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TURKGE OZET

Adli tip pratigindeki énemli konulardan biri de yas tayinidir. Ceza
sorumlulugunun belirlenmesi, cinsel suglar, babalik tayini, askere alinma gibi
durumlarda siklikla gundeme gelen bu kavrama edgitim, saglik, askerlik,
memuriyet, evlenme, emeklilik, surict belgesi alma ve ozellikle Ulkemizde
kirsal kesimlerde nufusa kayitta yasanan gecikme hallerinde ihtiyag
duyulmaktadir. Kemik gelisiminde adli sureglerde yanhis dederlendirmelere
neden olabilecek genetik, hormonal ve cevresel faktorlere dikkat edilmesi
gerekmektedir. Cocuk yas grubunda en sik gorulen tiroit fonksiyon bozuklugu
olan hipotiroidizm; tiroit bezinden tiroit hormonlarinin yetersiz salgilanmasi
olarak tanimlanir. Calismamizda hipotiroidi tanisi ile takipli gocuklarin ¢ekilen
sol el bilek grafileri Semsi GOk (SG), Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-Ratib (GR)
atlaslari esliginde deg@erlendirilerek elde edilen bulgularin literatlr esliginde

tartisiimasi amaclanmistir.

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde 01.01.2011 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda
yaslari 1 ile 17 arasinda degisen ve hipotiroidi tanisi ile takip edilen toplam 198
olgu calisma kapsamina alinmistir. Olgularin uygun teknikle ¢ekilmis sol el-el
bilek grafileri retrospektif olarak degerlendirilerek Semsi Gok ($G), Greulich
Pyle (GP) ve Gilsanz-Ratib (GR) atlaslarindaki cinsiyete ve yasa uygun

referans grafiler ile kiyaslanmistir.

Olgularin  %54,5'inin  kiz, %45,5'inin erkek, cinsiyetler arasinda
kronolojik yas acgisindan anlamh farkhlik tespit edilmedigi, tum olgularda
kizlarda ve erkeklerde her U¢ atlas ile kronolojik yaglar arasinda anlaml
dizeyde farklihk oldugu, kronolojik yaslI sadece kizlarda 12-14,99 yas
grubunda Greulich Pyle atlasinin ileride, diger tUm yas gruplarinda atlaslara
gore kemik yasinin geride oldugu saptanmigstir. Her Ug¢ atlas ile tim olgularda
hem kizlarda hem de erkeklerde kronolojik yas ortalama olarak geride
saptanmisgtir.



Sonug olarak ¢galismamizda tum gruplarda Semsi Gok ve Gilsanz Ratib,
kizlarda Semsi Gok, erkeklerde $Semsi GOk ve Gilsanz Ratib atlaslarinin
kronolojik yas tayini icin yil farki da g6z 6nlne alinarak kullanilabilecegi

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Adli tibbi yag tayini, kemik yasi, hipotiroidi.



SUMMARY

The Evaluation of Children with Hypothyroidia Applied to Bursa Uludag
University Medical Faculty in Terms of Age Determination: A

Retrospective Study

One of the important issues in forensic medicine practice is age
determination. This concept, which is frequently on the agenda in cases such
as the determination of criminal responsibility, sexual crimes, paternity
determination, military enlistment, is needed in cases of delay in education,
health, military service, civil service, marriage, retirement, obtaining a driver's
license and especially in rural areas in our country. It is necessary to pay
attention to genetic, hormonal and environmental factors that may cause false
evaluations in forensic processes in bone development. Hypothyroidism,
which is the most common thyroid dysfunction in the pediatric age group; It is
defined as insufficient secretion of thyroid hormones from the thyroid gland. In
our study, it was aimed to discuss the findings obtained by evaluating the left
wrist radiographs of children with hypothyroidism under follow-up in the light of
the atlases of Semsi Gok (SG), Greulich Pyle (GP) and Gilsanz-Ratib (GR).

A total of 198 cases, aged between 1 and 17, who were followed up
with the diagnosis of hypothyroidism between 01.01.2011 and 31.12.2020 in
Bursa Uludag University Health Practice and Research Center Pediatric
Endocrinology Outpatient Clinic were included in the study. The radiographs
of the left hand and wrist of the cases taken with the appropriate technique
were evaluated retrospectively and compared with the reference radiographs
suitable for gender and age in the atlases of Semsi Gok (SG), Greulich Pyle
(GP) and Gilsanz-Ratib (GR).

54.5% of the cases were girls, 45.5% were boys, there was no
significant difference between the sexes in terms of chronological age. It has

been determined that the Greulich Pyle atlas is ahead of the 14.99 age group,



and the bone age is behind the atlases in all other age groups. In all three
atlases, the average chronological age in both girls and boys was found behind

in all cases.

In conclusion, in our study, it was determined that the atlases of Semsi
Gok and Gilsanz Ratib in all groups, Semsi Gok in girls, Semsi Gok and
Gilsanz Ratib in boys can be used for chronological age determination by

considering the year difference.

Keywords: Forensic age determination, bone age, hypothyroidism.
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GiRiS

insanlari birbirinden ayiran ve onlari birer birey yapan biyolojik ve
sosyolojik ozelliklere kimlik, bu ozelliklerin gesitli yontemlerle belirlenerek
ortaya konmasina ise kimliklendirme denir. Kimliklendirme islemi 6lum belgesi
dizenlenirken, o6lum sonrasi nufus islemlerinde, miras davalarinda, banka
islemlerinde, kitlesel felaketlerde (deprem, sel, yanginlar, patlamalar, toplu
kazalar, bombalama olaylari) kullanilabilecegi gibi yasayanlarda ceza
sorumlulugunun belirlenmesi, cinsel suglar, babalik tayini, askere alinma gibi
durumlarda da siklikla gindeme gelmektedir. Ayrica egitim, saglik, askerlik,
memuriyet, evlenme, emeklilik, stricl belgesi alma ve 6zellikle Ulkemizde
kirsal kesimlerde nufusa kayitta yasanan gecikme hallerinde ihtiyag
duyulmaktadir. Adli tip ve hukuk pratiginin dnemli bir bolumunu kapsayan bu

kavram temelde adli ve tibbi kimlik olarak ikiye ayriimaktadir (1, 2).

Kisinin nlfus kayitlarinda yer alan; ehliyet, pasaport gibi resmi
belgelerden saptanabilen, cinsiyet, dogum yeri, dogum tarihi gibi bilgilerle
birlikte kisinin fotografini da igceren belgeler kisinin adli kimligini belirlerken
gerek otopsi gerekse belirli sorulara cevap aranirken kisinin muayenesi
esnasinda saptanabilecek olan cinsiyet, boy, vucut agirligi, gdz ve sag rengi,
cilt 6zellikleri (ten rengi, yaralar, izler), ekstremitelerdeki eksiklikler, fazlaliklar,
dislerin 6zellikleri, sinnet, himen ve dogum bulgulari ile tibbi kimlik belirlenir
(3). Bunlarin yani sira giysilerin 6zellikleri, olay yerinde bulunan materyaller,
ses ve goruntu kayitlari, kiginin yakinlari ve taniklarin ifadeleri, antropolojik,
genetik, biyolojik incelemeler, parmak izleri, dis kayitlari ve muayenede
saptanan dig Ozellikleri ile birlikte radyolojik incelemeler hukuk ve tip birimlerini

yonlendirmede yol gdsterici olmaktadir (1,3,4) .

Sayisi son yillarda giderek artan go¢ hareketleri gerek Ulkemizde

gerekse bati Ulkelerinde blyuk sorunlara yol agcmaktadir. Siginmaci ya da



multeci olarak adlandirilan gruplar igerisinde yaslari 18’den kuguk olanlar; sug
isleme, ise girme ve sinir digi edilme gibi hallerde adli merciler tarafindan
kemik yasi tespiti igin siklikla adli tip polikliniklerine yénlendiriimektedir (5,6).
Ulkemizin taraf oldugu cesitli sozlesmeler ve kanunlarimizda yer alan
maddeler ¢ergevesinde yabanci tlkelerden gelenler hakkinda sinir disi edilme,
is yasaminda yer alma, ihtiyaclarin giderilmesi, aile batunligunun korunmasi
ve su¢ islenmesi gibi durumlarda kisilerin gocuk olup olmamasi buyuk onem
tasimaktadir (7,8).

Gerek gocuk izlem merkezlerinde, gerekse adli tip polikliniklerinde go¢
magdurlari ile yapilan gorismelerde, dosya icgeriklerinde yer alan bilgiler
incelendiginde insan ticareti sugunun farkh halleri (fuhusa zorlanma, ¢ocuk
istismari ve ihmali, ¢cocuk evlilikleri, zorla dilendirme, uyusturucu satisina
zorlama) ile karsilasiimakta ve rutin iglemlere kemik yasi tespitinin de
eklenmesi gerekmektedir (9,10). Nadiren de olsa mahkemelerce sosyal medya
sitelerine yuklenmis olan video ve resimlerin incelenerek goéruntilerdeki
sahislarin yas tespiti istenmekte; goruntiude yer alan sahislarin muayeneye

gelmesi durumunda kemik yasi tespiti guindeme gelmektedir (11).

Yas tespiti davalari hukuk mahkemelerine agilmakta olup ancak gerekli
hallerde ceza mahkemeleri de yas tespiti islemine karar verebilmektedir. Bu
durum hukuk ve ceza mahkemelerinin kararlarinin birbirinden etkilenecegi
anlamina gelmektedir. Bu hususla birlikte hukuk mevzuatimizda sucgun sekli
ve suga gore alinacak cezanin niteligi kisilerin icinde bulunduklar yas
donemlerine gore degismektedir. Bu sebeple kisilerin yas tespiti dnem
kazanmaktadir (12,13).

Cocuk yas grubunda ceza sorumlulugu kavrami ilk kez Roma devrinde
“12 Levha Kanunlari” isimli dizenlemeler ile ortaya atiimig; erkek ¢ocuklarin
14, kiz gocuklarinin 12 yasinda ergen olduklari belirtiimis ve bu yas sinirlarinin
Uzerinde veya altinda olmalarina gore alacaklari cezalarda arttirm ya da
indirim yapilmis, ergen kabul edilmelerine ragmen bu yaslara yakin iseler
erigskinlere verilecek cezalarda indirime gidilmistir. Ortagcag ddneminde

cocuklarin ahlaki agidan yetigkinlerin birer minyattrt olduklari benimsenmis



ve “akil yas!” olarak 7 yas benimsenerek ¢ocukluk doneminin bu yastan sonra
bittigi belirtiimigtir (14). GUinUmuzde gesitli Ulkelerde gocuk yas grubunda ceza

sorumluluklarinin baslama yaslari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo-1: Ulkelere gore ceza sorumlulugunda énemli olan yas sinirlari (15)

Ulke Ceza Sorumlulugunun Baglama Yasgi
Oklahoma (ABD), Belize, Gana, Hindistan, Irlanda,
Liechtenstein, Malawi, Mijerya, Papua Yeni Gine, Singapur, 7

Giney Afrika Cumhuriyeti, Pakistan. Sudan. Urdin,
Tazmanya. Hong Kong

Nevada (ABD), WWashington, Bermuda, Keyman

I Kenya, Kuzey, Irlanda, iskogya, Sri 8
Lanka, Bati Samoa, Zambiya
Iran (kizlar icin). Malta g
Ingiltere, Galler, Colorado (ABD), Avustralya, Fiji, Guyana,
Kiribati, Malezya Yeni Zelanda ve Vanuatu 10

Oregon (ABD), Kanada, Yunanistan, Jamaika, Hollanda,

San Marino, Uganda, Tarkive =
Fransa, New York [ABD). Georgia (ABD). lllinois (ABD), 13
Cezayir

Almanya, ltalya, Ispanya, California (ABD). Teksas (ABD),

Almanya, Awvusturya, Bulgaristan, Macaristan, Japonya, 14
Letonya, Litvanya, Cin Halk Cumhuriveti, Mauritius.

Romanya. Slovenya, Tayvan, Rusya, Vietnam

Cek Cumhuriyeti, D_animarka: Estonya, Finlandiya, Izlanda, 15
MNorvec, Slovakya, Isvec. Iran (erkekler icin}, Misir

Andorra, Macau, Polonya, Portekiz, Arjantin 16
Belcika, Panama, Peru, Brezilya, Kolombiya, Luksemburg 18

|. Ulkemizde Yas Tespitinde Yeri Olan Kanunlar
Ulkemizde gerek islenen suglarda gerekse sosyal alanda birgok kanun
maddesinin adli tibbin ugrasi alanina giren yas kavrami ile ilgisi vardir.

Bunlardan bazilari asagida yer almaktadir.

I.LA. 1111 Sayih Askerlik Kanunu (16)

Askerlik caginin 20 ile 41 yaslari arasinda oldugu, sonradan vatandaslik
alindigi tarihte 22 yasinda olanlarin askerliklerini yapmis sayilacaklari ve
bagka Ulkeden vatandaglik almis olan Turk vatandaslarinin 38 yasina kadar
istekleriyle askerlik yapabileceklerinden bahseden 2. madde, askerlige
elverigli olanlarin 21 yasinda askere g¢agirilacaklarini belirten 8. madde, 20
yasina girmesine ragmen nufusa kayith olmayanlara “sakli” denildiginden
bahseden 12. madde ile kimliginde siphe bulunmasi nedenli kemik yasi

tespitinin istenmesinden bahseden 81. madde 6nemli maddeler arasindadir.



I.B. 5275 Sayil Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun
17)

Madde 11; ¢ocuk tutuklulardan 12 ve 18 yas grubu cocuklarin fiziki
gelisimlerine gore ayri bolumlerde tutulmasindan bahsederken; 18 yas ile 21
yas arasindaki genglik kapali ceza infaz kurumlarindan bahseden madde 12
ve 18 yasini tamamladiktan sonra egitiminin tamamlanmasi amaciyla 21
yasina kadar kalinabilen gocuk egitim evlerinden bahseden 15. madde,
hukdmlu annenin 0-6 yas ¢ocuklarinin ve 3 yasindaki gocuklarinin bakimiyla
ilgili olan 65. ve 105. maddeler ile 15 yasin doluncaya kadar cezaevinde
gegirilen her gundn iki gun sayillacagindan bahseden 107. madde 6nemli
maddelerdendir. Ayrica gegici madde 6’da; 15 ve 18 yas sinirlarinda
cezaevinde gecgen her gunun sirasiyla ug¢ ve iki gune karsilik gelecegi yer

almaktadir.

I.C. 5271 Sayili Ceza Muhakemeleri Kanunu (18)

“Yas kuguklagu” tabirinin yer aldigi 45, 223, 250 ve 251. Maddeler ile
birlikte taniga yasinin soruldugu 58. madde, 15 yasindan klguklerin yeminsiz
dinlenecegini belirten 50. madde, tutukluluk suresinin azaltiimasinda 15 ve 18
yasin belirleyici oldugundan bahseden 102. madde, 18 vyasin altinda
durusmanin kapal yapilmasindan bahseden 185. madde ve kuguge vekil
atanmasinin gerekli oldugundan bahseden 234. madde ile birlikte “Cocuk olma
hali” tabirinin gegtigi 52,76, 90, 110, 150, 203, 236, 239 ve 253. maddeler yas

tespiti acisindan 6nemli maddelerdir.

[.D. 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu (19)

Madde 3; 18 yasini doldurmamis kisinin “cocuk” sayilacagindan,
madde 7; kugUk uUzerinde uygulanan tedbirlerin 18 yasin dolmasiyla
kalkacagindan, madde 19 ve 21; 15 yasi doldurmamis kudguklerin kamu
davalarinin ertelenmesi ve tutuklama yasagdindan, madde 37; 12 yasini

doldurmamis gocuklara denetim gorevlisi atanmasindan bahsetmektedir.

I.E. 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu (20)
Madde 40; 15 ve 18 yasini bitirenlerin belirli sartlar dahilinde memur

olabilecekleri, madde 104 ve 108; 3 yasini doldurmamis kugulkleri evlat



edinenlerin mazeret ve ayliksiz izinleri, madde 202; 0-6 yas ¢ocuk sahibi
olanlarin aile yardimi 6denekleri ve madde 206; evlenen ve 25 yasini dolduran

cocuklarin yardim édeneklerinin kesilmesi hususlarindan bahsedilmektedir.

I.F. 5490 Sayili Nufus Hizmetleri Kanunu (21)
Madde 16’da; 6 yasini gegcmemis olan kuguklerin nifusa kayitlarinin
beyan ile olacagi ve eger 6 yasindan buyuk ise yas tespiti yapiimasinin

gerektigi yer almaktadir.

I.G. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (22)

Bu kanunda “sigortali olup-olmama”, “sigortanin baslamasi ve sona
ermesi”, “emeklilik-yashlik ve 6lim” hallerinde kimlere maas baglanacag: ile
‘prim” ve “maluliyet” konularinda 18, 20, 25, 55, 58, 60 ve 65 yaslarinda

yapilacaklar yer almaktadir.

I.H. 5237 Sayih Turk Ceza Kanunu (23)

Kanunun ikinci boliminin “ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan
nedenler” baslig altinda yer alan 31. maddenin 1. fikrasinda; sugun islendigi
sirada 12 yasin altindaki kuguklerin ceza almayacaklari, 2. fikrasinda; 12
yasini doldurup 15 yasindan guin almamis ve isledigi sugun sonuglarini anlama
ve davraniglarini yonlendirme yetenekleri gelismemis kuglkte cezada indirim,
3. fikrasinda 15 yasini doldurmus olan ancak 18 yasindan gin almamis

olanlarin isledikleri suglarda ceza indirimi yapilacagi yer almaktadir.

Sagir ve dilsizleri ilgilendiren 33. madde; isitme yetenegdi yasitlarindan
geri kalmis bireylerde algilama yeteneginin de geri kalacagindan bahisle
madde 31’de yer alan hukumlerin sugun islendigi sirada 15 yasini, 18 yasini

ve 21 yasini doldurmamis olanlarda uygulanmasi gerektiginden bahseder.

Madde 50 ve 51°de; alinan cezalarda segenek yaptirimlarin ve cezanin
ertelenmesi hususlarinin kisilerin 18 yasindan kug¢ik ya da 65 yasindan
blayUklere uygulanabilecegi fikralari yer almakta iken madde 66 ve 68’de; ceza

ve dava zamanasimi surelerinin 12, 15 ve 18 yas sinirlarina gore degistigi

anlatiimaktadir.



Madde 80’de “insan ticareti” sugunda 18 yasin altindaki bireylerin

magdur olmalari durumunda verilecek cezalardan bahsedilmektedir.

“Cocuklarin cinsel istismari” baglikli madde 103; 1. ve 2. fikra istismar
veya sarkintilik duzeyindeki suglarda 12 yasini doldurmamig kiuguge karsi
islendiginde cezanin artacagindan bahsederken 1. fikranin a bendinde 15
yasini bitirmemis olmasi veya bitirmis olsa dahi kugugun algilama yeteneginin

gelismemis olmasi cezada artirim sebebi olmaktadir.

“‘Resit olmayanla cinsel iliski” baglkli 104. madde 15 yasini tamamlamig
klgukle cinsel iliskide bulunmanin cezasi ve verilecek cezanin sikayete

baglandigindan bahsetmektedir.

Madde 234; 12 yasindan ve 16 yasindan gin almamis kuguklerin

“kaciriima” ya da “alikonulma” suglarinda verilecek cezalari belirtmektedir.

“Sugu bildirmeme” baslikli madde 278; islenmekte olan bir sugun ilgili
makamlara bildiriimemesi durumunda sugun magdurunun 15 yasindan kuguk
oldugunun tespiti halinde bildirim yapmayana verilecek cezada artisa

gidileceginden bahsetmektedir.

I.I. 4721 Sayih Turk Medeni Kanunu (24)

18 yasin doldurulmasiyla erigkinlik halinin gergeklestigi ve kendi
istegiyle erigkin olunabileceginin yer aldigi 11. ve 12. maddeler, cinsiyet
degistirmek igin bagvurma sartinda 18 yasin dolmus olmasi sartini belirten 40.
madde, evlenmek igin 16 ve 17 yasin ayrintisindan bahseden 124. madde,
evlat edinmek icin 30 yasini doldurmak gerektiginden bahseden 306. ve 307.
madde ile birlikte kliguklerin korunmasi amaci ile 6zgurliklerinin kisitlianmasi
hususunda basvurunun yapilabilmesi i¢in 16 yasin doldurulmasi gerektiginden
bahseden 446. madde bu kanunun yas tespiti agisindan 6nem arz eden
maddeleri arasinda yer almaktadir.

Sadece ceza hukuku degil; medeni hukuk gibi farkli hukuk alanlarinda
da birgok kanun maddesi 6, 12, 15, 18 ve 21’li yaslari ilgilendirmektedir (Tablo
2)



Tablo 2- Ulkemizdeki kanunlar-maddeleri ve dnem arz eden yaglar

Ulkemizdeki Onemli Yas Sinirlari

Gm-6, 65, 105/A Gm-6, 107 11,12, 15, 18 11,12, 15
202 40 40
37 19,21 3,7
a1, 33, 66, 68, 234 31, 33, 66, 68, 103, 104, | 31, 33, 50, 51, 53, 23
278 58, 66, 68, 80
50, 102 102, 184, 234
12,502 11, 40,153
16
Mubhtelif maddeler
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5275: Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun, 5490: Niifus Hizmetleri Kanunu, 5510: Sosyal Sigortalar
Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 1111: Askerlik Kanunu.

Il. Yas Tespitinin Tarihgesi

Yas tespitinin gecmisi antik caglara dayanmaktadir. Milattan onceki
donemde antik Roma kayitlarina gére 2. molar disin tamamen gelisimi
genclerin askere alimi igin dnemli bir kriter olarak benimsenmistir. ingiltere’de
19. Yuzyilda ceza sorumlulugunda sinir yag 7 olarak belirlenmis ve 9 yasindan
klguk cocuklarin belirli saatlerin Gzerinde calistiriimasi yasaklanmistir. O
donemlerde dis hekimlerinin ugrasi alaninda olan yas tespiti uygulamasi; X
isinlarinin kesfinden yaklasik 1 yil sonra 1896 yilinda Von Ranke (25),
cocuklarda yas tespitinde el grafilerinin kullanilabilecegini ortaya atmistir. Yine
el kemiklerindeki degisim ve gelisimlerle ilgili 1897 yilinda Behrendsen (26) ve
cocuklarin okul ¢agina uygunlugunu gekilen grafilerle degerlendiren Amerikall
pediatrist Rotch (27) tarafindan 1909 yilinda yayinlanan galismalar dikkati
cekmektedir (28). Monaco ve Cenova’da yapilan toplantilarda ¢ogu toplumda
bireylerin dominant olarak vicutlarinin sag tarafini kullandiklari ve bu nedenle
sag tarafin kazaya daha acgik olacagi belirtilerek antropometrik dlgimlerin
vucudun sol tarafindan yapilmasinin vicuda verilecek radyasyon dozu ve
maliyeti 6nemli dlgide azaltacadi ve bdylece sol el bilek grafisinin kullaniimasi
ortak kanisina varilmistir (29). ilerleyen dénemlerde 1924 yilinda Stevenson
(30); uzun kemiklerin epifiz olusumunu, 1933 yilinda Flecker (31); klavikulayi,
1929 yilinda Peterson (32), 1931 yilinda Sidhom ve Derry (33) ile 1937 yilinda

Galstaun (34); el bilegi epifizlerini incelenmiglerdir.



El bileginin incelendigi ilk yol gOsterici atlas T. Wingate Todd (35)
tarafindan 1937 yilinda yayimlanmistir. Bunu 1950'de cikan ve 1959'da
guncellenen Greulich — Pyle atlasi (36) izlemektedir. Tanner-Whitehouse-
Healy tarafindan 1962’de gelistirilen ve iskelet olgunluk derecelerini tespit
etmekte kullanilan bu atlas (TW) (37); 1975 ve 2000 yillarinda yenilenerek
yayinlanmigtir (TW2, TW3) (38). Thieimann — Nitz atlas yontemi ise 1977
yilinda yakin tarihteki birgcok ¢alismaya dayandirilarak hazirlanmig bir atlastir
(39).

Ulkemizde yas tayinine yonelik ilk calisma 1984 yilinda iscan tarafindan
yapiimigtir. Bu ¢alismada sag torakal dorduncu kaburga incelenerek yontemin
toplumumuzda kullanilabilecedi gosterilmistir (40). GOk ve arkadaslari
tarafindan Greulich-Pyle atlasindan yararlanilarak bir atlas ise 1985 yilinda
cikartiimistir (41).

lll. Yas Tespitinde Kullanilan Kriterler

“Insanin dogumu ile baslayan”, “yil olarak olgllebilen” ve “hayatinin
cesitli evrelerinden her biri” sekillerinde tanimlanan yas kavrami birbirinden
farkh anlamlar ifade eden kronolojik ve biyolojik yas olarak
siniflandinimaktadir. Takvim yasi olarak da bilinen kronolojik yas; kisilerin
dogdugu andan itibaren gegen sureyi ifade ederken; hayatta gecen yillar
boyunca vicudunda meydana gelen degisikliklerin tespiti biyolojik yasi
vermektedir. Kisinin yasayis bicimi, hayati boyunca gegcirdigi hastaliklar, aldigi
tibbi tedaviler, beslenme bigimi, genetik yapisi ve yasadigi ¢evre kogullari gibi
etkenler yas tespitinde oldugundan daha yasli ya da daha geng¢ sonuglar
ortaya cikaracaktir. Bu bilgiler dikkate alindidinda cinsiyet, vucut 6zellikleri,
yasanilan cografya ve ekonomik durum gibi 6zellikler 6nem kazanmaktadir

(42,43).

lll. A. Fiziksel Geligim

Boy, agirlik, viacut kitle indeksi ve vicut yapisiyla birlikte seksuel
gelisimin basamaklari da degerlendiriimektedir. Seksuel olgunluga bakilarak
yapilan tahminler yaniltici olacagindan tespit yapilirken kemik ve dis geligimi
de dikkate alinmalhdir (44).



[ll. B. Puberte

Cocukluktan addlesan doneme gegis olarak da adlandirilan pubertal
doénem; fizyolojik olarak gelisimi gdsterir. Sekonder cinsiyet karakterlerinin
ortaya cilkmaya basladigi bu donemde erkeklerde testis hacminde artig,
aksiller bolge, yuz ve vucutta killanma artisi, ses kalinlagmasi, penis uzunlugu
ve c¢apinin artigi gorulirken kizlarda meme gelisimi, areolada pigmentasyon
artigi, labiumlarda pigmentasyon artisi, pubik killanma, koltukalti killanmasi ve

menars olarak kendisini gosterir (45).

. C. Killar ve sag¢lar

intrauterin hayatta pigmentsiz ve ince olarak olusmaya baslayan killarin
yerini intrauterin 8. ayda lanugo killari alir ve 20’li yaslara kadar devam eder.
16-46 yaslar arasinda uzama hizi en Ust seviyede iken 50’li yaslardan sonra
azalmaktadir (46). Androgenetik alopesi 20’li yaglarda baslar. 50’li yasina
gelen insanlarin yaklasik yarisinda saclar beyazlar, sakal ve biyik 35’li
yaslarda, gogus ve pubis killari 45'li yaslarda ve perine killari 50 yas

sonrasinda beyazlamaya baslamaktadir (47).

lll. D. Cilt degisiklikleri

Dogumdan itibaren etkilenmeye baslayan deride 20’li yaslara kadar
blylme ve gelisme olarak kendini gosterirken gevresel ve genetik faktorlerin
etkisiyle yaslanma baslayacaktir. Epidermis-dermis baglantisi zayiflamakta,
deri incelmekte ve 50 yasin Uzerinde gunes goren yuzeylerde hiperpigmente

lezyonlar olusacaktir (48).

lll. E. Goz degisiklikleri

Yasin ilerlemesiyle birlikte lens kalinhginda artma, saydamlikta azalma,
presbiyopi, ksantalezma, blefarosalazis, enteropion, ektropion ve arkus senilis
tespit edilebilir (49).

lll. F. Diglerin geligimi

Yapisindan dolayr dig etkenlere dayanikli olmasi ve metabolik
hastaliklardan daha az etkilenmeleri nedeniyle yas tespitinde dis geligimi
deger kazanmaktadir. Cekilen grafilerin gesitli atlaslar ve skorlama yéntemleri

ile karsilastirilmasi yapilarak yas tespiti yapiimaktadir (50). Sut disleri 6-9.



aylarda ¢ikmaya baglar ve 12 yas civarinda 28 dis ¢ikmig olur. Demirjian
metodunda, sol mandibuladaki ilk 7 disin panaromik filmleri incelenerek
uzunluk olgumleri yapilmakta ve her bir dis igin ayri ayri kok ve apeks

kapanmasina gore dis yasi tayini yapiimaktadir (51).

[ll. G. Histolojik Yontemler

Doku ve hucrelerdeki degisimlerin baz alindigi yontemler ile yapilan
caligsmalara; kemik iligi yapisinda yagla meydana gelen degigimlerin olguldugu,
kas fiberleri ve miyozin zincirlerindeki degisimlerin incelendidi ve hucre
proliferasyonunun 6zel bir boyama yontemi kullanilarak olguldigu yontemler
ornek verilebilir. Bu yontemlerle cilt 6érneklerinden yas tayini yapilabilecegi
belirtiimektedir (52,53).

[ll. H. Radyolojik Yontemler

Adli tip, endokrinoloji, ortopedi ve antropoloji gibi bilim dallari tarafindan
pratikte oldukga Oonem arz eden radyolojik yontemler belirli kemiklerin
olgunlasma  duzeyleri  belirlenerek  uygulanmaktadir. Kemiklesme
merkezlerinin ortaya ¢ikmasi ve birlesmesi belirli bir sira halinde ilerledigi igin
elde edilen goruntulerin normal grupla kiyaslanmasi metodu kullaniimaktadir
(54). Ayrica ilk U¢ ayda ayak ve diz grafileri, 0-22 yillar arasinda el parmak ve
tarak kemikleri, radius ve ulna alt epifizi, dirsek grafisi, humerus ve skapula
boyun grafileri, iliak Ust ve iskium alt kenarini igeren pelvis grafileri; 23-40 yillar
arasinda sakrum ve koksiks grafileri; 40 yas civarinda yan sternum grafisi ve
45-50 yillari arasinda ise 6n gogus grafisi cekilerek yas tespiti islemi
yapilmaktadir (55). Ayrica Franchi ve ark. (56), Hassel ve Farman (57) ile
Baygut (58); yaptiklari calismalarda servikal vertebra ve klavikula kemiklerinin

yas tespitinde kullanilabilecegdini belirtmektedir.

lll. H. a. Greulich Pyle (GP) Atlasi

Greulich WW ve Pyle Sl tarafindan ortaya konan bu metod iskelet
sisteminin olgunlasmasini saptamakta kullanilan en yaygin metoddur (59).
Atlasin yazarlari 1940’ yillarda belirli sayidaki Kuzey Amerikali gocugun el-el
bilek grafilerini referans alarak yayinlanan bu atlasin ilk baskisi 1950 yilinda,

ikinci baskisi ise 1959 vyilinda vyayinlanmistir (36). Arastirmacinin
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degerlendirmek istedigi sol el-el bilek grafisi bu atlastaki 6rneklerle
kargilastirilarak sonuca gidilmekte olup; atlasta kizlarda 18, erkeklerde ise 19
yasina kadar degerlendiriime yapilabilmektedir. Her iki cinsiyette belirli bir yila
kadar 3-6 aylik; belirli yastan sonra ise yillik degisimler yer alir. Yapilan tespitte
epifiz kemiklesme merkezlerinin gorulebilmesi ve epifiz hattinin kapanma
asamalarn dikkate alinir. Epifiz hattinin kapanmasina kadar gecen evreler

tespit icin dnemlidir (60).

lll. H. b. Gok Atlasi

Ulkemizde adli tip pratiginde sik¢a kullanilan bu atlas Semsi Gok ve
arkadaslari tarafindan GP atlasinin uyarlanmasi ile 1985 yilinda
olusturulmustur. Sirasiyla el parmak kemikleri, radius ve ulna alt ug¢ epifizleri,
dirsek, humerus boynu, skapula boynu, iliak Ust ve iskion alt kenarlari, sakrum,
koksiks, sternum ve son olarak da kostalar ile 22, 25, 40, 45 ve 50'li yas

sinirlarindaki referans grafilere goére degerlendirme yapilmaktadir (61).

Ill. H. c. Tanner Whitehouse Atlasi (TW3)

Tanner ve Whitehouse tarafindan saglikh 3000 ingiliz gocugun
grafilerinin degerlendiriimesi ile 1962 yilinda gelistirilen bu yontem 1983 ve
2001 yillarinda revize edilerek ikinci ve kemik geligimlerinin daha erken ve hizli
degismesinin gosteriimesinden dolay dglincl baskilari ¢ikartilmigtir (62). Bu
atlas kullanilarak Radius, ulna, kisa kemikler ve karpal kemiklerin epifiz
bolgeleri degerlendirilir ve bir puanlama yapilir. Puanlama kemiklerin evreleri
ve cinsiyete gore uygun tablolarla karsilastirilir (63). Atlasta sol elin 20 kemigini
kullanarak A-B-C-D-E-F-G-H ve | seklinde gruplama yapilmis; 1, 3 ve 5.
Parmaklarin metakarp, proksimal ve distal falankslari, 3 ve 5. Parmagin mid
falankslari ile birlikte psiforme hari¢ kalan 7 karpal kemik, radius distali ve ulna
distali puanlamada yer almigtir (64). Kiz ve erkek cinsiyette farkl puanlanarak
toplamda 0-1000 puan Uzerinden hesaplama yapilir. Atlasta radius, ulna ve
kisa kemiklerin metakarp ile falankslari (RUS skoru), karpal kemikler (karpal
skorlama) ve tim kemiklerin birlikte degerlendirildigi (TW 2 20 bone) g farkl
hesaplama mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda RUS skoru ile yas tespitinin daha

guvenilir oldugu goérulmustur (65-68).
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lll. H. d. Gilsanz & Ratib (GR) Atlasi

2005 yilinda el grafilerinin daha objektif degerlendiriimesi amaciyla
Vincente Gilsanz ve Osman Ratib tarafindan gelistirilen bu atlasin ikinci
edisyonu 2012 yilinda yayinlanmistir. Saglikli cocuklardaki referans olarak
belirlenen el kemiklerindeki kemiklesme merkezlerinin yas ve cinsiyete gore
bilgisayar yazilimi yardimiyla dijital hale getiriimesi ve kullanimda olan diger
atlaslara alternatif ydontem olarak kullanilmasi amaglanmistir. GR atlasinda 2
ve 6 yas arasi 6 aylik donemlere; 7-18 yas arasi ise birer yillik dénemlere
ayrilmigtir (69,70).

[ll. H. e. Thiemann-Nitz Atlasi

Hans Heinrich Thiemann ve Inna Nitz tarafindan Demokratik Almanya
Cumbhuriyeti doneminde gelistirilen ve 1986, 1991 ve 2006 yillarinda 3 baskisi
yayinlanan bu atlasta 18 yas altindaki 5200 saglikli ¢ocugun el grafileri
degerlendirilmis; 1 yasina kadar 3’er ay, 14 yasina kadar 6’sar ay ve 18 yasina
kadar 1’er yillik donemlere ayrilmistir. Atlasta her goértntinin altinda o grubun
Ozellikleri belirtilmistir (71-73).

lll. H. f. Yekeler Atlasi

Yas tayininde uzayan davalardaki ge¢gmise donuk yas tespitini de
dikkate alarak el, dirsek, humerus, pelvis ve klavikula bdlgelerinin
degerlendiriimesi esasina dayanan bu atlasta referans kaynaklar dogum
glnine cok yakin cekilen grafilerden olusmus olup; kizlarda 12-23 yas,
erkeklerde 12-24 yas araliginin degerlendiriimesinde yol gosterici olmaktadir
(74).

lll. H. g. Ultrason, BT ve MR

Epifizlerin degerlendiriimesinde radyasyon igcermemesi, hizli ve anlik
goruntl saglamasi ve maliyeti g6z onlne alindiginda USG son yillarda
avantajli gorulmektedir (75). Yapilan c¢aligsmalar arasinda krista iliaca
kemiklesme noktalarini inceleyen Schmidt ve ark.’lari (76), medial klavikular
epifizi inceleyen Shulz ve ark.’lari (77) ile sesamoid ve ulnar kemigi
degerlendiren Ozturk’iin calismasi (78) dikkati gekmektedir.
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BT ile yapilan galismalarda klavikula medial epifizi (79), birinci kot
kemigi (80), skapula kemiklesme merkezleri (81), dislerin pulpa kavitesi (82)
ve dorduncu kotlarin morfolojik 6zellikleri (83) incelenerek yas tespitine

gidilmeye galisiimigtir.

BT gibi kesitsel sonuglar vermesine ragmen radyasyon igermemesi
nedeniyle MR pratikte 6nem kazanmaktadir. Ancak daha pahali bir yontem
olmasi, zor ulasiimasi ve yeterli sayida ¢alismanin bulunmamasi bu yontemin
negatif 6zellikleri olarak gorilmektedir (84). Yapilan ¢alismalar arasinda distal
radial epifiz (85), proksimal tibia ve distal femur epifiz (86-88) incelemeleri yer

almaktadir.

IV. El ve El Bilegi Anatomisi

Kemiklerin  sekil alma siUrecine osteogenezis (kemiklesme)
denilmektedir. Bu sulrecgte birincil (intramembran6z) ve ikincil (enkondral)
olarak iki tur kemiklesme merkezi bulunur. Birinci durumda mezengimal doku
direkt mineralize olur ve kemiklesirken; ikinci durumda kikirdak doku
olustuktan sonra kemiklesme gergeklesir. intramembrandz kemiklesme yassi
kemik olugsumu, kisa kemiklerin gelisimi ve uzun kemiklerdeki enine buyumede

goraltr. Enkondral kemiklesme ise dogumdan sonra gorilmektedir (89).

Diglerden sonra vicudun en sert dokusu olan kemikler kemiklesme
Ozelliklerine gore bolgelere ayrilmaktadir. Primer kemiklesme merkezini iceren
korpusuna diafiz; kemigin bir veya her iki ucunda bulunan ve diafizden ayri
kemiklesen bdlgelere ise epifiz denilmektedir. Radius ve ulna gibi uzun
kemiklerde her iki ugta da epifiz varken; metakarp ve falanks gibi kiiglk boyutlu

kemiklerde birer epifiz bulunmaktadir (90,91).

El ve el bilek toplam 27 kemikten olusur. Proksimalden distale dogru bu
kemikler karpal (skafoideum, Ilunatum, triquetrum, psiforme, trapezium,
trapezoideum, kapitatum ve hamatum), metakarpal ve falanks olarak
siralanmaktadirlar (Sekil 1) ilk kemiklesen kemik genellikle kapitatum olurken
son kemiklesen psiformedir. Radiusta kemiklesme intrauterin donemde

baglayan kemiklesme Ust ugta 17. yas; alt ucgta ise 20. yas civarinda
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tamamlanmaktadir. Ulnada yine intrauterin donemde baglayan kemiklesme

ust ugta 16. yas; alt ugta 20 yas déneminde tamamlanir (92).

Distal

Middle Distal phalanx

f the th:
Phalanges ofthe thumb
Proximal
Proximal phalanx
p— of the thumb
Metacarpal
bones
Hamulus of hamate Trapezoid
Carpal Pisiform Trapezium | Carpal
b Hamate Capitate bones
ones Triquetrum Scaphoid
Lunate

Sekil 1: El anatomisi (93)

V. Kemik Geligimine Etki Eden Durumlar

Kemik gelisiminde adli surecglerde yanlis degerlendirmelere neden
olabilecek ve muayeneler sirasinda unutulmamasi gereken genetik, hormonal
ve cevresel faktorlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Muayenede vakalar
sadece grafilere gore degil; kisinin fiziksel gelisimi ve tani almis olabilecegi
hastaliklar, kullandidi ilaglar, ailedeki hastalik ge¢misi gibi faktorler de
degerlendirilerek butuncul bir yaklagimla ele alinmalidir. Bu sekilde yapilan bir
degerlendirme kisilerin lehine ya da aleyhine olabilecek degerlendirmelerin
onune gecgecektir. Kemik gelisimi esnasinda kronolojik yas ve kemik yasinin
birbiri ile olan iliskisi 6nem kazanmaktadir (94,95). Kemik yasindaki gerilik
fazla ise oncelikle tiroit hormonunda eksiklik dustnulmekle birlikte bliyume
hormonu ve gonadal disgenezi durumlarina da dikkat etmek gerekmektedir
(96). Kemik gelisiminde rolu olan hastaliklar Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3: Kemik gelisiminde roli olan hastaliklar (97).

Kemik Yasinin Kronolojik Yastan Geri Kaldig:

Hastaliklar

Kemik Yaginin Kronolojik Yastan ileri Oldugu
Hastaliklar

Endokrin sebepler

Puberte prekoks

1. Gergek puberte prekoks

1. Hipotiroidi 2. Pseudo puberte prekoks
2. Cushing Sendromu a) Adrenogenital sendrom
3. Hipogonadizm b)  Adrenokortikal timorler
4. Hipotalamik — Hipofizer bozukluklar c) Ovarial timorler
a) Hipofizer boy kisaligi d) Testis timorleri
b) Kraniofarengiom ve diger e) Gonadotropin salgilayan timorler
hipotalamik timorler (Hepatoblastom, Germinom)
Laron tipi clicelik f)  lyatrojen (Seksiiel — anabolik
Yapisal gecikme steroidler)
Mc Cune - Albright Sendromu
Kismi ergenlik (Prematir adrenars)
Kromozomal bozukluklar Diger hastaliklar
1. Down Sendromu 1. Hipertiroidi
2. Trizomi 18 2. Serebral gigantizm
3. Turner Sendromu 3. Malformasyonlu sendromlar
4. Diger kromozom bozukluklar a) Akrodysostosis

. b) Bechwith-Wiedemann Sendromu
Diger hastaliklar

_ c) Cockayne Sendromu
1. Malnutrisyon
d) Marshall Sendromu

2. Kronik hastaliklar (bagirsak, kalp, bobrek,
e) Weaver Sendromu
karaciger, akciger) ) o
) ) f)  Pseudohipoparadiroidizm
3. Psikososyal mahrumiyet .
) 4. Obesite
4. Iskelet displazileri o .
) ) " 5.  l|diopatik
5. Mineralizasyon bozukluklar (Rasitizm)
6. Intrauterin biiyiime geriligi.(Russel —
Silver Sendromu, Alkol Embriyopati vs.)
7.  Idiopatik

Cocuk yas grubunda en sik gorilen tiroit fonksiyon bozuklugu olan
hipotiroidizm; tiroit bezinden tiroit hormonlarinin yetersiz salgilanmasi olarak
tanimlanir (98). Dogumda ortaya ¢ikarsa konjenital; ileri ddnemde meydana
gelirse edinilmis olarak adlandiriimaktadir. Primer hipotiroidizm tiroit bezinin
kendinden kaynaklanan sorunlarda olusurken TSH salgisinin yetersizligi
sonucu olusan klinige sekonder hipotiroidi, TRH eksikligi sonucu geligen
tabloya ise tersiyer hipotiroidi adi veriimektedir. Sekonder ve tersiyer
hipotiroidiye santral sinir sisteminden kaynaklandigi i¢in santral hipotiroidi de

denilmektedir. Serum sT4 dizeyi dugukken TSH yuksek ise primer agikar
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hipotiroidi, sT4 duzeyi normal iken TSH yuksek ise subklinik hipotiroidi; sT4
duguk iken TSH’nin da dusuk olmasi ya da sT4 duguk iken TSH’nin yiksek

olmasi durumunda ise santral hipotiroidi tanimi kullanilir (99 — 102).

Bu galismada Bursa Uludag Universitesi Cocuk Endokrin Poliklinigine
bagvuran ve hipotiroidi tanisi ile takipli hastalarin ¢ekilmis olan sol el bilek
grafileri adli tip pratiginde kullanilan atlaslar esliginde degerlendiriimis, elde

edilen bulgularin literatur egliginde tartigilmasi amacglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cocuk Endokrinoloji Poliklinigine 01.01.2011 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda
bagvuran, yaslari 1 ile 17 arasinda degisen ve Hipotiroidi tanisi almis olan
toplam 321 olgunun uygun teknikle ¢ekilmis sol el-el bilek grafileri retrospektif
olarak deg@erlendiriimistir. Grafisi olmayan, acilamayan, degerlendirmeyi
engelleyecek artefaktlari bulunan, elde travma oOykusu bulunan, muayene
bilgilerinde eksiklikler olan, dogum tarihi kayitli olmayan, Hipotiroidi hari¢ ek
hastalik tanilari bulunan olgular degerlendirmeye alinmamistir. Toplam 321

olgudan bu kriterleri kargilayan 198 olgu ¢alisma kapsamina alinmistir.

Olgular hastanemizin sistemi Mia Med Uzerinden alinan bilgilere gore
degerlendirilmis olup; sistem Uzerinden alinan olgularin cinsiyet, yas, kilo, boy
degerleri kaydedilmistir. Her olgunun vicut kitle indeksi hesaplanmistir. Kilo,
boy ve vucut kitle indeksinin persentil degerleri Cocuk Endokrinolojisi Ve
Diyabet Derneginin hekimlerin kullanimina yonelik gelistirmis oldugu, Olcay
Neyzi kriterleri referans alinarak hazirlanmis bilgisayar destekli CEDD COZUM
programi kullanilarak hesaplanmigstir (103,104).

Kimlik yagsi ile grafinin cekildigi tarih arasi hesaplanarak olgularin
kronolojik yaslari bulunmustur. Kullanilan atlaslardaki yas gruplari yil ve ay
olarak siniflandirildigi icin grafinin gekildigi tarihteki kimlik yaslari yil ve ay
olarak hesaplanmigtir. Bu hesap sonrasi ay kismi 12 ye bdlunerek ondalik
olarak yila eklenmis; ondalik kisimli yasa sahip olan vakalar Ulkemiz kanunlari
da g6z onunde bulundurularak iginde bulundugu yila gore virgulden onceki
yasi baz alinarak kaydedilmistir (6rnegin 3 yil 9 ay = 3,75 yil = 3 yasinda gibi).

Mia Med sistemi Uzerinden agilarak degerlendirilen grafiler Semsi Gék
($G), Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-Ratib (GR) atlaslarindaki cinsiyete ve
yasa uygun referans grafiler ile kiyaslanmigtir. Atlaslarda yer alan yasa denk

gelen grafilere gore hesaplanan kemik yaslari kaydedilmisg; bir dnceki ve bir
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sonraki yas grubu arasinda kalindiginda bu iki degerin ortalamasi alinarak

olgularin yasi1 bulunmustur.

Olgular takvim yaslarina gére hem yil yil hem de kanunlarimiz dikkate
alinarak 0-12 (0-11,99 yil), 12-15 (12-14,99 yil) ve 15-18 (15-17,99 yil) olmak

uzere 3 gruba ayrilarak incelenmigtir.

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan alinan 08.12.2021 tarih ve 2021-18/19 nolu karari (Ek 1.a-b) ile
yapilmigtir.

istatistiksel analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilmigtir. Calismada tanimlayici
veriler kategorik verilerde n, % degerleri, surekli verilerde ise
ortalamatstandart sapma (OrtxtSS) ve medyan (minimum-maksimum
degerleri) degerleri ile gosterilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
kikare analizi yapilmistir. Surekli dediskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov  testi ile  degerlendirilmigtir. ikili  gruplarin
karsilastiriimasinda veriler normal dagilim goéstermedigi icin Mann Whitney U-
testi kullaniimistir. Surekli degiskenlerin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde
veriler normal dagihm gdstermedidi icin Spearman korelasyon testinden
yararlaniimistir. Kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi dl¢limii, Greulich
Pyle (GP) ve Gilsanz-Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamh farklilhk olup
olmadigi veriler normal dagiimadigindan Friedman analizi ile incelenmistir.
Bagimli degiskenin yordayiciliginin tespit edilmesi igin lineer regresyon analizi
yapilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan toplam 198 olgunun kronolojik yaslarinin
(Kr) en kugugu 1,3, en buyugu 17,9 olup yas ortalamasi 9,9 (median: 10,6,

standart sapma: +4,4) oldugu saptanmistir.

Olgularin 108’i (%54,5) kiz ve 90’1 (%45,5) erkektir. Yas ortalamasi
kizlarda 17,9, erkeklerde ise 9,2 olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasinda
kronolojik yas acisindan anlamh farklilik tespit edilmemistir (p=0,058) (Tablo
4).

Tablo 4. Kronolojik yasinin cinsiyet ve yas ortalamalari dagilimi
Kiz Erkek
OrtxSS |Median (Min-maks) | OrtxSS |Median (Min-maks)

Kronolojik
yas

10,5¢4,1 | 11,3(1,3-17,9) | 9,246 9,7 (1,3-17,8) | 0,058

Olgularin kronolojik yas Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle
(GP) ve Gilsanz-Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli dizeyde bir farklilik
saptanmistir. (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Tum olgularin kronolojik ve kemik yaslarinin karsilastirilmasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yas 9,884,362 10,58 (1,25-17,92)
SG 9,02+4,31 10,00 (1,00-18,00)
<0,001
GP 9,08+4,71P 9,75 (,50-19,00)
GR 8,91+4,56°¢ 10,00 (,50-18,00)

ab.cFarkliigin kaynaklandigi grup
Kiz olgularda kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yagi, Greulich Pyle

(GP) ve Gilsanz-Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli dizeyde bir farklilik
ortaya ¢gikmaktadir (p<0,001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Kiz olgularin kronolojik ve kemik yaslarinin karsilastirilmasi

OrttSS Median (Min-maks) p
Kronolojik yas 10,45+4,092 11,33 (1,25-17,92)
SG 9,94+3,92° 11,00 (2,00-18,00) <0.001
GP 10,13+4,35P 10,50 (1,00-18,00) ’
GR 9,66+4,33° 10,25 (1,00-18,00)

aberFarkhh@in kaynaklandigi grup

Erkek olgularin genel olarak kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik
yasl, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli

dizeyde bir farkhlik ortaya ¢ikmaktadir (p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 7. Erkek olgularin kronolojik ve kemik yaslarinin karsilastiriimasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yas 9,194,592 9,71 (1,33-17,83)
SG 7,91+4,51° 8,00 (1,00-17,00) <0.001
GP 7,83+4,85° 7,50 (,50-19,00) ’
GR 8,01+4,69° 7,75 (,50-17,00)
abeFarkhihgin kaynaklandigi grup
Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 8’te verilmistir.
Tablo 8. Olgularin yas ve cinsiyete gére dagilimi
Kiz Erkek
Yas
Sayi % Sayli %
1 4 3,7 4 4,4
2 3 2,8 6 6,7
3 3 2,8 5 5,6
4 3 2,8 6 6,7
5 2 1,9 5 5,6
6 4 3,7 8 8,9
7 10 9,3 4 4,4
8 6 5,6 3 3,3
9 11 10,2 7 7,8
10 6 5,6 6 6,7
11 12 11,1 7 7,8
12 14 13,0 7 7,8
13 11 10,2 7 7,8
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14 5 4,6 4 4,4
15 6 5,6 3 3,3
16 3 2,8 6 6,7
17 5 4,6 2 2,2

Olgularin 125’i (%63,1) 0-11,99 yas grubunda, 48’i (%24,2) 12-14,99
yas grubunda ve 25'i (%12,6) 15-17,99 yas grubunda bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin yas gruplari

'Yas Grubu Sayi %

0-11,99 125 63,1
12-14,99 48 24,2
15-17,99 25 12,6

Kizlardan yasi 0-11,99 grubunda olan olgularin genel olarak kronolojik
yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-Ratib (GR)
kemik yaslari arasinda anlamli dizeyde bir farklihk ortaya g¢ikmaktadir
(p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 10. Kizlardan 0-11,99 yas grubundakilerin kronolojik ve kemik yaslarinin
kargilastiriimasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yas 7,89+3,172 8,75 (1,25-11,92)
SG 7,55+3,002 8,00 (2,00-12,00) <0.001
GP 7,43+3,352 8,42 (1,00-15,00) ’
GR 6,98+3,23P 8,00 (1,00-13,50)

abFarkhligin kaynaklandigi grup

Erkeklerden yasi 0-11,99 grubunda olan olgularin genel olarak
kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-
Ratib (GP) kemik yaslar arasinda anlamli duzeyde bir farklilik ortaya
ctkmaktadir (p<0,001) (Tablo 11).
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Tablo 11. Erkeklerden 0-11,99 yas grubundakilerin kronolojik ve kemik
yaslarinin karsilastiriimasi

OrttSS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 6,71+3,242 6,25 (1,33-11,92)
SG 5,49+3,17° 5,00 (1,00-12,00) <0.001
GP 5,25+3,25P 4,50 (,50-12,50) ’
GR 5,562+3,43P 5,00 (,50-13,00)

abFarkliligin kaynaklandigi grup

Kizlardan yagsi 12-14,99 grubunda olan olgularin genel olarak kronolojik
yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-Ratib (GR)
kemik yaslari arasinda anlamli dizeyde bir farklihk ortaya c¢ikmaktadir
(p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. Kizlardan 12-14,99 yas grubundakilerin kronolojik ve kemik
yaslarinin karsilastiriimasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 13,18+,882P 13,08 (12,00-14,83)
SG 12,60+1,79°¢ 12,00 (11,00-18,00) <0.001
GP 13,351,772 13,50 (10,00-18,00) ’
GR 12,83+2,04°¢ 12,25 (10,00-18,00)

~PeFarklihgin kaynaklandigi grup

Erkeklerden yasi 12-14,99 grubunda olan olgularin genel olarak
kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-
Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli duzeyde bir farkllik ortaya
cikmaktadir (p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Erkeklerden 12-14,99 yas grubundakilerin kronolojik ve kemik
yaslarinin karsilastiriimasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 13,284,852 13,04 (12,17-14,92)
SG 12,11+1,28° 12,00 (10,00-15,00) <0.001
GP 11,86+2,08° 11,50 (9,00-16,50) ’
GR 12,25+1,26° 12,00 (10,50-15,00)

abFarkhhigin kaynaklandigi grup
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Kizlardan yasi 15-17,99 grubunda olan olgularin genel olarak kronolojik
yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-Ratib (GR)
kemik yaslari arasinda anlamli dizeyde bir farkliik ortaya cikmaktadir
(p<0,001) (Tablo 14).

Tablo 14. Kizlardan 15-17,99 yas grubundakilerin kronolojik ve kemik
yaslarinin karsilastiriimasi

OrttSS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 16,30+1,082 16,17 (15,08-17,92)
SG 15,14+1,41° 15,50 (13,00-18,00) 0.006
GP 15,54+1,832P 16,00 (13,00-18,00) ’
GR 15,11+1,98° 15,00 (12,00-18,00)

abFarklihdin kaynaklandigi grup

Erkeklerden yasi 15-17,99 grubunda olan olgularin genel olarak
kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-
Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli dizeyde bir farkhlik ortaya
cikmaktadir (p<0,001 (Tablo 15).

Tablo 15. Erkeklerden 15-17,99 yas grubundakilerin kronolojik ve kemik
yasglarinin kargilagtirilmasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 16,27+,902 16,08 (15,08-17,83)
SG 14,45+1,81° 15,00 (11,00-17,00) <0.001
GP 15,55+1,802P 15,50 (12,50-19,00) ’
GR 14,82+1,17° 15,00 (13,00-17,00)

abFarkhligin kaynaklandigi grup

Yapilan korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $G, GP ve GR
arasinda pozitif ydnde anlamli bir korelasyon gorulmustir. SG ile GP ve GR
arasinda pozitif yonde anlaml bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR

arasinda pozitif ydonde anlamli bir iligki belirlenmistir (Tablo 16).
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Tablo 16 Tum olgularin kronolojik yas ile kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yasi SG GP
r ,962
6 p ,000
r 950 973
GP : :
p ,000 ,000
GR r ,959 972 ,982
p ,000 ,000 ,000

r: korelasyon katsayisi, p: sig.

Kiz olgularda yapilan korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $G,
GP ve GR arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon gértulmastur. SG ile
GP ve GR arasinda pozitif ydnde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP

ile GR arasinda pozitif ydonde anlaml bir iliski belirlenmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Kiz olgularin kronolojik yas ile kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yasi SG GP
r ,960
6 p ,000
r 947 976
GP : :
p ,000 ,000
GR r ,953 ,976 ,990
p ,000 ,000 ,000

Erkek olgularda yapilan korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $G,
GP ve GR arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon goértlmastir. SG ile
GP ve GR arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP

ile GR arasinda pozitif ydonde anlaml bir iliski belirlenmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Erkek olgularin kronolojik yas ile kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yasi SG GP
r ,956
6 p ,000
r ,955 ,970
GP p ,000 ,000
GR r ,966 ,973 ,984
p ,000 ,000 ,000
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Tam olgularda yapilan regresyon analizi Tablo 19'de gdsterilmistir

Tablo 19. TUm olgularda regresyon analizi

R2:0,927 Unstandardized Standardized

F:825,412 Coefficients Coefficients t p
p<0,001 B Std. Error Beta

SG ,490 ,105 ,484 4,661 ,000
GP -,057 ,120 -,062 -,473 ,636
GR ,521 ,125 ,545 4,164 ,000

Bagimh degisken: Kronolojik yas, Bagimsiz degiskenler: $G, GP, GR

Kiz olgularda yapilan regresyon analizi Tablo 20’de gosterilmigtir.

Tablo 20. Kiz olgularda regresyon analizi

R2:0,920 Unstandardized Standardized

F:399,221 Coefficients Coefficients t p
p<0,001 B Std. Error Beta

SG ,653 ,146 ,625 4,459 ,000
GP , 161 ,201 171 ,802 424
GR ,158 ,209 ,168 , 758 ,450
Bagimli degisken: Kronolojik yas, Bagimsiz degiskenler: $G, GP, GR

Erkek olgularda yapilan regresyon analizi Tablo 21’te gosterilmigtir.

Tablo 21. Erkek olgularda regresyon analizi

R2:0,940 Unstandardized Standardized

F:449,176 Coefficients Coefficients t p
p<0,001 B Std. Error Beta

SG ,401 ,152 ,394 2,646 ,010
GP ,034 ,159 ,036 212 ,833
GR ,534 ,179 ,545 2,973 ,004
Bagimh degisken: Kronolojik yas, Bagimsiz degiskenler: $G, GP, GR

SG ile Kr yas arasinda en dusiuk fark -5, en ylksek fark 5 olarak
bulundu. Ortalama fark -0,59 idi. 88 vakada (%44,4) SG yasi kr yastan kiguk,

99 vakada (%50) uyumlu saptanmistir.
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GP ile kronolojik yas arasinda en dusuk fark -5, en yuksek fark 5 olarak
bulunmus olup ortalama fark -0,58 idi. 89 vakada (%44,9) SG yasi kronolojik
yastan kicuk, 90 vakada (%45,5) uyumlu saptanmistir.

GR ile kronolojik yas arasinda en dusuk fark -4, en yuksek fark 5 olarak
bulunmus olup; ortalama fark -0,65 idi. 101 vakada (%51) SG yasi kronolojik
yastan kilguk, 85 vakada (%42,9) uyumlu saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Kesin yas tayini yapilan olgularda atlas yas tayini ile kronolojik yas
arasindaki fark

Kiz Erkek Toplam

Sayl % Sayi % Sayi %
-5 0 0 1 11 1 D
-4 0 0 1 11 1 D
-3 1 9 8 8,9 9 4,5
-2 8 7,4 11 12,2 19 9,6

SG-Kronolojik yas|-1 25 23,1 33 36,7 58 29,3

0 66 61,1 33 36,7 99 50,0
1 6 5,6 3 3,3 9 4,5
2 1 9 0 ,0 1 D
3 1 9 0 ,0 1 )
-5 0 ,0 1 1,1 1 i)
-4 1 9 3 3,3 4 2,0
-3 2 1,9 8 8,9 10 51
-2 6 5,6 13 14,4 19 9,6

-1 27 25,0 28 31,1 55 27,8

GP-Kronolojik yas

0 58 53,7 32 35,6 90 45,5
1 10 9,3 3 3,3 13 6,6
2 2 19 2 2,2 4 2,0
3 1 9 0 0 1 D
S} 1 9 0 0 1 D
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-2 15 13,9 15 16,7 30 15,2
-1 35 32,4 29 32,2 64 32,3

GR-Kronolojik yas

0 47 43,5 38 42,2 85 42,9
1 5 4,6 1 1,1 6 3,0
2 3 2,8 2 2,2 5 2,5
3} 1 9 0 ,0 1 S}

0-11,99 yas grubunda 74 (%59,2) olguda S$G ile kronolojik yas uyumlu,
61 (%48,8) olguda GP ile kronolojik yas uyumlu, 62 (%49,6) olguda GR ile

kronolojik yas uyumlu goralmustar.

12-14,99 yas grubunda 18 (%37,5) olguda $G ile kronolojik yas uyumlu,
18 (%37,5) olguda GP ile kronolojik yas uyumlu, 16 (%33,3) olguda GR ile

kronolojik yas uyumlu goralmustar.

15-17,99 yas grubunda 7 (%28) olguda $G ile kronolojik yas uyumlu,
11 (%44) olguda GP ile kronolojik yas uyumlu, 7 (%28) olguda GR ile kronolojik
yas uyumlu goriimustir (Tablo 23).

Tablo 23. Kesin yas tayini yapilan olgularda atlas yas tayini ile kronolojik yas
arasindaki fark

0-11,99 12-14,99 15-17,99

Sayi % Sayi % Sayi %

-5 1 ,8 0 ,0 0 ,0

-4 0 0 0 0 1 4,0

SG- -3 6 4,8 1 2,1 2 8,0

Kronolojik

yas -2 11 8,8 5 10,4 3 12,0
-1 27 21,6 19 39,6 12 48,0
0 74 59,2 18 37,5 7 28,0
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1 5 4,0 4 8,3 0 .0
2 1 8 0 ,0 0 0
5 0 ,0 1 2,1 0 ,0
-5 1 8 0 ,0 0 ,0
-4 3 2,4 1 2,1 0 0
-3 7 5,6 2 4,2 1 4,0
-2 11 8,8 5 10,4 3 12,0

GP- -1 36 28,8 11 22,9 8 32,0

Kronolojik

vas 0 61 48,8 18 37,5 11 44,0
1 3 2,4 8 16,7 2 8,0
2 2 1,6 2 4,2 0 0
3 1 8 0 ,0 0 0
5 0 ,0 1 2,1 0 ,0
-4 3 2,4 0 0 1 4,0
3 3 2,4 0 0 0 0
-2 17 13,6 5 10,4 8 32,0

GR- -1 36 28,8 20 41,7 8 32,0

Kronolojik

yas 0 62 49,6 16 33,3 7 28,0
1 2 1,6 3 6,3 1 4,0
2 2 1,6 3 6,3 0 0
5 0 ,0 1 2,1 0 ,0

Kizlarda SG ile kronolojik yasin esit olma orani (%61,1) erkeklerin
oranindan (%36,7) anlamli sekilde yuksek bulunmustur (p<0,001). Kizlarda
GP ile kronolojik yasin esit olma orani (%53,7) erkeklerin oranindan (%35,6)
anlamli sekilde ylksek bulunmustur (p=0,001). Cinsiyetler arasinda GR ile
kronolojik yas agisindan anlamli farklihk géralmemistir (p=0,297)(Tablo 24).
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Tablo 24. Atlas yaslari ile kronolojik (Kr) yas arasindaki uyumun cinsiyete gore
kargilastiriimasi

Kiz Erkek )
p
Sayi % Sayi %
SG>Kr yas 8 7,4 3 3,3
SG=Kr yas 66 61,1 33 36,7 <0,001
SG<Kr yas 34 31,5 54 60,0
GP>Kr yas 14 13,0 5 5,6
GP=Kr yas 58 53,7 32 35,6 0,001
GP<Kr yas 36 33,3 53 58,9
GR>Kr yas 9 8,3 3 3,3
GR=Kr yas 47 43,5 38 42,2 0,297
GR<Kr yas 52 48,1 49 54,4

0-11,99 yas grubunda bulunanlarin %59,2’sinde, 12-14,99 vyas
grubunda bulunanlarin %37,5’inde ve 15-17,99 yas grubunda bulunanlarin
%28’inde SG ile kronolojik yas uyumlu gorulmustar ve yas gruplari arasinda
SG uyumu agisindan anlamli farklilik gérialmastir (p=0,002).

0-11,99 yas grubunda bulunanlarin %48,8’inde, 12-14,99 yas grubunda
bulunanlarin %37,5’inde ve 15-17,99 yas grubunda bulunanlarin %44’Gnde
GP ile kronolojik yas uyumlu gorulmustir ve yas gruplari arasinda GP uyumu
acisindan anlamh farkhlik gérulmustar (p=0,017).

0-11,99 yas grubunda bulunanlarin %49,6’sinda, 12-14,99 vyas
grubunda bulunanlarin %33,3’Unde ve 15-17,99 yas grubunda bulunanlarin
%28’inde GR ile kronolojik yas uyumlu gorulmustir ve yas gruplari arasinda

GR uyumu acisindan anlamh farklilik gérulmustar (p=0,015) (Tablo 25).
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Tablo 25. Atlas yaslar ile kronolojik (kr) yas arasindaki uyumun yas
kategorisine gore karsilastiriimasi

0-11,99 12-14,99 15-17,99 .

Sayi % Sayi % Sayi % P
SG>kryas| 6 4,8 5 10,4 0 ,0
SG=kryas| 74 59,2 18 37,5 7 28,0 0,002
SG<kryas| 45 36,0 25 52,1 18 72,0
GP>kryas| 6 4.8 11 22,9 2 8,0
GP=kryas| 61 48,8 18 37,5 11 44,0 0,017
GP<kryas| 58 46,4 19 39,6 12 48,0
GR>kryas| 4 3,2 7 14,6 1 4,0
GR=kr yas| 62 49,6 16 33,3 7 28,0 0,015
GR<kryas| 59 47,2 25 52,1 17 68,0

Tdm olgularin boy ortalamasi 127,9+25,1 cm olarak bulunmustur.

Olgularin 94°G (%47,5) <3 persentil, 98’i (%49,5) 3-97 persentil ve 6’si (%3)
>97 persentil seklinde saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Tum olgularin boy persentilleri

Ort+SS Median (Min-maks)

Boy 127,9¢251 | 135,0 (56,0-189,0)
Sayi %
Boy persentili <3 24 47.5
kategorisi 397 98 49,5
>97 6 3,0

Cinsiyetler arasinda boy acisindan anlamh farklihk goértlmemistir
(p=0,116)(Tablo 27).

Tablo 27. Boyun cinsiyete gore kargilastiriimasi

Kiz Erkek
Ort+SS Median (Min- Ort+SS Median (Min- p’
maks) maks)
138,5 (72,0- 127,1 (56,0-
Bo 130,9+22,3 124,4+27,9 0,116
y 161,0) 189,0)

*Mann Whitney U testi yapiimistir.
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Kizlardan <3 ve >97 boy persentil grubunda olan olgularin genel olarak
kronolojik yas, Semsi GOK kemik yagsi, Greulich Pyle ve Gilsanz-Ratib kemik
yaslari arasinda anlamli dizeyde bir farkllik ortaya ¢ikmaktadir (p<0,001)
(Tablo 28).

Tablo 28. Kizlardan <3 ve >97 boy persentil grubundakilerin kronolojik ve
kemik yaslarinin karsilastiriimasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 10,32+4,412 10,92 (1,50-17,92)
SG 9,62+4,31 10,00 (2,00-18,00) <0.001
GP 9,71+4,68° 10,00 (1,00-18,00) ’
GR 9,22+4,62°¢ 10,00 (1,00-18,00)

abcFarkhligin kaynaklandigi grup

Kizlardan <3 ve >97 boy persentil grubunda olan olgularda yapilan
korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $SG, GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gorulmugtur. SG ile GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki belirlenmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Kizlardan <3 ve >97 boy persentil grubundakilerin kronolojik yas ile
kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yas! SG GP
r ,965
6 p ,000
r 956 983
GP : :
p ,000 ,000
GR r ,960 ,981 ,993
p ,000 ,000 ,000

Kizlardan 3-97 boy persentil grubunda olan olgularin genel olarak
kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-
Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli duzeyde bir farklilik ortaya
¢cikmaktadir (p<0,001) (Tablo 30).
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Tablo 30. Kizlardan 3-97 boy persentil grubundakilerin kronolojik ve kemik

yasglarinin kargilagtirilmasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 10,59+3,772 11,50 (1,25-17,17)
SG 10,26+3,482P 11,00 (2,00-16,00) <0.001
GP 10,56+3,992 11,00 (1,00-18,00) ’
GR 10,11+4,00° 10,50 (1,00-18,00)

abFarkhihgin kaynaklandigi grup

Kizlardan 3-97 boy persentil grubunda olan olgularda yapilan
korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $SG, GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gorulmugtur. SG ile GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki belirlenmistir (Tablo 31).

Tablo 31. Kizlardan 3-97 boy persentil grubundakilerin kronolojik yas ile kemik
yaslarin korelasyonu

Kronolojik yasi SG GP
r ,955
6 p ,000
r ,933 ,972
GP p ,000 ,000
GR r ,945 ,974 ,984
p ,000 ,000 ,000

Erkeklerden <3 ve >97 boy persentil grubunda olan olgularin genel
olarak kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve
Gilsanz-Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli duzeyde bir farkhlik ortaya
¢cikmaktadir (p<0,001) (Tablo 32).
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Tablo 32. Erkeklerden <3 ve >97 boy persentil grubundakilerin kronolojik ve

kemik yaslarinin karsilastiriimasi

OrttSS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 9,59+4 842 9,58 (1,33-17,83)
SG 7,87+4,96° 8,00 (1,00-17,00) <0001
GP 8,00+5,37° 7,00 (,50-19,00) ’
GR 8,07+5,11 7,00 (,50-17,00)

abFarkliligin kaynaklandigi grup

Erkeklerden <3 ve >97 boy persentil grubunda olan olgularda yapilan
korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $SG, GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gorulmugstur. SG ile GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki belirlenmigtir (Tablo 33).

Tablo 33. Erkeklerden <3 ve >97 boy persentil grubundakilerin kronolojik yas
ile kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yas SG GP
r ,952
6 p ,000
r 956 982
GP : :
p ,000 ,000
GR r ,969 ,987 ,993
p ,000 ,000 ,000

Erkeklerden 3-97 boy persentil grubunda olan olgularin genel olarak
kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-
Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli duzeyde bir farklilik ortaya
¢cikmaktadir (p<0,001) (Tablo 34).

Tablo 34. Erkeklerden 3-97 boy persentil grubundakilerin kronolojik ve kemik
yaglarinin kargilagtirilmasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 8,79+4,352 9,92 (1,75-16,08)
SG 7,96+4,06° 9,00 (2,00-15,00) <0.001
GP 7,66+4,32° 8,00 (1,25-16,00) ’
GR 7,94+4,28° 9,00 (1,17-15,00)

abFarkhhgin kaynaklandigi grup
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Erkeklerden 3-97 boy persentil grubunda olan olgularda yapilan
korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $SG, GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gorulmustir. SG ile GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR arasinda pozitif ydonde

anlamli bir iligki belirlenmigtir (Tablo 35).

Tablo 35. Erkeklerden 3-97 boy persentil grubundakilerin kronolojik yas ile
kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yasi SG GP
r 959
G )
? p ,000
r ,994 ,962
P
© p ,000 ,000
GR r ,955 ,949 ,972
p ,000 ,000 ,000

Tdm olgularin kilo ortalamasi 32,8+15,8 olarak bulunmustur. Olgularin
51’1 (%25,8) <3 persentil, 139’u (%70,2) 3-97 persentil ve 8'i (%4) >97 persentil
seklindedir (Tablo 36).

Tablo 36. Tum olgularin kilo persentilleri

Ort+SS Median (Min-maks)

Kilo 32,8+15,8 32,1 (4,2-85,1)
Sayi %
Kilo persentili <3 o1 258
kategorisi 3-97 139 79.2
>97 8 4,0

Kizlarin  kilosu erkeklerin kilosundan anlamli sekilde ylUksek
bulunmustur (p=0,029)(Tablo 37).

Tablo 37. Kilonun cinsiyete gore karsilastiriimasi

Kiz Erkek
Ort+SS Median (Min- Ort+SS Median (Min- p
maks) maks)
Kilo 34,5+£13,7 | 33,7 (7,3-66,0) [30,7£17,8 | 27,5 (4,2-85,1) | 0,029
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Kizlardan <3 ve >97 kilo persentil grubunda olan olgularin genel olarak
kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-
Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli dizeyde bir farkhlik ortaya
cikmaktadir (p<0,001) (Tablo 38).

Tablo 38. Kizlardan <3 ve >97 kilo persentil grubundakilerin kronolojik ve
kemik yaslarinin karsilastiriimasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 11,03+4,942 11,92 (1,42-17,92)
SG 10,1444,49° 11,00 (2,00-18,00) <0.001
GP 10,3544,78° 10,50 (1,00-18,00) ’
GR 9,86+4,65° 11,00 (1,00-18,00)

abFarkhihgin kaynaklandigi grup

Kizlardan <3 ve >97 kilo persentil grubunda olan olgularda yapilan
korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $SG, GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gorulmugtur. SG ile GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki belirlenmistir (Tablo 39).

Tablo 39. Kizlardan <3 ve >97 kilo persentil grubundakilerin kronolojik yas ile
kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yas! SG GP
r ,981
6 p ,000
r 969 971
GP : :
p ,000 ,000
GR r ,965 ,966 ,996
p ,000 ,000 ,000

Kizlardan 3-97 kilo persentil grubunda olan olgularin genel olarak
kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-
Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli duzeyde bir farkllik ortaya
¢cikmaktadir (p<0,001) (Tablo 40).
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Tablo 40. Kizlardan 3-97 kilo persentil grubundakilerin kronolojik ve kemik

yaslarinin karsilastiriimasi

OrttSS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 10,2543,772 11,04 (1,25-17,17)
SG 9,86+3,73 11,00 (2,00-18,00) <0.001
GP 10,05+4,222.0 10,00 (1,25-18,00) ’
GR 9,59+4,24° 10,00 (1,00-18,00)

abFarkliligin kaynaklandigi grup

Kizlardan 3-97 kilo persentil grubunda olan olgularda yapilan
korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $SG, GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gorulmugtur. SG ile GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki belirlenmigtir (Tablo 41).

Tablo 41. Kizlardan 3-97 kilo persentil grubundakilerin kronolojik yas ile kemik
yaslarin korelasyonu

Kronolojik yas! SG GP
r ,956
6 p ,000
r 946 978
GP : :
p ,000 ,000
GR r ,951 ,979 ,988
p ,000 ,000 ,000

Erkeklerden <3 ve >97 kilo persentil grubunda olan olgularin genel
olarak kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve
Gilsanz-Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli duzeyde bir farkhlik ortaya
ctkmaktadir (p<0,001) (Tablo 42).

Tablo 42. Erkeklerden <3 ve >97 kilo persentil grubundakilerin kronolojik ve
kemik yaslarinin karsilastiriimasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 9,544,902 9,83 (1,33-17,83)
SG 7,77+4,86° 8,00 (1,00-16,00) <0.001
GP 7,9445,23° 7,50 (,50-17,00) ’
GR 7,98+5,09° 7,00 (,50-16,00)

abFarkliigin kaynaklandigi grup
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Erkeklerden <3 ve >97 kilo persentil grubunda olan olgularda yapilan
korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $SG, GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gorulmustir. SG ile GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR arasinda pozitif ydonde

anlamli bir iligki belirlenmigtir (Tablo 43).

Tablo 43. Erkeklerden <3 ve >97 kilo persentil grubundakilerin kronolojik yas
ile kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yas! SG GP
r ,951
6 p ,000
r ,949 ,975
P
© p ,000 ,000
GR r ,965 ,984 ,988
p ,000 ,000 ,000

Erkeklerden 3-97 kilo persentil grubunda olan olgularin genel olarak
kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-
Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli duzeyde bir farklilik ortaya
cikmaktadir (p<0,001) (Tablo 44).

Tablo 44. Erkeklerden 3-97 kilo persentil grubundakilerin kronolojik ve kemik
yaslarinin karsilastiriimasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 9,004,452 9,58 (1,75-17,33)
SG 7,98+4,35° 8,00 (2,00-17,00) <0.001
GP 7,78+4,68° 7,50 (1,25-19,00) ’
GR 8,02+4,51P 8,00 (1,50-17,00)

abFarkliligin kaynaklandigi grup

Erkeklerden 3-97 kilo persentil grubunda olan olgularda yapilan
korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $SG, GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gorilmustir. SG ile GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski belirlenmistir (Tablo 45).
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Tablo 45. Erkeklerden 3-97 kilo persentil grubundakilerin kronolojik yas ile
kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yasi SG GP
r ,963
6 p ,000
r 963 970
GP : :
p ,000 ,000
GR r ,963 ,965 ,981
p ,000 ,000 ,000

TUm olgularin Viicut Kitle indeksi (VKI) ortalamasi 18,6+3,5 cm olarak
bulunmustur. Olgularin 16’s1 (%8,1) zayif, 144°G (%72,7) normal, 18’i (%9,1)
fazla kilolu ve 20’si (%10,1) obez seklindedir (Tablo 46).

Tablo 46. Tim olgularin Vicut Kitle indeksi (VKI) persentilleri

Ort+SS Median (Min-maks)
VKi 18,6+3,5 17,9 (11,9-30,3)
Sayi %
ZayIf 16 8,1
. Normal 144 72,7
VK Fazla kilolu 18 9,1
Obez 20 10,1

Kizlarin Viicut Kitle indeksi (VKIi) degeri erkeklerin VKi degerinden
anlamli sekilde yiuksek bulunmustur (p=0,008)(Tablo 47).

Tablo 47. Vicut Kitle indeksinin (VKI) cinsiyete gore karsilagtiriimasi

Kiz Erkek
Ort+SS Median (Min- Or+SS Median (Min- p*
maks) maks)
VKi 19,1+3,3 | 18,8 (13,6-27,5) | 18,0£3,7 | 17,0 (11,9-30,3) | 0,008

Kizlardan =97 VKi persentil grubunda olan olgularin genel olarak
kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP) ve Gilsanz-
Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli duzeyde bir farkllik ortaya
¢cikmaktadir (p=0,007) (Tablo 48).
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Tablo 48. Kizlardan 297 Vicut Kitle indeksi persentil grubundakilerin
kronolojik ve kemik yaslarinin karsilastiriimasi

OrttSS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 8,10+3,882 7,71 (1,42-15,33)
SG 7,42+3,652P 7,00 (2,00-14,00) 0.007
GP 7,50+4,092b 7,33 (1,00-14,00) ’
GR 7,00+3,80P 6,75 (1,00-13,50)

abFarkliligin kaynaklandigi grup

Kizlardan 297 VKi persentil grubunda olan olgularda yapilan
korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $SG, GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gorulmugstur. SG ile GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki belirlenmigtir (Tablo 49).

Tablo 49. Kizlardan 297 Vicut Kitle indeksi persentil grubundakilerin
kronolojik yas ile kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yasi SG GP
r 968
G b)
3 p ,000
r 914 ,954
P
© p ,000 ,000
GR r ,923 ,950 ,996
p ,000 ,000 ,000

Erkeklerden 297 Vicut Kitle indeksi persentil grubunda olan olgularin
genel olarak kronolojik yas, Semsi GOK (SG) kemik yasi, Greulich Pyle (GP)
ve Gilsanz-Ratib (GR) kemik yaslari arasinda anlamli dizeyde bir farklilik
gorulmemistir (p=0,405)(Tablo 50).

Tablo 50. Erkeklerden 297 Vicut Kitle indeksi persentil grubundakilerin
kronolojik ve kemik yaslarinin kargilastiriimasi

Ort+SS Median (Min-maks) p
Kronolojik yasi 9,9615,95 8,33 (2,16-17,33)
SG 9,3845,97 8,50 (2,00-17,00) 0.405
GP 9,8516,59 9,25 (2,00-19,00) ’
GR 9,42+5,96 9,25 (2,00-17,00)
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Erkeklerden 297 VKI persentil grubunda olan olgularda yapilan
korelasyon analizine gore kronolojik yas ile $SG, GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gorulmustir. SG ile GP ve GR arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. GP ile GR arasinda pozitif ydonde

anlamli bir iligki belirlenmigtir (Tablo 51).

Tablo 51. Erkeklerden 297 Vicut Kitle Indeksi persentil grubundakilerin
kronolojik yas ile kemik yaslarin korelasyonu

Kronolojik yas! SG GP

r ,976

6 p ,000
r ,976 1,000

P

© p ,000 ,000

GR r ,976 1,000 1,000
p ,000 ,000 ,000
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TARTISMA VE SONUG

Bireylerin kemik yaslarinin saptanmasi adli tip pratiginin icinde yer alan,
hukuk ve ceza mahkemelerinde dnemli yeri olan bir durumdur. Cogu zaman
adli tip uzmanlarindan ve anabilim dallarindan istenen yas tespiti pediatrist ve
radyologlar tarafindan da hastalik takiplerinde kullaniimaktadir. Kronolojik
yasin en iyi gostergesi iskelet gelisimidir ve dis faktérlerden en az etkilenen
parametredir. Yas tespiti yapilirken grafiler ile birlikte buylime bozukluklari,
endokrinolojik problemler, beslenme ve saglik problemleri ile gcevresel faktorler
de g6z 6nlne alinmaktadir (1,105,106).

Erigkin yasa kadar olan donemde buyume takibindeki en dnemli belirteg
kemik yasi olmustur (107). On sekiz yas alti grupta kemik yag! tespiti i¢in en
cok kullanilan grafiler sag elin yaralanmasinin daha sik olmasindan dolayi sol
el ve el bilek grafileri olmustur. Mevcut atlaslara goére el ve el bilek kemikleri
epifizleri incelenerek bu bdlgelerin olgunlasma duzeylerine gobre hesap
yapiimaktadir(108). Ulkemizde kemik yasinin tespitinde siklikla Greulich-Pyle,
Semsi GOk ve Tanner-Whitehouse atlaslarindan yararlanilir (2,109,110). Bu
calismada Semsi GOk, Gilsanz-Ratib ve Greulich Pyle atlaslarinda yer alan

referans grafilere gore inceleme yapiimigtir.

Greulich ve Pyle tarafindan gelistirilen atlas standartlari beyaz Amerikali
cocuklarin  grafileri ile olusturulmus olup pratikte yaygin olarak
kullaniimaktadir. Kiz ve erkek gruplar olusturuimus ve ossifikasyon
merkezlerinin olustugu zamanlar ile bunlarin sekilleri ve epifizlerinin fizyonlari
evrelere ayrilarak degerlendirilir. Bazi ¢alismalarda bu atlas ile hesaplanan
kemik yasinin takvim yasina goére 2 standart deviasyona kadar farkhlik

gostermesi normal kabul edilmektedir (36,111).

Greulich-Pyle atlasindan farkl olarak dijital ortamda degerlendirme
yapabilmek amaciyla gelistiriimis olan Gilsanz-Ratib atlasinda her yas igin
erkek ve kizlarda ayri ayri olmak Uzere ¢ekilen grafiler pargalara ayrilmis; her

bdlgedeki kemiklesme merkezleri icin birden ¢ok grafi birlestirilerek yapay
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referans goruntuler olusturulmustur (Sekil 2). Bu atlas ile erkek ve kizlarda 8

ay ile 18 yas arasinda degerlendirme yapilabilmektedir (69,112).

Sekil 2: Gilsanz&Ratib dijital atlasi. ki farkli grafideki karpal kemiklerin uygun
olanlarinin alinarak referans yapay gorinti olusturulmasi (69).

Greulich-Pyle atlasindan uyarlanarak olusturulan Semsi Gok atlasinda
da yukarida bahsedilen atlaslar gibi yas ve cinsiyete uygun hazirlanmig
referans goruntuler ile karsilastiriimak suretiyle yas tespiti yapilmaktadir. Bu
atlasta el ve el bilek grafilerine ek olarak humerus, skapula, femur basi, iliak
kemik Ust kenar, iskion alt epifizi, sakrum, koksiks, sternum ile kotlar da
degerlendirilmis (Sekil 3) ve 50’li yaslara kadar tespite olanak saglanmistir (61,
113).
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Sekil 3: Semsi Gok atlasindan olgular (41).

Adli tip pratiginde uzmanlarin sik¢a karsisina ¢ikan kemik yasi tespiti
vakalarinda inceleme yaplilirken sahislarin klinik dykasu iyi alinmali; patolojik
faktorler gézden kagiriimamalidir. Kemik yasini etkileyen oldukga fazla durum
olmakla birlikte en oOnemlileri hipotalamus-hipofiz-gonad aksini etkileyen
durumlardir. Konjenital adrenal hiperplazi, Cushing sendromu, Sotos
sendromu, hipertiroidi ve obezite gibi durumlar kemik yagini oldugundan ileride
gosterirken addison hastaligi, ¢Olyak, diyabet, renal yetmezlik, HIV, talasemi
ve hipotiroidi gibi durumlar ise kemik yasinda gerilikle seyretmektedir.
inceleme  yapilirken olgularin  endokrin  gegmislerinin  incelenmesi
gerekmektedir (114,115).
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Duzce ilinde Celik (109) tarafindan yapilan obez olgularda kronolojik
yas ile kemik yasi arasindaki fark ve buyume gelisme sirasinda yas tayini igin
TW3 atlasi ile tanner kriterlerinin degerlendiriimesini amaclayan caligmada
toplam 274 olgunun 153’Gndn kiz, 1271’inin erkek oldugunu ve olgularin
kizlarda 8, erkeklerde 10 yas igerisinde toplandigdi belirtiimistir. Kronolojik yasta
tum olgularda median degeri 10,17, ortalama 10,08, kizlarda 9,76+2,47 ve
erkeklerde 10,4912 ,42 olarak saptanmigtir.

Juvenil idiopatik artritli hastalarda kemik yasinin nasil etkilendigini
arastirmak amaciyla Ergliven ve ark. (116) tarafindan istanbul'da cocuk
sagligi ve hastaliklari romatoloji poliklinigine bagvuran en kigugu 8 en buyugu
16 yas arasindaki 22 erkek 28 kiz toplam 50 ¢ocugun en kigugun 8 en
bdyugunun 16 yas oldugu belirtmis; tim olgularda ortalama 12,11+£2,05 olarak

saptamistir.

Gller ve ark. (117) tarafindan Ege Universitesi adli tip anabilim dalina
yas tayini igin gonderilen ¢ocuklarin demografik ozelliklerine, rapor istem
nedenlerine ve yas tayininin dnemine dikkat cekmeyi hedefleyen ¢alismadaki
214 olgunun %72,4 U kiz %27,6’s1 erkek olup en kiigugunun 3, en blyuginin
17 yasinda oldugu saptanmigtir. Olgularin sirasiyla en ¢ok 15-17, 12-14 ve 0O-
11 yas gruplarinda oldugu belirtiimig; tim vakalarda, ortalamayi 14,0+3,1

saptamiglardir.

GP atlasi ile yas tayini yonteminin Tark cocuklari igin yeterliligini
arastiran ve Turkiye’nin dogu bdlgelerinde dogup buylimus olma kriterini baz
alan Cantekin ve ark. (118) tarafindan yapilan ¢alismada dis hekimligi fakultesi
ortodonti klinigine bagvuran 767 olgunun %55’inin kiz %45’inin erkek, olgularin
7-17 yas araliginda oldugu, en fazla olgunun 10-11 yas grubunda oldugu
belirtiimigtir. Ortalamay!r tim olgularda 11,93%£2,7, kizlarda 11,9912 4,
erkeklerde 11,93+2,7 olarak saptamigtir.

Schmidt ve ark. (39) tarafindan belirlenen Alman referans
populasyonunda GP ve TH (theimann nitz) atlaslarinin yasi tahmin etme
dogruluklarinin belirlenmesinin amaglandigi ¢alismada ortopedi poliklinigine

boy tahmini igin bagvuran 649 olgunun 303’Unun kiz (%46,7), 346’sinin erkek
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(%53,3), en kigugunun 1 ve en buyugunuan 18 yasinda oldugu belirtiimig, en

¢ok olgu erkeklerde ve kizlarda 12 yas icerisinde toplanmistir.

Groell ve ark. (59) Orta Avrupal ¢ocuklarda GP atlasi ile kemik yasi
tayininin okuyucunun deneyimine gore etkilenip etkilenmedigini belirlemeyi
amaclayan cgalismalarinda pediatrik cerrahi poliklinigine travma suphesi ile
basvuran 47 olgunun 12 ‘sinin kiz, 26’sinin erkek, en kigigunin 2 aylik ve en
bdylugunin 18,8 yasinda oldugu, tium olgularda ortalamayi 8,7 olarak

belirtilmigtir.

Pediatrik yas grubunda GP ve TW atlasi ydontemlerini karsilastiran
Kaplan (68) yaptigi calismada pediatrik radyoloji bilim dalindan dahil ettigi
toplam 360 olgunun 210’unun erkek, 150’sinin kiz, olgularin en kigugunin 11
ve en buyugunun 18 yasinda oldugu; erkeklerde 11-17 yas, kizlarda 11-15 yas
gruplar olusturarak her grupta 30 olgu olacak sekilde degerlendirme

yapmistir. Calismada tim olgularda ortalamayi 13,95 olarak saptamistir.

Literatiire katki saglamayi amaclayan Uzel (92) calismasinda ortopedi
poliklinigine bagvuran 149 olgunun 100°Unun erkek, 49’unun kiz, olgularin en
kigugunin 12 ve en buyuagunin 19 yasinda oldugunu belirtmis; ortalamayi
sirasiyla tim vakalarda 15,6, kizlarda 15,67+2,01 ve erkeklerde 15,52+1,83

olarak saptamistir.

Taravari (111) radyolojik olarak kemik yasi standartlarini belirlemeyi ve
GP atlasi ile kargilastirmaylr amacladigi calismasinda acil ve radyoloji
polikliniklerine bagvuran toplam 1890 olgunun 756’sinin kiz (% 40), 1134’Gndn
erkek (%60), en kigtuginun 0 en blylugunun 19 yasinda oldugu; kizlarda ve

erkeklerde en ¢ok olgunun 1-2 yas igerisinde oldugunu tespit etmisgtir.

Dizce’'de okullarda GP, $G ve TW ydntemlerinin addlesan yas
grubunda uygulanabilirligini degerlendiren Buken ve ark. (119) calismalarinda
toplam 333 olgunun 164’Gnun kiz, 169’unun erkek, en kigugunun 11 ve en
blylugunun 16 yasinda oldugunu belirtmigtir. Calismada 14 yas grubunda olgu
sayisi en fazla olup ortalamayi kizlarda 13,34+1,41, erkeklerde 13,88+1,56
olarak saptamislardir.
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Duzce’de gocukluk ve addlesan yas grubunda Diyabetes Mellitus’un
kemik yasina etkisini arastiran Garan (120) g¢alismasinda ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari poliklinigine basvuran 84 olgunun 38’inin kiz 46’sinin erkek, en
kigugunin 19 ve en buyugunin 16 yasinda oldugunu, en fazla olgunun
kizlarda 15, erkeklerde 14 ve 15 yaslarinda oldugunu belirtmigtir. Ortalamayi
tum vakalarda 13,23, kizlarda 12,82+1,92 ve erkeklerde 13,56+1,96 olarak

saptamistir.

Danimarkali ¢ocuklarda GP atlasi ve bir odontolojik yas tayini
yaklagimini karsilastirildigi Lynnerup ve ark. (121) tarafindan yapilan
calismada toplam 159 olgunun 25'inin kiz 134’Gnin erkek oldudu, en
kigugunun 11 en bdyugunin 19 yasinda oldugu, ortalamanin kizlarda
16,4+2,5, erkeklerde 18,51 olarak bulundugu belirtilmigtir.

Ekonomik durumu bilinmeyen ve italyan soyadina sahip ¢ocuklarda GP,
TW2 ve TW3 atlaslarinin hangisinin adli amag¢ ile kullaniminin guvenilir
oldugunu bulmayi amaglayan Pinchi ve ark. (122) ¢alisma kapsamina aldiklari
307 olgunun 145’inin kiz, 162’sinin erkek, en kuigugunun 6 ve en blyugunun
20 yasinda oldugunu belirtmistir. Calismadaki olgu sayisi her iki cinsiyette 10

ve 11 yaslarinda en fazladir.

GP atlasi ile alternatif bir dijital atlasi karsilastiran Bunch ve ark. (123)
calismalarinda toplam 96 olguda 46 kiz 50 erkek, yaslarin en ki¢tgunin 1,8
ve en buyugunin 17,2 oldugunu belirtmis; kronolojik yasta tim olgularda

median deg@eri 11,3, ortalamayi 10,9 olarak saptamiglardir.

SG atlasi ile yas tayini yonteminin Turk c¢ocuklarinda guvenilir olup
olmadigini aragtiran Buken ve ark.’in yaptig1 baska bir calismada (124) toplam
546 olgunun 248’inin kiz (%45,4), 298’inin erkek (%54,6), en kiigugunun 11 ve
en blyugunin 22 yasinda oldugu, en fazla olgu sayisi erkeklerde 14 ve
kizlarda 11 yaslarinda oldugu saptanmistir. Calismada ortalama kizlarda
14,89+2,55 iken erkeklerde 16,17+3,11 olarak saptanmistir.

Sangay’da acil servise basvuran ¢ocuklarda yas tayininde GP ve GR
atlasinin  gecerliliginin  kargilagtirmayr amaglayan Lin ve ark. (125)
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calismalarindaki 718 olgunun 243’Unun kiz 375’inin erkek, en kigugunun 0 ve
en buyugunun 13 yasinda oldugunu belirtmigtir. Calismada erkek ve kizlarda

en ¢ok olgu 3-7 yas grubunda yer almigtir.

Vignolo ve ark. (126) el bilek ve diz bélgesinden yas tayininde Italyan
cocuklarinda uygun atlasi bulmayr amacladigi ¢alismada toplam 221 olgunun
93’Unun kiz, 128’inin erkek, en kigligunin 4,1 ve en buyuginin 16,9 yasinda

oldugunu belirtmigtir.

Rikhasor ve ark. (127) Pakistanli ¢ocuklarda GP atlasini kullanarak
yaptiklari ¢alismada toplam 750 olgunun 350’sinin kiz (%47), 400’Gnun erkek
(%53,3), en kugugunun 1 en bliyugunun 18 yasinda oldugunu belirtmistir.

Hipotiroidili olgularda kemik yasi ile Semsi Gok (SG), Greulich Pyle
(GP) ve Gilsanz Ratib (GR) atlaslari arasinda fark olup olmadigini tespit etmeyi
amaclayan bu ¢alismamizda ¢alisma kapsamina alinan ve hipotiroidi tanisi ile
takip edilen 198 olgunun 108’i (%54,5) kiz, 90’1 (%45,5) erkektir. Olgularin
kronolojik yaslari; en kigugu 1,3 iken en buyugu 17,9, en ¢ok olgu kizlarda 12
yas (n:14), erkeklerde 6 yas (n:8) igerisindedir. Yas gruplarina bakildiginda
sirasiyla 125 olgu (%63,1) ile 0-12 yas grubu, 48 olgu (%24,2) ile 12-15 yas
grubu ve 25 olgu (%12,6) ile 15-18 yas grubu gelmektedir. Calismamizda tim
olgular degerlendirildiginde ortalama 9,9 (median 10,6, standart sapma +4,4),
minimum yas 1,25 ve maksimum yas 17,92 olarak bulunmustur. Kiz grubunda
ortalama 10,5 (median 11,3, standart sapma *4,1), yaslarin en kiigiigu 1,3, en
bayugu 17,9, iken erkeklerde ortalama 9,2 (median deder 9,7, standart sapma
degeri +4,6) en kucguk yas 1,3, en buyluk yas 17,8, bulunmustur. Cinsiyetler
arasinda kronolojik yas acgisindan anlamli farkhlik gértlmemigtir. Olgularin
kronolojik yasi ile kullanilan atlaslarla tespit edilen kemik yaglari arasinda
anlamli duzeyde farkhlik saptanmis olup bu degerlere gére tum olgularda
ortalamayi sirasiyla SG atlasi ile 9,02 (x4,31, median: 10), GP atlasi ile 9,08
(x4,71, median: 9,75) ve GR atlasi ile 8,91 (4,56, median: 10) olarak tespit
edilmistir. Bu degerlere gore tim olgularda kronolojik yasi $SG atlasi ile -0,86
yil, GP atlasi ile -0,8 yil ve GR atlasi ile -0,97 yil geride saptanmigtir. Kizlarda

kronolojik yas ile atlaslarla tespit edilen kemik yaslari arasinda anlaml
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duzeyde farklihk saptanmig olup ortalama sirasiyla SG atlasi ile 9,94 (+3,92,
median: 11), GP atlasi ile 10,13 (+4,35, median: 10,5) ve GR atlasi ile 9,66
(4,33, median: 10,25) olarak tespit edilmistir. Bu dederlere goére kizlarda
kronolojik yas SG atlasi ile -0,51 yil, GP atlasi ile -0,32 yil ve GR atlasi ile -
0,79 yil geride bulunmustur. Erkeklerde kronolojik yas ile atlaslarla tespit edilen
kemik yaslari arasinda anlamli duzeyde farklilk saptanmis olup ortalama
siraslyla SG atlasinda 7,91 (+4,51, median: 8), GP atlasinda 7,83 (+4,85,
median: 7,5) ve GR atlasinda 8,01 (4,69, median: 7,75) olarak tespit
edilmistir. Bu degerlere gore erkeklerde kronolojik yas $G atlasi ile -1,28, GP
atlasi ile -1,36 ve GR atlasi ile -1,18 yil geride bulunmustur. Calismamizda her
uc atlas ile tim olgularda hem kizlarda hem de erkeklerde kronolojik yas
ortalama olarak geride saptanmistir. Schmidt ve ark. (39) GP atlasinda
ortalama yas farkini erkeklerde -0,49 yil (£2,02), kizlarda -0,39 yil (£2,16)
bulmus ve kronolojik yas ile atlas yaslari arasinda anlamli farklihk tespit
etmistir. Kaplan (68) GP atlasinda tim olgularda -0,05 yil, kizlarda +0,01 yil,
erkeklerde -0,09 yil fark bulmus ve kronolojik yas ile atlas yaslari arasinda
anlamli farklilik olmadigini tespit etmistir. Uzel (92) ¢alismasinda GP atlasinda
kizlarda +0,17 yil, erkeklerde +0,09 yil fark, SG atlasinda kizlarda 2,17 yil,
erkeklerde +1,21 yil fark bulmus; her iki atlasta cinsiyetler arasi anlamli farklilik
tespit etmistir. Taravari (111) GP atlasinda fark araligini kizlarda -1,59 ile
+0,47 yil, erkeklerde -0,47 ile +0,49 yil saptamisg, 5-19 yas arasi ¢ocuklarda
kemik yasinin kizlarda erkeklere gore daha geride oldugunu, erkeklerde
5,6,7,12,16,18 ve 19 yaslarinda, kizlarda 5,18 ve 19 yaslarinda kronolojik yas
ile GP atlas yasi arasindaki farki anlamli bulmustur. Ergtiven ve ark. (116) GP
atlasinda tim olgularda -0,19 yil fark saptamis; atlas ve kronik yas arasinda
anlamh fark saptamamistir. Cantekin ve ark.’nin (118) calismasinda GP
atlasinda kizlarda +0,2 yil, erkeklerde -0,13 yil fark bulunmustur. Olgularini
Avrupa-amerikan ve afrika-amerikan kokenlilerden segen Mora ve ark. (128)
GP atlasinda afrikali gocuklarda +0,09 yil, Avrupali ¢ocuklarda -0,17 yil fark
bulmustur. 4 farkh etnik grup Uzerinde galisan Ontell ve ark. (129) GP atlasinda
kizlarda beyazlarda -0,04 yil ile +0,33 yil, siyahlarda +0,4 yil ile +0,85 yil,
asyalilarda -0,07 yil ile +0,52 yil ve hispanik grupta -0,14 yil ile +0,74 yil,
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erkeklerde beyazlarda -0,7 yil ile +0,15 yil, siyahlarda -0,34 yil ile +0,4 yil,
asyalilarda -0,4 yil ile +0,8 yil ve hispanik grupta -0,5 yil ile +0,95 yil fark tespit
etmistir. Benzer etnik gruplarda ¢alisma yapan Loder ve ark. (130) beyazlarda
kizlarda -0,1 yil ile +0,23 yil, erkeklerde -0,9 yil ile +45 yil, siyahlarda kizlarda
+0,27 yil ile +0,7 yil, erkeklerde -0,03 yil ile +0,4 yil fark oldugunu saptamistir.
Buken ve ark. (119) 3 metodu Olgtukleri bir calismada SG atlasinda kizlarda
+2,99 yil, erkeklerde +1,05 yil, GP atlasinda kizlarda +0,66 yil, erkeklerde -
0,02 yil fark bulmuslar; erkeklerde GP atlasi hari¢ diger tium gruplarda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulmuslardir. Biken ve ark.in (124) SG
atlasinin kullanimini degerlendirdigi baska bir calismada kizlarda +0,44 ile
+3,05 yil, erkeklerde +0,09 ile +3,10 yil fark bulunmus, her iki cinsiyette fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Lin ve ark. (125) GP atlasinda
erkeklerde -0,22 yil ile +0,8 yil, kizlarda +0,01 yil ile +0,4 yil, GR atlasinda
kizlarda -0,1 yil ile +0,2 yil, erkeklerde -0,3 yil ile +1,1 yil fark bulmuslardir.

Bu calismada tum olgularda kronolojik yasla her U¢ atlas arasinda
gorulen korelasyon $G (0,962)>GR (0,959)>GP (0,950) seklinde bulunmustur.
Buna gore kronolojik yas ile her Ug¢ atlas arasinda gugli ve anlamli bir iligki
bulunmustur. Kizlarda kronolojik yagla her U¢ atlas arasinda gorulen
korelasyon SG (0,960)>GR (0,953)>GP (0,947) seklinde, erkeklerde kronolojik
yasla her U¢ atlas arasinda gorulen korelasyon GR (0,966)>$SG (0,956)>GP
(0,955) seklinde bulunmustur. Her iki cinsiyette de atlaslarin arasindaki
korelasyonlarda glgli ve anlamli iligki tespit edilmistir. Biken ve ark.'in (124)
saglkh cocuklarda yaptigi calismada S$SG atlasi ile kronolojik yas arasindaki
korelasyonu erkeklerde (0,861) ve kizlarda (0,791) guclu duzeyde saptamis

ve aralarindaki iligkiyi istatistiksel olarak anlaml bulmustur.

Bu calismada yapilan lineer regresyon analizinde modelin anlaml
oldugu ve tum olgularda $G ile GR’nin kronolojik yagi 6ngorebildigi, her iki
cinsiyette modelin anlamli oldugu ve kiz olgularda $SG’nin kronolojik yasi
ongorebildigi, erkek olgularda SG ile GR’nin kronolojik yasi dngdrebildigi tespit
edilmigtir. Schmidt ve ark. (39) GP atlasinda korelasyonu erkeklerde 0,953,
kizlarda 0,922, Buken ve ark. (124) $SG atlasinda korelasyonu kizlarda 0,625,
erkeklerde 0,861 olarak saptamistir.
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Yas gruplarina bakildiginda hem kizlarda hem erkeklerde tim gruplarda
(0-11,99, 12-14,99 ve 15-17,99) her U¢ atlasla kronolojik yaslar arasinda
anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Kizlarda kronolojik yas ile SG kemik
yagl arasinda ortalama 0-11,99 yas grubunda -0,34 yil, 12-14,99 yas grubunda
-0,58 yil ve 15-17,99 yas grubunda -1,16 yil yas farki oldugu, kronolojik yas ile
GP kemik yasi arasinda ortalama 0-11,99 yas grubunda -0,46 yil, 12-14,99
yas grubunda +0,17 yil ve 15-17,99 yas grubunda -0,76 yil yas farki oldugu,
kronolojik yas ile GR kemik yasi arasinda ortalama 0-11,99 yas grubunda -
0,91 yil, 12-14,99 yas grubunda -0,35 yil ve 15-17,99 yas grubunda -1,19 yil
yas farki oldugu goruldu. Erkeklerde kronolojik yas ile SG kemik yasi arasinda
ortalama 0-11,99 yas grubunda -1,22 yil, 12-14,99 yas grubunda -1,17 yil ve
15-17,99 yas grubunda -1,82 yil yas farki oldugu, kronolojik yas ile GP kemik
yas! arasinda ortalama 0-11,99 yas grubunda -1,46 yil, 12-14,99 yas grubunda
-1,42 yil ve 15-17,99 yas grubunda -0,72 yil yas farki oldugu, kronolojik yas ile
GR kemik yas! arasinda ortalama 0-11,99 yas grubunda -1,19 yil, 12-14,99
yas grubunda -1,03 yil ve 15-17,99 yas grubunda -1,45 yil yas farki oldugu
goruldu. Kronolojik yasi sadece kizlarda 12-14,99 yas grubunda GP atlasi
ileride, diger tum yas gruplarinda atlaslara gbére kemik yasI geride

saptanmigtir.

Atlaslar, kronolojik yas ile aralarindaki farka gore siralandiginda
kronolojik yas ile ayni hesaplanan olgu sayisina gére SG (99 olgu)>GP (90
olgu)>GR (85 olgu), kronolojik yastan blylk hesaplanan olgu sayisina gore
GP (19 olgu)>GR (12 olgu)>$SG (11 olgu), kronolojik yastan klicik hesaplanan
olgu sayisina gore GR (101)>GP (89)>$G (88) olarak bulunmustur. Sonug¢
olarak atlaslar arasinda kronolojik yasi en uyumlu ¢ikartan atlas $G (n: 99),
yasindan blyuk ¢ikartan atlas GP (n: 19) ve yasindan kuglk gikartan atlas GR
(n: 101) olmustur.

Cinsiyete gore kimlik yasi uyumu bulunan olgu sayisi kizlarda en ¢ok
SG atlasinda (n: 66) erkeklerde en ¢ok GR atlasinda (n: 38) olmustur. Yasi
kimlik yasindan yuksek hesaplanan olgu sayisi kizlarda (n: 14) ve erkeklerde

(n: 5) en ¢ok GP atlasinda hesaplanirken yasi kimlik yasindan dusuk
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hesaplanan olgular kizlarda en gok GR (n: 52), erkeklerde en ¢ok $G atlasinda

(n: 54) yer almigtir.

Kiz olgularda yasin esit olma orani SG ve GP atlaslarinda erkeklerden
anlamli sekilde yuksek bulunurken GR atlasinda cinsiyetler arasinda anlaml
farkhlik gérulmemistir. Kronolojik yasi ile uyumlu bulunan atlaslar, 0-11,99 yas
grubunda $SG (n:74)>GR(n:62)>GP(n:61), 12-14,99 vyas grubunda
SG(n:18)=GP(n:18)>GR(n:16), 15-17,99 yas grubunda ise
GP(n:11)>SG(n:7)=GR(n:7) seklinde siralanmaktadir.

TUm olgularin boy ortalamasi 127,9 (+25,1, median: 135) olup; %49,5’i
(n:98) 3-97 persentil, %47,5’i (n: 94) 3 persentil altinda, %3’0 ise (n: 6) 97
persentil Uzerinde yer almaktadir. Kizlarda ortalama 130,9 (22,3, median:
138,5), erkeklerde ortalama 124,4 (27,9, median: 127,1) bulunmus olup
cinsiyetler arasinda boy acgisindan anlaml farkhlik gértlmemistir. Kizlarda 3-
97 boy persentil grubunda kronolojik yasi SG atlasi -0,33 yil, GP atlasi -0,03
yil, GR atlasi -0,48 yil farkh bulmus, kronolojik yas ile 3 atlas arasinda anlamli
duzeyde bir farkhlik saptanmis ve kronolojik yasla her Ug¢ atlas arasinda
gorulen korelasyon $G (0,955)>GR (0,945)>GP (0,933) seklinde bulunmustur.
Kronolojik yas ile her U¢ atlasla hesaplanan yaslar arasinda guglu bir iligki
mevcuttur. Bu grubun disindaki boy persentil grubunda (<3 ile >97p) kronolojik
yasi SG atlasi -0,7 yil, GP atlasi -0,61 yil, GR atlasi -1,1 yil farkh bulmus,
kronolojik yas ile 3 atlas arasinda anlamli dizeyde bir farklilik saptanmis ve
kronolojik yasla her U¢ atlas arasinda goérilen korelasyon $G (0,965)>GR
(0,960)>GP (0,956) seklinde bulunmustur. Kronolojik yas ile her U¢ atlasla
hesaplanan yaslar arasinda guglu bir iligki mevcuttur. Erkeklerde 3-97 boy
persentil grubunda kronolojik yasi $G atlasi -0,83 yil, GP atlasi -1,13 yil, GR
atlasi -0,85 yil farkh bulmus, kronolojik yas ile 3 atlas arasinda anlaml diizeyde
bir farkhlik saptanmis ve kronolojik yasla her uU¢ atlas arasinda gortlen
korelasyon $SG (0,959)>GR (0,955)>GP (0,954) seklinde bulunmustur.
Kronolojik yas ile her U¢ atlasla hesaplanan yaslar arasinda guclu bir iligki
mevcuttur. Bu grubun disindaki boy persentil grubunda (<3 ile >97p) kronolojik
yasl SG atlasi -1,72 yil, GP atlasi -1,59 yil, GR atlasi -1,52 yil farkh bulmus,

kronolojik yas ile 3 atlas arasinda anlamli dizeyde bir farkliik saptanmis ve
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kronolojik yasla her G¢ atlas arasinda goérulen korelasyon GR (0,969)>GP
(0,956)>SG (0,952) seklinde bulunmustur. Buna gore boy bakimindan
kronolojik yas ile her U¢ atlasla hesaplanan yaslar arasinda gugli bir iligki
mevcuttur. Celik (109) obez c¢ocuklarda yaptidi calismada kizlarda boy
ortalamasini 138,8 cm (13,5, median: 137,4), erkeklerde boy ortalamasi
145,8 cm (£13,9, median: 146,9) saptamigtir. Hem kizlarda hem de erkeklerde
3-97 persentil ve <3->97 persentil gruplarinda kronolojik yas ve kemik yasi
arasinda anlamli dizeyde farklilik ortaya ¢ikmistir. Ayrica hem kizlarda hem
de erkeklerde tum gruplarda kronolojik yas ile hesaplanan kemik yaslari
arasinda pozitif yonlu gugla bir iliski saptamigtir. Garan (120) diyabetli
cocuklarda yaptigi ¢alismada kizlarda boy ortalamasi 150,89 cm (+10,63),
erkeklerde boy ortalamasi 158,15 cm (x14,38) saptamistir. 3-97 persentil ve
<3->97 persentil gruplarinda kronolojik yas ile hesaplanan kemik yasi arasinda
anlamli dizeyde farklilik olmadigini ve bu gruplarda pozitif yonlt guglu bir iligki

oldugunu saptamistir.

Tdm olgularda kilo ortalama 32,8 (15,8, median: 32,1) olup
persentillere gore tim olgularin siralamasi 3-97 persentil>3 persentil alti> 97
persentil Ustli seklindedir. Ortalama kizlarda 34,5 (x13,7, median: 33,7),
erkeklerde 30,7 (x17,8, median: 27,5) bulunmustur. Kizlarin kilosu erkeklerden
anlamh sekilde yuksek bulunmustur. Kizlarda 3-97 kilo persentil grubunda
kronolojik yasi SG atlasi -0,39 yil, GP atlasi -0,2 yil, GR atlasi -0,66 yil farkl
bulmus, kronolojik yas ile 3 atlas arasinda anlamli dizeyde bir farklilik
saptanmis ve kronolojik yasla her Ug¢ atlas arasinda gorilen korelasyon S$SG
(0,956)>GR (0,951)>GP (0,946) seklinde bulunmustur. Kronolojik yas ile her
uc atlasla hesaplanan yaslar arasinda guglu bir iliski mevcuttur. Bu grubun
disindaki kilo persentil grubunda (<3 ile >97p) kronolojik yasi $G atlasi -0,89
yil, GP atlasi -0,68 yil, GR atlasi -1,17 yil farkli bulmus, kronolojik yas ile 3
atlas arasinda anlamh duzeyde bir farklilk saptanmis ve kronolojik yasla her
uc atlas arasinda gorulen korelasyon $G (0,981)>GP (0,969)>GR
(0,965)seklinde bulunmustur. Kronolojik yas ile her u¢ atlasla hesaplanan
yaslar arasinda guclu bir iliski mevcuttur. Erkeklerde 3-97 kilo persentil
grubunda kronolojik yasi $SG atlasi -1,02 yil, GP atlasi -1,22 yil, GR atlasi -0,98
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yil farkli bulmus, kronolojik yas ile 3 atlas arasinda anlamli duzeyde bir farkhlik
saptanmig ve kronolojik yasla her U¢ atlas arasinda gorulen korelasyon $G
(0,963)=GR (0,963)=GP (0,963) seklinde bulunmustur. Kronolojik yas ile her
uc atlasla hesaplanan yaslar arasinda gugclu bir iliski mevcuttur. Bu grubun
digindaki kilo persentil grubunda (<3 ile >97p) kronolojik yasi SG atlasi -1,77
yil, GP atlasi -1,6 yil, GR atlasi -1,56 yil farkli bulmus, kronolojik yas ile 3 atlas
arasinda anlamli dizeyde bir farkliik saptanmis ve kronolojik yasla her ¢
atlas arasinda goérulen korelasyon GR (0,965)>$SG (0,951)>GP (0,949)
seklinde bulunmustur. Kronolojik yas ile her U¢ atlasla hesaplanan yaslar
arasinda gugla bir iliski mevcuttur. Celik (109) tarafindan obez gocuklarda
yapilan ¢alismada kizlarda kilo ortalamasi 52,16 kg (16,52, median: 47,55),
erkeklerde kilo ortalamasi 61,8 kg (£18,03, median: 61,2) saptanmistir. Kiz
olgularda 3-97 persentil grubu hari¢ (p>0,235) tum gruplarda kronolojik yas ile
hesaplanan kemik yasi arasinda anlaml dizeyde bir farkhlik saptanmistir.
Ayrica hem kizlarda hem de erkeklerde tum gruplarda kronolojik yas ile
hesaplanan kemik yaslari arasinda pozitif yonlli gucla bir iliski saptanmistir.
Garan (120) diyabetli gcocuklarda yaptigi ¢alismada kizlarda kilo ortalamasi
49,5 kg, erkeklerde kilo ortalamasi 52 kg saptamistir. 3-97 persentil ve <3->97
persentil gruplarinda kronolojik yas ile hesaplanan kemik yasi arasinda anlaml
dizeyde farkliik olmadigini ve bu gruplarda pozitif yonla guglia bir iliski

oldugunu saptamistir.

Tdm olgularda vicut kitle indeksi ortalamasi 18,6 (3,5, median: 17,9)
bulunmustur. Olgularin %72,7 si (n:144) normal aralikta, 10,1’i (n:20) obez,
%9,1’i (n:18) fazla kilolu ve %8,1'i zayif saptanmigtir. Kizlarin vicut kitle
indeksi erkeklerden anlamli sekilde ylksek bulunmustur (p=0,008). Kizlarda
obez grupta kronolojik yasi $SG atlasi -0,68 yil, GP atlasi -0,6 yil, GR atlasi -
1,1 yil farkli bulmus, kronolojik yas ile 3 atlas arasinda anlamli dizeyde bir
farkhlik saptanmig ve kronolojik yasla her U¢ atlas arasinda goérulen korelasyon
SG (0,968)>GR (0,923)>GP (0,914) seklinde bulunmustur. Kronolojik yas ile
her Ug atlasla hesaplanan yaslar arasinda guglu bir iliski mevcuttur. Erkeklerde
obez grupta kronolojik yasi $G atlasi -0,58 yil, GP atlasi -0,11 yil, GR atlasi -
0,54 yil farkh bulmus, kronolojik yas ile 3 atlas arasinda anlamli dizeyde bir
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farkhlik saptanmamis olup kronolojik yas ile her Ug atlasla hesaplanan yaslar
arasinda gugclu bir iliski mevcuttur. Atlaslarin kendi arasinda ise tam-
mukemmel bir iligki saptanmistir. Celik (109) obez cocuklarda yaptigi
calismada kizlarda Viicut Kitle indeksi (VKI) ortalamasi 26,6 (3,96, median:
25,3), erkeklerde VKI ortalamasi 28,32 (+4,37, median: 27,9) saptamistir. Kiz
ve erkek olgularda obez grupta kronolojik yas ile hesaplanan kemik yasi
arasinda anlaml duzeyde bir farkhlik saptamistir. Yine her iki cinsiyette
kronolojik yas ve hesaplanan kemik yasi arasinda pozitif yonlG guglu bir iligki
saptamigtir. Garan (120) diyabetli gocuklarda yaptigi calismada diyabetli zayif,
normal ve obez gruplarda kronolojik yas ile hesaplanan kemik yagi arasinda
anlamli duzeyde bir farkliik olmadigini saptamistir. Yine tim gruplarda
kronolojik yas ve hesaplanan kemik yasi arasinda pozitif yonlt guglu bir iligki
saptamistir. Garan (120) calismasinda kilo, boy ve VKi'ye gére <3 persentil
>97 persentil ve 3-97 persentil gruplarinda kronolojik yas ve hesaplanan kemik
yasl arasinda anlamli duzeyde farklilik olmadigini tespit etmistir. Afyon’da
yaslari 8 ile 15 arasinda degisen 80 erkek cocukta VKi ile kemik yasi
arasindaki iligkiyi inceleyen Sen ve ark. (131) tim gruplarda VKi ile kemik yasi

arasinda pozitif ydonde anlamli ve gug¢lu bir iligki oldugunu saptamistir.

Calismamizda tim gruplarda Semsi Gok (-0,86 yil) ve Gilsanz Ratib (-
0,97 yil), kizlarda Semsi Gok (-0,51 yil), erkeklerde ise Semsi Gok (-1,28 yil)
ve Gilsanz Ratib (-1,18 yil) atlaslarinin kronolojik yasgi yordayabildigi, yil farki
da g6z oOnune alinarak belirtilen atlaslarin kullanilabilecegi, hipotiroidili
cocuklarda daha fazla olgu ile calisma yapilmasinin yararli olacagi

kanaatindeyiz.
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim sdresince kendisiyle ¢alismaktan buyuk mutluluk
duydugum, mesleki bilgi ve tecrtbelerini benimle paylasan, uzmanlik egitimim
surecinde boyunca her zaman rahatlikla kendisine her konuda basvurabildigim
ve degerli vaktini ayiran, Uzerimde buyuk emek ve katkilari olan, tezimin
dusunce asamasindan gergeklesmesine kadar yol gosterici fikirleri, yapici
Onerileri, elegtirileri, yardimlari ve destegini eksik etmeyen, sadece hekimlikte
degil hayata karsi da bana i1sik tutan degerli hocam Prof Dr. Nursel TURKMEN
INANIR’a

Mesleki bilgi ve tecribelerinden faydalandigim, nezaket ve sakin
mizacini ornek aldigim, algak gonullulagu, evrensel etik degerlere baglihgi ile
tanidigim anabilim dalimiz 6gretim Uyelerinden; Prof. Dr. Dilek DURAK’a,
Uzmanlik egitimimde bana her anlamda katkisi olan, ¢aliskanhgi ve sabriyla
hatirlayacagim anabilim dalimiz ogretim Uyelerinden; Prof. Dr. Recep
FEDAKAR’a,

Hekimlik meslegine bakis agimi gelistiren, hayatin sanatsal yoninun de
oldugunu hatirlatan, doktorlugun otesinde bir sanatla ugrastigimi gosteren
Bursa Adli Tip Sube Baskani Uzman Dr. Okan AKAN’a, Bursa Adli Tip
Kurumu'nun bana yol gosteren degerli uzmanlarina ve yabancilik

cekmememde emegi gegen degerli personeline,

Asistanlik egitimime bagladigim yer olan Zonguldak’ta tanistigim, adli
tip kavramini anlamami saglayan, destegini halen ve Omrim boyunca

arkamda hissedecegdimi bildigim sayin hocam Prof Dr. Riza YILMAZ'a,

Zonguldak’ta tanistigim, bilgilerini benden esirgemeyen, arkadaslarim
ve meslektaglarim uzman doktorlar Samet KIYAK, Emin DOMAC, Hamza
SEKER, Mesut YAPAR, Hasan BUDAK ve Bekir KARAMAN’a,

Beni ben yapan degerlerimi bana asilayan annem, babam ve aileme

sonsuz tesekkurler... yasamin ve 6liumun dederini bilmek dilegiyle....
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OZGEGMIS

1991 yilinda Bilecik'te dogdum. ilkégretimi 1998-2006 yillari arasinda
Ertugrulgazi ilkégretim Okulunda, lise egitimimi 2006-2010 yillari arasinda
Refik Arslan Oztiirk Fen Lisesi’nde, tip egitimimi 2010-2016 yillari arasinda
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tamamladim. 2016-2018 yillari
arasinda Bilecik’'te pratisyen hekim olarak ¢esitli birimlerde calistiktan sonra
30.11.2018 tarihinde Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi Adli
Tip Anabilim Dali’'nda asistanlik egitimime basladim. Anabilim dalinin edgitici
yetersizligine girmesinin ardindan yaklasik 2 yillik egitim Sonrasi Tipta
Uzmanhk Kurulu karari ile 2020 yiinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali’'na egitim stiremi tamamlamak adina transfer

oldum.
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