaklasik olarak bir yildan fazla oldugu bu sebeple atlasin kiz c¢ocuklarinda
kullanilmasmin onerilmedigi erkek c¢ocuklarinda ise 11-14 yas gruplart arasinda

kullanilabilecegi belirtilmistir (45).

2.4.1.2. BT (Bilgisayarli Tomografi)

Bilgisayarli tomografi X 1smlarinin ortaya ¢ikmasindan sonra radyolojideki en biiyiik
ilerlemelerden biri olarak kabul edilmektedir. Tomografide goriinti X 1sinlarinin
kullanildigr tlipiin 360 derecelik siirekli hareketi sonucu kesitsel olarak elde
edilmektedir (46).

22 yasindan sonra Direk grafilerinin yararinin kisitli olmasi sebebiyle diger radyolojik
yontemlere yonelik cesitli caligmalar yapilmistir. Ultrasonografi (US), manyetik
Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT)“den yararlanilarak yas tayini alaninda
caligmalar mevcuttur (6).

21 yasindan sonra yas tayini i¢in kullanilan diger kemiklerin olgunlasmasi sebebiyle
klavikulanin ~ degerlendirilmesi ~ 6nemli  hale  gelmektedir. =~ Konvansiyonel
degerlendirmede ¢ekilen grafilerde kosta, vertebra ve mediasten golgelerinin klavikula
tizerine binmesinden dolay1 net goriintii elde edilemedigi bu sebeple BT incelemesi ile
klavikulanin kolaylikla degerlendirilebilecegi bildirilmistir (47).

Almanya’da yapilan bir ¢alismada 30 yasinin altinda olan 380 kisiye ait tomografilerde
klavikulanin normal gelisimi incelenmis ve klavikula epifizinin 11-22 yaslar1 arasinda
ortaya ¢iktiZ1 16 yas ile 26 yas arasinda kismen kemiklesmenin goriildiigii tamamen
kapanmanin tiim Orneklerde 27 yasinda gozlendigi, ilk kapanmanin ise 22 yasinda
gbzlendigi bildirilmistir (48).

Bilgisayarli Tomografi sisteminde her acida bir rontgen filmi ¢ekimi kadar doz
verilmesi nedeniyle hastalarin radyasyona maruz kaldiklar1 dozlar normal grafilere

oranla daha ytiksektir (46).



2.4.1.3. USG (Ultrason)

Ultrasonografi temel olarak ses dalgalarinin viicuda génderilerek yansiyan ve sagilan
ekolardan iki boyutlu bir goriintii elde edilmesi esasina dayanmaktadir. Ses dalgalarinin
maddeyi gegerken absorbsiyon, yansima ve sagilma ozellikleri sebebiyle yogunlugunun
azaldigi bu yontem Ozellikle yumusak dokuya yonelik incelemelerde siklikla
kullanilmaktadir (49).

Ultrasonografi hizla gelisen ve avantajli bir metod olmasi, ¢abuk sonug¢ alinabilmesi,
diisiik maliyetli olmasi, es zamanli olarak karsi taraf ile de karsilastirilabilecek
goriintiiler sunmasi ve birden fazla plandan goriintii saglayabilmesi gibi avantajlariyla
yas tayini acisindan epifiz degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (22).

Schulz ve Ark 10-25 yas araliginda 309 erkek, 307 kadin saglikli goniilliide ultrason ile
Olekranon’un kemiklesme merkezlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklart bir
calismada; Olekranon’un epifizyal gelisimini dort asamaya bolmiislerdir. Evre 1:
Herhangi bir epifiz yok. Evre 2: Tiim alan incelendiginde diafizin proksimal kismi
epifizyal kartilajdan ayridir ve bu sebeple ultrasonda iki bolge arasinda bosluk
mevcuttur. Evre 3: Epifiz ve diafiz arasinda kismi birlesme baslamistir. Evre 4: Epifiz
ve diafizyel flizyon tamamlanmistir seklinde belirlenmis ve sonug olarak en erken evre
2 Erkeklerde 10,0 yasinda kadinlarda 10,1, en erken evre 3 Erkeklerde 13,5 kadinlarda
10,6, en erken evre 4 erkeklerde 13,7 kadinlarda 12,3 yasinda goriildiigi bildirilmistir.
Calismada ultrason yonteminin hizli, diisiik maliyetli, kolaylikla ulasilabilir ve
radyasyon igermemesinin avantaj olmasinin yaninda uygulayicidan etkilenmesi ve
objektif olmamasinin kisithgr oldugu, bu sebeple ultrasonografik degerlendirme
yapilirken birbirinden bagimsiz en az iki inceleyici tarafindan inceleme yapilmasinin
uygun olacagi belirtilmistir (50).

Cocuklar erigkinlere gore radyasyona kars1 daha duyarhdirlar (51) bu sebeple radyasyon
icermeyen metodlarin olusturulmas: 6zellikle bu yas grubu i¢in dnem arz etmektedir

(50).

2.4.1.4. MR (Manyetik Rezonans)

Manyetik alandaki bazi atom c¢ekirdekleri belirli frekanstaki radyo dalgalar1 ile
uyarildiginda, absorbe ettikleri enerjinin bir boliimiinii Manyetik Rezonans (MR) olarak
adlandirilan radyo sinyalleri olarak yayarlar (49). Ozellikle gen¢ yas grubunda
genellikle tibbi nedenler disinda yas tayini yapildigr i¢in radyasyon igermeyen, non-

iyonizan yontemlerin yayginlagmasi 6nem tasimaktadir (52).
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Manyetik Rezonans goriintiilemesinin Bilgisayarli Tomografi gibi kesitsel goriintiiler
sunmasinin yani sira iyonizan radyasyon igermemesi istiin yanini olusturmaktadir.
Bununla birlikte kolay ulagilabilir olmamasi, pahali olmasi ve hakkinda genis
popiilasyonlarda yeterli ¢alismalarin yapilmamis olmasi ise yontemin olumsuz yanlarini

olusturmaktadir (53).

2.4.2. Morfolojik yontemler

Dollenmeden baslayip erigkin boya ulasincaya kadar devam eden doku farklilagmasini,
gelismesini ve olgunlagmay1 diizenleyen birgok mekanizmanin yer aldigi siire¢ biiyiime
olarak tanimlanmaktadir. Gelisme ise daha c¢ok biyolojik islevlerin kazanilmasi
amaciyla kullanilan bir terimdir. Biiylime icin agirlik, boy uzunlugu, bas ¢evresi gibi
Olclimler ve viicut boliimlerinin birbirine orant degerlendirilirken gelisme i¢in dislerin
gelismesi, kemiklerin olgunlagma derecesi, néromotor gelisme derecesi, zeka diizeyi-
psikososyal gelisme ve cinsel gelismeye bakilir. Biiylime ve gelisme hizi donemsel
olarak degisiklikler gostermekle beraber biiylimenin en hizli oldugu donem fetal donem
olarak bilinir ve 6zellikle 3-4 yas ile 9-10 yas araliklarinda biiyiime hiz1 oldukga diiz ve
yavas bir sekilde ilerlemektedir (7), (54).

2012 yilinda Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisiinde yapilan bir tez galigmasinda alt
yliz bolgesinden morfolojik yontemlerle yas tayini yapilip yapilamayacagi
arastirilmistir. Bu sebeple 106 erkek, 94 kadin toplam 200 kisinin bir adet 6n ve bir adet
profil olarak 2 ana fotografi sabah saatlerinde ¢ekilmistir. 17-25, 26-35, 36-45, 46-55,
56-65, 66-75 yas ve lstii olarak yas gruplart olusturulmustur. Yiiz formu, yiiz profili,
burun profili, burun genisligi, burun ucu kalinligi, septum egimi, burun kanatlari, ben ve
¢il yogunlugu, dudak kalinligi, mukoza ¢ikintisi, dudak birlesme yerleri, filtrum sekli ve
ozellikleri, tist dudak cikintisi, agiz kosesi, onden ¢ene, cene sekli ve gonial disa
dontikliik gibi morfolojik 6zellikler degerlendirme kriteri olarak kullanilmigstir. Kisilerin
dogum izi, viicuttaki kirigikliklar, asimetri, biyik, sakal, favori, sismanlik, skar ve
operasyon izleri, gozliik, submental bolgede meydana gelen sarkma gibi 6zellikleri de
incelenerek 6 grup olusturulmustur. Sonugta kisilerin morfolojik 6zellikleri ile kesin yas
tayini yapilamayacagi ancak belirlenmis yas gruplarindan birisine dahil edilebilecegi

belirtilmistir (55).
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2.4.2.1. Boy ve agirlik

Agirlik 6lgiimii, tim bireylerde protein ve yag depolarin1 gosteren hem ucuz hem de
hizli uygulanabilen fiziksel bir dlgiimdiir (56). Adolesan donem boyunca yag doku
artig1, kas kitlesi artig1 ve iskelet artis1 sebebiyle kizlar yaklasik 16 kg, erkekler yaklasik
20 kg alirlar. Yasa gore agirlik bireyin hem o andaki hem de ge¢misteki beslenme
durumunu gosteren bir parametredir (57). Biiylimenin degerlendirilmesinde ayni yas ve
cinsiyetteki cocuklardan veya ergenliginin sonuna kadar izlenmis cocuklardan elde
edilen Ol¢limler sonucu ortaya ¢ikmis boy ve agirlik persantilleri kullanilir (58). Tiirk
cocuklarinda viicut agirligt ve boy uzunlugu persantil degerleri tablo 1 ve 2’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi persantil degerleri (59)

ERKEK KiZ

%3 | %10 | %25 %50 | %75 | %90 | %97 YAS %3 | %10 | %25 | %50 | %75 | %90 | %97
2.58| 2.85 3.13 343 3.73 4.00 4.27 | Dogum 252 276| 3.01| 3.29| 3.58| 3.84 4.10
4.75| 5.26 5.79 6.38 6.99 7.54 8.10 3ay 448 490 533| 582 632 6.78 7.24
6.21| 6.79 741 8.12 8.85 9.54| 10.25 6 ay 594| 638| 685 7.43| 806 8.68 9.34
7.27| 7.87 8.51 9.26| 1006| 10.81| 11.58 9ay 685 734| 7.89| 855| 9.29| 10.02| 1082
7.96| 8.61 932 10.16| 11.05| 11.92| 12.82 12 ay 752 806 866 939| 1020 11.00, 11.87
861| 928| 10.01| 1089| 11.83| 1275 13.72 15 ay 809, 867 931| 10.10| 1096 11.81| 1273
913 9.82| 1058 1149 1248| 13.46| 1449 18ay 857 9.19| 987| 10.71| 1163 | 12.55| 13.54

10.12| 10.85| 11.66| 12.66| 13.76| 14.86| 16.05 2yas 9.49| 10.20| 10.99| 11.94| 12.99| 14.03| 15.15

11.81| 12.65| 13.61| 14.83| 1624| 17.71| 1939 3yas 11.19| 12.09| 13.05| 14.18| 1537 1651| 17.68
133 143 15.4 16.8 18.5 20.1 220 4yas 127 13.7| 148| 16.1 177, 192 20.8
14.7| 158 17.0 18.6 20.5 224 246 5yas 142 154| 16.7| 184| 203| 222 243
16.2| 174 18.9 20.7 22.8 25.1 27.7| 6yas 157 17.0| 186| 206| 229 253 27.9
18.1| 195 211 23.2 258 285 316 7 yas 172 187| 206| 229| 257, 286 31.9
19.9( 21.5 23.4 259 289 322 36.1 8 yas 189 20.8| 229| 257| 289| 324 36.5
21.7| 236 25.8 28.8 324 36.4 413 O9yas 20.9| 231 256| 289| 328 370 41.8
236| 259 28.6 32.2 36.7 41.6 47.8| 10yas 23.0| 256| 287| 326| 373 423 48.0
266| 296 331 378 43.6 50.0 578 11yas 264 296| 334| 382| 437 495 5519
299| 338 384 44.3 513 58.7 67.1| 12yas 32.0| 358| 399| 451| 509 568 63.1
334| 380 43.2 49.8 573 649 733 13yas 3741 411 45.1| 50.0f 555 608 66.6
39.1| 440 49.4 56.2 63.9 716 80.1 14yas 41.6| 450| 48.8| 533| 583 63.2 68.5
453| 50.1 554 62.1 69.7 774 859 15yas 440 473| 509 553| 601 648 69.8
49.9| 54.5 59.7 66.2 736 81.2 89.6| 16yas 453| 485| 520 563| 610 657 70.7
53.2| 57.8 62.8 69.2 76.5 84.0 924 17yas 46.2| 494| 529| 57.2| 618 664 714
56.1| 60.5 65.5 71.8 79.0 86.4 947 18yas 47.3| 505| 53.9| 581| 622 673 722
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Tablo 2: Tiirk ¢ocuklarinda yaslara gore boy persantil degerleri (59)

ERKEK Kiz
%3 | %10 | %25 | %50 | %75 | %90 | %97 YAS Y3 %10 | %25 | %50 | %75 | %90 | W97
459| 472| 485| 500 515| 529| 542| Dogum 453 466 | 479| 494 50.8 52.1 534
56.2| 578| 595| 613| 632 648 | 664 3ay 553 568 | 582 - 599 615 630 64.5
628| 645| 66.2| 680 699 716 | 732 6 ay 616 63.1 64.7| 664 68.2 | 697 713
674 691 709 728| 747 764 | 781 Qay 66.0 e77| 693 712 730 746 76.3
08| 727 747| 769| 791 81.1| 830 12 ay 69.7 Fig| 732| 754 77 788 80.5
38| J58| 779| 802| 825| B845| B66 15 ay 728 46| 765| 785 806 B24 84.2
764 785| 807| B831| 855| 877 898 18 ay 755 74| 7193 - 815 83.7| 858 87.6
81.0| B833( 856| 882| 98| 932| 955 2yas 20.1 823| 844 868 8932 914 93.5
893 91.7| 94 968 | 994 1018|1042 3yas a87.8 00.2| 97| 954 98.1 | 100.6| 103.0
96.0( 986 101.1| 1040| 1069 | 109.5| 1120 4 yas 94.3 96.9| 996 1025| 1055 108.1| 110.7
101.8( 1045 107.3| 1104 | 1135 | 1162 | 119.0 5yas 1004 ( 103.2| 1059 109 1122 | 1149 1177
107.1 110.0| 1129 1161 | 1193 | 1222 | 125.1 6 yas 106.2 | 109.0 111.9- 1151 1184 1213 | 1244
1121 1153 1182 121.5| 1249 | 12801310 7 yas 16| 1146 1177 | 121.1 1244 | 127.5| 1305
1169 ( 1200 123.3| 1269 | 130.5| 133.7| 1369 8 yas 116.7( 119.9| 123.1| 1267 | 1303 | 1335| 136.7
1216 1249| 1283 | 1321 | 1359 1393 | 1427 9vyas 1213 1247 | 1282| 1321 136.0| 1295| 1429
1264 130.0| 133.6| 1376 | 141.6| 1452 | 148.7 10vyas 1258 129.6| 1335 1379 1422 | 146.1| 1500
131.7( 1355| 1394 | 143.8| 148.1 | 152.0 | 1559 11 yas 1325( 136.6| 1408| 1454 150.1 | 154.2| 1583
137.0 1413 | 1457 | 1506 | 1554 | 1598 | 164.1 12 yas 141.1 1449 | 1488 153.1| 1574 161.2| 165.1
1428 1476 | 1524 | 1577 | 163.1| 1679 | 1726 13 yas 1466 ( 1502 | 1538| 157.8| 1618 | 1655| 169.0
1503 155.0| 1539.7 | 1649 | 1701 | 1748 | 1795 14 yas 1493 1528| 1564| 1604 1643 | 1679| 1714
156.9( 161.2| 1655| 1703 | 175.1| 1794 | 183.7 15 yas 1507 ( 1542 | 1578| 161.7| 1657 | 1693 | 1728
160.9( 1649 1689| 1734 | 1779 | 1819 | 1859 16 yas 1513 1548| 1584 | 1624 | 166.3| 1699| 1734
163.0( 166.8 | 170.7| 1750| 1793 | 183.2| 187 17 yas 1517 1552 | 1588| 1627 1667 | 1703| 1738
T64.5( 168.2| 1720| 1762 | 1804 | 1842|1879 18 yas 1520 1556| 159.1| 163.1 | 167.1 | 170.7| 174.2

2008 yilinda Neyzi ve ark Tiirk ¢ocuklarinda boy, agirlik ve bas ¢evresi icin belirli
referans degerlerini yaklasik olarak 6000 Tirk ¢ocugun Jlgiimlerini yaparak
olusturmuslardir (59). Biiyiime ve gelisme ile ilgili degerlendirmeler yapilirken takvim
yasinin dogru olarak bilinmesi gerekir bu sayede Ol¢limii yapilan ¢ocuklarin persantil
egrilerinde hangi degere karsilik geldigi kaydedilir (60). Elde edilen degerler bir grafik

tizerinde gosterildiginde ortalama deger can egrisinin tepe noktasina denk gelir ve bu
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degerin sag ve sol tarafinda standart sapma alani icerisinde (SD) olgularin %681 iki
SD’lik alan igerisinde ise olgularin %951 yer alir (58).

Boy ve Agirhigin yaninda viicut agirh§inin boyun metre cinsinden Kkaresine
béliinmesiyle elde edilen viicut kitle endeksi (VKI) biiyiimenin degerlendirilmesinde
degerli bir dlgiittiir. Z skoru ise bireyin 6l¢iilen parametresinin toplumda normal kabul
edilen ortalama degerden sapmasit olarak tanimlanmaktadir. Viicutta o6lgiilen
parametrelerin Z skoru olarak belirlenmesi sayesinde biiylime durumunun yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak ele alinmasi ve kiigiik de olsa her tiirli degisikligin
gosterilebilmesi saglanmis olup bu yontem ile boy uzama problemi olan ¢ocuklarin

takip edilebilmesinin giivenilir oldugu belirtilmistir (60).

24.2.2.Kil

Tiiy olusumu intrauterin hayatin ilk aymdan itibaren ortaya ¢ikmaktadir. Bu dénemde
fetal lanugo denilen kiiciik, ince, medullar kanali ve pigment yapist olmayan tiiyler
ortaya cikar fetal sekizinci ayda bu tiiyler dokiilmeye baslar ve yerini yirmili yaslara
kadar varligini stirdiirecek infantil lanugo (intermedier killar) alir intermedier killarda
mediiller kanal ve pigment de mevcuttur. (17)

Cocuklarda kaslarda ve postpartum yasamin ilk ayinda saclarda mediiller kanallar
goriilmektedir. Yas ilerledik¢e saclar ve killar seyreklesir, incelir zamanla rengi
beyazlamaya baslar 35-40 yaslarinda sakal ve biyik, 45-50 yaslarinda pubik ve perine
bolgesindeki killar beyazlamaya baglar, ayrica sa¢ kalinlig ile yas arasinda da belli
derecede korelasyon oldugu ortaya konulmustur. Bunula birlikte gerek ciltte gerekse
viicut killarinda olan bu degisimler genetik altyapi, ¢evresel sartlar, iklim ve stres gibi
degiskenler sebebiyle biiyiik varyasyonlar gostermektedir (42).

Sri Lanka’da yapilan bir calismada gri sa¢ goriiniimii ile yas iliskisi irdelenmeye
calisilmis bu amacla 785 erkek, 370 kadin olmak {izere toplam 1155 adli otopsi vakasi
degerlendirilmistir. Kadinlarda bas, kas, kirpik, aksilla ve pubik bolge olmak iizere bes
bolgedeki erkeklerde ise bas, kas, kirpik, sakal, biyik, gogiis, aksilla ve pubis bdlgesi
olmak iizere sekiz bolgedeki gri sa¢ oranlar1 dlgiilmiis ve alinan neticeler alt1 bolgeye
ayrilarak degerlendirilmeye calisilmistir. Sonug¢ olarak kadinlarda bas ve pubik
bolgedeki killar ile erkeklerde ise bas, pubis, sakal ve biyik bolgesindeki killar ile yas

arasinda anlamli ve giiclii bir iligski oldugu belirtilmistir (61).
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2.4.2.3. Puberte

Ergenlik dénemi bireyin fiziksel hormonsal ve psikososyal yonden eriskinlige gegisi
olarak tanimlanmaktadir (62). Puberte terimi de biiyiimekte olan kiz ve erkeklerdeki
morfolojik ve fizyolojik olarak meydana gelen cocukluktan eriskinlige gecisteki
gonadal degisiklikleri kapsamaktadir. Bu degisiklikler viicuttaki hemen hemen tiim
yapilar1 ve organlar1 kapsamakla beraber her bireyde ayni zamanda baslamaz ve
tamamlanmasi i¢in gecen siire de ayni olmaz (63). Pubertede goriilen temel fiziksel
degisiklikler 6zetle kizlarda ovulasyon erkelerde spermatogenezin baslamasi, iskelet
olgunlasmasinda hizlanma, boy uzamasinin pik yapmasi, ikincil cinsiyet karakterlerinde
belirginlesme, viicut yag depolarinda ortaya ¢ikan degisiklikler olarak siralanabilir (62).
Puberte donemi bireyden bireye farkliliklar gostermekle birlikte genellikle saglikli
kizlarda yaklasik on yas civarinda erkeklerde ise on iki yas civarinda baglar, meydana
gelen biyolojik degisimlerin tamamlanmasi ise yaklasik 3-5 sene stirer (64).

Pubertede kizlarda ilk ortaya c¢ikan degisiklik genellikle Telarj olmaktadir. Ancak %10-
20 civart bir popiilasyonda ilk degisiklik pubik killanma olarak da ortaya ¢ikmaktadir.
Telarj1 pubik killanma, aksiller killanma ve menarj izler. Telarj ile birlikte uterus,
overler klitoris vagen ve labiumlar gibi organlarda da boyut artis1 meydana gelmektedir.
Seksiiel gelisim ise ortalama 11,2 (9,0-13.,4) yas civarinda meydana gelmektedir (62),
(65).

Kiz ¢ocuklarinda puberte ile birlikte goriilen diger degisiklikler ise vajinal mukozada
renk degisimi (kirmizidan donuk pembe renge), vajinal pH’nin azalmasi, vajen
uzunlugunda meydana gelen artig, klitoris biiylimesi, mons pubiste yagli doku artis1 ve
menarjdan Onceki aylardan baslayarak vajenden berrak ve beyaz renkli akinti gelmesi
olarak siralanabilir. Uterus kas kiitlesi artis1 ile beraber hiicresel diizeyde aktomyozin,
adenozin fosfat ve kreatin fosfat yogunlugu da artmis olarak izlenir (66).

Erkeklerde ortaya cikan ilk degisiklik testis voliimiinde artigtir. Testislerin yani sira
epididim, penis ve prostat organlarinin boyutlarinda artis meydana gelir. Sekstiel
gelisim ise yaklasik olarak 11,6 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir (65), (62). Erkeklerde
ve kadinlardaki pubertal degisiklikler Tanner’in gelistirdigi skalaya gbre 5 evre olarak

belirlenmistir. Bu evrelerin listelendigi sekiller asagida gdsterilmistir.
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Sekil 3. Kiz ve Erkeklerde tanner evreleri (42)

2.4.2.4. Cilt degisiklikleri

Ciltte yaslanma belirtileri en erken ortaya ¢ikmaktadir. Ciltteki yaslanma kronolojik
yaslanma (intrensek, gergek) ve fotoyaslanma (ekstrensek) olarak iki nedene
baglanmistir (67). Ekstrensek yaslanmada rol oynayan temel etkenler sigara alkol
olumsuz iklim kosullar1 giines 1sinlar1 gibi ¢evresel etmenlerdir. Kronolojik yaslanma
ise gergek deri yaslanmasi olarak bilinir ve gogunlukla genetik faktorlerin rol oynadig:
bireysel olarak farkliliklar gosteren kollajen ve elastinde meydana gelen kimyasal
degisimleri kapsamaktadir (68).

Melanin pigmenti yasanan iklim kusagt ve maruz kalinana giines 1sinlarinin
yogunluguna gore farkli oranlarda olusur. Bu durumda kil ve deri rengi itibariyle farkl
wklarin ortaya ¢ikmasima sebep olur (9). Yas ile birlikte de cilt {izerinde birtakim
degisiklikler meydana gelir. Otuzlu yaslardan itibaren goriilen alin ve yiiz bolgesindeki
kinisikliklar, elli yaslarindan itibaren 6zellikle el sirtlarinda kahverengi renkli serpinti
seklinde olusan pigmentasyonlar bunlardan bazilaridir. 65 yasindan sonra bu

pigmentasyonlar daha da koyulasarak belirgin bir hal almaktadir (69).
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Tablo 3. Kronolojik yaslanma ve Fotoyaslanmanin 6zellikleri (68)

kronolojik yaslanma fotoyaglanma

Khmk Diizgiin ve lekesiz den. elastikivet | Nodiiler-sert-lekel: der1. ince ve derin
= ‘ kavbi. ince kinsikliklar | kinsikliklar

Epidernus kalinlhigy ‘ Azalms Azalmus

Epidermus proliferasyon hizi g " Azalnus ‘.Annng :

Dermo-epidermal bileske Rete kaybi veya duzlesmesi | Rete kaybi veya duzlesmesi

Dernus grenz zonu [ Yok - Belirgin

Dermiste inflamatuar hiicre Inflamasyon bulg‘usu— yok | Periventler lenfohstiyositik birikim

2.4.2.5. Goz degisiklikleri

Gozlerde yas ilerledikge bazi hastaliklar ve birtakim degisiklikler goriilmeye baslar.
Arkus senilis ve ksantalezma bunlardan bazilaridir. Arkus senilis kornea tabakasinin
limbusunda yaslanmayla ¢esitli maddelerin birikimi (trigliserid, kolesterol esterleri ve
fosfolipid vs.) sonucu meydana gelen halkaya verilen isimdir. Cogunlukla 50 yas
civarinda baglayip 65 yasinda goriiniimii olgunlasir. Ksantolezma ise lipid birikiminin
g6z kapaginda olmasina denir. Ayrica yasla beraber ortaya ¢ikan orbikularis okuli
kasinin kas hareketleri ile iligkili oldugu diisiiniilen yirmili yaslarda goriiniir hale gelen
kaz ayagi ve giilme ¢izgisi olarak belirtilen dinamik c¢izgilerde bu kapsamda
degerlendirilebilir. Yaglanma ile birlikte g6z kapaginda blefarosalazis (goz kapagi
altinda torbalanma), dermatosalazis (torbalanma, ptoz ve glandula lacrimalisin hernisi),
entropion (goz kapaklarinda iceriye donme), ektropion (goz kapaklarinin disartya
donmesi), kaslarda ve goz kapagindaki ptozis, orbitadaki yag dokusunda atrofi gibi
degisikliklerde goriilebilmektedir (70).

2.4.2.6. Ruhsal ve mental gelisim

Ruhsal gelisimde cevresel faktorlerin biiyiik rol oynadigi bilinmektedir. Adli vakalarda
ruhsal gelisimin degerlendirilmesi psikiyatrik muayenede birtakim testler ve
arastirmalar yapilarak ¢cocugun zekasi, kisilik 6zellikleri duyu ve motor fonksiyonlari ile
birlikte ruhsal ve mental gelisimi de degerlendirilmektedir. Ancak bu parametreler

kronolojik yas i¢in spesifik ya da belirleyici degildir (9), (10).
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2.4.2.7. Diglerin degisimi

Yetiskin insan iskeletinden yas tayini adli ve antropolojik bilimleri ilgilendiren bir
sorundur. Baz1 viicut boliimlerinin yas tayini agisindan kullanilamaz hale gelmesi
durumlarinda disler kimlik tanimlanmasi ve yas tayini agisindan Onemli hale
gelmektedir (71). Yas tayini yapilirken kemikler ile ilgili yapilan degerlendirmeler
kemik gelisiminin ¢evresel faktorlerden ¢ok fazla etkilenmesi sebebiyle bazi1 sorunlar
meydana getirmektedir. Cocuk yas grubunda daha az degiskenlige yol agmasi1 sebebiyle
yas tayininde dis gelisiminin daha iyi bir alternatif oldugunu gosteren yayinlar
mevcuttur (72).

Yas tayini amaciyla disler kullanilacaksa siit disleri ve siirekli digler olarak iki dénem
tanimlamak miimkiindiir. ilk dénem olan siit disleri déneminde dogumda cocukta
herhangi bir dis bulunmaz dogum sonrasi 6-9. aylarda dislerin eriipsiyonu baslar ve 3
yasina kadar devam eder. Ortalama olarak birinci yas itibariyle 6, bir buguk yasinda 12,
ikinci Yas itibariyle 16, ikibucuk yasinda ise 20 disin olmasi beklenir (7), (73).

Siirekli disler ise 6-20 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir. On ikinci yas dolaylarinda
dislenme (dentisyon) 6nemli Ol¢iide tamamlanir bu dénemde agizda 28 dis mevcuttur
daha sonra az1 dislerinin ¢ikmasi ile toplam dis sayis1 32 olur (7), (74). Siit dislerinin ve

kalic1 diglerin hangi donemde ¢iktiklar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Siit ve kalic1 dislerin ¢ikma zamanlar1 (66)

Siit Disleri Kalic1 disler
Alt orta kesiciler 5-10 ay 1. molarlar 5-7 yas
Ust orta ve yan kesiciler 8-12ay |Orta kesiciler  6,5-8 yas
Alt yan kesiciler 12-14 ay |Yan kesiciler  7-9 yas
Alt ve ist 1. premolarlar 12-14 ay | 1. premolarlar 9-11 yas
Alt ve lst kopek disleri 16-22 ay |2. premolarlar  10-12 yas
Alt ve tist 2. premolarlar 24-30 ay |Kopekdisleri  10-12 yas
2. molarlar 11-13 yas
3. molarlar 16-21 yas (veya sonra)

Siit disleri lizerinde mineralizasyonun gelisiminin degerlendirilmesi, neonatal ¢izgi gibi

kriterlere bakilarak mikroskobik degerlendirme yapilmaktadir. 14 yas {izerinde ise kalici
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dislerde sekillenmeler olur, erupsiyon, mineralizasyon, formasyon ve ¢enenin kemik
yapisinda ve dentisyonda siirekli degisiklikler olmaktadir. Bu donemde yas tayini
cekilen radyografik goriintiilerin dentisyon gelisim semalar1 ile karsilagtirilmasi ile
yapilmaktadir. 14-20 yas arasindaki donemde ise yalnizca 3. Molar digin gelisimi yas
tayini agisindan anlamli bilgiler verebilmektedir. Ergin doneme kadar olan yas
gruplarinda dislerin yag tayini i¢in en giivenilir parametre oldugu, daha sonrasindaki
donemde ise giivenilirligini yitirdigi belirtilmektedir (5), (75).

Demirjian ve Ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada evreler dis uzunlugu hesaplarina gore degil
dis yapisindaki degisimler esas alinarak belirlenmis ve kron mineralizasyonu 4 evre’de
(A-D), kok mineralizasyonu da 4 evrede (E-H) tanimlanmstir (76).

Orhan ve Ark yaptig1 bir bagka ¢alismada ise 4-20 yaslar1 arasindaki 1134 kisinin
ortopantogramlart Demirjian yonteminde belirtilen sekilde degerlendirilmis ve
tilkemizde 3. Molar dis ile kronolojik yas arasinda gii¢lii bir uyum oldugu belirtilmistir

(77).

2.4.3. Histolojik yontemler

Gegtigimiz yillar icerisinde histokimyasal ver histomorfolojik olarak kemik, kas fiber
tipleri ve miyozin agir zincirine yonelik incelemeler ile cesitli kas gruplarindan yas
tayinine yonelik caligmalar yapilmaktadir (5). Kemik korteksindeki mikroanatomik
yapilar (Kortikal alan ve sekonder osteon sayis1 gibi) yas tayini agisindan arastirilmistir
(78).

Histolojik yoOntemlerin giivenilir olmasinin yaninda 6zel egitime sahip personel
gerektirmesi, ekipman gerektirmesi, gozlemcinin deneyiminden etkilenmesi, zaman
alan bir slire¢ olmas1 gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Temel olarak yas tayini kemik
korteksinin mikro yapisinda zaman igerisinde meydana gelen degisimlerin gézlenmesi
esasina dayanmaktadir. Osteoblast ve osteoklast aktivitesi ile yeniden sekillenme siireci
eski kemik tizerinde degerlendirilir. Bu iki hiicre grubunun birlikte ¢alismasi ile ikincil
osteonlar veya haversian sistemler meydana gelir. Bu birimlerde olusan yeniden
yapilandirma hayat boyunca devam eder ve bu durum yas tayini tekniklerinde kullanilan
temel ilkedir (78).

Histolojik yontemler kullanilarak yas tayini ilk kez Kerley tarafindan 1965 yilinda
femur, tibia ve fibula kemik kesitleri kullanilarak yapilmistir. Calismada her bir kemik
icin yas regresyon formiilleri meydana getirilmistir. Zaman igerisinde niifusa 6zgii

denklemler gelistirilmistir. Kaburga kemikleri {izerinde 1992 yilindan sonra

19



histomorfometrik caligsmalar uygulanmistir. Yas tayini hakkinda osteon 6zelliklerine
dayanan yeni degigkenler belirtilerek denklemler olusturulmustur (78).

Yapilan bir calismada mitotik aktivitenin 6l¢lilmesini saglayan Niikleolar Organizasyon
Bolgelerinin giimiisle boyanmasi (AgNOR) metoduyla insan epidermisinden yas tayini
bakilmistir. Otopsisi yapilan 23 erkek ve 15 kadin toplam 38 olgudan abdominal cilt
ornekleri alinmigtir. Yas gruplart 0-12 ay, 1-5 yas, 25-35 yas ile 50 yas ve iizeri olarak
belirlenmistir. Yeni doganlara ait yas grubunda NOR benekleri boyamasi yiiksek
izlenmis, yasin artmasi ile daha az boyanma oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu cinsiyetler arasinda ise anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir.
Sonug olarak hem kimligi belirsiz cesetlerde hem de yasayanlarda AgNOR boyama
metodunun ciltten biyopsi ile alinan 6rnekler {izerinde yas tespitinde kullanilabilir bir

yontem oldugu vurgulanmuistir (79).

2.5. Yas Tayini ile Alakali Bazi Kanuni Diizenlemeler

Bu boliimde 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK), 5237 Sayili Tiirk Ceza
Kanunu (TCK), 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu (TMK), 5490 Sayili Niifus
Hizmetleri Kanunu, 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu, 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkindaki kanun ve 657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Hakkindaki Kanun’da gecen yas ile

ilgili hususlar belirtilmistir.

2.5.1. 5271 Sayil Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)

Madde 45°te akil hastalig1 akil zayiflig1 ya da yas kiiciikliigli gibi nedenler sebebiyle
tanikliktan  ¢ekinmenin Onemini anlayamayacak durumda olanlarin  kanuni
temsilcilerinin rizast olmasi halinde tanik olarak dinlenebilecekleri yine ayni kanunda
50. maddede ise 15 yasmi doldurmamis olanlarin yeminsiz dinlenebilecekleri ifade
edilmistir. “Durusma” ile ilgili olan Madde 185°te ise sanik eger 18 yasini doldurmamis
ise durugsmanin kapali yapilacagi ve hiikmiin kapali oturumda agiklanacag belirtilmistir.
Yukarida sayilan kanunlar disinda Ceza Muhakemesi Kanunu igerisinde 52., 76., 90., ve

150. maddelerde de yas ile alakal1 diizenlemeler bulunmaktadir (80).

2.5.2. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

Tirk Ceza Kanunu'nda cocuk yas grubundaki magdurlarin ve suga siirliklenen

PR

cocuklarin eriskinlerden ayri tutuldugu ve ceza yargilamasinin degistigi bir gercektir.
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TCK’da 6. Maddesine gore ‘‘heniiz onsekiz yasini doldurmamis kisi’” seklinde ¢ocuk
tanim1 yapildigi goriilmektedir. Ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler
bashiginda ise cezay1 etkileyen en Onemli faktérlerden birinin de yas oldugu
belirtilmistir. Bu kanuna gore 31. Maddenin 1. Fikrasinda fiilin islendigi tarihte 12
yasini heniiz doldurmamis ¢ocuklarin ceza sorumlugunun olmadigini1 ve bu ¢ocuklarla
ilgili ceza kovusturmasi1 yapilamayacagi ayn1t maddenin 2. Fikrasinda ise “Fiili isledigi
sirada oniki yasint doldurmug olup da onbes yasini doldurmamis olanlarn isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarimi  algilayamamast veya davranmiglarint yonlendirme
veteneginin yeterince gelismemis olmasi hadlinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu
kisiler hakkinda c¢ocuklara ozgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. Isledigi fiili
algilama ve bu fiille ilgili olarak davramslarimi yénlendirme yeteneginin varligi
halinde, bu kisiler hakkinda su¢, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi
takdirde dokuz yildan oniki yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde yedi
yvildan dokuz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin tigte ikisi indirilir
ve bu halde her fiil igin verilecek hapis cezasi alti yildan fazla olamaz” seklinde
belirtilmistir. 31. Maddenin 3. Fikrasinda ise “Fiili isledigi sirada onbes yasini
doldurmusg olup da onsekiz yasini doldurmamus olan kisiler hakkinda su¢, agirlagtirilmis
miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde onsekiz yildan yirmidort yila, miiebbet
hapis cezasini gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur. Diger cezalarin iigte biri indirilir ve bu halde her fiil i¢in verilecek hapis

)

cezast oniki yudan fazla olamaz.” seklinde yine yasla ilgili diizenlemelere yer
verilmistir.

TCK 33. Madde de ise sagir ve dilsizlerde yas ile ilgili birtakim diizenlemelere “Fiili
isledigi sirada onbeys yasini doldurmus olup da onsekiz yagini doldurmamus olan kisiler
hakkinda sug, agwrlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde onsekiz
yvildan yirmidort yila, miiebbet hapis cezasint gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes
vila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin iigcte biri indirilir ve bu halde
her fiil icin verilecek hapis cezast oniki yildan fazla olamaz.” seklinde yer verilmistir.
Cocuklara yonelik cinsel istismar vakalarinda verilecek cezalar1 tanimlayan madde
103’te 1. fikrada magdurun on iki yasin1 tamamlamamis olmasit halinde verilecek ceza,
istismar durumunda on yildan, sarkintilik durumunda bes yildan az olamayacagi

belirtilmis ayn1 maddenin a) bendinde “On bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis

olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonu¢larini algilama yetenegi gelismemis olan
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cocuklara kars1 gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis” seklindeki tanimin cinsel
istismar olarak anlasilacagi belirtilmistir.

Kisiyi Hiirriyetinden yoksun kilma su¢unun tanimlanmis oldugu 109. Maddede 3.
Fikranin f bendinde sugun “Cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendini
savunamayacak durumda bulunan kisiye kars1” islenmesi durumunda cezanin bir kat
arttirillacagl ifade edilmis olmakla yas kavraminin ceza miktarinda énemli bir etken
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde kanunun “genel ahlaka karsi su¢lar” bolimiinde
226. Maddede “Bir ¢ocuga miistehcen goriintii, yazi veya sozleri i¢eren tiriinleri veren
va da bunlarin icerigini gosteren, okuyan, okutan veya dinleten” kisiler hakkinda alti

aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezasina hilkmolunabilecegi belirtilmistir (81).

2.5.3. 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu (TMK)

Bu kanunun 11. Maddesinde Erginlik tanimlanmis ve burada Erginligin on sekiz yasin
doldurulmasiyla basladig: belirtilmistir. Ayn1 kanunun 12. Maddesinde “Onbes yasin
dolduran kiigiik, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir.”
seklinde yas ile alakal1 bir diizenleme yapilmistir.

TMK Madde 124’te “Evlenme Ehliyeti ve Engelleri” basligi ele alinmis ve burada
“Erkek veya kadin onyedi yasini doldurmadik¢a evlienemez. Ancak, hdkim olaganiistii
durumlarda ve pek onemli bir sebeple onalti yasini doldurmug olan erkek veya kadinin
evlenmesine izin verebilir. Olanak bulunduk¢a karardan once ana ve baba veya vasi
dinlenir.” seklinde belirtilmistir.

Ayni kanunun 153. Maddesinde “Yasal temsilcinin dava hakki” bahsinde yas ile ilgili
olarak “Kiiciik veya kisith, yasal temsilcisinin izni olmadan evlenirse, izni alinmayan
vasal temsilci evlenmenin iptalini dava edebilir. Bu suretle evlenen kimse sonradan
onsekiz yasini doldurmak suretiyle ergin olur, kisitli olmaktan ¢ikar veya kari gebe
kalirsa evlenmenin iptaline karar verilemez.” Ibaresi yer almaktadir.

TMK 306. ve 307. Maddelerde evlat edinme husus diizenlenmis olup bu maddelerde 30
yasin1 dolduran kisilerin evlat edinebilecekleri belirtilerek yas konusu ile ilgili
vurgulama yapilmistir. 308. Maddede ise “Evidt edinilenin, evlat edinenden en az
onsekiz yas kiigtik olmasi sarttir. Ayt etme giictine sahip olan kiigiik, rizasi olmadik¢ca
evidt edinilemez. Vesayet altindaki kiiciik, ayirt etme giiciine sahip olup olmadigina

)

bakilmaksizin vesayet dairelerinin izniyle evlat edinilebilir.” seklinde yine yas ile

alakal1 bir husus belirtilmistir.
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Vasiyet konusu ile ilgili olarak diizenlenmis 502. Maddede ise ayirt etme giiciine sahip
olanlar ve on bes yasini doldurmus olanlarin vasiyet diizenleyebilecegi belirtilmistir

(82).
2.5.4. 657 Sayih Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK)

Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 40. Maddesinde 18 yasini tamamlayan kisilerin devlet
memuru olabilecegi, herhangi bir meslek ya da sanat okulunu bitirenlerin ise 15 yasini
doldurmus olmas1 ve Tirk Medeni Kanun’unun 12. Maddesi kapsamina girmesi
durumunda devlet memuru olabilecekleri belirtilmistir. Madde 206(2)’de ise 25 yasini

gecen cocuklar icin aile yardimi 6deneginin kesilecegi ifade edilmistir (83).
2.5.5. 5395 Sayil Cocuk Koruma Kanunu

Bu kanun metni ile korunma ihtiyact olan veya suca siiriikklenen ¢ocuklarin hak ve
esenliklerinin koruma altina alinmasi amaglanmis olup 3. Maddenin 1. Fikrasinda
“Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini doldurmamis kisi” seklinde gocuk
tanimi1 yapilmistir. Kanunun 7. Maddesinin 6. Fikrasinda kisi 18 yasin1 doldurdugunda
belirtilen koruma tedbirlerinin kendiliginden sona erecegi 21. Maddesinde ise on bes
yasini doldurmayan cocuklar i¢in iist sinir1 bes yil agsmayan suglar i¢in tutuklama
hiikmiiniin verilemeyecegi belirtilmistir (84).

Madde 37°de denetim altina alinan ¢ocuklara yonelik Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezi Sube Miidiirliigi'nce bir denetim gorevlisi gorevlendirilecegi ancak
korunmaya ihtiya¢ duyan ¢ocuklar veya sug tarihi itibariyle 12 yasini bitirmemis suca
siiriklenen ¢ocuklarin aileye teslim edilmesi yoOniinde karar verilmesi halinde bu
cocuklarin denetiminin gozetim esaslarina gore Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu tarafindan yapilacagi hiikkmii yer almaktadir. Cocuk koruma kanunun geneli
incelendiginde diizenlemeye esas yas sinirlarmin on iki on bes ve on sekiz olarak

belirlendigi goriilecektir (84).
2.5.6. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

Kanunun ilgili maddelerinde bazi haklardan yararlanabilmek igin yas siirlar
belirlenmistir. Bu maddelerde genellikle 16, 18, 20, 23, 25, 39, 58 ve 60 yaslar1 ve bu

yaslar1 doldurmus kimselerle alakali hiikiimlerden s6z edilir (85).

23



2.5.7. 5275 Sayil Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infaz1 Hakkindaki Kanun

Madde 11°de 12-18 yas gurubu olan ¢ocuklarin cinsiyetleri, fiziksel gelisim seviyeleri
dikkate alinarak Cocuk Kapali Ceza Infaz Kurumlar’nmin ayr1 ayri boliimlerinde
barindirilacaklari, 12. Maddede ise genglik kapali ceza infaz kurumlarinin, ceza
infazinin bagladigi tarihte on sekiz yasini bitirmis olup da yirmi bir yasini doldurmamis
geng hiikiimliilerin cezalarimi ¢ektikleri kurumlarin, egitim ve 6gretim temeline dayali
bunun yaninda firara karsi engellere sahip, i¢ ve dis giivenlik gorevlilerinin bulundugu
kurumlar oldugu belirtilmektedir. Ayni kanunun 15. Maddesinde kurum igerisinde veya
kurum disinda herhangi bir egitim 6gretim programina devam etmekte olan ve 18 yasini
dolduran c¢ocuklarin egitim ve Ogretimlerinin tamamlayabilmeleri icin 21 yasim
bitirinceye kadar Cocuk Egitim Evleri’'nde kalabilecekleri belirtilmis ve kosullu
saliverilme siiresinin hesaplanmas1 konusundaki bahis olan 107.Maddede ise
hiikiimliiniin 15 yasin1 dolduruncaya kadar infaz kurumunda gecirdigi bir giiniin iki giin
olarak hesaplanacagi on sekiz yasindan kiigiik olan hiikiimliilerin denetimleri boyunca
egitimlerine eger gerekliyse barinma imkani da olan bir kurumda devam edecekleri

belirtilmistir (86).

2.5.8. 5490 Sayih Niifus Hizmetleri Kanunu

Bu kanunda 6 yasimi bitirmemis ¢ocuklarin dogum tarihinin tespitinde beyanin esas
alinacaglr 6 yasini bitirmis ¢ocuklar da ise dogum tarihinin tespitinde resmi saglik
kurulusunca yasinin tespit edilmesinin saglanacagi eger doguma yonelik resmi belge
sunulmasi durumunda ise yas tespitine gerek olmadigi hususu madde 16°da
belirtilmistir. Madde 19°da on sekiz yasindan biiyiik bulunmus ve zihinsel 6ziirlii olan
kisilerin mahkeme tarafindan atanacak kayyimlarmin bildirmekle yiikiimlii oldugu,
bildirimin ise tam tesekkiillii devlet hastanelerinden alinan saglik kurulu raporu ile

Niifus Miidiirliigli’ne yapilmasi seklinde oldugu belirtilmistir (87).
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3. GEREC YONTEM

Calismamiz Diizce Universitesi Etik Kurulu’nun 21.01.2019 tarih ve 2018/241 sayili
onay1 ile yapilmistir.

Calismamizda 2019 yili mart ay1 ile 2020 yili nisan ay1 arasinda Diizce Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne cesitli nedenler ile bagvurmus (ila¢ yazdirma,
muayene olma vs) 4-21 yas araliginda goniillii kisilerin el ve el bilegine ultrasonografik
inceleme yapilmistir. Kemik gelisimine engel olabilecek nitelikte kronik bir hastaligi
olanlar, bakilan bdlgede (sol el bilegi ve sol el) kemik kirig1 oykiisii olanlar, obezite
(kilo persentil degeri 97 nin lizerinde olan olgular) ya da gebelik ge¢misi olanlar ve bir
yil veya daha fazla siire ile kronik ila¢ kullanimi1 olan olgular c¢alismanin disinda
tutulmustur.

Olgulara ait 6zgegmis verileri anamnez alinarak ve hastanenin otomasyon sistemi olan
Mia-Med taranarak elde edilmistir.

Ultrasonografik degerlendirmeyi yapacak olan aragtirmaci ¢alismadan once yaklagik 7
ay boyunca Diizce Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dali’nda ultrason kullanimu ile ilgili olarak Radyoloji Anabilim Dali’nda goérevli Dr.
Ogr. Uyesi Hasan Baki Altmsoy gozetiminde egitim almis ve calismaya dahil
edilmeyen deneme amagh olgular Dr. Ogr. Uyesi Hasan Baki Altinsoy gozetiminde
degerlendirilmistir.

Toplamda 4-21 yas araliginda 217 (109 erkek 108 kadin) saglikli goniilliiniin ulnanin
distal epifizi ve 1. parmak metakarpinin distalindeki sesamoid kemik
degerlendirilmistir. Bu amagla ulnanin distal epifizinin gelisimi 6 evreye ayrilmis
(evreler asagida detayli olarak belirtilmistir), sesamoid kemik ise var veya yok seklinde
belirlenmeye calisilmistir.

3.1 Hipotez

Hipotez 1: Ulna’nin gelisim evrelerinin degerlendirilmesinin yas tayini amaciyla
kullanilabilecegi.

Hipotez 2: Sesamoid kemigin ossifiye oldugu yas donemlerinin yas tayini amaciyla
kullanilabilecegi.

Hipotez 3: Sesamoid kemigin ossifikasyonunun ulna evre 4 gelisim diizeyi igerisinde

meydana geldigi.
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ulna’nin distal epifizinin gelisimi ¢aligmacilar tarafindan belirli evrelere ayrilarak
incelenmis ve her evrenin kadin ya da erkek cinsiyette en erken, en ge¢ ve ortalama
hangi yaslarda goriildiigii saptanmaya calisilmistir. Aymi sekilde sesamoid kemiginde
hangi yaslarda goriintir hale geldigi belirlenmeye c¢alisilmistir. Calismanin
yapilmasindaki amag¢ ileride ultrasonografik olarak yas tayini yapilabilmesi amaciyla
ulna epifizinin hangi yaslarda ne sekilde goriildiigiinii ve sesamoid kemigin hangi
yaslarda goriiniir hale geldiginin saglikli kisilerde belirlenmesidir.

Calismaya ulna’nin yaninda sesamoid kemigin alinmasinin nedeni sesamoid kemigin
ossifiye oldugu donemin her iki cinsiyette de ulna gelisiminde evre 4 igerisinde bir
zaman dilimine denk geldigi ulna gelisimi evre 3 vakalarda sesamoid kemigin
izlenmedigi evre 5 vakalarda ise sesamoid kemigin ossifiye bir sekilde goriildigi
dolayistyla evre 4 ilerlerken sesamoid kemigin ossifiye oldugu klinik gozlemler
sirasinda izlenmis oldugundan ulna evre 4 olan vakalarda sesamoid kemigin goriildigi
ve goriilmedigi vakalardaki median yas degerleri tespit edilerek her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
Bu sekilde ulna evre 4 gelisim diizeyi de sesamoid kemigin varligi ya da yoklugu
dikkate alinarak fiili olarak kendi i¢erisinde iki boliime ayrilabilecektir.

3.2 istatistiksel Analiz

Caligsmada ulna evrelerinin goriildiigli yas gruplarinin minimum, maksimum ve medyan
degerleri ile sesamoid kemigin hangi yas gruplarinda ne siklikta pozitif oldugu tablo
halinde verilmistir. Bununla birlikte sesamoid kemigin evre 3 ulna gelisiminde
gbzlenmedigi evre 5 ulna gelisimi olan olgularda ise gozlendigi dolayisiyla ulna
gelisimi evre 4 oldugu donemde sesamoid kemigin ossifiye oldugu hipotezi kurulmus
oldugundan Ulna kemik gelisimi evre 4 olan vakalarda sesamoid kemigin izlendigi ve
izlenmedigi iki grup arasinda anlamli olarak bir yas farki olup olmadig: da istatistiksel
olarak arastirilacaktir.

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22
programi ve 6zel syntaxler kullanilmistir. Caligmadaki tiim verilerin uygun tanimlayici
istatistikleri hesaplanmistir (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ve {igiincii kartil
degerleri, minimum, maksimum). Siirekli nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu i¢in Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri, varyanslarin homojenligi
varsayim kontrolleri i¢cin de Levene testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlari
saglamayan nicel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis (post

hoc Dunn test) analizinden yararlanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliskileri
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incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi uygulanmigtir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmasinda Fisher Exact testi kullanilmistir. Oranlar arasi karsilastirmalarda Ki-
kare testi kullanmilmistir. Her bir cinsiyet i¢in sesamoid kemik goriilen bireylerin
%50’sine karsilik gelen yas degerlerini saptamak amaciyla probit regresyon analizi
yapilmustir. Iki degerlendirici arasidaki uyumu belirlemek icin agirlikli kappa katsayisi
ve intraclass korelasyon katsayist (ICC) hesaplanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

3.3 Ultrason Cihazinin Ozellikleri:

Calismamizda LOGIQ A5 pro ® ultrason cihazi ile goriintiilemeler yapilmis 11L probu
kullanilmistir. Goriintiilemeler yapilirken cihazin probu asagida resimlerde detayl
sekilde gosterilen bi¢cimde el bilegi lizerine konularak hafif aci manevralari ile en uygun
goriintii elde edilmeye calisilmistir.

3.4 Ulna ve Sesamoid Kemigin Evrelemesi:

3.4.1 Ulna’nin evrelenmesi:
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Evre 1: Epifiz hig olusmarmistir. (Ufak tefek noktasal
cizgilenmeler epifiz agsindan dikkate alinmaz ve bu evre
kapsaminda degerlendirilir.)

i

Evre 2: Metafiz Gzerinde parankimi segilebilir bir epifiz
' olusmustur ancak cok kiclktr. (Genigligi altindaki
metafizin %50'sinden daha azdir)

Evre 3*: Epifiz plaginin genisligi altindaki metafizin
uzunlugunun %50'sinden daha fazladir. Ancak genislik
metafizden hala gozle gorilir sekilde kisadir.

Evre 4**: Bu evre epifiz plaginin genisligi altindaki
metafizin uzunluguna hemen hemen esit olmasiyla
baslar (evre 3'an bittigi yerde bu evre baslar) ancak
filzyon gorildigi anda bu evre tamamlanir.

Evre 5: Flzyon baslamis ancak tamalanmanmuistir.

Evre 6: Flzyon tamamlanmustir.

Yy

*: Degerlendirme ultrason ile yapildigindan asagidaki resimlerde gésterildigi sekilde ultrason probu ile
degerlendirme yapilirken hafif manevralar sirasinda epifizin metafize oraninin en yiksek oldugu
degerler dikkate alinarak evreler belirlenecektir.

** : Hendz hipotez olusturulurken bazi olgularda ileri yaslarda veya flizyon bagladig siralarda Ulna distal
epifizinin genisliginin altindaki metafizin genisligine ulagmadig vakalar gdrilmis oldugundan Evre 4'de
epifizin genisligi metafize gére hemen hemen esit olacak sekilde belirlenmistir. Tam olarak esit olmas
kistasi aranmaz ufak tefek farklilklar Evre 4 icerisinde degerlendirilir. Ashnda Evre 3'Un bittigi (epifiz
genisliginin metafizden farkedilir bicimde kisa olusu) noktadan itibaren evre 4 baslar. ki evre arasindaki
fark asagida resimlerle drneklenerek tartisilmistir.

Sekil 4. Ulna kemiginin evrelendirilmesi

3.4.2 Sesamoid kemigin evrelemesi

Sesamoid kemikler, tendonlarin kemiklere ve eklemlere ¢ok yakin oldugu palmar ve
plantar eklemlerde tendon igerisine gomiilii sekilde bulunurlar ve genellikle elde birden
fazla sesamoid kemik bulunmaktadir (30). Calismamizda 1.metakarp’in yaninda olusan

sesamoid kemik degerlendirilmistir.
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5(-) : Sesamoid kemik yapilan degerlendirmede kalsifiye bir kemik seklinde
gdzikmez (olusacag yer tendonlann arasinda gorilebilir ancak kalsifiye
olmadig igin tipik kemik gorindmi vermez}

5(+) : Sesamoid kemik olusmustur yapilan incelemede bir kemik fragmanmn
gibi ekojenite verir.

Sekil 5. Sesamoid kemigin varligi (S(+)) ve yoklugu (S(-)) durumu
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3.5. Bakilan bélgelerin uygun pozisyonda degerlendirilmesi

Resim 1. Ulna epifizinin degerlendirilecegi alan.
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Resim 2*, Ulna epifizinin degerlendirilecegi alanin baslangi¢ kisma.
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Resim 3*. Ulna epifizinin degerlendirilecegi alanin son kismi

*; Resim 2 ve Resim 3’te goriildiigii sekilde belirtilen alanda ultrason alicist long
seklinde tutularak yapilacak hafif ac¢ilanmalar ile goriintiideki degiskenlik
degerlendirilecek ve epifizin metafize oraninin en fazla izlendigi goriintii dikkate

alinacaktir.
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Resim 5. Sesamoid kemigin uygun pozisyonda bakiligi
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3.6. Ultrasonografik goriiniimlerin hangi evreye karsihik geldikleri

Resim 6. Evre 1 gosterilmektedir. Metafizin (siyah ok) iizerinde epifize dair herhangi

bir ibare yoktur. (Ufak tefek noktalanmalar da bu evreye dahil edilir.)

Resim 7. Evre 2 gosterilmektedir. Parankimi net olarak secilebilecek boyuta gelmis

diizeyde bir epifiz mevcuttur (beyaz ok). Belirtilen sekilde epifiz metafiz oran1 evre

34



2’nin son donemini temsil etmektedir. Bundan daha biiylik herhangi bir epifiz

goriiniimii bir sonraki evreye dahil edilmelidir.

Resim 8. Evre 3 gosterilmektedir. Goriilen epifiz (siyah ok) evre 2’de gdsterilen
sekilden daha biiyiiktiir (dolayisiyla ¢ap1 altindaki metafizin boyutunun yarisindan daha

fazladir) ve halen altindaki metafizden gozle goriiliir 6l¢iide ufaktir.

Resim 9. Evre 4 gosterilmektedir. Metafiz ile epifizin uzunluklar1 hemen hemen esittir

ve goriilebilen alanlarda flizyon yoktur.
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Resim 10. Evre 5 gosterilmektedir. Flizyon baslamis ancak halen tamamlanmamustir.

Flizyonun tamamlanmadig alan siyah ok ile gosterilmistir.

Resim 11. Evre 6 gosterilmektedir. Fiizyon goriilen alanlarda tamamlanmustir.
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Resim 12. Sesamoid kemigin yoklugu gosterilmektedir. 1.Metakarp basi (beyaz ok) ile
sesamoid kemigin olusmasi gereken nokta (siyah ok). Bu alanda kemiksi bir ekojenite

alinmadigi i¢in sesamoid kemik yok (S(-)) seklinde degerlendirilmistir.

Resim 13. Sesamoid kemigin varligi gosterilmektedir. Altta 1. Metakarp (beyaz ok)
istte kemik ekojenitesi veren sesamoid kemik (siyah ok). S(+) olarak

degerlendirilmistir.
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Resim 14. Ulna Metafizinin iistiinde (siyah ok) epifiz olmadigindan evre 1 olarak

degerlendirilmistir.
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Resim 15. {1k resimde (a) Epifiz basi (siyah ok) ve metafiz (beyaz ok) gériilmektedir.

Ikinci resimde (b) epifizin metafiz iizerine iz diisiimii (sar1 ¢izgi) ve metafizin
dogrultusu ve sonlandigi nokta (kirmiz1 ¢izgiler) degerlendirildiginde epifizin altindaki
metafize oranla gozle goriiliir sekilde daha geride oldugu goriilmiis ve bu sebeple evre 3

olarak degerlendirilmistir.
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Resim 16. ik resimde (a) epifiz hatt1 ile (siyah ok) metafiz ¢izgisi (beyaz ok)
gosterilmistir. Ikinci resimde epifiz hattinin sonu (sar1 ¢izgi), ve metafiz hattinin bittigi
alan (kirmizi ¢izgi) gosterilmistir. Epifiz hattinin hemen hemen altindaki metafiz ile

ayni seviyede bittigi goriildiigiinden mevcut durum evre 4 olarak degerlendirilmistir.
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Resim 17. Gorselde evre 3 ve evre 4 arasindaki fark gosterilmistir. Ik resimde ulnar
kemigin metafizi (ici dolu beyaz ok) ve epifizi (i¢i bos beyaz ok) gosterilmis epifiz ile
metafizin ayni seviyede bittigi degerlendirilmis fiizyon da goriilemediginden evre 4
olarak degerlendirilmistir. Ikinci resimde epifizin (i¢i bos beyaz ok) altindaki metafize
(ici dolu beyaz ok) oranla gozle goriilebilir sekilde kiigiik oldugu dikkate alinmis ve

evre 3 olarak degerlendirilmistir.

41



Resim 18. Epifizin fiizyonunun heniiz tamamlanmamis bdlgesi (siyah ok). Evre 5

olarak degerlendirilmistir.

Resim 19. Epifiz flizyonu tamamiyla tamamlandigindan evre 6 olarak

degerlendirilmistir.
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Resim 20. ik resimde (a) Ulna ve evre 3 gelisim diizeyinde epifizi (siyah ok)
goriilmektedir. Ikinci resimde ise (b) ulna kemigi ve iizerindeki epifizinin goriinebilen
kismi anlagilabilir olmasi igin kesikli ¢izgilerle belirtilmistir. Degerlendirilebilen
kisimdaki epifizin ¢apinin altindaki metafize oranla belirgin sekilde kiiciik oldugu

goriilmektedir.
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Resim 21. ilk resimde (a) evre 4 gelisim diizeyinde ulna ve epifizi goriilmekte olup
ikinci resimde (b) epifiz ve metafizin daha rahat karsilastirilabilmesi i¢in kesikli ¢izgiler
ile ulna ve epifizi gosterilmistir. Gortilebilen kisimlarda ulna epifizinin uzunlugunun

altindaki metafize neredeyse esit oldugu goriilmektedir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan toplam 216 bireyin %49,5’1 (n=107) kiz, %50,5’1 (n=109) erkektir.
Kiz ve erkek bireylerin yas ortalamasi sirastyla 12,3+£5,2 (Min-Maks: 4-20,7) ve
11,8+5,1 (Min-Maks: 4,1-20,8)’dir. Tablo 1°de yas ve cinsiyet dagilimi verilmistir.
Hem kizlarin hem de erkeklerin yas dagilimlarinin homojen olduklari saptanmistir

(sirastyla p=0,999 p=0,954).

Tablo S. Olgularin yas dagilimini gosteren tablo

Cinsiyet
Yas Kiz Erkek
n n
4 7 10
5 9 7
6 7 7
7 S5 7
8 7 7
9 S5 S
10 6 0
11 7 S
12 S 6
13 6 8
14 4 6
15 S 4
16 6 3
17 7 6
18 7 6
19 7 8
20 7 S
Toplam | 107 109
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Evrelere ve cinsiyete gore yasa ait tanimlayici istatistikler Tablo 6’de verilmistir.
Ornegin; Ulna kemik gelisimi Evre 1 olarak saptanan kizlarin yas araligi 4 ile 6,7
arasindadir. Ilgili evredeki kizlarin %25’inin yas1 4,6 (Q1) ve az iken, %75’inin yast
5,7°den fazladir (Q3). Evre 2’deki erkeklerin yas aralig1 6,4 ile 10,7 arasindadir. ilgili
evredeki erkeklerin median yas1 8,7 olarak bulunmustur. Ilgili evredeki erkeklerin
%25’inin yas1 7,6 (Q1) ve az iken, %75’inin yas1 9,0’ den fazladir (Q3).

Digerleri de benzer sekilde yorumlanabilir.

Hem kizlarda hem de erkeklerde evre ile yas arasinda anlamh diizeyde pozitif bir iliski
saptanmistir (sirastyla r=0,947 p<0,001; r=0,959 p<0,001). Her iki cinsiyette de evre
artik¢a yas da artmaktadir.

Tablo 6. Ulna Evrelerinin minimum maksimum yas degerleri ile median yas degerlerini

gosteren tablo

Evre Cinsiyet |n Ort+SS Min-Maks | Medyan |Q1-Q3

Kiz 16 5,2+0,8 4,0-6,7 5,2 4.6-5,7
Evre 1

Erkek 28 5,6+1,1 4,1-8,0 5,5 4,7-6,4

Kiz 14 7,1£1,2 4,7-9,0 6,9 6,5-8,1
Evre 2

Erkek 11 8,4+1,1 6,4-10,7 8,7 7,6-9,0

Kiz 10 9,3+1,5 7,5-11,9 9,1 8,3-10,4
Evre 3

Erkek 18 10,7+1,4 8,2-13,4 10,7 10,0-12,1

Kiz 18 11,2+1,4 8,6-13,9 11,2 10,2-12,5
Evre 4

Erkek 17 13,1+1,5 9,5-15,3 13,4 12,0-14,1

Kiz 26 15,823 12,0-20,1 15,4 14,1-17,9
Evre 5

Erkek 20 16,8+2,0 13,8-20,5 16,9 15,4-18,2

Kiz 23 18,7+1,5 15,2-20,7 | 18,9 18,0-20,2
Evre 6

Erkek 15 19,1+0,9 17,2-20,8 |19,1 18,2-19,7

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, Q1- Q3: 1.Kartil-3.Kartil

Evrelere ve cinsiyete gére sesamoid kemigin goriilme durumuna ait dagilim Tablo 7°te
verilmistir. Evre 1’deki kizlarin ve erkeklerin tamaminda sesamoid kemik goriilmedi.
Evre 2°deki kizlarin %92,9’unda (n=13) sesamoid kemik goriilmezken, %7,1’inde (n=1)
sesamoid kemik gozlendi. Evre 2’deki erkeklerin ise tamaminda (n=11) sesamoid kemik

goriilmedi. Evre 3’teki kadinlarin %60’imnda (n=6) sesamoid kemik goriilmezken,
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%40’inda (n=4) sesamoid kemik goézlendi. Evre 3’teki erkeklerin %94,4’{inde (n=17)
sesamoid kemik goriilmezken, %5,6’sinda (n=1) sesamoid kemik gozlendi. Evre 4’teki
kadinlarin  %27,8’inde (n=5) sesamoid kemik goriilmezken, %72,2’sinde (n=13)
sesamoid kemik gozlendi. Evre 4’teki erkeklerin %23,5’inde (n=4) sesamoid kemik
goriilmezken, %76,5’inde (n=13) sesamoid kemik gozlendi. Evre 5°teki kadinlarin
%3,8’inde (n=1) sesamoid kemik goriillmezken, %96,2’sinde (n=25) sesamoid kemik
gbzlendi. Evre 5°teki erkeklerin %5’inde (n=1) sesamoid kemik goriilmezken, %95’inde
(n=19) sesamoid kemik goézlendi. Evre 6’daki kadinlarin ve erkeklerin tamaminda

sesamoid kemik gozlendi.

Tablo 7. Evrelere ve cinsiyete gore sesamoid kemigin goriilme durumu

Sonuc2
Sonucl  (Cinsiyet Ses. Yok Ses. Var
n % n %

Kiz 16 100 0 0
Evre 1

Erkek 28 100 0 0

Kiz 13 92.9 1 7,1
Evre 2

Erkek 11 100 0 0

Kiz 6 60 4 40
Evre 3

Erkek 17 94,4 1 5,6

Kiz 5 27,8 13 72,2
Evre 4

Erkek 4 23,5 13 76,5

Kiz 1 3,8 25 96,2
Evre 5

Erkek 1 5 19 95

Kiz 0 0 23 100
Evre 6

Erkek 0 0 15 100

Heniiz hipotez olusturulurken klinik gozlemler sirasinda sesamoid kemigin
ossifikasyonunun her iki cinsiyette de ulna gelisiminde Evre 4 igerisinde bir zaman
dilimine denk geldigi izlenmistir. Ulna gelisimi evre 4 oldugu sirada sesamoid kemigin
ortaya ¢iktig1 dolayisiyla ulna evre 4 gelisim diizeyi de sesamoid kemigin varlig1 ya da

yoklugu dikkate almarak fiili olarak kendi igerisinde iki boliime ayrilabilecegi
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hipotezlerimizden birisi olarak belirlenmistir. Ancak evre 2 kiz olgularin birinde (%7.2)
ve evre 3 kiz olgularin dordiinde (%40), ayrica evre 3 erkek olgularin birinde (%5.6)
sesamoid kemik izlenmis oldugunda hipotezin gegerli olmadig1 diistiniilmiistiir.

Evre 4’te sesamoid kemik goriilen ve goriilmeyen bireylerin cinsiyete gore dagilimlari

arasinda anlaml diizeyde fark yoktur (p=0,540).

Tablo 8. Cinsiyete ve sesamoid kemik goriilme durumuna gore Evre 4’te yer alan

bireylerin yas durumu

Evre 4 Yas

Kiz n Ort£SS Min-Maks | Medyan Q1-Q3
Ses. Yok |5 10,0+1,1 8,6-11,5 10,1 9,3-10,4
Ses. Var |13 11,7¢1,3 9,7-13,9 11,7 10,9-12,5
Erkek

Ses. Yok |4 11,5¢1,6  |9,5-13,4 11,5 10,3-12,7
Ses. Var |13 13,5+1,1 11,9-153 |13,7 12,6-14,2

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, Q1- Q3: 1.Kartil-3.Kartil

Tablo 8’de cinsiyete ve sesamoid kemik goriilme durumuna gore Evre 4’te yer alan
bireylerin yasina ait tanimlayict istatistikler verilmistir. Evre 4’te sesamoid kemik
goriilmeyen kizlarda yas medyan degeri 10,1 (Q1-Q3: 9,3-10,4) iken ve sesamoid
kemik goriilen kizlarda yas medyan degeri 11,7 (Q1-Q3: 10,9-12,5) saptanmistir. Evre
4’te sesamoid kemik goriilen ve goriilmeyen kizlarin sayisi az oldugu igin istatistiksel
analiz yapilamamuistir.

Evre 4’te sesamoid kemik goriilmeyen erkeklerde yas medyan degeri 11,5 (Q1-Q3:
10,3-12,7) iken ve sesamoid kemik goriilen erkeklerde yas medyan degeri 13,7 (Q1-Q3:
12,6-14,2) saptanmistir. Evre 4’te sesamoid kemik goriilen ve goriilmeyen erkeklerin
sayi1s1 az oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamamistir.

Her bir cinsiyet i¢in sesamoid kemik goriilen bireylerin %50’sine karsilik gelen yas
degerini saptamak amaciyla uygulanan probit regresyon analiz sonucu Tablo 9’da
verilmistir. Probit modelden hesaplanan kizlar ve erkekler i¢in sesamoid kemigin
goriilme olasiliklarina karsilik gelen yas degerleri Tablo 10’da, probit egrileri ise

strastyla Sekil 6 ve Sekil 7°de verilmistir.
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Tablo 9. Her bir cinsiyet icin sesamoid kemik goriilen bireylerin %50’sine karsilik

gelen yas degerini saptamak amaciyla uygulanan probit regresyon analiz sonucu

%95 Giiven Arahg
Regresyon |Standart
Cinsiyet zZ p Alt .
katsayis1 | Hata Ust Sinir
Sinir
" Yas 0,44 0,08 5,43 |<0,001 [0,28 0,60
1Z
Sabit  |-4,47 0,93 -4,81 {<0,001 |-5,40 -3,54
Yas 0,52 0,10 5,23 [<0,001 ]0,33 0,72
Erkek
Sabit  |-6,62 1,30 -5,11 [<0,001 [-7,92 -5,33

Model ve Kiz Probit(p) = -4,47 + 0,44 Y as Pearson y°=253,2 p<0,001
Model

Erkek |Probit(p) =-6,62 + 0,52Yas Pearson y%°=280,3 p<0,001

IAnlamhliklar:

Tablo 10. Probit modelden hesaplanan kadinlar ve erkekler i¢in sesamoid kemigin

goriilme olasiliklarina karsilik gelen yas degerleri

Olasihik

Degeri | Kiz Erkek
0,01 4,9 8,3
0,05 6.4 9,6
0,10 7,3 10,3
0,20 8,3 11,1
0,30 9.0 11,7
0,40 9,6 12,2

0,50 10,2 12,7

0,60 10,8 13,2

0,70 114 13,7

0,80 12,1 14,4

090 |[13,1 |152

0,95 13,9 15,9

0,99 15,5 17,2
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Sekil 6. Kizlarda sesamoid kemigin goriilme olasiliklarina karsilik gelen yas degerlerine

ait %95 fiducial giiven aralig1 (kesikli ¢izgi) ile verilen probit egrisi (diiz ¢izgi)
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Sekil 7. Erkeklerde sesamoid kemigin goriilme olasiliklarina karsilik gelen yas

degerlerine ait %95 fiducial giiven aralig1 (kesikli ¢izgi) ile verilen probit egrisi (diiz

¢izgi)

Tablo 11. Kizlarda sesamoid kemigin varligina yonelik olarak minimum ve maksimum

yas degerleri

Sonug N Minimum |Maximum
Sesamoid yok |41 4,02 16,16
Sesamoid var |66 7,66 20,74
Total 107 14,02 20,74
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Tablo 12. Erkeklerde sesamoid kemigin varligina yonelik olarak minimum ve

maksimum yas degerleri

Sonug N Minimum | Maximum
Sesamoid yok |61 4,10 17,86
Sesamoid var |48 11,86 20,80
Total 109 |4,10 20,80

Sonug olarak sesamoid kemigin varligi ve yokluguna yonelik minimum ve maksimum
yas degerlerini sirasiyla kizlar i¢in 7,66 ile 16,16 erkekler i¢in 11,86 ile 17,86 olarak

saptanmistir.

Bireylerin ulna ve sesamoid kemik incelemeleri tek bir hekim tarafindan yapilmistir.
Ayrica calismadan rasgele secilen 149 bireyin (%69) ulna ve sesamoid kemik
degerlendirmesi ikinci uzman hekim tarafindan da yapilmistir. Ulna kemik
degerlendirme sonucuna iliskin iki hekim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
diizeyde uyum saptanmistir (ICC=0,941 p<0,001). Sesamoid kemik degerlendirmesi
sonucuna iliskin iki hekim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde uyum

(substantial aggrement) saptanmustir (Kappa=0,784).
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5. TARTISMA

Kemik vyasinin degerlendirilmesi adli tip ve diger tibbi branglarda siklikla
kullanilmaktadir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda endokrinolojik problemler ve
biiyiime gelisme bozukluklarinin saptanmasinda kemik gelisiminden yararlanilmaktadir.
Fiziksel biliyiimenin ¢ocuk yas grubu i¢in degerlendirilmesi sebebiyle yapilan boy ve
kilo gibi dlgiimler beslenme saglik sorunlar1 ve diger c¢evresel faktorlere bagli olarak
farkliliklar gosterebilmektedir. Kemik yasinin yukarida sayilan bu faktorlerden daha az
etkilenmesi sebebiyle kullanim agisindan daha nicel bir degeri yansittig1 klinik olarak
kabul edilmektedir (88).

Eriskin yasa kadar biiyiime ve gelismenin gosterilebilmesi i¢in en anlamli klinik
gosterge kemik yasidir (89).

Yas tayini maksadiyla kullanilan bir kemigin dogumdan itibaren eriskin doneme kadar
gelisen, degisiklik gosteren ve fiizyona ugrayan bir yapida olmasi istenir. El bilegi bu
niteliklere sahip oldugu icin yas tayininde en sik kullanilan bolgedir. Bu amagla saglikli
cocuklarda her iki cinsiyette de benzer nitelikte olacak sekilde karpal, metakarpal ve
falanks kemiklerinin kemiklesme asamalar1 tanimlanmigtir. Bu tanimlamalara gore
genellikle ilk kapitat kemiginde en son olarak ise bagparmagin sesamoid kemiginde
ossifikasyon meydana gelmektedir (76).

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda kemik gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla
genellikle Tanner Whitehouse yontemi (TW3), Gok atlast ve Greulich-Pyle (G-P)
atlasindan yararlanilmaktadir (90). Radyografi gerektiren bu metodlar {ilkemizde
siklikla kullanilmakla birlikte radyasyon igermeyen yontemlerin de klinik kullanima
girdigi goriilmektedir.

MR, Radyografi, Tomografi gibi yontemlerle yas tayini yapilmasina yonelik yapilan
caligmalar olmakla birlikte literatiirde yaptigimiz caligmalarda Ultrasonografik yas
tayini atlasina rastlayamadik.

Khan ve Ark. yaptigi bir caligmada kemik gelisimini degerlendirebilmek amaciyla
degisik viicut yapilarinda ses dalgas1 hizinin degiskenliklerini degerlendirerek yas tayini
yapilmasma olanak veren uygulayicidan bagimsiz olarak sonu¢ veren bir
ultrasonografik cihaz ile 100 ¢ocugun ultrasonografik degerlendirmeleri yapilmistir.
Ayn1 zamanda kor bir sekilde klinik radyolog ve endokrinolog tarafindan bu
populasyona Greulich-Pyle(G-P), Tanner Whitehouse (TW3) metodlariyla yas tayini de
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yapilmistir. Elde edilen sonuglar karsilastirilmis ve en yiiksek korelasyonun (r kare) G-P
metodu ile yas tayini yapan iki endokrinologda elde edildigi (%96.7) en diisiik
korelasyonun ise radyografik metodlar ile her iki bilegin ultrasonografik
degerlendirildigi gruplar arasinda (%74.6 ve %82.6) oldugu saptanmistir. Kemik yas
korelasyonlar1 normal gecikmis ve ileri olarak ii¢ gruba béliindiigiinde; normal ve
gecikmis kemik gelisimlerinde ultrasonografik degerlendirmenin diisiik negatif ve
pozitif prediktif degerlere sahip olduklari ileri kemik yas grubunda ultrasonografik
negatif prediktif degerin %91 oldugu belirtilmistir (21).

Ultrason ile yapilan degerlendirmelerin radyografik metodlarin yerini alabilmesi igin
yiksek oOrneklem diizeylerinde farkli etnik gruplarda degerlendirmeler yapilmasi
gerekmektedir (53).

Schmidt ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada yaslar1 10 ve 25 arasinda degisen 306 kadin 309
erkek katilimcinin distal radius kemiginin epifizyal gelisimini ultrasonografik olarak
degerlendirilmeye almistir. Bu amagla epifizyal gelisim 4 asamaya ayrilmis kadin
cinsiyette evre 3 gelisimin en erken 13,4 yasinda evre 4 gelisim diizeyinin ise en erken
15,0 yasinda ortaya ¢iktig1 erkek cinsiyette ise evre 3 gelisim diizeyinin 13,4 yasinda en
erken gozlemlendigi evre 4 gelisimin ise 15,4 yasindan 6nce goriilmedigi bildirilmigtir
9n).

Klavikula kemiginin ultrasonografik olarak degerlendirildigi Schulz ve Ark. tarafindan
2008 yilinda yayimlanan bir calismada klavikula gelisimi 4 evreye ayrilmis yaslart 12-
30 arasinda degisen 84 kisinin sag klavikulasi incelenmistir. Gelisimsel anomaliler
sebebiyle 4 olgu degerlendirilemeyerek c¢alismadan c¢ikarilmistir. En erken evre 4
olgunlagsma diizeyinin erkeklerde 22,9 kizlarda ise 22,5 yasinda olustugu saptanmistir
(25).

Quirmbach ve Ark tarafindan yapilan bir calismada klavikula epifizinin gelisimi
incelenmis ve Schulz ve Ark. yaptig1 evreleme iizerinden inceleme yapilmistir. Bu
amagcla 77 erkek iki ayr1 aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. 21 yasin tizerindeki
42 olguda evre 4 gelisimi 25 vakada (%060) bilateral olarak, 5 vakada (%12) sadece bir
tarafta izlenmis, 12 vakada ise (%28) evre 4 gelisim diizeyi izlenmemis oldugu
saptanmis ancak vakalarin 9 tanesinin tam olarak 21 yasinda oldugu belirtilmistir. 21
yasin altindaki vakalarda ise 3 tanesinde (%8,5) evre 4 gelisim bilateral olarak, 3
tanesinde (%8,5) tek tarafli olarak izlenmistir. Ozellikle evre 4 gelisimin bilateral olarak
izlendigi 21 yasin altindaki ii¢ vaka sebebiyle kullanilan inceleme tekniginin degerinin

sinirlt oldugu belirtilmistir (92).
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Klavikula kemiginin ultrasonografik olarak gelisiminin degerlendirildigi 2013 yilinda
Schulz ve Ark. tarafindan yayimlanan bagka bir calismada; Klavikula gelisimi 4 evreye
ayrilmis ve ultrasonografik inceleme gerceklestirilmistir. Bu amacgla 309 erkek 307
kadin saglikli goniilliiye ultrason cihazi ile inceleme yapildigi belirtilmistir. Sonug
olarak evre iki ilk olarak erkeklerde 14,4 yasinda, kizlarda 14,1 yasinda evre 3 ilk olarak
erkeklerde 17,6 yasinda kizlarda 17,4 yasinda, evre 4 ilk olarak erkeklerde 19,3 yasinda
kizlarda 18,9 yasinda saptanmistir. Evre 1’in median yas degeri 13,6 Evre 2’nin median
yas degeri 17,3 ve 17,6 arasinda bulunmus, evre 3’{in median yas degerinin 20,7 ile 21,2
arasinda oldugu evre 4 de ise bu degerin 23,3 ile 23,5 arasinda oldugu gozlemlenmistir.
Sonug olarak klavikula gelismesi evre 4 olan bireylerin erkeklerde 19 kadinlarda ise 18
yasinin lizerinde olduklar1 belirtilmistir (93).

Calismamizda ulna kemiginin evre iki gelisimi ilk olarak erkeklerde 6,4 yasinda,
kizlarda 4,7 yasinda evre 3 ilk olarak erkeklerde 8,2 yasinda kizlarda 7,5 yasinda, evre 4
ilk olarak erkeklerde 9,5 yasinda kizlarda 8,6 yasinda, evre 5 ilk olarak erkeklerde 13,8
yasinda kizlarda 12,0 yasinda evre 6 ilk olarak erkeklerde 17,2 yasinda kizlarda 15,2
yasinda saptandi. Evre 2 median yas degerini kizlar i¢in 6,9 erkekler i¢in 8,7, evre 3
median yas degerini kizlar i¢in 9,1 erkekler i¢in 10,7, evre 4 median yas degerini kizlar
icin 11,2 erkekler i¢in 13,4, evre 5 median yas degerini kizlar i¢in 15,4 erkekler i¢in
16,9, evre 6 median yas degerini kizlar i¢in 18,9 erkekler i¢in 19,1 olarak bulundu.

Elde ettigimiz verilere gore 12 yasinin altinda hi¢ evre 5 goriilmemesi ve 15 yasin
altinda hi¢ evre 6 goriilmemesi adli tip i¢in 6nemli yas sinirlari olan 12 ve 15 yasin
degerlendirilebilmesinde kullanilabilir.

Ulagilabilen literatiirde ulnanin evrelendirilmesi ve ultrasonografik olarak
degerlendirilmesine yonelik herhangi bir calismaya rastlanmamistir bu sebeple
yaptigimiz ¢aligmada buldugumuz degerler ile bir karsilagtirma yapilamamugtir.

Bilgili ve Ark. yaptig1 calismada yaslar1 6 yil 5 aylik doneme kadar ¢ikan 97 ¢ocuga sol
el ve el bilegine yonelik olarak radyografi g¢ekilmis ve ultrasonografik inceleme
yapilmustir. Cekilen radyografiler Greulich-Pyle (G-P) atlasi ile bir radyolog tarafindan
bireylerin kronik yas1 bilinmeden degerlendirilmis ve 3 giin icerisinde yine ayni bdlgeye
yonelik ilk sonucu bilmeyen bagka bir radyolog tarafindan ultrasonografik
degerlendirme “el ve el bilegi ultrasonografi cizelgeleri” kullanilarak yine Greulich-
Pyle (G-P) atlasi ile yapilmistir. Sonu¢ olarak Greulich-Pyle (G-P) atlasinin
ultrasonografik versiyonunun bu yas grubu icin yiiksek korelasyon gosterdigi ve

radyografik yontemin gecerli bir alternatifi oldugu ve bu durumun bu yas grubunda
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bireylere radyasyon vermeden yas tayini yapilabilmesine olanak sagladig: belirtilmistir
(22).

Chaumoitre ve Ark. Yaptig1 bir ¢alismada takvim yas1 bilinen ve gegirdigi mindr travma
sebebiyle el ve el bilegi grafisi ¢ekilmesi gereken 1372 cocukta (780 erkek 592 kiz)
sesamoid kemigin varligi aragtirllmistir. Greulich-Pyle (G-P) atlasinda bagparmagin
ossifikasyonunun kizlarda 11 vyasinda erkeklerde ise 13 yasinda olustugu
belirtildiginden eldeki veriler ile bu durum karsilastirilmak istenmistir. Cocuklarin
yaslarinin 0,4 ile 19,7 arasinda degistigi median yas degerinin 9,7 oldugu sesamoid
varligima yonelik minimum ve maksimum yas degerlerinin ise erkeklerde 10 ile 15,1
kizlarda 8,8 ile 15,2 oldugu belirtilmis, incelenen popiilasyonun %50’sinin goriiniir bir
sesamoid kemige sahip oldugu kronolojik yas1 belirten p5S0 degeri ise erkeklerde 12,1
kizlarda 10,2 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak sesamoidin kemiklesmesinin degisken
oldugu ve Greulich-Pyle atlasi ile yas tayini yapilirken kesin bir gdsterge olarak
kullanilamayacag belirtilmistir (94).

Calismamizda sectigimiz 216 bireyin %49,5’1 (n=107) kiz, %50,5’1 (n=109) erkektir.
Kiz ve erkek bireylerin yas ortalamasi sirasiyla 12,3+5,2 (Min-Maks: 4-20,7) ve
11,8+5,1 (Min-Maks: 4,1-20,8)’dir. Hem kizlarin hem de erkeklerin yas dagilimlarinin
homojen olduklar1 saptanmistir (sirasiyla p=0,999 p=0,954). Calismamizda ultrason ile
incelenen popiilasyonun %>50’sinin  goriinlir bir sesamoid kemige sahip oldugu
kronolojik yas1 belirten p50 degeri ise erkeklerde 12,7 kizlarda 10,2 olarak
bulunmustur. Bu da Chaumoitre ve Ark. grafileri degerlendirerek buldugu p50 degeri
(erkeklerde 12,1 kizlarda 10,2) ile benzerdir. Sesamoid kemigin ultrason ile ya da direkt
grafi ile varliginin aragtirilmasi arasinda belirgin bir fark goriilmemektedir.
Caligmamizda sesamoid kemigin varlig1 ve yokluguna yonelik minimum ve maksimum
yas degerlerini sirastyla kizlar i¢in 7,66 ile 16,16 erkekler i¢in 11,86 ile 17,86 olarak
bulduk.

Heniiz hipotez olusturulurken klinik gbzlemler sirasinda sesamoid kemigin ossifiye
oldugu donemin her iki cinsiyette de ulna gelisiminde evre 4 igerisinde bir zaman
dilimine denk geldigi izlenmistir. Ulna gelisimi evre 4 oldugu sirada sesamoid kemigin
ortaya ¢iktig1 dolayisiyla ulna evre 4 gelisim diizeyi de sesamoid kemigin varlig1 ya da
yoklugu dikkate almarak fiili olarak kendi igerisinde iki boliime ayrilabilecegi
hipotezlerimizden birisi olarak belirlenmistir. Ancak evre 2 kiz olgularin birinde (%7,2)
ve evre 3 kiz olgularin doérdiinde (%40), ayrica evre 3 erkek olgularin birinde (%5,6)

sesamoid kemik izlenmis oldugundan hipotezin gecerli olmadig1 diisiintilmiistiir. Sonug
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olarak Chaumoitre ve Ark. dedigine benzer olarak ultrason ile yas tayini yapilirken
genis bir yas grubunda degisik sekillerde bulunmasi sebebiyle sesamoid kemigin yas
tayini yapilirken kesin bir gosterge olarak kullanilmamasi gerektigi diisiintilmiistiir.
Giirses ve Ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Uludag Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali’na bagvuran yaslar1 10-35 arasinda degisen 856 hastaya ait ince kesitli
bilgisayarlt tomografi gorintiileri klavikuladan yas tayini yapilmasi amaciyla
degerlendirilmistir. Klavikulanin evrelendirmesinde Schmelling ve Ark. yaptig1 5 evreli
degerlendirme metodu kullanilmistir. Olgularin dagiliminin 479 erkek 377 kadin oldugu
belirtilmistir. Evre 1 her iki cinsiyette de ilk olarak 10 yasinda, evre 2 ilk olarak
erkeklerde 15 kadinlarda 14 yasinda, evre 3 ilk olarak erkeklerde 17 kadinlarda 18
yasinda, evre 4 her iki cinsiyette de ilk olarak 20 yasinda, evre 5 ilk olarak erkeklerde
20 yasinda kadinlarda 23 yasinda saptanmistir. Calismada iki gézlemci degerlendirme
yapmis ve iki gozlemci arasinda da yiiksek derecede uygunluk bulunmustur (k=0,991,
p<0,001). Sonug olarak Evre 1,4 ve 5’in her iki cinsiyette de 20 yasin altinin ve {istiiniin
tespitinde giivenilir bir sekilde uygulanabilecegi belirtilmistir (6).

Calismamizda bireylerin ulna ve sesamoid kemik incelemeleri tek bir hekim tarafindan
yapilmustir. Ayrica ¢alismadan rasgele secilen 149 bireyin (%69) ulna ve sesamoid
kemik degerlendirmesi ikinci uzman hekim tarafindan da yapilmistir. Ulna kemik
degerlendirme sonucuna iliskin iki hekim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
diizeyde uyum saptanmistir (ICC=0,941 p<0,001). Sesamoid kemik degerlendirmesi
sonucuna iliskin iki hekim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde uyum
(substantial aggrement) saptanmustir (Kappa=0,784).

Sesamoid kemik olusumuna dair yapilan bir¢ok calismada birinci metakarp eklemde
olusma sikliklarinin %100 oldugu gosterilmis (33), (34), (35), (95) olup Amar ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada ise retrospektif olarak 442 erigkin hastanin radyografisinde yapilan
inceleme neticesinde 440 grafide I. Metakarp iizerinde sesamoid kemigin mevcut
oldugu (%99.5) yalmz iki vakada goriilmedigi bildirilmistir (32). Bizarro ise 1.
Metakarp tlizerinde sesamoid kemik prevelansini %98,2 olarak belirtmistir (96).
Calismamizda ulna gelisimi evre 5 ve {izeri olan yalnizca iki vakada sesamoid kemik
olusumu goézlenmemistir. Bu vakalarda sesamoid kemigin izlenmemesindeki sebep
heniiz bu kemigin ossifiye olmamasinin yaninda literatiirde kaydedilmis nadir eriskin
vakalar gibi sessamoid kemigin anotomik olarak bulunmamasi da olabilir.
Caligmamizda sesamoid kemigin varlig1 ve yokluguna yonelik minimum ve maksimum

yas degerlerini sirasiyla kizlar i¢in 7,7 ile 16,2 erkekler icin 11,9 ile 17,9 olarak bulduk.
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Ancak Literatiirde belirtildigi gibi kizlar ve erkekler icin maksimum yas degerlerini
olusturan yukarida belirtilen iki vaka g¢ikartildiginda ortaya ¢ikan sesamoid kemigin
varlig1 ve yokluguna yonelik minimum ve maksimumu yas degerleri sirasiyla kizlar i¢in
7,7 ile 11,5 erkekler icin 11,9 ile 13,4 olarak bulunmustur.

Bu iki vaka uzun siireli ¢aligmalarla takip edilememesi nedeniyle sesamoid kemigin tim
yasamlar1 boyunca olusmayan olgular olup olmadigi konusunda kesin bir degerlendirme

yapilamamustir bu nedenle olgular dislanmamustir.
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6. SONUC

Literatiirde degisik kemiklere yonelik gelisim diizeylerine gore evreler tanimlanarak bu
evrelerin median yas degerlerinin ortaya koyuldugu ultrasonografik yas tayini
calismalari mevcuttur. Calismamizda da Ulna ve sesamoid kemige yonelik inceleme
yapilmis ve hangi yas gruplarinda hangi evrelerin goriildiigii ortaya konulmustur. Ulna
kemigine yonelik literatiirde siniflandirma igeren ultrason ile yapilmis herhangi bir
calisma bulunamadigindan elde edilen veriler ile literatiir verileri karsilastirilamamastir.
Ultrasonografik degerlendirmenin ucuz, kolay ulasilabilir olmasi kisa siire icerisinde
viicudun farkli bolgelerindeki kemikleri degerlendirmeye elverisli olmasi, gebelere
uygulanabilmesi ve radyasyon icermemesi sebebiyle ¢ocuklarda daha giivenli
oldugunun kabul edilmesi gibi avantajlart mevcuttur. Bu konuda radyografik
metodlarda oldugu gibi degisik kemiklerin gelisim evreleri (klavikula, olekranon,
humerus diz vs) arastirilip uygun yas baremleri ortaya konularak bir yas tayini
metodunun literatiire kazandirilabilecegine inanmaktayiz. Bu amagcla yaptigimiz ulna ve
sesamoid kemigin degerlendirmesinin yaninda birgok kemik {izerinde genis drneklem
ve fazla sayida etnik grup lizerinde ultrasonografik inceleme yapilmasinin yararl
olacag diisiiniilmektedir.

Hipotez 1: Ulna’nin gelisim evrelerinin degerlendirilmesinin yas tayini amaciyla
kullanilabilecegi.

Hipotez 2: Sesamoid kemigin ossifiye oldugu yas donemlerinin yas tayini amaciyla
kullanilabilecegi.

Hipotez 3: Sesamoid kemigin ossifikasyonunun Ulna evre 4 gelisim diizeyi igerisinde
meydana geldigi.

Calismamizin hipotezlerinden olan 1. Ulna’nin gelisim evrelerinin degerlendirilmesinin
yas tayini amaciyla kullanilabilecegi saptanmustir.

2. Sesamoid kemigin yas tayini yapilirken tek basma kesin bir gosterge olarak
kullanilmamasi gerektigi saptanmustir.

3. Sesamoid kemigin goriiniir hale geldigi donem ulna’nin yalnizca evre 4 gelisim
diizeyi igerisine denk gelmemekte ulna evre 3 ve hatta nadiren ulna evre 2 gelisim

diizeyinde de olustugu goriilmektedir.
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Cahsmamizdaki kisithhklar:

Calismamiz hastanenin degisik boliimlerine basvuran ve calismaya katilmayi kabul
eden bireyler lizerinde yapilmis olup hastalarin tanner skorlamasi yoniinden muayeneyi
kabul etmemeleri nedeniyle bu yonden bir degerlendirme yapilamamastir.

Etik kurulda alinan izinde goniillii sayisinin en az 300 kisi olarak tanimlandig1 ancak
iilkemizde ve diinyada gergeklesen COVID-19 salgin1 nedeniyle ¢alismamizin durmasi
nedeniyle belirtilen sayiya ulasilamamistir. Bu sebeple bazi yas gruplarinda vaka
sayilar1 da eksik kalmis olup bu sayillan durumlar calismamizin kisitliligi olarak
degerlendirilmistir. Calismamizin daha yiiksek olgu sayilari ile yapilmasi ve farkli etnik

gruplardan gelen goniilliiler ile tekrarlanmasinin yarar saglayacag diisliniilmektedir.
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