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ÖNSÖZ 

 Gelişim çağı içerisindeki bireylerde ortopedik tedaviler için gelişim statülerinin 

doğru olarak tespiti son derece önemlidir. Bireylerin gelişim statüleri ise genellikle GP 

atlası kullanılarak tespit edilmektedir. Ancak son yıllarda, Türk toplumundaki bireylerin 

GP atlasına uyumlulukları hususunda sıkıntıların olduğu gözlemlenmektedir. Bu 

gözlemlerimizden yola çıkarak Türk toplumundaki bireylerin kliniğimizde geçen son 55 

yıllık süreçte, iskeletsel maturasyon statülerinde meydana gelen değişimleri ve 

Greulich Pyle atlasıyla olan uygunluklarını ortaya koyan bir çalışmanın klinik 
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1. GİRİŞ 

Ġskeletsel kökenli anomalilerin tedavisi, kullanılan aygıtlarla çenelerin büyüme 

ve geliĢimi yönlendirilerek mümkün olabilmektedir. Bu nedenle büyüme ve 

geliĢim konusu, uzun zamandan beri ortodontistlerin büyük ilgisini 

çekmektedir (Björk, 1967; Flores ve ark., 2004; Bacetti ve ark, 2005). 

Büyüme ve geliĢime olan bu yoğun ilginin sebebi büyüme atılımının fizyolojik 

yüz büyümesi ile olan iliĢkisidir (Rübendüz ve ark., 1997). Çünkü adolesan 

dönemde büyüme oranındaki değiĢiklikler, ortodontik tedavinin yönünü 

değiĢtirebilir (Graber, 1985). Amaç bireye, uygun geliĢim döneminde, isabetli 

tedavi alternatifini sunabilmek ve maksimum baĢarı yanında iyi bir stabilite 

elde edebilmektir (Rübendüz ve ark., 1997). 

Vertikal ve horizontal total fasiyal büyüme ile maksiler ve mandibuler büyüme 

hızlarının, el bilek radyograflarıyla belirlenen maturasyon basamaklarıyla 

iliĢkili olduğu bilinmektedir (Flores ve ark., 2004). Ortodontik tedavi 

planlamasında da fasiyal büyüme hızı ve kalan fasiyal büyüme yüzdesinin 

bilinmesi, büyümenin yönlendirilmesinde baĢarı elde edebilmek için oldukça 

önemlidir. Buna ek olarak tedavinin bitiminden sonra kalan büyüme 

potansiyelinin bilinmesi ise geliĢime bağlı olarak ortaya çıkabilecek nüksün 

önlenmesi amacıyla alınacak tedbirler bakımından önemlidir (Arat ve ark., 

1997, Flores ve ark., 2004).  

 Büyüme vücut hacminin ve kütlesinin artmasını, geliĢim ise biyolojik iĢlevlerin 

kazanılmasını ifade eder. Büyüme ve geliĢimin değerlendirilmesinde 

kullanılan en iyi yöntemlerden birisi kemiklerin olgunluk derecesinin 

saptanmasıdır. Çok sayıda ve farklı geliĢim evrelerindeki kemiklerin bir arada 

bulunması sebebiyle, bireylerde kemik yaĢı tespiti en pratik Ģekilde el-bilek 

röntgen filmlerinin incelenmesiyle gerçekleĢtirilir.  
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1.1. El-bilek Filmlerinin Değerlendirilmesinde Tarihçe 

Büyüme sırasında, tüm kemikler radyolojik olarak izlenebilen bir takım 

değiĢikliklere uğrarlar. Büyüme süreci içerisindeki iskeletsel olgunlaĢma 

dönemlerinin saptanmasında kullanılan yöntemlerden biri olan radyografik 

incelemelerin, gerçek ve verimli olabilmeleri için gerekli koĢullara sahip en 

uygun bölgenin el ve bilek bölgesi olduğu, hemen hemen bütün 

araĢtırmacılar tarafından kabul edilmektedir. Radyografik metotlar, x-

ıĢınlarının bulunmasından sonra anatomist ve antropologların canlılar 

üzerinde yaptıkları incelemelerde kullanılmaya baĢlanmıĢ, basit olmaları 

nedeniyle kısa sürede yayılmıĢ ve aynı zamanda kesin karĢılaĢtırma 

sağlayan ölçü ve metotların elde edilmesine de yardımcı olmuĢtur (Akkan, 

1982). 

Ġlk olarak x-ıĢınları Wilhelm Conrad Roentgen tarafından keĢfedilmiĢtir 

(Harorlı A,1992). 1895 „de Roentgen bu buluĢunu tanıttıktan sonra, 1896‟da 

Roland, büyüme maturasyon hızının indikatörleri olarak, büyüyen kemiklerde 

radyografik görüntülerin boyutlarının ve Ģekillerinin karĢılaĢtırılabileceği fikrini 

ortaya atmıĢtır.  Ranke, iskeletsel olgunluğu, 1896‟da bilek radyografileriyle 

ilk inceleyen kiĢidir. X-ıĢının keĢfinden dört ay sonra Nisan 1896‟da 

Londra‟da ilk el-bilek filmi Sydney Rowland tarafından kaydedilmiĢtir (Singer, 

1980).  

Geçtiğimiz yüzyılın baĢlarında, Pryor (1907), Rotch (1908) ve Crampton 

(1908), geliĢim dönemi boyunca ardı ardına alınan el-bilek radyografilerinde 

maturasyon indikatörlerini sınıflandırmaya baĢlamıĢlardır. 1907‟de Pryor,  

Amerikalı bireylerde el-bilek bölgesinin iskeletsel geliĢimini radyografi ile 

inceleyen, kızların erkeklerden daha önce geliĢtiğine dikkati çeken ve bazı 

olgularda kemikleĢme sırasının atipik seyrettiğini bildiren ilk kiĢidir. 
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Karpal kemikler, anatomik olarak ilk defa 1683 yılında Lyser tarafından 

isimlendirilmiĢ olmasına rağmen (Salzmann,1966), çocuklarda karpal 

kemikler üzerinde ilk radyografik çalıĢma 1926‟da Carter tarafından rapor 

edilmiĢtir.  Elin epifizyal kartilajların ossifikasyonunun gözlemlediği ilk çalıĢma 

ise 1928‟de Hellman tarafından yayımlanmıĢtır. Bunu takiben 1928‟de 

Howard, 5-16 yaĢları arasındaki kız ve erkek çocuklarda el-bilek filmlerini 

kullanarak yaptığı kapsamlı çalıĢmasında kemik merkezlerindeki fizyolojik 

değiĢiklikleri rapor etmiĢtir.   

Cleveland Ohiao‟da, T. Wingate Todd yönetiminde, 1929‟da, büyüme ve 

geliĢim üzerine çalıĢmalar baĢlatılmıĢ, bu ve bunu izleyen çalıĢmaların 

ıĢığında klinisyenler için ilk rehber 1937„de Todd‟un hazırladığı „Atlas of 

Skeletal Maturation of the Hand‟ adlı el ve elbileği atlası olmuĢtur. Bunun 

ardından 1950‟de Todd‟un ölümünden sonra, W. Greulich tarafından bu 

çalıĢmalara devam edilmiĢ ve S. Idell Pyle ile bugün de popüler olan el-bilek 

atlası oluĢturulmuĢtur (Greulich-Pyle, 1959). 

Flory 1936‟da adduktor sesamoidin kalsifikasyonunun, puberte baĢlamadan 

önce önemli bir ayırıcı kriter olduğunu belirtmiĢtir. Bunu takiben birçok yazar 

adduktor sesamoid kemik ortaya çıktıktan yaklaĢık bir yıl sonra maksimum 

büyüme atılımının gerçekleĢtiğini belirtmiĢlerdir (Garn ve ark., 1960; Björk, 

1967; Bergersen, 1972; Chapman, 1972; Grave, 1973; Grave ve ark., 1976; 

Demirjian ve ark., 1985; Flory, 1995). 

Nanda 1955‟de yapmıĢ olduğu çalıĢması ile fasiyal büyümenin genel vücut 

büyümesiyle iliĢkili olduğu konseptini ortaya koymuĢ ve fasiyal büyümenin 

genel vücut büyümesinden daha geç olma eğiliminde olduğunu belirtmiĢtir. 

Bunu takiben 1960‟lı yıllarda Rose, 125 birey üzerinde cross-sectional bir 

çalıĢma yapmıĢ ve karpal kemiklerin maturasyon sıralamasının fasiyal 

geliĢim için etkili bir rehber olduğunu belirtmiĢtir. Benzer olarak Hunter (1966) 

da karpal kemiklerin iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde en etkili bölge 

olduğunu belirtmiĢtir.  
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Björk ve Helm (1967), el-bilek filmlerinde sesomoid kemiğin görülmeye 

baĢlamasının maksimum pubertal atılım dönemiyle yakın iliĢkide olduğunu 

belirtmiĢlerdir.  

Helm ve arkadaĢları (1971), el-bilek filmlerindeki yapılar üzerinde çalıĢmıĢlar 

ve bunların maksimum pubertal atılımla olan iliĢkilerini incelemiĢlerdir. PP2= 

basamağının her zaman maksimum pubertal büyümeden 1 ila 5 yıl önce 

olduğunu, MP3cap basamağının unlar sesamoid oluĢumuna yakın 

oluĢtuğunu, DP3u basamağının ise maksimum pubertal ataktan 1 ila 3 yıl 

sonra oluĢtuğunu belirtmiĢlerdir.   

Hagg ve Taranger, (1980,1982), el-bilek radyografilerini kullanarak kesin 

olgunluk kriterleri geliĢtirmeye çalıĢmıĢlardır. Benzer olarak Fishman 

(1982,1987) da el-bilek bölgesindeki 6 anatomik sahayı kullanarak 4 

basamaklı bir iskeletsel olgunluk sistemi geliĢtirmiĢtir.  

En yaygın iskelet yaĢı tayin yöntemi olarak, Greulich-Pyle (1959) ile Tanner 

ve arkadaĢları (1975), tarafından el-bilek kemikleri veya el parmak 

kemiklerindeki olgunlaĢma miktarı dikkate alınarak geliĢtirilen standartlar 

kullanılmaktadır. 

Yirminci yüzyılın baĢından bugüne kadar çalıĢılan el ve el bileği 

radyografilerinde her iki el yerine sadece sol el kullanılmaktadır. Bu yöntemle, 

alınan radyasyon dozu %50, maliyet ise %40 oranında azaltılmaktadır. 

Yapılan çalıĢmalar her iki taraf arasındaki farkın, iskelet geliĢim durumunu 

etkilemeyecek ölçüde önemsiz olduğu sonucunu ortaya koymuĢtur (Dreizen 

ve ark., 1957). AraĢtırmacıların sol tarafı seçmedeki gerekçeleri; 1906 ve 

1912 yıllarında sırasıyla Monaco ve Cenova‟da yapılan Fiziksel Antropologlar 

Kongre‟lerinde hazırlanan „‟Canlı Bireylerde Yapılacak Antropometrik 

Ölçümlerin Birliğine Dair Uluslararası AntlaĢma‟da‟‟ ölçümlerin vücudun sol 

tarafından yapılması kararı ve çoğu toplumda sağ tarafını kullananların 
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sayısının fazla olması, dolayısıyla bu tarafın daha fazla kaza riskine sahip 

olmasıdır (Greulich-Pyle, 1966). 

1.2. El-Bilek Kemiklerinin Embriyolojisi 

Dördüncü embriyonal haftanın sonuna doğru ekstremite tomurcukları 

görülmeye baĢlar. Üst ekstremiteninki alt ekstremiteninkinden önce oluĢur. 

Her tomurcuk ektodermle kaplı somatoplevradan türeyen mezenkim kitlesini 

içerir. Somatoplevra mezoderm kaynaklıdır. Mezodermin üç bölümünden biri 

olan lateral plağın (diğerleri paraksiyel ve intermedial mezoderm) 

intraembriyonik sölomla ikiye ayrılmasıyla somatoplevral mezenkim ve 

splanknoplevral mezenkim oluĢur. Bu aĢama tomurcukların apeksinde 

bulunan ektodermal kenar tomurcukların büyümesinde önemlidir. 

Tomurcuğun büyümesi bu ektodermal kenarın önderliğinde olur. Tomurcuklar 

büyüdükçe, mezenkimin aksiyel bölümü ekstremitenin blastemal iskeletinin 

oluĢumunu, kıkırdaklaĢmasını ve kemikleĢmesini sağlamak için çoğalır ve 

yoğunlaĢır. Büyüyen tomurcuktaki mezenkim içinde, önceleri kemiklerde 

baĢkalaĢım yoktur ve tomurcuk mezenkim çevresindeki miyojenik dokudan 

kesin sınırlarla ayrılamaz. Bunun yanında, mezenkim içinde kıkırdaklaĢma ve 

kemikleĢme merkezleri görülmeye baĢlar ve bunlar iskelet elemanlarını 

oluĢturur. Bu elemanların çevresi, ilk önce farklılaĢmamıĢ halde olan ama 

daha sonra farklılaĢarak kondroblast ve osteoblastları oluĢturacak 

hücrelerden ibaret bir tabakayla kaplanır. Bu tabaka zamanla belirgin bir hal 

alarak perikondrium veya periosteumu oluĢturur. Büyüyen tomurcuk içindeki 

mezenkimin bazı bölümleri kıkırdak veya kemiğe dönüĢmez. Ġnterzonal 

mezenkim denen bu bölgeler, eklemlerin oluĢacağı bölgelerdir. Bu bölgelerin 

geliĢimi, oluĢacak eklem tipine göre değiĢir. Ġnterzonal mezenkim fibroz 

eklemler için kollajene, sinkondrozis tipi eklem için kıkırdağa, simfizis tipi 

eklemler için fibrokartilaginöz bir yapıya dönüĢür. Sinoviyal eklemler için ise 

üç tabakalı bir yapı oluĢur. Bu üç tabakadan ortadaki ince olup diğer iki 

tabaka yoğundur. Yoğun olan tabakalar oluĢmakta olan kemiklerin kıkırdak 
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uçlarına komĢudur ve perifer bölümleri kemik taslağının perikondriumu ile 

devam eder. Bu perifer bölümler daha sonra epifizleri oluĢturur. Ortadaki ince 

tabaka ise büyümekte olan ekstremitenin mezenkimiyle birleĢerek fibröz 

kapsülü oluĢturur (Roche, 1976; Gülyurt, 1989; Persaud, 1998). 

Doğum öncesi dönemde yumuĢak doku içerisinde sert dokulara ait ilk geliĢim 

mezenkim içerisindeki hücre yoğunlaĢmasıdır. Sınırları belirsiz bu 

yoğunlaĢma sahalarına skleroblastem adı verilmektedir. Kemik dokusu bu 

skleroblastemden geliĢir. Ancak skleroblestemden kemik meydana gelmesi 

iki ayrı Ģekilde olur. Birincisinde önce bir kıkırdaksal taslak meydana gelir, 

sonra bu taslak kemik haline dönüĢür. Bu tip kemikleĢme olayına endirekt 

kemikleĢme veya endokondral kemikleĢme adı verilir. Bu kemikleĢme türü 

uzun ve kısa kemiklerin büyümesi ve geliĢmesinden sorumludur. Kol, bacak, 

el ve ayak parmak kemikleri gibi uzun kemikler ile kafa kaidesi kemikleri 

endokondral kemikleĢmeyle meydana gelir (Zeren, 1959; Erkoç, 1967; 

Gülyurt, 1989; Arıncı, 1993). 

Skleroblastemden meydana gelen ikinci kemikleĢme olayı ise, herhangi bir 

kıkırdaksal taslak oluĢmaksızın, kemiğin doğrudan oluĢmasıdır. Bu tip 

kemikleĢme olayına da direkt kemikleĢme adı verilir (Gülyurt, 1989). Temel 

olarak yassı kemiklerin kemikleĢme türüdür. Os frontale ve os pariatale‟nin 

tümü, os occipitale, os temporale, mandibula ve maxilla bu yolla kemikleĢir 

(Gülyurt, 1989; Ülgen, 1990) . 
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1.3. El-Bilek Kemiklerinin Anatomisi 

Uzun kemikler, kemikleĢme özelliklerine göre bölgelere ayrılarak da incelenir. 

Kemiğin korpusunu oluĢturan ve bir tane primer kemikleĢme merkezi içeren 

bölgeye diafiz denir. Her uzun kemikte bir tane diafiz bulunur. Diafizden 

baĢlayan kemikleĢme zamanla kemiğin her iki ucuna doğru ilerler. 

embriyonel dönemde oluĢmaya baĢlayan diafizdeki kemikleĢme merkezi 

primer kemikleĢme merkezi olup, kemiğin büyük bölümü buradan 

kemikleĢmesine baĢlar. Kemiğin bir veya her iki ucunda bulunan ve diafizden 

ayrı olarak kemikleĢen bölgelere epifiz denir. Tibia, radius, ulna gibi büyük 

boyutlu uzun kemiklerde her iki uçta da epifiz varken metakarp, metatars, 

falanks gibi küçük boyutlu uzun kemiklerde birer epifiz vardır. Bu kemiklerde 

epifiz içeren uç ayrı, diğer uç ise diafizle beraber kemikleĢir. Diafizde bir tane 

kemikleĢme merkezi olmasına karĢın, epifizde birden çok kemikleĢme 

merkezi olabilir. Epifizdeki kemikleĢme merkezine, hem kemikleĢmede daha 

az oranda rol aldığı, hem de doğumdan sonra oluĢmaya baĢladığı için 

sekonder kemikleĢme merkezi de denir. Diafizle epifiz arasında bulunan ve 

kemik uzamasının oluĢtuğu bölgeye ise metafiz denir (Zeren, 1958; Erkoç, 

1967; Roche, 1976; Arıncı, 1993). 

 

El ve ön kol kemiklerin genel anatomisi incelendiğinde: 

 El kemikleri (ossa manus); ġekil 1.1-3 de gösterilmiĢtir. 

- Karpaller (bilek kemikleri),  

- Metakarpaller (tarak kemikleri)  

- Falankslar (parmak kemikleri) olmak üzere üç bölümde 

incelenir.  
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 Ön kol kemikleri 

 Radius 

 

 Ulna olmak üzere iki adettir.  

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.1. Karpal kemikler (1-capitatum, 2-hamatum 3-triquetral, 4-lunatum, 5-trapezium, 6-

trapezoid, 7-scaphoid, 8-pisiform) 

Karpaller  (ġekil 1.1): Distal ve proksimal olarak iki sıra halinde dizilmiĢ olup, 

her bir sırada dörder kemik olmak üzere, toplam sekiz kısa kemikten 

oluĢmuĢtur. Etrafında bulunan tendon, ligamentler ve kaslar nedeniyle sınırlı 

hareket olanağına sahip olduğundan tek bir ünite gibi hareket ederler. 

Proksimal sıradaki karpal kemikler dıĢtan içe doğru sırasıyla Ģöyledir: 

Os scaphoideum: Proksimal sıranın en büyük kemiğidir. Uzun ekseni distale, 

laterale ve öne yönelmiĢtir. Üst-iç tarafta radius‟la, içte os lunatumla, alt-içte 

os capitatum‟la, altta os trapezium‟la ve os trapezoideum‟la eklem yapan 

yüzleri vardır. Os scaphoideum altıncı yılda kemikleĢmeye baĢlar.   
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Os Lunatum: Yarım ay Ģeklindedir. Palmar yüzü dorsal yüzünden daha 

geniĢtir. Proksimal ucu radius ve distal radioulnar eklemin eklem diskiyle 

eklem yapar. DıĢta os scaphoideum‟la, içte os triquetrumla, altta os 

capitatumla ve os hamatumla eklem yapan yüzeyleri vardır. Os lunatum 

beĢinci yılda kemikleĢmeye baĢlar.  

Os triquetrum: Piramide benzer. Üst-dıĢta os lunatum‟la, önde os 

pisiformeyle, alt-dıĢta os hamatumla eklem yapan yüzleri vardır. Os 

triquetrum üçüncü yılda kemikleĢmeye baĢlar. 

Os pisiforme: Bezelyeye benzer. Arkada os triquetrumla eklem yapar. Os 

pisiforme onikinci yılda kemikleĢmeye baĢlar. 

Distal sıra kemikleri dıstan içe dogru sırasıyla söyledir: 

Os trapezium: Alt-dıĢta 1. metakarpla, altta 2. metakarpla, içte os trapeziumla 

ve üstte os scaphoideumla eklem yapar. Os trapezium beĢinci yılda 

kemikleĢmeye baĢlar. 

Os trapezoideum: Dorsal ve palmar yüzleri girintili çıkıntılı olup palmar yüz 

daha küçüktür. Altta 2. metakarpla, içte os capitatumla, üstte os 

scaphoideumla ve dıĢta os trapeziumla eklem yapar. Os trapezoideum 

sekizinci yılda kemikleĢmeye baĢlar. 

Os capitatum: El bileği kemiklerinin en büyüğüdür. Altta 2. 3. ve 4. 

metakarplarla, üstte os lunatumla, dıĢta os trapezoideum ve os 

scaphoideumla, içte os hamatumla eklem yapar. Os capitatum birinci yılda 

kemikleĢmeye baĢlar. 



10 
 

Os hamatum: Altta 4. ve 5. metakarplarla, üstte os lunatumla, içte os 

triquetrumla ve dıĢta os capitatumla eklem yapar. Os hamatum birinci yılda 

kemikleĢmeye baĢlar. 

Metakarpaller (tarak kemikleri) (ġekil 1.2.): El bileği kemikleri ile proksimal 

falankslar arasında uzanmıĢ beĢ adet uzun kemiktir. GeliĢimlerini bitirmemiĢ 

olan bireylerde iki parça  (epifiz ve diafiz) olarak görülür. Birinci metakarpal 

hariç,  diğer metakarpallerin falankslardan farklı olarak epifizleri distaldedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.2. Metakarpal kemikler (1:1.metakarpal, 2:2.metakarpal, 3:3. metakarpal,  4:4. 

metakarpal, 5: 5. metakarpal, , 6: sesamoid) 

 

Falankslar (parmak kemikleri) (ġekil 1.3): BaĢparmakta iki, diğer parmaklarda 

üçer adet falanks olup, toplamda 14 adet falanks bulunur. BaĢparmak hariç 

diğer parmaklardaki falankslar proksimalden distale doğru, phalanks 

proksimalis, phalanks media ve phalanks distalis olarak isimlendirilir. 

Proksimal falankslar, proksimalde metakarpal kemiklerle distalde ise medial 
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falankslarla eklem yaparken; medial falankslar ayrıca distal uçlarıyla distal 

falankslarla eklem yaparlar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.3. Falankslar (1: 1.parmak distal falanks, 2: 1.parmak proksimal falanks, 3: 2.parmak 

proksimal falanks, 4: 2.parmak medial falanks, 5: 2.parmak distal falanks, 6: 3.parmak 
proksimal falanks, 7: 3.parmak medial falanks, 8: 3.parmak distal falanks, 9: 4.parmak 
proksimal falanks, 10: 4.parmak medial falanks, 11: 4.parmak distal falanks 12: 5.parmak 
proksimal falanks, 13: 5.parmak medial falanks, 14: 5.parmak distal falanks) 

Falanksların diafizlerindeki kemikleĢme intrauterin hayatın 8. haftasında 

baĢlar. Proksimal falanksların proksimal uçlarında 3-4. yıllarda, medial ve 

distal falankslarda ise 4-5. yıllarda kemikleĢme baĢlar. Bu iki merkezin her üç 
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sırada da kaynaĢması 18-20 yaĢlarında tamamlanır. Sırasıyla distal, 

proksimal ve medial falankslar kemikleĢmesini tamamlar. 

 

Ön kol kemikleri radius ve ulna dan oluĢur (ġekil 1.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.4. Ön kol kemikleri (radius, ulna) 

Radius: Ön koldaki iki kemikten dıĢ yanda olanıdır. Proksimal ucuna caput 

radii denir, humerus ve ulnayla eklem yapar. Distal ucu kemiğin en geniĢ 

bölümüdür. Distalde os scaphoideum ve os lunatumla medialde ulnayla 

eklem yapar. GeliĢimi bitmemiĢ bireylerde distal (diafiz) ve proksimal (epifiz) 

olmak üzere iki parça halinde görülür.   

 

Ulna: Ön koldaki iki kemikten iç yanda olanıdır. Proksimaldeki ucu humerus 

ve radiusla eklem yapar. Distaldeki ucuna caput ulnae denir, radius ve el 

bileği ile eklem yapar. GeliĢimi devam eden bireylerde distal (diafiz), 

proksimal (epifiz) olmak üzere iki parça halinde görülür.   
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Tedavi periyodunda büyüme avantajının kullanılabilmesi için büyümenin 

miktarını, yönünü ve büyüme atılımının en yüksek olduğu zamanı (Ricketts 

1955) bilmemiz gerekir. Yine bilinmesi gereken bir baĢka husus bireyin kalan 

büyüme potansiyeli ve bu süre esnasında büyümenin yüzde kaçının 

gerçekleĢeceğidir (Garcia ve ark., 1998). Yine büyüme atılımının 

zamanlaması, aktif tedavinin ve retansiyonun ne kadar süreceği konusunda 

da bilgi verir (Magnusson, 1979). Bu nedenle büyüme ve geliĢimin 

belirlenmesi oldukça önemlidir.  

1.4. Büyüme ve Gelişim Durumunun Belirlenmesi 

Ġnsanların iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde bir takım fizyolojik 

faktörlerin kullanılması oldukça yaygındır. Bunlar, kronolojik yaĢ, dental 

geliĢim, boy artıĢı, pubertal markerlar (ses değiĢikliği, menarj, göğüs geliĢimi, 

pubik bölge kıllanması, koltuk altı kıllanması), kemik maturasyonun 

derecesinin belirlenmesidir  (Johnston ve ark, 1965; Moore, 1997). 

Kronolojik Yaş: Takvim yaĢı olarak tanımlayabileceğimiz bu yaĢ durumu, 

bireyin doğum tarihi ile el- bilek filmlerinin çekildiği tarih arasındaki zamandır. 

Bireyler arasında pubertal büyüme atağı zamanlamasında büyük değiĢkenlik 

olduğundan kronolojik yaĢ da iskeletsel maturasyonu belirlemede etkili bir 

metot olarak kabul edilmemektedir (Johnston ve ark, 1965; Tofani, 1972; 

Bowden, 1976; Kimura, 1976; Fishman, 1979,1982; Houston, 1980; 

Soegiharto ve ark., 2008). Hagg ve Taranger (1980), kızlarla erkekler 

arasında iskeletsel maturasyon açısından 2 yıllık bir fark olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Buna ek olarak çevresel faktörler de gerek kızlada gerekse 

erkeklerde iskeletsel geliĢimi etkileyebilmektedir (Mappes, 1992).  

 



14 
 

Diş Yaşı: Gerek diĢ sürme yaĢı, gerekse teĢekkül dönemlerini kapsayan yaĢ, 

bireyin yaĢamının sadece ilk dönemlerini kapsaması nedeniyle ortodontide 

yeterince yararlı olamamaktadır. Bilindiği gibi bireyin daimi diĢleri 12 yaĢında 

tamamlanmıĢ olur. Oysa ortodontik tedaviler bu yaĢtan sonra büyük ağırlık 

kazanır. Bu bakımdan 12 yaĢından sonraki fizyolojik geliĢimi tanımlayacak 

ölçüler bulma zorunluluğu vardır (Demirjian ve ark., 1985;  Coutinho ve ark., 

1993). DiĢlerin sürmesi ve genel vücut büyümesi arasında zayıf da olsa bir 

iliĢki olduğu belirtilmektedir (Liebgott, 1978; Chertkow, 1980). Bunun yanı 

sıra alt kaninler ile iskeletsel maturasyon seviyeleri arasında yüksek 

korelasyon görülmüĢ olmasına rağmen, dental geliĢimin bireylerin iskeletsel 

maturasyon seviyelerini belirlemede etkili olmadığını belirten araĢtırmacılar 

da vardır (Bambha, 1959; Leinonen, 1972; Marshall, 1976; Mitani, 1977; 

Demirjian ve ark., 1985;  Mappes, 1992; Coutinho ve ark., 1993; So, 1997; 

ġahin Sağlam ve ark., 2002; Krailassiris ve ark., 2002).  

Boy ve ağırlık artışları: Irk, cinsiyet, genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak 

çok fazla değiĢkenlik göstermesi sebebiyle boy ve ağırlık artıĢlarındaki 

değiĢikliklerin yeterli olduğu söylenemese de, büyüme ve geliĢim hakkında 

değerli bilgiler kazandırabilir (Reynolds ve ark., 1934; Simmons ve ark., 

1943; Green ve ark., 1961; Gülyurt, 1989; Abbassi, 1998).  Çocukluk 

çağındaki fiziksel geliĢim ve büyüme, kilo, boy ve iskeletsel olgunlaĢma ile 

ölçülebilir olsa da, kilo ve boy, ailesel özelliklere göre değiĢkenlik 

gösterdiğinden, iskeletsel olgunlaĢma bireyin yapısal değiĢiminin en iyi 

göstergesidir (Reynolds ve ark., 1934; Simmons ve ark., 1943; Green ve ark., 

1961; Gökmen, 1990). Boy artıĢının gidiĢatı hakkında bilgi sahibi olmak, 

ortodontist için pubertal büyüme atılımının tespiti açısından tamamlayıcı bir 

kriter olacaktır (Gökmen, 1990). Bireylerin boylarındaki artıĢın izlenmesi, 

pubertal atılım döneminin önemli değerlendirmelerinden biri olmasına 

rağmen, kalan büyüme potansiyelleri hakkında bir fikir verememektedir. Bu 

nedenle, kalan büyüme potansiyelinin hesaplanabilmesi için kesin bir 

yönteme ihtiyaç olduğu belirtilmiĢtir (Flores ve ark., 2004).  
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Yardımcı seks karakterleri ve menarş yaşı: Kemik maturasyonunda aynı 

yaĢtaki kız ve erkek çocuklar arasında farklılıklar gözlenmiĢtir (Neyzi ve ark., 

1975; Hagg–Taranger, 1980; Mora ve ark., 2001; Ranjitkar ve ark, 2006.). 

Beslenme ve sosyoekonomik durumun kemik geliĢimini ve menarĢ yaĢını 

etkilediği bilinmektedir. Kentsel bölgede yaĢayan kız çocuklarında menarĢ 

yaĢı ve her iki cinsiyette sekonder cinsiyet karakterlerinin geliĢmesi, kırsal 

bölge çocuklarından 1 yıl daha erken bulunmuĢtur. Bireylerin buluğa erme 

dönemlerinde vücudun belirli bölgelerinde kıllanmalar, sakal ve bıyıkların 

çıkmaya baĢlaması, vücuttaki yağ dokusunun artıĢı, ses kalınlaĢması, 

göğüslerin geliĢmesi gibi seks karakterleri, bireyin fizyolojik geliĢimini 

gösteren değiĢimlerdir. Yine kız çocuklarının menarĢa ulaĢması da fizyolojik 

geliĢimi incelemekte kullanılan değerli kriterlerden biri olarak sayılabilir. 

Ancak, bu ölçüler birey yaĢamının belirli bir dönemini kapsamakta ve bize 

sadece çocukluk döneminden ergenlik dönemine geçiĢ hakkında bilgi 

vermektedir (Bilaloglu ve ark., 1970; Neyzi ve ark., 1975; Neyzi ve ark., 1975; 

Hagg–Taranger, 1980; Gazilerli, 1987). 

Kemik yaşı: Ġskeletsel olgunluk durumu Ģeklinde de tanımlayabileceğimiz 

kemik yaĢı, baĢ ve yüzün büyümesi ile bütün vücut geliĢiminin düzeyinin 

tespitinde en güvenilir kriterdir (Greulich-Pyle,1959; Tanner ve ark, 1975; 

Hagg–Taranger, 1980; Gülyurt, 1989). Kemik yaĢı kavramıyla ilgili değiĢik 

tanımlar vardır. Bunlardan bir tanesi „Röntgenografik olarak gözlemlenen 

kemik geliĢiminin, o düzeyin genellikle kazanıldığı kronolojik yaĢ olarak 

belirtilmesi‟ Ģeklinde tanımlanırken, bir diğeri ise „standartların oluĢturulduğu 

çocukların belirli bir derecede iskelet geliĢimini genellikle yakaladıkları 

kronolojik yaĢtır‟ seklinde tanımlanmıĢtır (Greulich-Pyle, 1959). Ortodonti 

dıĢında, pek çok alanda da kemik yaĢı tespiti kullanılmaktadır. Antropolojide, 

bulunan bir insan kalıntısının, öldüğü zaman o kiĢinin kaç yaĢında olduğunu 

anlamak için kullanılır (Smith, 1980). Bireyler kronolojik yaĢlarının yanı sıra 

iskeletsel yaĢlarının belirlenmesi, küreselleĢme süreciyle beraber adli 

vakalarda giderek daha fazla önem taĢımaktadır (Schmeling ve ark., 2003; 

Geserick ve ark., 2008).  Türkiye‟de 12 yaĢın altındaki çocukların yasal 
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sorumlulukları yoktur ancak 18 yaĢ üzerindeki bireyler eriĢkin olarak 

yargılanabilir. 12-15 yaĢ arası çocuklar Türk Ceza Kanunu‟na göre 

değerlendirilirken, 15-18 yaĢ arası çocuklar Türk Kanunlarına göre özel 

statüye sahiptir (Türk Ceza Kanunu; no:4721). Almanya‟da yaĢa bağlı 

suçların cezalandırılmasında kritik yaĢlar 14, 18 ve 21 dir. 14 yaĢından küçük 

bireyler suçlu sorumluluğunda görülemezler. 18, 21 yaĢları ise bireyin ergen 

mi yoksa eriĢkin mi olduğu kararı bakımından çok önemlidir (Kaatsch, 2001).  

Bu nedenlerle adli yargılamalarda bireylerin sorgularının yanı sıra 

ortopantomograflarla belirlenen dental maturasyonları ve/veya sol el-bilek 

grafileri kullanılmaktadır. Bazı durumlarda özellikle kritik 21 yaĢ civarında 

klavikulanın da incelenmesi gerekebilmektedir (Schmeling ve ark., 2001). 

Ġskeleletsel yaĢ, endokrin, ortopedik, genetik ve renal rahatsızlıklarda medikal 

tedaviyi gözlemlemede ve çocukların büyüme potansiyellerini 

değerlendirmede sıklıkla kullanılan bir teĢhis aracıdır (Tanner ve ark., 1975). 

Radyografik analiz yoluyla iskeletsel maturasyonun evrelenmesi, pubertal 

geliĢim zamanlamasının ve büyüme hızının tahmini ve kalan büyüme 

potansiyelinin değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Servikal 

vertebraların (Garcia ve ark., 1998; Mito ve ark., 2002; Madhu ve ark., 2003; 

Wong ve ark., 2009) ve frontal sinüsün (Ruf ve ark., 1996) de kullanıldığı 

belirtilse de, el-bilek radyografilerinin kullanımı, bu bölgede 

değerlendirilebilecek değiĢik türde kemiklerin olması bakımından bir 

avantajdır (Greulich – Pyle, 1959; Bambha ve ark., 1963; Björk ve ark., 1967; 

Chapman, 1972; Grave, 1973; Bowden, 1976; Grave ve ark., 1976; Falkner 

ve ark., 1978; Fishman, 1979; Tanner ve ark., 1983; So, 1997). Bu durum 

Garn ve Rohman (1960), Houston ve arkadaĢları (1979) ve Houston (1980), 

tarafından eleĢtirilmekle birlikte, pubertal atılım zamanının ulnar 

sesamoidden kolayca anlaĢılabilmesinden ötürü tercih edilmektedir (Hunter, 

1966; Björk ve ark., 1967; Bowden, 1971; Bergersen, 1972; Chapman, 1972; 

Grave, 1973; Pileski ve ark., 1973; Demirjian ve ark., 1985).   
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Çocukluk çağında kemik yaĢı tayini nispeten kolay olmakla birlikte, 14 

yaĢından sonra oldukça güçtür. Bu yaĢtan sonra varyasyon miktarı daha 

fazla olmaktadır. 14 yaĢından sonraki yaĢ tayinlerinde hata oranının 

artmasının nedeni; bu yaĢtan sonra, beslenme ve enfeksiyoz hastalıkların 

yanı sıra genetik ve hormonel faktörlerin kemik geliĢimi üzerinde artan 

etkileridir. Bu nedenle pek çok araĢtırmacı değiĢik iskelet kısımlarını 

inceleyerek daha doğru bir iskelet yaĢı tayini yapmaya çalıĢmıĢlardır 

(Gökmen ve ark., 1990). 

Pubertal büyüme atılım evrelerini değerlendirmede, çeĢitli kriterler göz önüne 

alınmasına rağmen, bugün için en geçerli ve en güvenilir yöntemin kemik 

yaĢı ya da kemikleĢme evreleri gibi biyolojik ölçümlerin kullanımı olduğu, 

birçok araĢtırıcı tarafından savunulmaktadır (Hunter, 1966; Björk ve ark., 

1967; Bowden, 1971; Chapman, 1972; Bergersen, 1972; Grave, 1973; 

Pileski ve ark., 1973; Demirjian ve ark., 1985; Baccetti ve ark., 2005).  

Kemik yaĢını saptamak için, vücudun değiĢik bölgelerindeki yüzden fazla 

kemikleĢme bölgesinden yararlanmak mümkündür. Bireylere zarar vermeden 

kemikleĢmelerinin değerlendirilmesi için bu bölgelerden çekilen filmlerin 

incelenmesine ihtiyaç vardır. Bu nedenle rutin uygulamalarda kemik yaĢının 

saptanmasında bir takım özellikler aramak gerekir.  

Bunun için film alınan bölge seçilirken,  

a- En az sayıdaki filmle amaca ulaĢılabilmesi, 

b- Bireyin doğumdan ergin hale gelinceye kadar birbiri ardı sıra 

kemikleĢen kemiklerin bulunduğu bir bölgenin alınması, 

c- Hastanın filminin çekilmesi için harcanan zamanın en aza 

indirilebilmesi, 
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d- Kemiklerin film üzerindeki görüntülerinin hakiki boyutlara yakın 

olmasına dikkat etmek gerekir. 

Ġnsan iskelet sisteminde bu gerekleri yerine getirebilecek bölgeler mevcuttur. 

Bunlar arasında el ve ayak kemiklerini sayabiliriz. Bazı araĢtırıcıların ayak 

kemiklerinden yararlanmayı yeğlemelerine karĢın, daha kolay ve harcanan 

zamanın azlığı nedeniyle çoğu araĢtırıcı el-bilek grafilerinden 

yararlanmaktadır (Dermaut, 1978; Leite ve ark., 1987;.Gazilerli, 1987; Madhu 

ve ark., 2003). 

Leite ve arkadasları (1987), iskeletsel olgunlaĢma hakkında elin üç 

parmağının radyografisinin dahi klinik olarak önemli bilgi sağlayabileceğini 

belirtmiĢlerdir. 

Houston ve arkadaĢları (1979), büyüme atılımının tahmininde el ve bilek 

kemikleĢme dönemlerinin kullanılmasının yeterli olmadığını, el ve bilek 

kemiklerinin değerlendirilmesinde kullanılan tüm metotların büyüme atılımının 

ancak ortalama yaĢını tahmin edebileceğini savunmuĢlardır. Diğer taraftan 

sadece tek bir kemikleĢme safhasının bile büyüme atılım döneminin geçilip 

geçilmediğini gösterebileceğini vurgulayan araĢtırmalar da mevcuttur 

(Dermaut, 1978). 

Ġskeletsel olgunluğun tahmininde lateral sefalometrik radyografiler 1972‟de 

Lamparski, 1994‟de Vilor ve arkadaĢları, 1995‟de Hassel ve arkadaĢları, 

1998‟de Garcia-Fernandez ve arkadaĢları tarafından servikal vertebraların 

değerlendirilmesi için incelenmiĢtir. Bu metodun iskeletsel olgunluğun 

tahmininde, el-bilek olgunluğunun tahmininden daha güvenilir olduğunu 

belirtmiĢlerdir.  Ancak pediatrik hastalarda film çekimi esnasında boyunluk 

kullanılması, servikal vertebraları maskeleyebileceğinden, lateral sefalometrik 

filmlere ilaveten el-bilek filmleri alınması gerekebilir. Bu da ilave radyasyon 

dozu, maddi külfet ve ayrıntılı donanım gerektirir (Madhu ve ark., 2003). Bu 

nedenle pratikte kullanımı azalmaktadır. 
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Kemik yaĢı tayininde kullanılan yöntemler 3 grupta toplanmaktadır. Bunlar; 

radyolojik, morfolojik ve histolojik yöntemler olup en sık olarak radyolojik ve 

morfolojik yöntemler kullanılmaktadır (Gök ve ark., 1985; Banerjee ve ark., 

1998; ĠĢcan, 1994). 

YaĢ ile ilgili yapılan morfolojik çalıĢmaların ilki 1920 yılında Todd tarafından 

ve pubis simfizisinin yaĢa bağlı olarak gösterdiği değiĢiklikler üzerinde 

yapılmıĢtır. Akabinde öğrencisi Cobb 1952 yılında yaptığı çalıĢmada 

kafatasının eklemlerinin kaynaĢma dönemi üzerinde yoğunlaĢmıĢtır. 1955 

yılında Todd‟un sistemi Brooks tarafından güncelleĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu 

kemikten yaĢ tayini, baĢka bir metot takip edilerek 1957 yılında McKern ve 

Stewart tarafından incelenmiĢtir. Suchev ise 1980‟lerde pubis simfizisi 

üzerinde yapmıĢ olduğu incelemeler sonucunda çok geniĢ interval ile kemik 

yaĢlarını tayin edilebileceğini belirtmiĢtir (Brooks ve ark., 1990).  

Bu yaĢ tahmini araĢtırmalarına ĠĢcan 1980‟lerde katılmıĢ (ĠĢcan 1984, 1985, 

1986, 1987) ve sağ torakal bölge 4. kaburga kemiğinin sternal ucunu 

incelemiĢ, sonuç olarak da bu kemiğin daha güvenilir olduğunu ortaya 

çıkarmıĢtır. Türkiye‟de ise benzer bir çalıĢma Yavuz ve arkadaĢları tarafından 

yürütülmüĢ benzer sonuçlar ortaya konulmuĢtur (Yavuz ve ark., 1998). 

YaĢ tayini yöntemlerin en yenisi histolojik metot olup, son yıllarda konuyu 

inceleyen araĢtırmacılar arasında Eriksen (1991) ve Stout sayılabilir (Stout ve 

ark., 1980, 1982, 1991, 1992, 1994). Bu çalıĢmalar, histomorfolojik ve 

histokimyasal yöntemler üzerinde yoğunlaĢmıĢtır. Bu yöntemlerle kemik, kas 

fiber tipleri ve myozin ağır zincirine göre çeĢitli kas gruplarından yaĢ tahmini 

çalıĢmaları yapılmaktadır (Stout, 1998; Kirkeby, 2001). Bu genel yaygın 

metotlar dıĢında yaĢ gruplarından alınan cild örneklerinin, özel boyama 

yöntemi ile görülen hücre proliferasyonuna göre yaĢ tespitinde kullanılabilirliği 

de ortaya konulmuĢtur (Baransel Isır, 2004; Dulger, 2005). Ancak bu yeni 

yöntemlerin henüz kesin ve güvenilir verilerle standardizasyonunun 
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yapılmamıĢ olması nedeni ile mevcut metotlar günümüzde de önemini 

korumaktadır (Isır, 2007). 

En popüler yöntem olan, el-bilek filmleri kullanılarak kemik yaĢının 

belirlenmesinde birçok metod geliĢtirilmiĢtir (Flores ve ark., 2004). Bilek 

radyografileri çalıĢmalarında, önceleri kemiklerin alanları veya uzunlukları 

ölçülerek kemik yaĢı tabloları hazırlanmakta iken, daha sonra kemik yaĢının 

saptanması için kemiklerin Ģekillerinin değiĢimi ve aynı zamanda olgunluk 

belirtileri denilen kavramların kullanılması gündeme gelmiĢtir (Mito ve ark., 

2002). Bu amaçla 1937‟de Todd bir atlas hazırlamıĢtır. KemikleĢme 

merkezlerinin incelenmesi ile iskeletsel olgunluğun kabaca tahmini yapılabilir. 

Fakat bu metotların sadece yaĢamın ilk senelerinde yeni ortaya çıkan kemik 

merkezleri için geçerli olduğu belirtilmektedir. 

 

Deplange ve arkadaĢları (1962), kemiklerin uzunluklarını ölçerek, Ohata 

(1963) ise kemik sayılarına göre yaptıkları kemik yaĢı tayinlerini pratik bir 

yöntem olarak tavsiye etmiĢlerdir. Chateau ve arkadaĢları (1982), bu esasa 

dayanarak hazırlanmıĢ kemik yaĢı tabloları vermiĢtir.  

Diğer bir yöntem de el ve bilek kemiklerinin kireçlenme ve epifizlerin 

kaynaĢmasından faydalanarak yaĢ tayininin yapılmasıdır. Bu yöntemde 

aĢağıdaki kemik gruplarından yararlanılır (Gazilerli, 1987). 

1- Radius ve ulna değerlendirilirken, distaldeki epifizlerinin kireçlenmeye 

baĢlaması, daha sonra kireçlenmenin ilerlemesi ve radius ve ulnada 

epifizlerinin diafizleri ile kaynaĢması dikkate alınır, 

2- Bilek kemikleri değerlendirilirken, bu kemiklerin kireçlenmeye baĢlamaları, 

kireçlenmenin ilerleyerek kemiklerin temel Ģekillerini almaları ve kemikleĢme 

dereceleri dikkate alınır.  
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3- Metakarplar ve metakarp epifizleri; metakarplar doğumda esasen 

kireçlenmeye baĢlamıĢ olurlar, ancak doğumdan sonra metakarp epifizleri 

dereceli olarak kireçlenirler ve erginliğe doğru da diafizleriyle kaynaĢırlar. 

4- Falanks epifizleri; bunlar da metakarp epifizleri gibi doğumdan sonra 

kireçlenme, Ģekillenme ve kaynaĢma safhaları geçirirler.  

Bugün en yaygın olarak kullanılan metod Greulich-Pyle‟ın (1959) 

geliĢtirdikleri metot olup, 1937‟de Todd ve arkadaĢlarının baĢlattıkları 

çalıĢmanın devamıdır. Todd, kız ve erkeklerin belli yaĢ gruplarında kemik 

yaĢı standartlarını saptamıĢtır. Ölümünden sonra Todd‟un çalıĢma 

arkadaĢları Greulich ve Pyle, baĢlamıĢ olan çalıĢmayı tamamlayarak 1950 

yılında yayınlamıĢlardır. Atlastaki fotoğraflar 1931-1942 seneleri arasında 

Cleveland Ohio‟da incelenen 2500 çocuğu içeren bir seri radyografiye 

dayanmaktadır. Bu eserde araĢtırıcılar bilek radyografilerini, sadece 

kemiklerin oluĢum ve kireçlenmeleri değil, çeĢitli bölümlerdeki değiĢik 

olgunluk belirtilerini de göz önüne alarak geniĢ kapsamlı bir incelemeye tabi 

tutarlar ve radyografiyi atlastaki 58 fotoğraftan biriyle eĢleĢtirirler. Atlastaki 

her fotoğraf, her cins için ayrı bir standardı gösterir ki, bu standartlar her 

kronolojik yaĢ grubu için 100 tane radyografinin ortalamasından elde 

edilmiĢtir (Greulich–Pyle, 1959). 

Kız ve erkek çocukların kemikleĢme durumlarının farklılık göstermesi ve kız 

çocuklarında bu olayın daha erken oluĢması sebebiyle atlas kadın ve erkek 

olamak üzere iki ana bölümden oluĢmaktadır. 

Atlasın birinci bölümünde erkek, ikinci bölümünde de kız çocukları için 

genellikle 6 - 12 aylık aralıklarla hazırlanmıĢ el ve bilek filmlerinden çekilmiĢ 

resimler bulunmaktadır. Herhangi bir çocuğun kemik yaĢını saptamak için bu 

bireyden alınan el- bilek grafisi, atlastaki kendi cinsiyetine ve kendi kronolojik 

yaĢına uyan resimler ile karĢılaĢtırılır. Eğer kemik geliĢimi atlastakinden 

geride ise daha önceki standartlarla, ilerde ise daha sonraki standartlarla 
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karĢılaĢtırılarak atlasta bireye uygun bir standart seçilir. Bu standart o bireyin 

kemik yaĢını gösterir. 

Atlasın üçüncü bölümünde ise doğumdan ergin yaĢa kadar kız ve erkek 

çocuklarda el ve bileğin her bir kemiğine ait bireysel geliĢim evreleri ile bu 

evrelerin standartlarından hangisine uyduğu ayrıntılı tablolarla gösterilmiĢtir. 

Bireylerin kalan büyüme potansiyellerini saptarken bu bölüme 

baĢvurulmaktadır (Greulich-Pyle, 1959). Bu tablolardan bireylerin yaĢlarına 

göre harcamıĢ oldukları geliĢim potansiyelleri hakkında elde edilebilecek 

ortalama bilgiler Çizelge 1.1. de özetlenmiĢtir. 

Çizelge 1.1. GP atlasının üçüncü bölümünde verilmiĢ olan, bireylerin her bir yaĢta 

ve üç ayrı statüde (A, N, R) harcamıĢ oldukları ortalama geliĢim potansiyelleri 

 

Yaş 

KADINLAR ERKEKLER 

A % N % R % A % N % R % 

7 71,2 75,7 77 67 69,5 71,8 

8 75 79 80,4 69,6 72,3 75,6 

9 79 82,7 84,1 72 75,2 78,6 

10 82,8 86,2 87,4 74,7 78,4 81,2 

11 88,3 90,6 91,8 76,7 80,4 82,3 

12 90,1 92,2 93,2 80,9 83,4 84,5 

13 94,5 95,8 96,4 85 87,6 88 

14 97,2 98 98,3 90,5 92,7  

15 98,6 99 99,4 95,8 96,8  

16 99,3 99,6 99,8 98 98,2  

17 99,8 99,9 100 99 99,1  

18  100   99,6  
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Tanner ve arkadaĢları 1962‟de kemik yaĢı saptanması konusunda yeni bir 

sistem geliĢtirmiĢlerdir. Bu sistem, el ve bileğin 20 kemiğinin sekiz veya 

dokuz geliĢim devresine 0 dan 100 e kadar bir puan vermektedir. Metot, 

belirli safhalardaki kriterlere bakılarak 20 kemiğin her birinin yakından 

incelenmesini öngörür. Her kemik için bulunan puanlar toplanır ve bu toplam 

puana tekabül eden kemik yaĢı bir cetvelden okunur. Kız ve erkekler için ayrı 

ayrı cetveller oluĢturulmuĢtur. Bu yöntemin standardizasyonu, 1945-58 yılları 

arasında ve Ġngiliz toplumunun orta sosyoekonomik seviyesinin örnekleri olan 

2564 çocuktan elde edilen radyografilerden faydalanılarak yapılmıĢtır  

(Akkan, 1982; Tanner ve ark., 1997). 

Haavikko (1974), el ve bilek bölgesinde seçilen 6 kemikleĢme merkezinden 

kemik yaĢı tayininin, aynı bölgedeki bütün kemikleĢme merkezlerinden 

yararlanılarak yapılan tayinine uygunluk gösterdiğini belirtmiĢtir. Bu merkezler 

radiusun epifizi, 3. metakarp epifizi, 3. proksimal falanks epifizi, 3. medial 

falanks epifizi, 5. distal falanks epifizi ve os capitatumdur (Demirjian ve ark., 

1985). 

Bowden (1976), erkekler ve kızların pubertal büyüme eğrisinin 

belirlenmesinde; ulnar kemik, karpaller, metakarpaller, falankslar ve 

sesamoid kemiği temel alan grafiksel bir yaklaĢım tanıtmıĢtır. Bu yöntemle 

büyüme hızı ve kalan büyüme potansiyelinin tespit edilebileceğini belirtmiĢtir. 

Türkiye‟de adli vakalarda yaĢ hesaplamasında kullanılmak üzere 1969 

yılında Gök ve arkadaĢları tarafından „‟Age Determination in Forensic 

Medicine‟‟ adlı atlas geliĢtirilmiĢtir (Gök ve ark., 1985). Bu hesaplamalarda 

%45.7 Gök atlası, %21.7 Greulich-Pyle atlası ve %17.4 TW2 metodu birlikte 

veya ayrı ayrı kullanılmaktadır ( Büken ve ark., 2008). 

Tüm bu bilgilerin ıĢığı altında uzun yıllardan bu yana ülkemizde de ortodonti 

alanında el-bilek grafilerinin kullanılması oldukça yaygındır. 
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1.5. El-bilek Kemiklerinde Ossifikasyonların Değerlendirilmesi (Şekil 

1.1-4) 

Os psiformis (nohutsu kemik): Bilek kemikleri arasında kireçlenmeye en geç 

baĢlayanıdır. Yapılan araĢtırmalar, birey pubertal büyüme atılımının tepe 

noktasına varmadan önce bu kemiğin kireçlenmiĢ olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Bu bakımdan bu kemikteki kireçlenme belirtilerinin, bireyin 

büyüme atılımına baĢladığının veya baĢlamak üzere olduğunun belirtisi 

olarak kabul edilmesi gerekir. 

Os hamatum (çengel kemik): Pubertal büyüme atılımı yönünden bu kemiği iki 

safhada incelemek mümkündür. 

Safha 1: Hamatum çengelindeki ilk kireçlenme belirtilerinin ya da çengelin 

oluĢmaya baĢlama dönemidir. Radyografilerde görülmeye baĢlaması, bireyin 

pubertal büyüme atılımının baĢlamasının belirtisi olarak kabul edilebilir. 

Safha 2: Hamatum çengelinin iyice belirgin olduğu dönemdir. Bu dönem ise 

pubertal büyüme atılımının en üst düzeye (tepe noktasına) ulaĢtığını veya 

ulaĢmak üzere olduğunu gösterir. 

Sesamoid (susamsı kemik): El bilek grafilerinde birden fazla sesamoid kemik 

bulunabilir. Ancak bunlar arasında özellikle iki tanesi bizim için önemlidir. 

Bunlar ulnar sesamoid ve addüktor sesamoid kemiklerdir. Bu kemikler 

baĢparmağın proksimal eklemi bölgesinde bulunurlar. Ulnar sesamoid kemik, 

addüktor sesamoid kemikten daha önce kireçlenmeye baĢlar. Ancak 

addüktor sesamoid kemik, grafilerde çoğunlukla birinci metakarp tarafından 

gölgelendiğinden, pubertal büyüme atılımlarının değerlendirilmesinde pek 

kullanıĢlı değildir. Sesamoid kemiğin kireçlenmeye baĢlaması, pubertal 

büyüme atılımın baĢlamıĢ olduğunu gösterir. Sesamoid kemik, genellikle 

kızlarda maksimum pubertal büyüme atılımından 12 ± 2,1 ay önce, 
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erkeklerde 9 ± 1,4 ay önce kireçlenir. Bu bakımdan sesamoidin kireçlenmeye 

baĢlaması, maksimum pubertal büyümenin de yakın olduğunu ortaya koyar 

(Bowden 1976, Gazilerli 1987). 

 

Bjork ve Helm (1967), boy uzunluğundaki büyümenin maksimuma ulaĢtığı 

yaĢ ile iskeletsel olgunluğun diğer kriterleri olan baĢparmağın ulnar sesamoid 

kemiğinin mineralizasyonu, dental geliĢimin belirli iki safhası ve kızlarda 

menstruasyon dönemi, arasındaki iliĢkileri incelemiĢlerdir. Ulnar sesamoidin 

kemikleĢme ve kızlarda menstruasyon yaĢı ile boy uzunluğundaki büyümenin 

maksimuma ulaĢtığı yaĢ arasında yüksek düzeyde iliĢki olduğu saptanmıĢtır. 

Ulnar sesamoidin kemikleĢmesi boy uzunluğundaki maksimum artıĢtan 

genellikle bir sene önce meydana gelmiĢtir. Bu yüzden bu kemikleĢme 

safhasının, maksimum pubertal büyüme atılımına yaklaĢıldığını ya da 

ulaĢılmıĢ olduğunu gösterdiği sonucuna varılmıĢtır. Menstruasyonun ise 

daima maksimum pubertal büyüme atılımından sonra ortaya çıktığı, atılıma 

ulaĢıldığı veya geçildiğini göstermekte güvenilir bir kriter olduğu belirtilmiĢtir. 

Epifizlerdeki değişimler: Greulich-Pyle (1959) ve Bowden (1976), el ve bilek 

bölgesindeki tüm uzun kemiklerin epifizleri ile olan iliĢkilerinde, kemikleĢme 

dereceleriyle ortaya çıkan değiĢiklikleri inceleyerek bunların pubetal büyüme 

atılım safhalarının tespitinde nasıl kullanılabileceğini göstermiĢlerdir. Bu 

kemikler arasında radius ve ulna epifizleri ile metakarp ve falanks epifizlerini 

saymak mümkündür.  

 

Epifiz–diafiz iliĢkisini, epifizin ilk görünüĢü, sonra yavaĢ yavaĢ epifizin diafize 

eĢit oluncaya kadar büyümesi, diafizi örtmesi, kaynaĢmaya baĢlaması, 

tamamen kaynaĢması ve aralarında birleĢme çizgisinin oluĢması ve en 

sonunda da eriĢkin dönemde kaynaĢma çizgisinin silinmesi Ģeklinde izlemek 

mümkündür. Epifiz-diafiz iliĢkilerinde, önce baĢparmağın sonra sırasıyla diğer 

parmakların, yine önce distal sonra proksimal ve en sonunda da medial 

falanksların epifizleri incelenir. 
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Maturasyonel geliĢimdeki değiĢiklikler kesin olarak değerlendirilebilirken, 

kronolojik yaĢla değiĢimi inceleyebilecek kesin normlar mevcut değildir. Her 

bireyin gösterdiği büyüme ve geliĢim basamakları kendine özel sırayla ortaya 

çıkar ve toplumlarla cinsiyetlere göre farklılık gösterir (Fishman 1979).  

 

Fishman‟a (1979,1982) göre iskelet olgunluk kriterleri söyle sıralanabilir: 

(Skeletal Maturity Indicators: SMI ) 

 

Epifiz – Diafiz geniĢliği eĢit 

 1) üçüncü parmağın proksimal falanksı 

 2) üçüncü parmağın medial falanksı 

 3) beĢinci parmağın medial falanksı 

 

Ossifikasyon 

 4) baĢparmak adductor sesamoidi 

Epifizin kapsülleĢmesi 

 5) üçüncü parmağın distal falanksı 

 6) üçüncü parmağın medial falanksı 

 7) beĢinci parmağın medial falanksı 

 

 Epifiz ve diafizin füzyonu 

 8) üçüncü parmağın distal falanksı 

 9) üçüncü parmağın proksimal falanksı 

         10) üçüncü parmağın medial falanksı 

         11) radius 

Fishman‟a göre bu basamaklar tüm adolesan periyodu boyunca meydana 

gelen maturasyonel değiĢiklikleri göstermektedir. Bu yöntemle bireyin 

maturasyonunun erken, normal veya ileri olduğu da tespit edilebilmektedir. 

Kızlarla erkeklerin kronolojik yaĢtan bağımsız olarak yapılan 
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karĢılaĢtırmalarında aynı SMI basamaklarında meydana gelen büyüme 

yüzdeleri arası fark bulunamamıĢtır (Fishman, 1982).  

Grave ve Brown (1976), 14 ossifikasyon olayını karpal kemiklerin 

ossifikasyonu ve diğer kemiklerdeki epifizyal değiĢiklikler olmak üzere 2 

kategoride toplamıĢtır. Karpal kemiklerin ossifikasyonu psiformun baĢlangıç 

ossifikasyonunu, hamatum çengelinin baĢlangıç ve ilerlemiĢ ossifikasyonunu 

ve 1. parmagın sesamoid kemiğinin ossifikasyonunu içerir. Epifizyal 

değiĢiklikler 1., 2. ve 3. parmakların ve radiusun epifiz-diafizine göre 

kaydedilmiĢtir. AĢağıda bu değiĢiklikler sırasıyla verilmiĢtir. 

1- PP2= : 2. parmağın proksimal falanksın epifiz geniĢliği diafiz 

geniĢliğine eĢittir. 

2- MP3= : 3. parmağın medial falanksın epifiz geniĢliği diafiz 

geniĢliğine eĢittir. 

3- H1: Hamatum çengeli belirginleĢir. 

4- Pisi= : Psiform kemiğin ossifikasyonu gerçekleĢir. 

5- R= : Radiusun epifiz geniĢliği diafiz geniĢliğine eĢittir. 

6- S: Sesamoid kemik ossifikasyonu gerçekleĢir. 

7- H2: Hamatum çengeli iyice belirginleĢir. 

8- MP3 cap= : 3. parmağın medial falanksında epifiz diafizi sarmaya 

baĢlar (kepping). 

9- PP1cap: BaĢparmak proksimal falanksında kepping görülür.  
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10-Rcap: Radiusta kepping görülür. 

11- DP3u: 3. parmak distal falanks epifizi diafiziyle kaynaĢır. 

12- PP3u: 3. parmak proksimal falanks epifizi diafiziyle kaynaĢır. 

13- MP3u: Üçüncü parmak medial falanks epifizi diafiziyle kaynaĢır. 

14-Ru: Radius epifizi diafiziyle kaynaĢır. 

Bjork (1972) indeksi de Grave ve Brown‟un metoduna (1976)  benzer Ģekilde 

9 evrede incelenmiĢtir.  

Helm ve arkadaĢları da (1971) büyüme atılım evrelerini 9 safhada 

incelemiĢlerdir. 

Diğer bir çalıĢma Hagg ve Taranger‟e (1982) aittir ve iskeletsel 

değerlendirmeyi sol elin orta parmak orta falanksının periapikal filmi ile 5 

basamak olarak değerlendirmiĢtir. Aslında dental radyografileri adductor 

sesomoidin ossifikasyonunu incelemek amacıyla ilk kullanan kiĢi 

Chapman‟dır ( Chapman 1972). 

1- MP3-F: 3. parmak medial falanksı F basamağında (F; epifiz 

geniĢliğinin diafiz geniĢliğine eĢit olması) olup,  birey henüz maksimum boy 

artıĢına, yani büyüme atılımına, ulaĢmamıĢtır.  

2- MP3-FG: 3. parmak medial falanksı FG basamağına (FG; epifizin 

diafiz geniĢliğine eĢit olması) ulaĢıldığında, birey pubertal büyüme atılım 

evresinde, genelde hızlanma periyodundadır.  
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3- MP3-G: 3. parmak medial falanksı G basamağında (G; epifizin 

diafizini örtmesi), birey maksimum pubertal büyüme atılım evresine çok yakın 

veya henüz ulaĢmıĢtır.  

4- MP3-H: 3. parmak medial falanksı H basamağında (H; epifiz ve 

diafizin kaynaĢmaya baĢlaması), büyüme atılımı yavaĢlar.  

5- MP3-I: 3. parmak medial falanksı I basamağında (I; epifiz ve diafiz 

kaynaĢması tamamlanması),  büyüme atılımı sona ermek üzeredir veya yeni 

sona ermiĢtir. 

Tanner ve arkadasları (1975), TW2 adı verilen bir metot geliĢtirmiĢlerdir. 

Radius, metakarpaller, falankslar ve trapeziumun geliĢimi 9 basamağa ve 

ulna ile geri kalan karpaller 8 basamağa ayırarak değerlendirmiĢlerdir. 

Leitte ve arkadasları (1987), sesamoid ve birinci, ikinci ve üçüncü 

parmaklardaki epifiz-diafiz iliĢkilerini inceleyerek, kemik yaĢı tahmini üzerinde 

çalıĢmıĢlar ve tüm el bilek kemiklerinin yerine kullanılıp kullanılmayacağını 

araĢtırmıĢlardır. Bu çalıĢmanın sonucunda, üç parmak yönteminin klinik 

amaçlar için bireysel kemik geliĢim ve olgunluk durumunu değerlendirmede 

ve tedavi planlamasında yeterli olabileceğini belirtmiĢlerdir. Bu teknikte lateral 

sefalometrik film alınırken üç parmağın aynı film üzerinde görüntülenerek 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Abdel-Kader ve arkadaĢları (1998), 55 bireyin MP3 bölgesinden alınan 

periapikal radyograflarla, bireylerin iskeletsel maturasyonlarını Hagg ve 

Taranger‟in metodunu kullanarak değerlendirmiĢler,  bu yöntemin daha az 

radyasyon ve donanım gerektirdiğini ve iskelet yaĢ tayininde etkili bir yöntem 

olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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Rajagopal ve Kansal (2000), Hagg ve Taranger‟in metodunu modifiye 

etmiĢlerdir ve MP3-H ile MP3-I basamakları arasına MP3-HI basamağını 

ilave etmiĢlerdir. Bu basamak, henüz pubertal büyüme atılımının devam 

ettiğini belirtmektedir. 

Grave ve arkadaĢları (2003), 74 bireyin el-bilek ve servikal vertebralardaki, 

maturasyon indikatörlerinin etkinliğini araĢtırdıkları çalıĢmlarında, iki yöntem 

arasındaki uyumu incelemiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonucunda iki yöntemin 

beraber kullanılmasının daha etkili olacağını belirtmiĢlerdir.  

Özer ve arkadaĢları (2006), 9-10 yaĢ arasında, 105 bireyin kemik yaĢı 

belirlenmesinde el-bilek radyografilerinde Rajagopal ve Kansal (2000) 

kriterlerini, servikal vertebra incelenmesinde ise Lamparski (1972) kriterlerini 

kullanmıĢlar ve iki yöntem arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. Sonuçta kemik 

yaĢı tayininde kullanılan iki yöntemin birbiriyle uyumlu ve güvenilir olduğunu 

belirtmiĢlerdir.  

Toplumlar arasında, sosyoekonomik, genetik, etnik ve çevresel faktörlerdeki 

farklılıklar nedeniyle  (Wheeler ve ark. 1991, Kinik ve ark. 1987, Marshal ve 

ark. 1970) toplumlar arasında iskeletsel maturasyonda pubertal geliĢim 

açısından bir takım farklılıkların olmasının beklenen bir sonuç olduğu 

belirtilmektedir (Loder ve ark., 1993; Beunen ve ark., 1990; Murata 1992). Bu 

konu ile ilgili olarak değiĢik toplumlarda yapılmıĢ çok sayıda çalıĢma vardır.  

Schmeling ve arkadaĢları ise (1999), etnik kökenin iskeletsel maturasyon 

üzerine etkilerini inceledikleri çalıĢmalarında, yapılan çalıĢmaların 

çoğunluğunda, GP atlasının kullanıldığını ve iskeletsel maturasyonda etnik 

kimlikten çok sosyoekonomik durumun etkili olduğunu belirtmiĢlerdir.  
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Castellanos ve arkadaĢları (1996), 10 ay-14 yaĢ arası 239 Ġspanyol çocuğun 

el-bilek maturasyonlarını GP atlasına göre değerlendirilmiĢlerdir. Erkek 

bireyler, atlasa göre ortalama 2.88 ay geri, kızlar 0.19 ay ileri bulunmuĢtur. 

Erkeklerde 5-11, kızlarda ise 9 ve 10 yaĢlarında, kemik yaĢlarıyla kronolojik 

yaĢları arası farklılık anlamlı bulunmuĢtur. Genel olarak Ġspanyol bireylerin 

GP standartlarıyla uyumlu olduklarını belirtmiĢlerdir.  

So (1997), 12 yaĢında Çin‟li 117 kadın bireyin iskeletsel maturasyonlarıyla 

dental geliĢimlerinin korelasyonunu araĢtırdığı çalıĢmasında, iskeletsel 

maturasyonun belirlenmesinde, Greulich Pyle Atlası metodunu kullanmıĢ ve 

daimi dentisyonla, iskeletsel maturasyon arasında bir korelasyondan 

olduğunu, kronolojik yaĢla iskelet yaĢları arasındaki farkın ise istatistiksel 

olarak önemli olmadığını belirtmiĢtir. Lai ve arkadaĢları (2008), 709 Çin‟li 

bireyin maturasyon basamaklarını el bilek ve servikal vertebra analiz 

yöntemiyle değerlendirmiĢlerdir. Bireylerin kronolojik yaĢları, iskelet yaĢlarıyla 

uyumlu bulunurken, iki yöntem arasında da farklılık olmadığını belirtmiĢlerdir.  

Mora ve arkadaĢları (2001), 1980 yılından sonra doğan Avrupalı- Amerikan 

ve Afrikalı-Amerikan, 269 kadın, 265 erkek, toplam 534 bireyin el-bilek 

maturasyonlarını GP atlasına göre değerlendirilmiĢlerdir. Avrupalı olan 

grupta, prepubertal kızların, iskelet yaĢları, kronolojik yaĢlarına göre ortalama 

3 ay daha geri bulunmuĢtur. Diğer gruplarda bir farklılığa rastlanmamıĢtır. 

Avrupalı çocukların genel olarak daha geç iskeletsel geliĢim gösterdiklerini 

belirtmiĢlerdir. Postpubertal Avrupalı erkeklerde ortalama iskelet yaĢı 

kronolojik yaĢtan 4 ay daha ileri bulunmuĢtur. Genel olarak, Avrupalı 

prepubertal çocukların %10 unun atlas standartlarının üstünde, %8 inin ise 

altında olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Ranjitkar ve arkadaĢları (2006), 9-18 yaĢ arası, 5122 Avusturalyalı bireyin el 

bilek maturasyonlarını, 1987-1994 yılları arasında, 9-18 yaĢlarında olan ve 

1995-2005 yılları arasında da yine aynı yaĢlarda olan bireyleri iki ayrı grup 

halinde GP atlasına göre değerlendirilmiĢlerdir. 1995-2005 yılları arasında, 
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erkeklerin iskeletsel maturasyonlarını, diğer gruba göre belirgin olarak daha 

ileri bulmuĢlardır. Ancak bu farkın kızlarda belirgin olmadığı bulunmuĢtur. 

Erkeklerin kemik yaĢlarını, 11-12 yaĢ için, 0,2 yıl, 12-13 yaĢ için 0,3 yıl, 13-14 

yaĢ için 0,2 yıl, 14-15 yaĢ için 0,2 yıl, 15-16 yaĢ için 0,5 yıl, 16-17 yaĢ için 0,4 

yıl ileri bulunmuĢlardır. Özellikle 12-13 ve 15-16 yaĢlarında iki grup arası fark 

anlamlı bulunurken, kızlardaki parametrelerden hiçbirinin anlamlı olmadığını 

belirtmiĢlerdir.  

Haiter-Neto ve arkadaĢları (2006), 360 Birezilyalı çocuğun el-bilek 

radyografilerini değerlendirmiĢlerdir. Burada iskelet yaĢı belirlenmesi, belirli 

kemiklerden yapılan 10 linear ölçümle ve bu ölçümlerin tablodaki değerlerle 

karĢılaĢtırılmasıyla yapılan Eklöf ve Ringert (1967) ile Greulich-Pyle ve 

Tanner (TW2) metotlarının karĢılaĢtırmasını yapmıĢlardır. Sonuçta bu üç 

yöntem de birbirleriyle benzer bulunurken, kronolojik yaĢla iskelet yaĢın 

uyumlu olduğunu belirtmiĢlerdir.  

Akridge ve arkadaĢları (2007), 9-16 yaĢları arasında, 63 kadın 44 erkek 

toplam 107 Amerikalı bireyin el bilek radyografilerini Fishman el bilek analizi 

yöntemiyle inceleyerek, vücut kütle indeksi ile iskeletsel maturasyon 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmanın sonucunda, el bilek grafileriyle 

belirlenen iskeletsel yaĢ ve kronolojik yaĢın genel olarak uyumlu olduğu 

bildirilmiĢtir. 

Soegiharto ve arkadaĢları (2008), 8-17 yaĢ arasında 2167 Endonezyalı ve 

beyaz çocuğun el bilek maturasyonlarını Fishman metoduna göre 

değerlendirilmiĢlerdir. Genel olarak beyaz bireylerin daha erken geliĢim 

gösterdiğini, bireylerin iskelet yaĢları ile kronolojik yaĢları arasındaki farkın 

önemli olduğunu göstermiĢlerdir. Etnik gruplara göre daha önce yapılan 

çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında, Aboriginal erkek çocuklarının 

Endonezyalılardan 0,5 yıl daha erken pubertal atak geçirdiğini, 

Endonezyalıların da Türk ve Asyalı çocuklardan daha erken olgunlaĢtıklarını, 

Türk kızlarının ise Endonezyalı kızlardan 0,5 ile 1 yıl daha erken pubertal 



33 
 

döneme girdiklerini belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmada, etnik gruplar ve cinsiyetler 

arasında iskeletsel maturasyonda farklılıklar olduğu ve bu farklılıkların tedavi 

planlamasında mutlaka göz önünde bulundurulması gerektiği sonucu ortaya 

konulmuĢtur. 

Schmidt ve arkadaĢları (2008), 1986-2002 yılları arası,1-18 yaĢ arası, 303 

kadın, 346 erkek toplam 649 Alman bireyin el-bilek maturasyonlarını GP 

atlasına göre değerlendirilmiĢlerdir. Alınan verilere göre bireylerin atlasa göre 

kronolojik yaĢlarıyla iskelet yaĢları arasında uyum olduğu belirtilmiĢtir. Genel 

olarak, bireylerin kemik yaĢları kronolojik yaĢlarına göre ileri bulunmuĢtur. 

Kızlardaki ortalama sapma 0,4-1,7 yıl ileriyken, erkeklerde bu ilerilik 0,3-1,3 

yıl olarak bulunmuĢtur. Adli suçlar bakımından önemli yaĢlar olan 14-16 

yaĢları arası kızlarda sapma 0,9-1,7 yıl iken, erkeklerde 0,3-0,7 yıl olarak 

bulunmuĢtur.  

Koç ve arkadaĢları (2001), 7-17 yaĢ arası Urfa‟da yaĢayan 225 sağlıklı erkek 

bireyin el-bilek maturasyonlarını GP atlasına göre değerlendirilmiĢlerdir. 

ÇalıĢmanın sonucunda, 7-13 yaĢları arasında bireylerin iskeletsel yaĢlarının, 

kronolojik yaĢlarına göre; sırasıyla 0.61, 0.72, 0.54, 0.39, 0.25, 0.39 ve 0.32  

yıl daha geri, 14-17 yaĢlarında ise iskeletsel yaĢlarının kronolojik yaĢlarına 

göre; sırasıyla 0.13, 0.01, 0.89 ve 0.52 yıl daha ileri olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Benzer sonuçlar pubik bölgedeki kıllanmayla iskeletsel yaĢ arasında da 

bulunmuĢtur. Sonuç olarak, Türk çocuklarının pubertal büyüme ritminin GP 

standartlarını oluĢturan Amerikalı çocuklardan daha farklı olduğunu 

belirtmiĢlerdir.  

Büken ve arkadaĢları (2003), 103 ü 11-20 yaĢ arası olmak üzere toplam 134 

bireyin el bilek maturasyonlarını GP atlasına göre değerlendirilmiĢlerdir. 

Kemik yaĢı ve iskelet yaĢları arası fark ortalamalarının, bireylerin %15 inde 

+4 yıl ve üstü, %27,8 inde +3 yıl, %19,5 unda +2 yıl, %17,3 ünde +1 yıl, %3,8 

inde -1 yıl, %3 ünde -3 yıl, %3,8 inde -4 yıl olduğunu belirtmiĢlerdir. 

ÇalıĢmanın sonucunda Türk bireylerin kemik yaĢlarının GP standartlarıyla 
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uygunluk göstermediği ve Türk toplumu için yeni standartlara sahip bir atlasın 

oluĢturulmasına gereksinim duyulduğunu vurgulamıĢlardır. Büken ve 

arkadaĢları (2007), 11-22 yaĢları arasında, 546 Türk bireyin kronolojik 

yaĢlarıyla, Gök Atlası‟na göre belirlenen iskelet yaĢları arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırdıkları çalıĢmalarında, 11-18 yaĢ arası bireylerin iskelet yaĢlarının 

hesaplamasında Greulich-Pyle atlasının Gök atlasından daha etkili olduğu 

sonucuna varmıĢlardır.  

Uysal ve arkadaĢları (2006), 5-24 yaĢ arası, 503 bireyin maturasyon 

seviyelerinin incelenmek için hem Björk (1972), Grave ve Brown (1976) el 

bilek analizi, hem de Hassel ve Farman (1995) servikal vertebra analiz 

yöntemini kullandıkları çalıĢmalarında, Türk çocuklarında, her iki yöntemin de 

kronolojik yaĢ ile ve birbirleriyle uyumlu olduğunu bulmuĢlardır.  

Kanbur ve arkadaĢları (2006), fiziksel geliĢim geriliği olan, 10-16 yaĢ arası 41 

Türk bireyin kemik yaĢı ve dental yaĢları arasındaki iliĢkiyi inceledikleri 

çalıĢmalarında, el-bilek maturasyonlarını GP atlasına göre 

değerlendirilmiĢlerdir. ÇalıĢmaya dâhil olan bireylerin kemik yaĢlarını, 

kronolojik yaĢlarıyla uyumlu bulduklarını belirtmiĢlerdir. 

Isır ve arkadaĢları (2007), 66 kadın, 49 erkek toplam 115 Türk bireyin 

kronolojik yaĢlarına göre kemik geliĢimlerini Gök Atlası (Gök ve ark., 

1985)‟na göre değerlendirmiĢler ve 13–22 yaĢ arasındaki bireylerde kemik 

geliĢiminin % 48 oranında ileri, % 30 oranında geri düzeyde olduğunu 

saptamıĢlardır. Yine Isır ve arkadaĢları (2009), 587 Türk bireyin el bilek 

maturasyonlarını Gök Atlası metoduna göre değerlendirmiĢlerdir. 0-12 yaĢ 

grubuna giren 39 bireyin kemik yaĢının kronolojik yaĢından büyük, 6 sının 

uyumlu, 2 sinin ise kemik yaĢlarının küçük, 13-22 yaĢ grubuna giren 

bireylerin  %79,8 inde kemik geliĢiminin ileri, %9,6 sında kemik geliĢiminin 

geri, %10,6 sında ise kemik geliĢiminin kronolojik yaĢla uyumlu olduğunu 

tespit etmiĢler ve Türk toplumuna özgü bir atlasın bir an önce hazırlanması 

gerektiği sonucuna varmıĢlardır.  
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1700‟li yıllardan beri insanlarda sürekli değiĢimler meydana gelmekte (Fogel 

ve ark., 1982), toplumlarda zaman içerisinde meydana gelen bu değiĢiklikler 

büyüme parametrelerinde de dalgalanmalara neden olmaktadır (Van 

Wieringen, 1986). Bu değiĢim özellikle bireylerdeki gövde uzunluğu 

artıĢından çok ayak uzunluğunun artması olarak gözlenmektedir ( Eveleth, 

2001). Güney Afrika da olduğu gibi kötüye ilerleyen sosyoekonomik Ģartlarda 

ise bu değiĢimlerin kötü yönlü olduğunu gösteren çalıĢmalar da vardır (Louw 

ve ark., 1997). Avrupa ise bu kötü etkileĢim 19. Yüzyıl‟ın sonlarında olan zirai 

krizde ve 20. yy daki 1. ve 2. Dünya SavaĢları sırasında gözlenmiĢtir (Van 

Wieringen, 1986). Özellikle 2. Dünya savaĢının ardından bu çevresel stresin 

azalmasıyla değiĢim pozitif yöne dönmüĢ, en fazla değiĢim 3 cm boy artıĢıyla 

Japonlarda meydana gelmiĢtir (Hauspie, 1997). Avustralya‟da  bu değiĢim 

20. yy dan  itibaren görülmüĢ ve genel olarak geliĢimleri USA ile benzerlik 

göstermiĢtir. DeğiĢimle beraber 20 yıllık süreçte (1970-1990) 12 yaĢ grubu 

Avusturalyalı erkeklerin boyunun 0,4 cm, 11 yaĢ grubu kızların boyunun ise 

ortalama 0,7 cm daha uzun olduğunu belirtilmiĢtir. 1920 li yıllara göre 17 yaĢ 

grubundaki erkeklerin ise, toplam 1,2 cm daha uzun olduğu belirtmiĢtir 

(Loesch ve ark., 2000). 

Türk toplumu da 1955‟li yıllardan bu yana her açıdan büyük bir değiĢim 

sürecinden geçmiĢtir. Bilindiği gibi; 1955‟li yılların sonuna doğru ekonomik 

hayatın millileĢtirilmesi ve etnik homojenleĢtirme giriĢimleri kapsamında farklı 

etnik grupların azalmaya baĢladığı belirtilmiĢtir. Aynı dönemde devlet 

politikası olarak toplum eğitimine önem verilmeye baĢlanmıĢ, tarım ve 

hayvancılık azalarak daha çok sanayiye yöneliĢ olmuĢtur. 1970 li yıllarda 

baĢlayan teknolojik değiĢimler ve makinalaĢma sebebi ile suni gübrelemenin 

yanı sıra toplumda iĢsizlik ve ekonomik sıkıntı artmıĢtır. Tüm bunların yanı 

sıra, 1986„da Çernobildeki reaktörün patlaması sonucu 

(http://www.yorumkat.com/genel/235660-cernobil-faciasi.html) HiroĢima ve 

Nagasaki‟ye atılan bombalarının 100 katı kadar radyasyon havaya karıĢmıĢ, 

radyoaktif bulutlar rüzgârında etkisiyle Güney Afrika‟ya kadar ulaĢmıĢtır. En 

mütevazı rakamlara göre, üç ülkede (Ukrayna, Türkiye, Rusya) 146 bin 

http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87ernobil_reakt%C3%B6r_kazas%C4%B1
http://www.yorumkat.com/genel/235660-cernobil-faciasi.html
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kilometrelik bir alan radyoaktif kirlenmeye maruz kalmıĢ, 52 bin kilometrelik 

Danimarka büyüklüğünde bir tarımsal alan da kirlenmiĢtir. 1990 lı yıllarda ise 

baĢta eğitim ve sağlık alanında olmak üzere ilerlemeler kaydedilmeye 

baĢlanmıĢ, ancak 1990 lı yıllardan sonra iç ve dıĢ krizler ekonomik sorunların 

ağırlaĢmasına yol açmıĢtır.  

1994 yılında FDA, bir firmanın Büyüme Hormonu satmasını ve süt veren 

ineklere bu hormonun enjekte edilmesini, bilim adamlarının tüm itirazlarına 

rağmen onaylamıĢtır. Bu ineklerin sütünden elde edilen besinleri tüketen 

insanlarda göğüs, prostat ve kolon kanserine yakalanma riski oldukça fazla 

olduğu belirtilmiĢtir. Büyüme geliĢim üzerine etkilerinden ise 

bahsedilmemektedir. 1999 yılı baĢlarında Kanada hükümeti süt veren 

ineklerde bu hormonun kullanılmasını yasaklamıĢtır 

(http://www.genetikbilimi.com/gen/geneetigide.htm). Genetiği değiĢtirilmiĢ 

gıda ticaretinin yaygınlaĢtığı 1996 yılında, bu bitkileri eken ülke sayısı 6 iken, 

bu sayı 2003 yılında 3 kat artıĢla 18‟e çıkmıĢtır (Ölçü, 2005). 

Son yıllarda yukarıda da değinildiği üzere, özellikle değiĢen çevresel 

koĢulların etkisi ile pubertenin baĢlangıcı ve menarĢ yaĢının erken yaĢlara 

kaydığı, bunun yanı sıra, bazı endokrin bozucuların pubertenin erkene 

kaymasında etkili olduğu ileri sürülmektedir (Massart ve ark., 2006).  

YeĢilkaya‟nın 2008 de yapmıĢ olduğu çalıĢmasında belirttiği üzere, endokrin 

bozucular, endokrin sistemin geliĢimini ve fonksiyonunu değiĢtiren, ekzojen 

madde veya madde karıĢımlarıdır. Bu maddeler, hormonların üretim, salınım, 

bağlanma, taĢınma, aktivite, yıkım ve vücuttan atılımları üzerine etki 

etmektedir. Doğada doğal olarak bulunabildiği gibi değiĢik sentetik ve 

endüstriyel ürünlerin içerisinde de yer almaktadırlar. Tüm bu belirtilen 

faktörlerin insan biyokimyasına her düzeyde zararlı olduğu söylenebilir. 

Ġskeletsel maturasyonla, kronolojik yaĢ arasında uyumu inceleyen pek çok 

araĢtırma olmasına rağmen, son 55 yıllık süreçte bireylerin iskeletsel 

maturasyonlarında meydana gelen değiĢimleri ve Greulich Pyle atlasıyla olan 

http://www.genetikbilimi.com/gen/geneetigide.htm
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uygunluklarını araĢtıran bir çalıĢma mevcut değildir. Bu çalıĢmanın amacı; 

sağlıklı Türk çocuklarında son 55 yılda iskeletsel maturasyonda meydana 

gelen değiĢikliklerin, 55 yılın ilk ve son yarısında olmak üzere iki grup 

halinde, kızlarda ve erkeklerde ayrı ayrı ve 6-18 yaĢ arası her bir yaĢ 

grubunda, Greulich Pyle atlasına göre incelenmesi ve bireylerin kemik 

geliĢimlerindeki değiĢimlerin belirlenmesidir.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

Bu çalıĢmanın materyalini, Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalı arĢivinden 1972-2008 yılları arasında alınan, toplam 

2154 bireye ait 3200 el-bilek filmi oluĢturmuĢtur. Bu bireylerin 589 adedi iki 

veya daha fazla filme sahip longitudinal takipli bireylerdir. Ġstatistiksel 

hesaplamalar açısından longitudinal takipli el-bilek filmleri ile cross-sectional 

materyale sahip bireylere ait el-bilek filmlerinin aynı istatistiksel hesaplamada 

kullanılmasının istatistiksel bulguları olumsuz yönde etkileyeceği 

düĢünüldüğünden 2154 bireyin yalnızca birer filmleri çalıĢmaya dâhil 

edilmiĢtir. Dolayısı ile bu çalıĢma 2154 bireye ait aynı sayıda el-bilek filmi 

üzerinde yürütülmüĢtür.  

2.1. Bireylerin Cinsiyet Grup ve Yaşlara Göre Dağılımı 

Bu bireylerden 1083‟ü kadın, 1071‟Ġ erkek olup; bireyler iki grupta 

değerlendirilmiĢtir. Birinci gruptaki bireylerin 519‟u kadın, 635‟i erkek, ikinci 

gruptaki bireylerin ise 564‟ü kadın, 436‟sı erkektir. Birinci gruptaki bireylerin 

doğum tarihleri 1980 ve öncesinde, ikinci gruptaki bireylerin doğum 

tarihlerinin ise 1980 ve sonrasında olmasına dikkat edilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmaya dâhil edilen bu bireylerin cinsiyete ve gruplara göre dağılımı 

Çizelge 2.1.‟de verilmiĢtir. 
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Çizelge 2.1. ÇalıĢmaya dâhil edilen birey sayısının cinsiyete ve gruplara göre 

dağılımı. 

CİNSİYET GRUP I (n) GRUP II (n) TOPLAM 

KADIN 519 564 1083 

ERKEK 635 436 1071 

TOPLAM 1154 1000 2154 

 

Ġncelemeye alınan grafilerdeki bireylerin yaĢları 6-18 arasında değiĢmektedir. 

Bu bireylerin cinsiyet, yaĢ ve gruplara göre sayısal dağılımı Çizelge 2,2‟de 

verilmiĢtir.  

 

 

Çizelge 2.2. ÇalıĢmaya dâhil edilen bireylerin cinsiyet, yaĢ ve gruplara göre sayısal 

dağılımı. 

YAŞ 
GRUP I (n) GRUP II (n) 

K   (n=519) E  (n=635) K   (n=564) E (n=436) 

6 25 27 5 3 

7 37 31 6 8 

8 32 47 22 18 

9 28 66 43 30 

10 20 44 65 47 

      11 63 68 87 49 

12 66 86 78 64 

13 74 73 81 70 

14 84 80 61 60 

15 62 69 69 46 

16 9 21 37 31 

17-18 19 23 11 10 
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AraĢtırmamızda kullanılan el-bilek grafileri, „‟ Siemens-Monodor‟‟ tipi, 26 mA 

ve 85 Kvp gücünde bir röntgen cihazı ile çekilmiĢtir. El-bilek grafilerinin 

seçilmesinde; 

1. Film kalitesinin gerekli anatomik yapıların görünmesine olanak 

sağlayabilecek düzeyde olmasına, 

2. Radius ile ulna‟nın distal uçları ve parmak uçlarının filmde 

görüntüsünün tam olmasına,  

3. Radyografilerin standart koĢullarda çekilmiĢ sol el-bilek grafileri 

olmasına, 

4. El-bilek filmlerinin çekimi sırasında bireyin elinde yüzük, saat ve bilezik 

gibi aksesuarların bulunmamasına, 

5.  ÇalıĢmaya dâhil edilen bireylerin hormonal ve sistemik bir rahatsızlığı 

olmayan sağlıklı bireyler olmasına dikkat edilmiĢtir.  

2.2. Bireylerin İskeletsel Gelişim Durumlarının Değerlendirilmesi 

AraĢtırma kapsamına alınan kadın ve erkek bireylerin iskeletsel geliĢim 

durumları el-bilek radyografileri üzerinde ayrı ayrı değerlendirilmiĢtir. Bu 

değerlendirme Greulich-Pyle atlası standartlarına göre, Grave ve Brown 

(1976) ile Bjork (1972) indeksi, el- bilek değerlendirme kriterleri esas alınarak 

yapılmıĢtır. Buna göre bireylerin iskeletsel olgunlaĢmaları dokuz safhada 

incelenmiĢtir ve bu safhalar ġekil 2.1-9 da verilmiĢtir.  
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1. Safha (PP2=): PP2 eĢitlik safhası olarak adlandırılıp, 2. parmağın 

proksimal falanksının epifiz geniĢliği ile diafiz geniĢliğinin birbirine eĢit olduğu 

safhadır ( ġekil 2.1). 

 

Şekil 2.1. PP2= geliĢim safhası 
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2. Safha (MP3=): MP3 eĢitlik safhası olarak adlandırılıp, üçüncü parmağın 

medial falanksının epifiz geniĢliği ile diafiz geniĢliğinin birbirine eĢit olduğu 

safhadır ( ġekil 2.2). 

Şekil 2.2. MP3= geliĢim safhası 
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3. Safha (Pisi=): Pisiform eĢitlik olarak adlandırılıp, Psiform kemiğin 

ossifikasyonu, R= olarak adlandırılan radiusun epifiz geniĢliğinin diafiz 

geniĢliğine eĢitliği ve H1 olarak adlandırılan hamatum çengelinin ilk 

belirginleĢtiği safhadır (ġekil 2.3). 

Şekil 2.3. Pisi= geliĢim safhası 
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4. Safha (S): Sesamoid kemik ossifikasyonunun ve H2 olarak adlandırılan 

hamatum çengelinin iyice belirginleĢmiĢ olduğu safhadır(ġekil 2.4). 

Şekil 2.4. S geliĢim safhası 
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5. Safha (MP3 cap=): MP3 kapsül safhası olarak adlandırılıp 3. parmağın 

medial falanksında kapsülleĢmenin görüldüğü (epifizinin diafizini kenarlardan 

kavramaya baĢladığı), PP1cap olarak adlandırılan baĢparmak proksimal 

falanksında benzer kapsülleĢmenin görüldüğü ve Rcap olarak adlandırılan 

radiusta aynı kapsülleĢmenin görüldüğü safhadır (ġekil 2.5). 

Şekil 2.5. MP3cap geliĢim safhası 
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6. Safha (DP3u): DP3u olarak adlandırılan 3. parmak distal falanks epifizinin 

diafizi ile kaynaĢtığı safhadır (ġekil 2.6). 

 

Şekil 2.6. DP3u geliĢim safhası 
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7. Safha (PP3u): PP3u olarak adlandırılan ve 3.  parmak proksimal falanks 

epifizinin diafizi ile kaynaĢtığı safhadır (ġekil 2.7). 

 

Şekil 2.7. PP3u geliĢim safhası 
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8. Safha (MP3u): MP3u olarak adlandırılan ve 3. parmak medial falanks 

epifizinin diafizi ile kaynaĢtığı safhadır ( ġekil 2.8). 

 

Şekil 2.8. MP3u geliĢim safhası 
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9. Safha (Ru): Ru safhası olarak adlandırılıp  Radius‟un  epifizinin diafizi ile 

kaynaĢtığı safhadır (ġekil 2.9). 

 

Şekil 2.9. Ru geliĢim safhası 
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AraĢtırmaya dâhil edilen bireylerin kronolojik yaĢları; film çekim tarihinden 

doğum tarihlerinin çıkarılmasıyla, 

 (http://www.pearsonassessments.com/calc/AgeCalculator.html adlı internet 

sitesinden) bilgisayar yoluyla hesaplanmıĢtır. 

Bireylerin kronolojik ve kemik yaĢları aĢağıdaki çizelge dikkate alınarak 

tamamıyla yıl üzerinden değerlendirilmiĢtir. 

Çizelge 2.3. Bireylerin kronolojik ve kemik yaĢlarının yıl üzerinden değerlendirme 

çizelgesi  

GÜN AY 

 

YIL 

30 1 0,083 

60 2 0,167 

90 3 0,250 

120 4 0,333 

150 5 0,416 

180 6 0,500 

210 7 0,583 

240 8 0,666 

270 9 0,750 

300 10 0,833 

330 11 0,917 

360 12 1,000 

 

http://www.pearsonassessments.com/calc/AgeCalculator.html
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2.3. Bireylerin İskeletsel Gelişim Durumlarının Uyum (A, N, R) 

Bakımından GP Atlasına Göre Değerlendirilmesi 

Kemik yaĢlarıyla kronolojik yaĢları arasındaki uyumun değerlendirilmesi için, 

tüm bireylerin kronolojik yaĢlarından kemik yaĢları çıkarılmıĢ ve aĢağıdaki 

gibi değerlendirilmiĢtir. 

 Bu sapmanın negatif yönde 1 yıldan fazla olması durumunda bireyler 

A (accelerated) olarak  

 Kronolojik yaĢ ile kemik yaĢı arasında görülen ± 1 yıl sapma N 

(normal) olarak,  

 Bu sapmanın pozitif yönde 1 yıldan fazla olması durumunda bireyler R 

(retarded) olarak sınıflandırılmıĢtır (Greulich-Pyle 1959). 

 

Çizelge 2.4. de çalıĢmaya dâhil edilen bireylerin, gruplara, cinsiyete ve 

A, N, R alt gruplarına göre sayısal dağılımı görülmektedir. 
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Çizelge 2.4. ÇalıĢmaya dâhil edilen bireylerin, gruplara, cinsiyete ve A, N, R alt 

gruplarına göre sayısal (n) dağılımı 

KRN. 

YAŞ 
CİNSİYET 

GRUP I (n) GRUP II (n) 

A N R A N R 

6 

E 1 15 11 0 3 0 

K 1 16 8 0 5 0 

7 

E 1 21 9 3 4 1 

K 1 29 7 1 5 0 

8 

E 7 21 19 6 8 4 

K 2 6 24 5 9 8 

9 

E 19 23 24 10 15 5 

K 3 7 18 9 17 17 

10 

E 7 26 11 13 26 8 

K 6 5 9 20 30 15 

11 

E 6 42 20 25 21 3 

K 19 30 14 41 33 13 

12 

E 7 51 28 14 42 8 

K 15 35 16 30 43 5 

13 

E 1 49 23 16 47 7 

K 24 31 19 44 35 2 

14 

E 14 36 30 14 29 17 

K 18 59 7 29 28 4 
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Çizelge 2.4. Devam  

KRN. 

YAŞ 
CİNSİYET 

GRUP I (n) GRUP II (n) 

A N R A N R 

15 

E 19 19 31 25 14 7 

K 9 43 10 20 46 3 

16 

E 4 12 5 15 11 5 

K 0 9 0 2 31 4 

17-18 

E 1 13 9 2 6 2 

K 0 12 7 0 9 2 

 

 

2.4. İstatistiksel Değerlendirme  

Bu çalıĢmada cinsiyet faktörünün erkek ve kadın olmak üzere iki seviyesi, 

grup faktörünün Grup I ve Grup II olmak üzere iki seviyesi ve yaĢ faktörünün 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17-18 olmak üzere oniki seviyesi 

mevcuttur.  

 Kadın ve erkeklerde ayrı ayrı olmak üzere, her bir yaĢta gruplar arası 

farklılıklar Varyans analizi (ANOVA) ile, 

 Grup ayrımı yapılmaksızın kadın ve erkeklerde ayrı ayrı olmak üzere, 

her bir yaĢ grubunun birbirine benzerlik durumları Duncan Analizi ile, 
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 Kadın ve erkeklerde ayrı ayrı olmak üzere, her bir yaĢ grubunda A, N 

ve R durumlarının oransal dağılımının Grup I ve Grup II arası 

farklılıkları Z testi ile değerlendirilmiĢtir.  

3. BULGULAR 

3.1. Çalışmaya Dâhil Edilen Bireylerin Özelliklerine Ait Tanıtıcı 

İstatistiksel Değerler  

Kadın ve erkek bireylerin kronolojik ve kemik yaĢları tamamıyla yıl üzerinden 

değerlendirilmiĢ ve kronolojik yaĢlarına ait tanıtıcı istatistiksel değerler 

Çizelge 3.1-4 de verilmiĢtir. Çizelge 3.1-4 de görüldüğü üzere her bir yaĢ 

grubundaki bireyler ait olduğu yaĢ grubunun ilk gününden son gününe kadar 

aynı yaĢ statüsünde kabul edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda kronolojik yaĢ ile kemik 

yaĢı arasındaki farkllıklar esas alınarak, istatistiksel değerlendirmeler bu 

farklılıklar üzerinden yapılmıĢtır. 

Çizelge 3.1. Grup I erkek bireylerin kronolojik yaĢlarına iliĢkin tanıtıcı istatistik 

değerler (X: ortalama değer, ±Sx: standart hata, Min: minimum değer, Max: 

maksimum değer). 

KRN. 

YAŞ 
X ±Sx Min Max 

6  6,60 0,037 6,18 6,98 

7  7,51 0,055 7,01 7,97 

8 8,51 0,049 8 8,98 

9 9,53 0,036 9 9,98 

10 10,44 0,042 10,01 10,98 

11 11,57 0,030 11,01 11,99 

12 12,45 0,032 12,01 12,99 

13 13,43 0,037 13 13,99 

14 14,50 0,033 14 14,98 
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15 15,49 0,032 15,04 15,97 

16 16,44 0,060 16,03 16,97 

17-18 17,45 0,071 17,08 18,21 

 

 

Çizelge 3.2. Grup II erkek bireylerin kronolojik yaĢlarına iliĢkin tanıtıcı istatistik 

değerler (X: ortalama değer, ±Sx: standart hata, Min: minimum değer, Max: 

maksimum değer). 

KRN. YAŞ X ±Sx Min Max 

6 6,65 0,104 6,46 6,82 

7 7,74 0,070 7,41 7,94 

8 8,41 0,062 8,03 8,95 

9 9,56 0,054 9 9,99 

10 10,54 0,045 10 10,95 

11 11,50 0,044 11 11,99 

12 12,52 0,038 12 12,98 

13 13,44 0,030 13 13,95 

14 14,56 0,033 14 14,97 

15 15,42 0,041 15 15,99 

16 16,53 0,050 16 16,98 

17-18 17,74 0,172 17,17 18,91 
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Çizelge 3.3. Grup I kadın bireylerin kronolojik yaĢlarına iliĢkin tanıtıcı istatistik 

değerler (X: ortalama değer, ±Sx: standart hata, Min: minimum değer, Max: 

maksimum değer). 

KRN. YAŞ X ±Sx Min Max 

6 6,49 0,050 6,05 6,98 

7 7,42 0,041 7,03 7,97 

8 8,54 0,050 8,01 8,99 

9 9,55 0,055 9 9,96 

10 10,53 0,071 10 10,96 

11 11,57 0,029 11,05 11,96 

12 12,43 0,036 12 12,97 

13 13,47 0,035 13,01 13,99 

14 14,48 0,033 14 14,97 

15 15,46 0,035 15 15,93 

16 16,50 0,114 16,09 16,99 

17-18 17,55 0,102 17,03 18,40 
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Çizelge 3.4. Grup II kadın bireylerin kronolojik yaĢlarına iliĢkin tanıtıcı istatistik 

değerler (X: ortalama değer, ±Sx: standart hata, Min: minimum değer, Max: 

maksimum değer). 

KRN. YAŞ X ±Sx Min Max 

6 6,61 0,147 6,05 6,87 

7 7,56 0,147 7,01 7,96 

8 8,66 0,045 8,22 8,95 

9 9,57 0,042 9 9,99 

10 10,49 0,034 10,01 10,99 

11 11,46 0,031 11 11,99 

12 12,50 0,032 12,02 12,98 

13 13,52 0,031 13 13,98 

14 14,41 0,037 14 14,99 

15 15,52 0,035 15 15,99 

16 16,44 0,042 16,03 16,95 

17-18 17,43 0,112 17,09 18,25 
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Tanıtıcı istatistiksel değerlerden yola çıkarak, grup ayrımı yapılmaksızın 

hazırlanmıĢ olan grafikte (ġekil 3.1), her bir yaĢtaki bireylerin kronolojik ile 

kemik yaĢları arasındaki farkın ortalama değerlerinin cinsiyete göre göstermiĢ 

olduğu farklılıklar değerlendirildiğinde; 6, 8, 9, 11, 12, 13, ve 14 yaĢ grubu 

kadın ve erkeklerin ortalama değerlerinin birbirinden oldukça farklı olduğu 

görülmektedir. Kadın 6, 11, 12, 13 ve 14 yaĢ bireyler aynı yaĢ grubundaki 

erkeklere göre daha ileri, kadın 8, 9 yaĢ bireyler aynı yaĢ erkeklere göre daha 

geri geliĢim statüsünde yer almaktadırlar. 7, 10, 15, 16 ve 17-18 yaĢ kadın ve 

erkeklerin birbirlerine göre durumlarının nispeten benzer olduğu 

izlenmektedir.  

 

 

Şekil 3.1. Her bir yaĢtaki bireylerin ortalama (kronolojik yaĢ ile kemik yaĢı 

arası farkın ortalaması) değerlerinin cinsiyete göre göstermiĢ olduğu 

farklılıklar (1=6 yaş, 2=7 yaş, 3=8 yaş, 4=9 yaş, 5=10 yaş, 6=11 yaş, 7=12 yaş, 8=13 yaş, 

9=14 yaş, 10=15 yaş, 11=16 yaş, 12=17-18 yaşları göstermektedir) 
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Kronolojik yaĢ ile kemik yaĢı arasındaki farklılıklara ait tanıtıcı istatistik 

değerler Çizelge 3.5-9 da verilmiĢtir.  

Çizelge 3.5. Grup ve yaĢ ayrımı yapılmaksızın, erkek ve kadın bireyler için 

kronolojik yaĢ ve kemik yaĢı arasındaki farklılıklara ait tanıtıcı istatistik değerler (X: 

ortalama değer, ±Sx: standart hata, Min: minimum değer, Max: maksimum değer). 

CİNSİYET X ±Sx Min. Max. 

E 0,120 0,044 -5,830 5,150 

K -0,201 0,041 -5,740 3,860 

 

 

 

 

Çizelge 3.6. Cinsiyet ve yaĢ ayrımı yapılmaksızın, Grup I ve Grup II için kronolojik 

yaĢ ve kemik yaĢı arasındaki farklılıklara ait tanıtıcı istatistik değerler (X: ortalama 

değer, ±Sx: standart hata, Min: minimum değer, Max: maksimum değer). 

 X ±Sx Min. Max. 

GRUP I 0,321   0,040   -4,580    4,430 

GRUP II -0,461   0,042   -5,830    5,150 
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Çizelge 3.7.  Cinsiyet ve grup ayrımı yapılmaksızın, her bir yaĢ grubu için 

kronolojik yaĢ ve kemik yaĢı arasındaki farklılıklara ait tanıtıcı istatistik değerler (X: 

ortalama değer, ±Sx: standart hata, Min: minimum değer, Max: maksimum değer). 

KRN. YAŞ X ±Sx Min. Max. 

6 0,537 0,122 -1,630 2,290 

7 0,349 0,120 -3,840 2,860 

8 0,487 0,153 -5,830 3,320 

9 0,319 0,131 -5,740 3,960 

10 -0,072 0,112 -3,240 3,140 

11 -0,259 0,083 -3,500 4,430 

12 -0,211 0,081 -4,450 5,150 

13 -0,149 0,074 -3,540 3,860 

14 -0,162 0,080 -4,490 3,270 

15 -0,177 0,084 -3,910 3,980 

16 -0,246 0,108 -2,540 2,500 

17-18 0,648 0,154 -1,490 3,760 
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Çizelge 3.8. Grup ayrımı yapılmaksızın, erkeklerde her bir yaĢ grubunda, 

kronolojik yaĢ ve kemik yaĢı arasındaki farklılıklara ait tanıtıcı istatistik değerler (X: 

ortalama değer, ±Sx: standart hata, Min: minimum değer, Max: maksimum değer). 

KRN. YAŞ X ±Sx Min Max 

6 0,743 0,159 -1,450 1,980 

7 0,367 0,215 -3,840 2,860 

8 0,284 0,201 -5,830 3,320 

9 0,083 0,168 -4,150 3,960 

10 -0,108 0,146 -3,240 3,140 

11 0,011 0,115 -2,850 4,430 

12 0,144 0,115 -4,450 5,150 

13 0,212 0,097 -3,540 2,330 

14 0,228 0,121 -4,490 3,160 

15 -0,141 0,155 -3,910 3,980 

16 -0,297 0,180 -2,540 2,500 

17-18 0,656 0,259 -1,490 3,760 
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Çizelge 3.9. Grup ayrımı yapılmaksızın, kadınlarda her bir yaĢ grubunda, 

kronolojik yaĢ ve kemik yaĢı arasındaki farklılıklara ait tanıtıcı istatistik değerler (X: 

ortalama değer, ±Sx: standart hata, Min: minimum değer, Max: maksimum değer). 

KRN. YAŞ X ±Sx Min Max 

6 0,331 0,179 -1,630 2,290 

7 0,332 0,124 -2,040 1,580 

8 0,732 0,233 -5,700 2,800 

9 0,642 0,202 -5,740 3,120 

10 -0,033 0,171 -2,840 2,830 

11 -0,470 0,115 -3,500 3,080 

12 -0,580 0,107 -3,260 3,860 

13 -0,483 0,104 -3,390 3,860 

14 -0,538 0,097 -2,740 3,270 

15 -0,208 0,081 -1,940 3,040 

16 -0,188 0,108 -1,970 1,770 

17-18 0,639 0,160 -0,800 2,630 
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3.2. Varyans Analizi’ne Ait Bulgular 

 

Varyans Analizi‟ne iliĢkin teknik hesaplamalardan sonra genel olarak gruplar 

arasındaki farklılıkların tamamının istatistiksel olarak p<0.01 düzeyinde 

önemli olduğu saptanmıĢtır. Çizelge 3.10 da Grup I ve Grup II‟deki erkek 

bireyler için, Çizelge 3.11 de Grup I ve Grup II‟deki kadın bireyler için 

Varyans Analizi sonuçları verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.10. Erkek bireylerde gruplar arası farklılıklara ait Varyans Analizi 

sonuçları (X: kronolojik yaĢ-kemik yaĢı arası farkın ortalaması, ±Sx: standart hata, 

Min: minimum değer, Max: maksimum değer). 

 

KRN. 

YAŞ 

GRUP I GRUP II  

TEST 
X ±Sx Min. Max. X ±Sx Min. Max. 

6 0,791 0,170 -1,450 1,980 0,313 0,429 -0,540 0,820 ** 

7 0,609 0,175 -1,530 2,860 -0,573 0,750 3,840 1,410 ** 

8 0,607 0,202 -2,770 3,320 -0,559 0,447 -5,830 1,730 ** 

9 0,283 0,198 -2,630 3,960 -0,358 0,305 -4,150 2,620 ** 

10 0,224 0,209 -2,270 3,140 -0,418 0,195 -3,240 1,880 ** 

11 0,513 0,149 -2,090 4,430 -0,687 0,125 -2,850 1,200 ** 

12 0,456 0,153 -4,450 3,400 -0,276 0,163 -3,750 5,150 ** 

13 0,604 0,102 -1,970 2,290 -0,197 0,154 -3,540 2,330 ** 

14 0,398 0,161 -4,490 3,160 0,001 0,180 -3,030 1,860 ** 

15 0,378 0,202 -3,910 3,980 -0,919 0,193 -3,400 2,030 ** 

16 0,151 0,280 -1,960 2,500 -0,600 0,223 -2,540 2,110 ** 

17-18 0,880 0,335 -1,340 3,760 0,140 0,333 -1,490 1,870 ** 

    ** p< 0.01 
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Çizelge 3.11.  Kadın bireylerde gruplar arası farklılıklara ait Varyans Analizi 

sonuçları (X: kronolojik yaĢ-kemik yaĢı arası farkın ortalaması, ±Sx: standart hata, 

Min: minimum değer, Max: maksimum değer). 

 

 

KRN. 

YAŞ 

GRUP I GRUP II  

TEST 
X ±Sx Min. Max. X ±Sx Min. Max. 

6 0,466 0,195 -1,630 2,290 -0,340 0,333 -0,960 0,880 ** 

7 0,404 0,122 -1,400 1,580 -0,108 0,458 -2,040 0,950 ** 

8 1,166 0,243 -4,580 2,800 0,101 0,422 -5,700 2,680 ** 

9 1,055 0,277 -2,790 3,120 0,366 0,276 -5,740 2,570 ** 

10 0,198 0,398 -2,840 2,370 -0,104 0,188 -2,740 2,830 ** 

11 -0,112 0,164 -2,550 3,080 -0,729 0,154 -3,500 2,350 ** 

12 -0,141 0,175 -2,950 3,860 -0,951 0,115 -3,260 2,390 ** 

13 -0,047 0,159 -3,390 3,470 -0,881 0,123 -3,140 3,860 ** 

14 -0,271 0,126 -2,740 3,260 -0,904 0,139 -2,690 3,270 ** 

15 0,123 0,129 -1,940 3,040 -0,504 0,086 -1,700 1,120 ** 

16 -0,112 0,180 -0,910 0,960 -0,206 0,128 -1,970 1,770 ** 

17-18 0,680 0,233 -0,800 2,630 0,567 0,183 0,090 1,750 ** 

    ** p< 0.01 

 

3.3. Erkeklerde ve Kadınlarda Her Bir Yaş’a Ait Duncan Analizi Bulguları 

 

Varyans Analizi‟ne iliĢkin hesaplamalar sonucunda cinsiyet-yaĢ interaksiyonu 

(karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur ( p< 0.01 ). Bunun 

anlamı, erkek ve kadın ortalamaları arasındaki farkın yaĢa göre değiĢtiği, 

yaĢların ortalamaları arasındaki farklılıkların erkeklerde baĢka, kızlarda baĢka 

olduğudur. Bu sebeple karĢılaĢtırmalarda bu yol izlenmiĢtir. YaĢ 

ortalamalarının karĢılaĢtırması erkeklerde ayrı, kızlarda ayrı yapılmıĢ olup, 

erkek ve kız ortalamalarının karĢılaĢtırılması da, her bir yaĢta ayrı ayrı 

Duncan testi ile yürütülmüĢtür (Çizelge 3.12,13) .  
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Erkeklere ait Grup I ve Grup II ayrımı yapmaksızın tüm yaĢ grupları 

arasındaki farklılıklar Duncan Analizi ile değerlendirilmiĢ ve bulgular Çizelge 

3.12 de verilmiĢtir. Çizelge 3.12. incelendiğinde test sonuçlarının A‟dan E‟ye 

kadar harflerle kodlanmıĢ olduğu görülmektedir. YaĢ grupları arasındaki 

kronolojik-kemik yaĢı arasındaki sapmaların farklılığını görebilmek için ortak 

harflerin varlığı veya yokluğu dikkate alınmaktadır.  

 

Erkeklerde 6, 7, 8 ve 17-18 yaĢta, ortak „‟A‟‟ harfinin mevcut olduğu yani bu 

dört yaĢ grubu arasında istatistiksel olarak farklılığın olmadığı 

anlaĢılmaktadır.  

 

Erkeklerde 7, 8, 13, 14 ve 17-18 yaĢta ortak „‟B‟‟ harfinin mevcut olduğu, yani 

belirtilen bu beĢ yaĢ grubu arasında istatistiksel olarak benzerliğin olduğu 

görülmektedir.   

 

Erkeklerde 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14 yaĢta ortak „‟C‟‟ harfinin bulunması bu 

yaĢ gruplarının da benzer olduğunu göstermektedir.  

 

Erkeklerde 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 15 yaĢta ortak „‟D‟‟ harfinin bulunması 

yine bu yaĢ grupları arasındaki benzerliğe iĢaret etmektedir.  

 

Erkeklerde 9, 10, 11, 12, 15 ve 16 yaĢ de ortak „‟E‟‟ harfinin bulunduğu yani, 

belirtilen yaĢ grupları arasında istatistiksel düzeyde benzerliğin olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

 

Erkekler 6 yaĢ ile tüm yaĢ grupları arasındaki farklılıkların, 7, 8, 17-18 yaĢ 

hariç, istatistiksel olarak önemli düzeyde olduğu bulunmuĢtur (p<0.01). 

 

Erkekler 16 yaĢ ile 6, 7, 8, 13, 14 ve 17-18 yaĢ erkekler arasındaki farklılıklar 

da istatistiksel olarak önemli düzeydedir (p<0.01). 
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Erkek 15 yaĢ ile 6, 7 ve 17-18 yaĢ erkekler arasındaki farklılıklar yine 

istatistiksel düzeyde önemli bulunmuĢtur (p<0.01). 

 

Erkek 17-18 yaĢ incelendiğinde, bu yaĢ grubu ile 9, 10, 11, 12, 15, 16 yaĢ 

grubu erkekler arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak p<0.01 düzeyinde 

önemli bulunmuĢtur. 

Çizelge 3.12. Erkeklerde yaĢların karĢılaĢtırıldığı Duncan testi sonuçları (X: 

kronolojik yaĢ-kemik yaĢı arası farkın ortalaması, ±Sx: standart hata, Min: minimum 

değer, Max: maksimum değer). 

KRN. YAŞ X ±Sx Min Max TEST 

6 0,743 0,159 -1,450 1,980 A 

7 0,367 0,215 -3,840 2,860 ABC 

8 0,284 0,201 -5,830 3,320 ABCD 

9 0,083 0,168 -4,150 3,960 CDE 

10 -0,108 0,146 -3,240 3,140 CDE 

11 0,011 0,115 -2,850 4,430 CDE 

12 0,144 0,115 -4,450 5,150 CDE 

13 0,212 0,097 -3,540 2,330 BCD 

14 0,228 0,121 -4,490 3,160 BCD 

15 -0,141 0,155 -3,910 3,980 DE 

16 -0,297 0,180 -2,540 2,500 E 

17-18 0,656 0,259 -1,490 3,760 AB 

            ** p< 0.01 
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Kadınlara ait Grup I ve Grup II ayrımı yapmaksızın tüm yaĢ grupları 

arasındaki farklılıklar Duncan Analizi ile değerlendirilmiĢ ve bulgular Çizelge 

3.13 de verilmiĢtir. Çizelge 3.13 incelendiğinde, test sonuçlarının A‟dan D‟ye 

kadar harflerle kodlanmıĢ olduğu görülmektedir. YaĢ grupları arasındaki 

kronolojik ve kemik yaĢı arasındaki sapmaların farklılığını görebilmek için 

ortak harflerin varlığı veya yokluğu dikkate alınmaktadır. 

Kadınlarda 6, 7, 8, 9 ve 17-18 yaĢlarda ortak „‟A‟‟ harfinin bulunması bu yaĢ 

gruplarının benzer olduğunu göstermektedir. 

 

Kadınlarda 6, 7 ve 10 yaĢta ortak „‟B‟‟ harfinin mevcut olduğu, yani bu üç 

grubun istatistiksel olarak benzer olduğu bulunmuĢtur. 

 

Kadınlarda 10, 11, 13, 15 ve 16 yaĢta ortak „‟C‟‟ harfinin bulunması, bu beĢ 

yaĢ grubunun da istatistiksel olarak benzer olduğunu göstermektedir. 

 

Kadınlarda 11, 12, 13, 14, 15 ve 16 yaĢta da ortak „‟D‟‟ harfinin bulunduğu, 

yani gruplar arasında istatistiksel düzeyde benzerliğin olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

 

YaĢ grupları arasındaki farklılıklar bakımından, Çizelge 3.13 incelendiğinde, 

8, 9 ve 17-18 yaĢ kadınlarla 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 yaĢ kadınlar arasındaki 

farklılıklar istatistiksel olarak p< 0.01 düzeyinde önemli bulunmuĢtur. 

 

Kadınlarda 6, 7, 8, 9 ve 17-18 yaĢ ile 11, 12, 13, 14, 15, 16 yaĢ arasındaki 

farklılıkların p< 0.01 düzeyinde önemli olduğu görülmüĢtür. 
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Çizelge 3.13. Kadınlarda yaĢların karĢılaĢtırıldığı Duncan testi sonuçları (X: 

kronolojik yaĢ-kemik yaĢı arası farkın ortalaması, ±Sx: standart hata, Min: minimum 

değer, Max: maksimum değer). 

KRN. YAŞ X ±Sx Min Max TEST 

6 0,331 0,179 -1,630 2,290 AB 

7 0,332 0,124 -2,040 1,580 AB 

8 0,732 0,233 -5,700 2,800 A 

9 0,642 0,202 -5,740 3,120 A 

10 -0,033 0,171 -2,840 2,830 BC 

11 -0,470 0,115 -3,500 3,080 CD 

12 -0,580 0,107 -3,260 3,860 D 

13 -0,483 0,104 -3,390 3,860 CD 

14 -0,537 0,096 -2,740 3,270 D 

15 -0,207 0,080 -1,940 3,040 CD 

16 -0,188 0,108 -1,970 1,770 CD 

17-18 0,639 0,160 -0,800 2,630 A 

            ** p< 0.01 
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3.4. Her Bir Yaş Grubunda Cinsiyete Göre Ayrı Ayrı Duncan Analizi’ne 

Ait Bulgular 

Grup ayrımı yapılmaksızın her bir yaĢ grubunda kadınlar ve erkekler arası 

farklılıkların karĢılaĢtırıldığı Çizelge 3.14 değerlendirildiğinde, 9, 11, 12, 13, 

14 yaĢlarda cinsiyetler arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak p<0.01 

düzeyinde önemli bulunmuĢtur. 
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KRN. 

YAŞ 

ERKEKLER KADINLAR 

TEST 

X ±Sx Min Max X ±Sx Min Max 

6 0,743 0,159 -1,450 1,980 0,331 0,179 -1,630 2,290 ns 

7 0,367 0,215 -3,840 2,860 0,332 0,124 -2,040 1,580 ns 

8 0,284 0,201 -5,830 3,320 0,732 0,233 -5,700 2,800 ns 

9 0,083 0,168 -4,150 3,960 0,642 0,202 -5,740 3,120 ** 

10 -0,108 0,146 -3,240 3,140 -0,033 0,171 -2,840 2,830 ns 

11 0,011 0,115 -2,850 4,430 -0,470 0,115 -3,500 3,080 ** 

12 0,144 0,115 -4,450 5,150 -0,580 0,107 -3,260 3,860 ** 

13 0,212 0,097 -3,540 2,330 -0,483 0,104 -3,390 3,860 ** 

14 0,228 0,121 -4,490 3,160 -0,537 0,096 -2,740 3,270 ** 

15 -0,141 0,155 -3,910 3,980 -0,207 0,080 -1,940 3,040 ns 

16 -0,297 0,180 -2,540 2,500 -0,188 0,108 -1,970 1,770 ns 

17-18 0,656 0,259 -1,490 3,760 0,639 0,160 -0,800 2,630 ns 

                 Çizelge 3.14. Grup ayrımı yapılmaksızın her bir grubunda kadınlar ve erkekler arası farklılıkların karĢılaĢtırıldığı Duncan 

analizi bulguları       
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3.5. Erkek Bireylerde A, N ve R Bakımından Gruplar Arası Farklılıklara 

İlişkin Z Testine Ait Bulgular 

Her bir yaĢ grubundaki erkek bireylerin A, N, R bakımından oransal 

dağılımlarına ait gruplar arası farklılıklar Z testiyle değerlendirilmiĢ, bulgular 

Çizelge 3.15 verilmiĢtir. Ayrıca her bir yaĢ grubunda, bu oranlara ait gruplar 

arası farklılıklar görsel hale getirilmiĢ ve ġekil 3.2-12 de verilmiĢtir.  

Bireyler her bir yaĢ grubunda uyum açısından gruplara göre ayrı ayrı 

değerlendirilmiĢ ve sonuçlar Çizelge 3.15 de verilmiĢtir. Uyum açısından her 

bir yaĢ grubunda A (accelerated), N (normal), R (retarded) olmak üzere üç 

farklı durumun mevcut olduğu ve bu durumlar bakımından, Grup I ve Grup II 

de farklı sayısal, dolayısıyla oransal dağılımların olduğu görülmektedir. Bu 

dağılımlar arasındaki farklılıkların istatistiksel düzeyde önemliliği Z tesitiyle 

ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır.   

Yedi yaĢ erkekler değerlendirildiğinde, A bakımından Grup I ve Grup II deki 

dağılımlar arası farklılığın istatistiksel olarak  p<0.01 düzeyinde önemli, N ve 

R bakımından ise grupların benzer olduğu tespit edilmiĢtir. ġekil 3.2 

incelendiğinde de 7 yaĢ erkek bireylerde A bakımından gruplar arası 

farklılığın önemli düzeyde olduğu görülmektedir.  

Erkeklerde 8, 9, 10,14 ve 17-18 yaĢ değerlendirildiğinde (Çizelge 3.15), A, N 

ve R bakımından gruplar arası farklılıkların önemli olmadığı bulunmuĢtur 

(ġekil 3.3, 3.4, 3.5, 3.9, 3.12).  

Erkeklerde 11 yaĢ değerlendirildiğinde, A, N ve R bakımından gruplar arası 

farklılıkların istatistiksel olarak sırasıyla p<0.01, p<0.05, p<0.01 düzeyinde 

önemli olduğu tespit edilmiĢtir (ġekil 3.6). 
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Erkeklerde 12, 13 ve 15 yaĢ değerlendirildiğinde (Çizelge 3.15), her üç yaĢ 

için de N bakımından gruplar benzerlik gösterirken, 13 ve 15 yaĢlar için A ve 

R bakımından gruplar arası farklılıkların p<0.01, 12 yaĢ için ise A bakımından 

p<0.05, R bakımından p<0.01 düzeyinde önemli olduğu bulunmuĢtur (ġekil 

3.7, 3.8, 3.10). 

Erkeklerde 16 yaĢ değerlendirildiğinde (Çizelge 3.15), gruplar arası 

farklılıkların N ve R bakımından istatistiksel olarak önemsiz olduğu, ancak A 

bakımından istatistiksel olarak p<0.05 düzeyinde önemli farklılık gösterdiği 

bulunmuĢtur (ġekil 3.11). 
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Çizelge 3.15.  Erkek bireylerde, her bir yaĢ grubunda uyum açısından, gruplar 

arası farklılıkların Z testiyle karĢılaĢtırılması (oran = A, N ve R lerin genel toplama 

göre % oranları).  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

KRN. 
YAŞ 

UYUM 
GRUP I GRUP II 

Z TESTi 
Oran Oran 

7 

A 0,032 0,375 0,004 ** 

N 0,677 0,500 0,351 ns 

R 0,290 0,125 0,340 ns 

8 

A 0,149 0,333 0,096 ns 

N 0,447 0,444 0,986 ns 

R 0,404 0,222 0,170 ns 

9 

A 0,288 0,333 0,653 ns 

N 0,348 0,500 0,159 ns 

R 0,364 0,167 0,051 ns 

10 

A 0,159 0,277 0,176 ns 

N 0,591 0,553 0,716 ns 

R 0,250 0,170 0,349 ns 

11 

A 0,088 0,510 0,000 ** 

N 0,618 0,429 0,043 * 

R 0,294 0,061 0,002 ** 

12 

A 0,081 0,219 0,016 * 

N 0,593 0,656 0,430 ns 

R 0,326 0,125 0,004 ** 

13 

A 0,013 0,228 0,000 ** 

N 0,671 0,671 0,998 ns 

R 0,315 0,100 0,002 ** 
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Çizelge 3.15.  Devam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.2 incelendiğinde 7 yaĢ erkeklerde, en büyük farklılıkların A 

bakımından ortaya çıkmıĢ olduğu, N ve R bakımından ise Grup I ve Grup II 

nin benzer olduğu izlenmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YAŞ UYUM 
GRUP I GRUP II 

Z TESTi 
Oran Oran 

14 

A 0,175 0,233 0,393 ns 

N 0,450 0,483 0,696 ns 

R 0,375 0,283 0,256 ns 

15 

A 0,275 0,543 0,004 ** 

N 0,275 0,304 0,736 ns 

R 0,449 0,152 0,001 ** 

16 

A 0,190 0,484 0,031 * 

N 0,571 0,355 0,123 ns 

R 0,238 0,161 0,490 ns 

17-18 

A 0,043 0,200 0,151 ns 

N 0,565 0,600 0,853 ns 

R 0,391 0,200 0,284 ns 
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Şekil 3.2. Erkeklerde 7 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

ġekil 3.3 incelendiğinde, 8 yaĢ erkek bireylerin gruplar arasında N 

bakımından benzerlik gösterdiği, A ve R bakımından ortaya çıkan 

farklılıkların ise istatistiksel düzeyde önemli olmadığı (Çizelge 3.15) 

bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3. Erkeklerde 8 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

 

ġekil 3.4 incelendiğinde, 9 yaĢ erkek bireylerde A, N ve R bakımından 

gruplar arasında hafif düzeyde farklılıkların olduğu görülmektedir. Ancak 

ortaya çıkan farklılıkların istatistiksel düzeyde önemsiz olduğu (Çizelge 3.15) 

tespit edilmiĢtir.  
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Şekil 3.4 Erkeklerde 9 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

ġekil 3.5 incelendiğinde, 10 yaĢ erkek bireyler için gruplar arasında A, N ve R 

bakımından düĢük düzeyde görülen farklılığın istatistiksel açıdan önemli 

olmadığı bulunmuĢtur (Çizelge 3.15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.5. Erkeklerde 10 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

 

ġekil 3.6 incelendiğinde, 11 yaĢ erkek bireylerin A,N ve R bakımından ayrı 

ayrı gruplar arasında farklılık gösterdiği izlenmektedir. Aynı zamanda bu 

farklılıklar istatistiksel düzeyde de önemli bulunmuĢtur (Çizelge 3.15). 
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Şekil 3.6. Erkeklerde 11 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

ġekil 3.7. incelendiğinde, 12 yaĢ erkek bireylerin A ve R bakımından gruplar 

arasında farklılık gösterdiği izlenmektedir. Bu farklılıklar istatistiksel olarakta 

önemlidir (Çizelge 3.15). N bakımından ise gruplar benzerlik göstermektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.7. Erkeklerde 12 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

ġekil 3.8. incelendiğinde, 13 yaĢ erkek bireylerin N bakımından benzerlik 

gösterdiği, bu benzerliğin istatistiksel olarak da onaylandığı (Çizelge 3.15), A 

ve R bakımından ise ġekilde izlendiği üzere ortaya çıkan farklılıkların 

istatistiksel düzeyde de önemli olduğu bulunmuĢtur.  
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Şekil 3.8. Erkeklerde 13 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

 

ġekil 3.9. incelendiğinde, 14 yaĢ erkeklerde her üç kategoride ( A, N, R) de 

benzerliklerin olduğu bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.9. Erkeklerde 14 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

 

ġekil 3.10 incelendiğinde, 15 yaĢ erkeklerde ġekilde de görüldüğü üzere N 

bakımından büyük benzerlik olduğu, A ve R bakımından ortaya çıkan 

farklılıkların ise istatistiksel olarak da önemli (Çizelge 3.15) olduğu görülmüĢtür. 
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Şekil 3.10. Erkeklerde 15 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

 

ġekil 3.11 incelendiğinde, 16 yaĢ erkeklerde her üç kategoride de ( A, N, R)  

ortata çıkan farklılıkların, sadece A bakımından istatistiksel düzeyde önemli 

olduğu (Çizelge 3.15) bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.11. Erkeklerde 16 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

 

ġekil 3.12 incelendiğinde, 17-18 yaĢ erkeklerde A, N, R bakımından ortaya 

çıkan farklılıkların, istatistiksel açıdan önemli olmadığı tespit edilmiĢtir. 
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Şekil 3.12. Erkeklerde 17-18 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

3.6. Kadın Bireylerde A, N ve R Bakımından Gruplar Arası Farklılıklara 

İlişkin Z Testine Ait Bulgular 

Her bir yaĢ grubundaki kadın bireylere ait gruplar arası farklılıklar Z testiyle 

değerlendirilmiĢ, bulgular Çizelge 3.16 ve ġekil 3.13-23 de verilmiĢtir.  

Bireyler her bir yaĢ grubunda uyum açısından gruplara göre ayrı ayrı 

değerlendirilmiĢ ve sonuçlar Çizelge 3.16 da verilmiĢtir. Uyum açısından her 

bir yaĢ grubunda A (accelerated), N (normal), R (retarded) olmak üzere üç 

farklı durumun mevcut olduğu ve bu durumlar bakımından Grup I ve Grup II 

de farklı sayısal, dolayısıyla oransal dağılımların olduğu görülmektedir. Bu 

dağılımlar arasındaki farklılıkların istatistiksel düzeyde önemliliği Z tesitiyle 

ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır.   

Kadınlarda 7, 10, 16 ve 17-18 yaĢ değerlendirildiğinde (Çizelge 3.16), (ġekil 

3.13, 3.16, 3.22, 3.23 ) A, N ve R bakımından grupların benzer olduğu 

görülmektedir. Ancak 7 yaĢ grubunda Grup II retarded bireyler olmaması 

sebebiyle karĢılaĢtırma yapılamamıĢtır.  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

A N R

GRUP I

GRUP II



81 
 

Kadınlarda 8 ve 9 yaĢ değerlendirildiğinde (Çizelge 3.16), R bakımından 

gruplar arası farklılıkların istatistiksel olarak p< 0.05 düzeyinde önemli olduğu 

görülmüĢtür (ġekil 3.14, 3.15). 

Kadınlarda 11 yaĢ için (Çizelge 3.16), gruplar arası farklılıklar sadece A 

bakımından istatistiksel olarak p< 0.05 düzeyinde önemli bulunmuĢtur ( ġekil 

3.17). 

Kadınlarda 12, 13 ve 15 yaĢlarda (Çizelge 3.16), gruplar arası farklılıklar, A 

bakımından istatistiksel olarak sırasıyla p<0.05, p<0.01, p<0.05; R 

bakımından ise sırasıyla p<0.01, p<0.01, p<0.05 düzeyinde önemlidir (ġekil 

3.18, 3.19, 3.21).   

Kadınlarda 14 yaĢ için gruplar arası farklılıkların (Çizelge 3.16) A ve N 

bakımından istatistiksel olarak p<0.01 düzeyinde önemli olduğu tespit 

edilmiĢtir (ġekil 3.20).  

Kadınlarda 16 ve 17-18 yaĢ değerlendirildiğinde, 16 yaĢta Grup I de 

accelerated ve retarded, 17-18 yaĢ kadınlarda ise Grup I ve Grup II de 

accelerated bireylerin olmadığı görülmüĢ, birey sayısı 0 olduğu için 

istatistiksel karĢılaĢtırma yapılamamıĢtır (ġekil 3.22, 3.23).  
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Çizelge 3.16.  Kadın bireylerde, her bir yaĢ grubunda uyum açısından, gruplar 

arası farklılıkların Z testiyle karĢılaĢtırılması (oran = A, N ve R lerin genel toplama 

göre % oranları).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Krn. 
Yaş 

UYUM 
GRUP I GRUP II 

Z TESTi 
Oran Oran 

7 

A 0,027 0,167 0,132 ns 

N 0,784 0,833 0,782 ns 

R 0,189 0 - - 

8 

A 0,063 0,227 0,077 ns 

N 0,188 0,409 0,074 ns 

R 0,750 0,364 0,005 * 

9 

A 0,107 0,209 0,262 ns 

N 0,250 0,395 0,206 ns 

R 0,643 0,395 0,041 * 

10 

A 0,300 0,308 0,948 ns 

N 0,250 0,462 0,093 ns 

R 0,450 0,231 0,057 ns 

11 

A 0,302 0,471 0,036 * 

N 0,476 0,379 0,235 ns 

R 0,222 0,149 0,252 ns 

12 

A 0,227 0,385 0,042 * 

N 0,530 0,551 0,801 ns 

R 0,242 0,064 0,003 ** 

13 

A 0,324 0,543 0,006 ** 

N 0,419 0,432 0,868 ns 

R 0,257 0,025 0,000 ** 
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Çizelge 3.16.Devam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.13 incelendiğinde, 7 yaĢ kadın bireylerde A, N ve R bakımından 

ortaya çıkmıĢ olan farklılıkların istatistiksel düzeyde önemli olmadığı tespit 

edilmiĢtir (Çizelge 3.16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.13. Kadınlarda 7 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

Krn. 
Yaş 

UYUM 
GRUP I GRUP II 

Z TESTi 
Oran Oran 

14 

A 0,214 0,475 0,001 ** 

N 0,702 0,459 0,003 ** 

R 0,083 0,0656 0,690 ns 

15 

A 0,145 0,290 0,046 * 

N 0,694 0,667 0,742 ns 

R 0,161 0,043 0,024 * 

16 

A 0 0,054 - - 

N 1,000 0,838 - - 

R 0 0,108 - - 

17-18 

A 0 0  - 

N 0,632 0,818 0,282 ns 

R 0,368 0,182 0,282 ns 
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ġekil 3.14 incelendiğinde, 8 yaĢ kadın bireylerin A, N ve R bakımından 

gruplar arasında göstermiĢ olduğu farklılıkların sadece R bakımından 

istatistiksel düzeyde önemli olduğu tespit edilmiĢtir (Çizelge 3.16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.14. Kadınlarda 8 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

ġekil 3.15 incelendiğinde, 9 yaĢ kadın bireylerin A, N, R bakımından 

göstermiĢ olduğu gruplar arası farklılıkların sadece R bakımından istatistiksel 

düzeyde önemli olduğu bulunmuĢtur (Çizelge 3.16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Şekil 3.15. Kadınlarda 9 yaĢ için A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

 

ġekil 3.16 incelendiğinde, 10 yaĢ kadın bireyler için gruplar arasında A,N ve 

R bakımından ortaya çıkmıĢ olan düĢük düzeydeki farklılıkların istatistiksel 

olarak önemli olmadığı (Çizelge 3.16) bulunmuĢtur. 
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Şekil 3.16. Kadınlarda 10 için yaĢ A,N,R oranlarının gruplara göre dağılımı 

 

ġekil 3.17 incelendiğinde, 11 yaĢ kadın bireylerin her üç kategorideki ( A, N, 

R)  dağılımında görülen gruplar arası farklılıkların sadece A bakımından 

istatistiksel olarak önemli olduğu (Çizelge 3.16) bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.17. 11 yaĢ kadınlarda A,N,R oranlarının gruplara göre sınıflaması 

ġekil 3.18 incelendiğinde, 12 yaĢ kadın bireylerde, gruplar arası farklılıkların 

sadece A ve R bakımından (Çizelge 3.16) istatistiksel önemli olduğu tespit 

edilmiĢtir.  
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Şekil 3.18. 12 yaĢ kadınlarda A,N,R oranlarının gruplara göre sınıflaması 

ġekil 3.19 incelendiğinde, 13 yaĢ kadın bireyler, gruplar arasında yine 

sadece A ve R bakımından istatistiksel düzeyde farklılık göstermiĢtir (Çizelge 

3.16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.19. 13 yaĢ kadınlarda A,N,R oranlarının gruplara göre sınıflaması 

ġekil 3.20 incelendiğinde, 14 yaĢ kadın bireylerin sadece A ve N bakımından 

gruplar arasında istatistiksel düzeyde farklılık gösterdiği, R bakımından 

benzer olduğu izlenmektedir (Çizelge 3.16).  

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

A N R

GRUP I

GRUP II

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

A N R

GRUP I

GRUP II



87 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.20. 14 yaĢ kadınlarda A,N,R oranlarının gruplara göre sınıflaması 

 

ġekil 3.21 incelendiğinde, 15 yaĢ kadın bireylerin gruplar arasında N 

bakımından benzerlik göstermiĢ olduğu, A ve R bakımından göstermiĢ 

olduğu farklılığın ise istatistiksel olarak da (Çizelge 3.16) önemli olduğu 

görülmüĢtür.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.21. 15 yaĢ kadınlarda A,N,R oranlarının gruplara göre sınıflaması 

 

ġekil 3.22 incelendiğinde, 16 yaĢ kadın bireyler Grup I de A ve R durumunda 

birey içermediğinden istatistiksel karĢılaĢtırma yapılamamıĢtır.  
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Şekil 3.22. 16 yaĢ kadınlarda A,N,R oranlarının gruplara göre sınıflaması 

ġekil 3.23 incelendiğinde, geliĢimin son aĢamasında bulunan 17-18 yaĢ 

kadın bireylerin tümü her iki grupta da sadece N ve R statülerinde yer 

almıĢtır. A statüsünde birey bulunmadığından istatistiksel karĢılaĢtırma 

yapılamamıĢ olmasına rağmen, bu durum da önemli bir bulgudur. Ayrıca bu 

yaĢ grubundaki kadın bireylerin Ģekilden de anlaĢıldığı üzere Grup II de 

retardasyon oranları da düĢmüĢtür.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.23. 17-18 yaĢ kadınlarda A,N,R oranlarının gruplara göre sınıflaması 
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Erkek bireylerin her bir yaĢ için, Grup I den Grup II ye geçiĢte N, A ve R 

bakımından yüzdelik değiĢim oranları ġekil 3.24 de toplu halde 

görülmektedir.  

Şekil 3.24. Erkek bireylerin Grup I den Grup II ye  N, A ve R dağılımlarının yüzdelik 

değiĢimi ( N: GP atlasına benzer, A: accelerated, R:retarded) 
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Kadın bireylerin her bir yaĢ için, Grup I den Grup II ye geçiĢte N, A ve R 

bakımından yüzdelik değiĢim oranları ġekil 3.25 de toplu halde 

görülmektedir.  

Şekil 3.25. Kadın bireylerin Grup I den Grup II ye N, A ve R dağılımlarının yüzdelik 

değiĢimi ( N: GP atlasına benzer, A: accelerated, R:retarded) 
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4. TARTIŞMA 

Ġskeletsel maloklüzyona sahip bireylerin kalan büyüme potansiyelinin miktarı 

ve yönünün tespit edilmesi, optimal sonuçlar elde edebilmek ve bireylerin 

ortopedik apareylerle mi yoksa ortognatik cerrahi ile mi tedavi edilmesi 

gerektiğini belirleyebilmek açısından son derece önemlidir (Bishara ve ark., 

1984).  

Ġskeletsel maturasyon, insan organizmasının fizyolojik farklılaĢma sürecinde 

temel gösterge olarak kabul edilmektedir. Ġskelet yapının radyolojik olarak 

incelenmesi bu süreci anlayabilmek için kullanılabilen non invaziv 

tekniklerden biridir (Greulich- Pyle, 1966; Björk, 1967; Koç ve ark., 2001).  

Adolesan dönem içinde bulunan bireylerde, büyüme potansiyelinin 

saptanabilmesi için birçok metod önerilmiĢtir (Lamparski, 1972; Gazilerli, 

1987; Leite, 1987). Yapılan çalıĢmalarda, bu yöntemler içinde klinik açıdan 

en değerli metodun el-bilek filmlerinin değerlendirilmesi olduğu belirtilmekte 

olup (Greulich-Pyle, 1959; Lamparski, 1972; Gazilerli, 1987; Hassel, 1995; 

Bacetti, 2002), genel olarak çalıĢmalardaki değerlendirmeler de GP atlasına 

göre yapılmaktadır. 

Toplumlarda ortaya çıkan sosyoekonomik değiĢiklikler zaman içerisinde 

bireylerin büyüme parametrelerinde dalgalanmalara neden olmaktadır 

(Wieringen, 1986). 20. yüzyılda vücut boyutları ve büyüme hızında 

değiĢiklikler meydan geldiğini gösteren birçok çalıĢma mevcuttur 

(Castellanos ve ark., 1996; Mora ve ark., 2001; Johnston, 2002; Ranjitkar ve 

ark., 2006).  

 

Daha önce de belirtmiĢ olduğumuz gibi, sosyolojik, ekonomik ve ekolojik 

değiĢimlerin toplumumuz bireylerinde de büyüme geliĢim açısından çeĢitli 

değiĢikliklere yol açmıĢ olması kuvvetle muhtemeldir.  Mevcut literatür 
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incelendiğinde de toplumlarda uzun dönemde meydana gelen iskeletsel 

maturasyon değiĢikliklerini inceleyen bir çalıĢmanın olmadığı görülmüĢtür. Bu 

amaçla 1954 doğum tarihli bireylerden baĢlanarak yeni doğum tarihli 

bireylere kadar olan kadın ve erkekler arĢivimizden seçilerek araĢtırmaya 

dâhil edilmiĢ olup, yarım yüzyıldan fazla bir süreçte Türk toplumunun büyüme 

parametrelerinde göstermiĢ oldukları değiĢimlerin GP atlasına göre 

incelenmesi amaçlanmıĢtır.  Bu inceleme yapılırken bireyler doğum tarileri 

itibariyle iki gruba ayrılmıĢtır. Birinci grup 1980 yılına kadar,  2. Grup ise 1980 

ve sonrası yıllarda doğan bireylerin el-bilek filmlerinden oluĢturulmuĢtur. 

El-bilek filmlerinin değerlendirilmesi sırasında, hata payını minimuma 

indirgemek amacıyla, iki araĢtırmacı tarafından filmler ayrı ayrı incelenmiĢ ve 

ortak görüĢ doğrultusunda geliĢim statüleri GP atlasına göre saptanmıĢtır.  

Sonuçların güvenilirliginde en önemli faktörlerden birisinin örnek büyüklüğü 

olduğu belirtilmektedir (Bowden, 1976). Bu nedenle, araĢtırmamızda birey 

sayıları mümkün olduğunca yüksek tutulmaya çalıĢılmıĢtır.  

Ġskeletsel maturasyonu etkileyen önemli faktörlerden bir diğeri ise cinsiyet ve 

ırk farklılığıdır. Büyüme ve geliĢimin pubertal döneme kadar cinsiyetlerde 

önemli ayrıcalıklar göstermediği, ancak puberte ile beraber erkek ve kızlarda 

önemli farklılıkların ortaya çıktığı birçok araĢtırmacı tarafından ortaya 

konulmuĢtur (Björk, 1967; Neyzi ve ark., 1975; Castellanos ve ark., 1996; 

Koç ve ark., 2001; Schmidt ve ark. 2008). 

 

ÇalıĢmamızda da bu sebeple her iki cins ayrı ayrı değerlendirilmiĢ ve kadın 

ve erkek bireylerin grup ve alt gruplardaki dağılımının da eĢit olmasına 

çalıĢılmıĢtır.  Sonuç olarak, 1083 kadın, 1071 erkek, toplam 2154 bireyin el-

bilek filmleri araĢtırma kapsamına alınmıĢtır.  

Kemik yaĢı ve kemik geliĢimi, genetik ve çevresel birçok etkene bağlı olarak 

toplumdan topluma, hatta bölgeden bölgeye değiĢebilmektedir.  Pubertal 
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geliĢim sürecinde toplumlar arasında, sosyoekonomik, genetik, ırksal ve 

çevresel faktörler nedeniyle çok ciddi farklılıklar meydana gelebilir (Kinik ve 

ark., 1987; Wheeler, 1991; Loder, 1993). Bu nedenle toplumlar arasında 

iskeletsel maturasyonda bir takım farklılıkların olması beklenen bir sonuçtur 

(Murata, 1992; Loder, 1993). Ġskeletsel maturasyon basamaklarını farklı etnik 

gruplar üzerinde inceleyen pek çok çalıĢma mevcuttur (Björk ve ark., 1967; 

Pileski ve ark., 1973; Grave, 1976; Bowden, 1976; Houston, 1980; Fishman, 

1982; Demirjian, 1985; Castellanos ve ark., 1996; Koç ve ark., 2001; Bacetti, 

2002; Ranjitkar ve ark., 2006; Schmidt ve ark., 2008).  

AraĢtırmamızda etnik yapı sebebiyle ortaya çıkabilecek farklılıklar dikkate 

alınarak, materyal seçiminde benzer çalıĢmalarda da olduğu gibi bireylerin 

Türk anne babadan olmasına dikkat edilmiĢtir. 

Grave (1973), adolesan dönemde, büyümenin bütün çocuklarda meydana 

gelen fizyolojik bir değiĢim olduğu halde, her bir bireyde değiĢik seyrettiğini, 

bazı çocukların hızlı, bazılarının ise yavaĢ büyüdüklerini belirtmiĢtir.  

Bu görüĢten yola çıkarak çalıĢmamızın bir bölümünde, bireylerin kronolojik 

yaĢlarıyla kemik yaĢları arasındaki farkların ortalamaları üzerinden 

değerlendirmeler yapılmıĢ ve her bir cinsiyette ve yaĢ grubunda ayrı ayrı 

gruplar arası farklılıklar ANOVA ile incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmamızın bir diğer bölümde, bireylerin iskeletsel uyum açısından GP 

atlasına göre değerlendirilmesi sırasında, kadın ve erkeklerde ayrı ayrı olmak 

üzere, her bir yaĢ grubundaki bireylerin GP atlasına uyumluluklarının (N)  

yanı sıra, geliĢim ilerilikleri (A) ve gerilikleri (R) el-bilek filmlerinden tespit 

edilmiĢtir. Bireylerimizdeki GP atlasına uyumluluktan (N) bahsederken  -1 ve 

+1 yıl arasındaki sapmalar normal olarak kabul edilmiĢtir. Yani, normal olarak 

kabul ettiğimiz bireylerin GP atlasına göre sapması totalde 2 yıllık aralık 

içerisinde yer almıĢtır. Her bir yıllık accelerasyona doğru olan sapmanın 

üzerine ilave 1 gün dahi olduğunda bu bireyler Ġleri geliĢim (A) statüsünde, 
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yine her 1 yıllık retardasyona doğru olan sapmanın üzerine ilave 1 gün dahi 

olduğunda ise bu bireyler de retarded (R) geliĢim statüsünde kabul edilmiĢtir. 

Dolayısı ile accelerated ya da retarded olarak aldığımız bireyler gerçekten bu 

statüde uç safhada bulunan bireylerdir. Bu bireylerin her üç statüdeki 

dağılımları her bir yaĢ grubunda oransal olarak ortaya konulmuĢtur. Bu 

oransal farklılıklar arasındaki önemlilik ise Z testi ile belirlenmiĢtir.  

ġekil 3.1 incelendiğinde, Türk toplumundaki bireylerin 55 yıllık süreçte, GP 

atlasına göre (kronolojik ve kemik yaĢı arasındaki farkların ortalama değerleri 

bakımından), 6-18 yaĢ arasındaki kadın ve erkeklerde,  -0,580 yıllık 

accelerasyon (12 yaĢ kadın)  ile 0,743 yıllık retardasyon (6 yaĢ erkek) dilimi 

arasında yer aldığı görülmektedir. Bu durum genel büyüme ritminin toplumsal 

farklılıklar gösterdiğine dair araĢtırmalar tarafından da desteklenmektedir 

(Schmeling ve ark., 2000; Koç ve ark., 2001; Mora ve ark., 2001; Büken ve 

ark., 2003; Ranjitkar ve ark., 2006; Soegiharto ve ark., 2008; Schmidt ve ark., 

2008; Isır ve ark., 2009). 

Erkek bireyler için Varyans analizi sonuçları değerlendirildiğinde  ( Çizelge 

3.10.) 1954-1980 yılları arasında doğan (Grup I) erkek bireylerin, 1980-2002 

yılları arasında doğan erkek bireylerle (Grup II) karĢılaĢtırma sonuçlarında 

gruplar arası farklılıkların, her bir yaĢ grubu için p<0,01 düzeyinde önemli 

olduğu tespit edilmiĢtir. Her bir yaĢ grubunda ayrı ayrı bu önemlilik 

incelendiğinde (Çizelge 3.10) 6, 14, 17-18 yaĢ erkek bireylerin retardasyon 

statülerinin Grup II‟de istatistiksel düzeyde önemli olmak üzere azalmıĢ 

olduğu tespit edilmiĢtir.  Yine 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16 yaĢ erkek 

bireylerin ise Grup II‟de istatistiksel düzeyde önemli olmak üzere 

retardasyondan (R),  accelerasyona (A) geçmiĢ oldukları bulunmuĢtur. 

Burada 55 yıllık geçmiĢten son 22 yıllık geçmiĢe gelindiğinde erkek bireylerin 

genel olarak GP atlasına göre ortalama değer bakımından daha accelerated 

(A) durumda olduğu anlaĢılmaktadır. Benzer olarak, Ranjitkar ve arkadaĢları 

(2006), 1980 sonrası doğan 11-16 yaĢ arası erkek bireylerin kemik yaĢlarını 

daha accelereted bulmuĢlardır.  
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Kadın bireyler için Varyans analizi sonuçları değerlendirildiğinde (Çizelge 

3.11), 1954-1980 yılları arasında doğan (Grup I) kadın bireylerin, 1980-2002 

yılları arasında doğan kadın bireylerle (Grup II) karĢılaĢtırma sonuçlarında 

gruplar arası farklılıkların, her bir yaĢ grubu için p<0,01 düzeyinde önemli 

olduğu tespit edilmiĢtir. Her bir yaĢ grubunda ayrı ayrı bu önemlilik 

incelendiğinde (Çizelge 3.11), 6, 7, 10, 15 yaĢ kadınların Grup I den Grup II 

ye gelindiğinde, retardasyondan accelerasyona geçtikleri anlaĢılmaktadır. 

Yine 8, 9 ve 17-18 yaĢ kadınların retardasyon durumlarının azaldığı, 11, 12, 

13, 14 ve 16 yaĢ kadınların ise Grup II‟de accelerasyon düzeylerinin arttığı 

tespit edilmiĢtir. Gerek kadın gerekse erkeklerde gruplar arası farklılıkların 

önemli çıkmıĢ olmasında, toplumumuzda son ellibeĢ yılda ortaya çıkan 

sosyal, ekonomik ve ekolojik değiĢikliklerin (Ġnan 1993, Çoban 1997)  etkili 

olduğu düĢünülmektedir. Ancak Ranjitkar ve ark.   çalıĢmamızdan farlı olarak 

kadın bireylerin krononolojik ve kemik yaĢlarını uyumlu bulmuĢlardır. 

Bulgulardaki bu farklılığın Avusturalya‟lı kadın bireylerin Türk kadın 

bireylerden daha farklı bir geliĢim seyri gösteriyor olmasından 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir.  

Erkeklerde Grup I ve Grup II ayrımı yapmaksızın 55 yıllık süreçte tüm yaĢ 

grupları arasındaki farklılıklar Duncan Analizi ile değerlendirilmiĢtir (Çizelge 

3.12.).  

Bu değerlendirmeye ait Çizelge 3.12 incelendiğinde, erkeklerin 7-14 yaĢ 

arası tüm yaĢ gruplarının ortak „‟C‟‟ harfi nedeni ile, birbirlerine benzerlikleri 

dikkat çekmektedir. Bu yaĢlar arasında 10 yaĢ hariç tamamının 

retardasyonun değiĢik seviyelerinde olması, 10 yaĢ erkeklerde ise düĢük 

düzeyde accelerasyon nedeniyle bu benzerliklerin ortaya çıktığı 

anlaĢılmaktadır.  
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Erkek 15 yaĢ bireyler ise ortak „‟D‟‟ harfi nedeni ile bu kez 8-14 yaĢ arası tüm 

yaĢ gruplarına benzer bulunmuĢtur. Yine bu benzerliğin sebebinin, diğer tüm 

yaĢ gruplarında düĢük seviyede retardasyona karĢın 15 yaĢta görülen 

accelerasyonun da düĢük seviyede olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

Erkek 16 yaĢ bireyler accelerasyon gösteriyor olmasına rağmen, ortak „‟E‟‟ 

harfi nedeniyle, gerek düĢük düzeyde retardasyon gösteren 9, 11, 12 yaĢ 

grubuna,  gerekse benzer olarak accelerasyon gösteren 10, 15 yaĢ grubuna 

benzerlik göstermiĢtir.  

En fazla retardasyonu gösteren yaĢ grubu olarak, 6 (0,743 yıl) ve 17-18 

(0,656 yıl) yaĢ gruplarının ortak „‟A‟‟ harfi nedeniyle, sırasıyla kendilerinden 

sonra retardasyonun en fazla görüldüğü 7 ve 8 yaĢ gruplarına da benzerlik 

gösterdikleri tespit edilmiĢtir.   

Bilindiği gibi erkek bireylerde pubertal büyüme atılımı 13-14 yaĢ civarına 

denk gelmektedir (Bergersen 1972, Grave–Brown 1976, Fishman 1979, 

Fishman 1982, So 1997). Bu durum dikkate alındığında, bulgularımızda 

ortaya çıkan bu retardasyon, GP atlasına göre 55 yıllık ortalamalarda Türk 

erkek bireylerin atılımın en aktif olması gereken dönemlerinde bile 

standartları yakalayamadığını düĢündürmektedir.   

 

Kadınlara ait Grup I ve Grup II ayrımı yapmaksızın tüm yaĢ grupları 

arasındaki farklılıklar Duncan Analizi ile değerlendirilmiĢtir (Çizelge 3.13).  

Kadın 6, 7, 8, 9 ve 17-18 yaĢ bireylerin GP atlasına göre retardasyon 

sergiledikleri ve bu retardasyon durumları nedeniyle yaĢ gruplarının, ortak 

„‟A‟‟ harfine sahip olmalarından da anlaĢıldığı üzere, birbirine benzer olduğu 

söylenebilir. Grup ayrımı yapılmaksızın elde edilmiĢ olan bu bulgu, belirtilen 

yaĢ gruplarındaki Türk kadın bireylerin 55 yıllık toplam süreçte GP atlasına 

göre daha retarded olduklarını ortaya koymaktadır.  
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Kadın 11, 12, 13, 14, 15 ve 16 yaĢ bireyler, GP atlasına göre daha 

accelerated bulunmuĢlardır. Bu accelerasyon durumları nedeniyle, ortak „‟D‟‟ 

harfine sahip olmalarından da anlaĢıldığı üzere, birbirlerine benzerlik 

gösterdikleri tespit edilmiĢtir.  

Kadın 10 yaĢ bireylerin (Çizelge 3.13), GP atlasına göre oldukça düĢük 

seviyede accelerasyon gösterdiği, bu nedenle de gerek retardasyonun düĢük 

düzeyde seyrettiği 6, 7 yaĢ kadınlara (ortak „‟B‟‟ harfinden), gerekse 

accelerasyonun düĢük düzeyde izlendiği 11, 13, 15 ve 16 yaĢ kadın bireylere 

(ortak „‟C‟‟ harfinden) benzerlik gösterdikleri anlaĢılmaktadır. 

 

Grup ayrımı yapılmaksızın yaĢa göre Duncan Analizi ile değerlendirilmiĢ olan 

kadın ve erkekler arasındaki farklılıkların, ancak genel kavram olarak bilgi 

verebileceği düĢünülmekle beraber bu farklılıklara ait bulgular ve bu 

bulgulara ait yorumlar Çizelge 3.14 ile ortaya konulmaya çalıĢılacaktır.  

 

Gruplar arası farklılığa bakılmaksızın (Çizelge 3.14), 6 yaĢ kadın ve erkek 

bireylerin her ikisinde de ortalama değerlerin retardasyona iĢaret ettiği 

anlaĢılmaktadır. Ġstatistikî düzeyde önemli çıkmayan bu sayısal farklılığın 

kadın ve erkekler arasındaki minimum ve maksimum değerlerdeki standart 

sapmanın farklı olmasından kaynaklandığı söylenebilir. Oysaki aradaki 

sapma farkı 4,9 aya tekabül etmektedir. Dolayısıyla bu yaĢ grubunda 

retardasyonun erkeklerde kızlardan daha fazla olduğu da düĢünülebilir.  

 

Kadın ve erkek bireylerin 7 yaĢ grubunda hem sayısal hem de istatistiksel 

düzeyde büyük benzerlik gösterdikleri (Çizelge 3.14) bulunmuĢtur. Bir önceki 

yaĢ grubunda retarded olan erkeklerin, bu yaĢ grubunda pasif atak göstermiĢ 

olmaları (Grave–Brown 1976, Fishman 1979, Fishman 1982, So 1997, 

Castellanos ve arkadaĢları 1996) sebebiyle kadınlara benzer değerlere sahip 

oldukları söylenebilir.  
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Kadın ve erkek 8 yaĢ bireylerin ikisinin de istatistiksel düzeyde benzer olarak 

retarded oldukları (Çizelge 3.14) görülmekle birlikte, bu retardasyon 

miktarının sayısal olarak kızlarda daha fazla olduğu anlaĢılmaktadır. Bu 

sayısal farkın, bu yaĢ grubunda erkeklerin aktif, kadınların pasif geliĢim 

döneminde olmasından kaynaklandığı düĢünülebilir. Mora ve arkadaĢları 

(2001), 269‟u kadın toplam 534 bireyin el-bilek maturasyonlarını GP atlasına 

göre inceledikleri çalıĢmalarında, her ne kadar farklı bir topluma ait olsa da, 

bulgularımıza benzer olarak prepubertal kadınların retardasyonundan 

bahsetmektedirler. 

Kadın ve erkek 9 yaĢ bireyler arasındaki farklılıkların önemli olduğu 

görülmüĢtür (Çizelge 3.14). Bu farklılığın genelde retardasyon gösteren 

erkeklerin, 9 yaĢ grubunda GP standartlarına yaklaĢırken, kadınların 

retardasyon düzeyinde kalmasından kaynaklandığı söylenebilir. 

Kadın ve erkek 10 yaĢ bireylerde  (Çizelge 3.14) GP atlasına göre 

accelerasyona doğru bir kaymanın olduğu ve bu accelerasyonun cinsiyetler 

arasında benzerlik gösterdiği tespit edilmiĢtir. Daha önce yapılmıĢ olan 

toplumumuz bireylerine ait bir çalıĢmada da benzer bulgulardan 

bahsedilmiĢtir (Koç ve ark, 2001). 

Kadın ve erkek 11 yaĢ bireyler arasında (Çizelge 3.14) ortaya çıkan 

farklılıkların, erkek 11 yaĢ bireyler retardasyon gösterirken, kadınlarda ise 

accelerasyon miktarının artmasından kaynaklandığı söylenebilir. Bu sonuçlar 

Türk toplumunda kadınlarda 11 yaĢ civarında pubertal büyümenin 

hızlandığını düĢündürmektedir. Benzer olarak Castellanos ve arkadaĢları 

(1996) da, yaptıkları çalıĢmalarında, bu yaĢ grubundaki erkek bireylerin GP 

atlasına göre retardasyon gösterdiklerini belirtmiĢlerdir. 

 

 

 



99 
 

Kadın ve erkekler arasında 12 yaĢ bakımından da farklılığın (Çizelge 3.14) 

önemli olduğu, farklılığın bu dönemde GP atlasına göre erkek bireylerin 

retardasyon statüsünde pasif büyümelerine devam etmesi, kadınların ise 

genel olarak standartlara göre accelerated olması ve büyüme hızlarının 

giderek artmasından, kaynaklandığı düĢünülebilir. Bu sonuçlar, Castellanos 

ve arkadaĢları (1996) tarafından 10 ay-14 yaĢ arası bireyler üzerinde 

yapılmıĢ olan ve genel olarak erkek bireylerin GP atlasına göre retarded 

olduğunu belirten çalıĢma ile Koç ve arkadaĢları (2001) nın 7-13 yaĢ arası 

erkek bireylerin GP atlasına göre retardasyonundan bahseden çalıĢma 

bulgularıyla da uyumludur. 

Kadın ve erkek 13 ve 14 yaĢ bireylere ait farklılıklar (Çizelge 3.14) istatistiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur. Bu farklılıkların GP atlası standartlarına göre 

erkeklerin hem 13 hem de 14 yaĢlarında retardasyon statüsünde devam 

etmesi, kadınların ise accelerasyon statüsünde olmasından kaynaklandığı 

anlaĢılmaktadır. Benzer olarak, Ranjitkar ve arkadaĢları (2006), 9-18 yaĢ 

arası, 2601‟i erkek toplam 5122 bireyin el-bilek maturasyonlarını GP atlasına 

göre incelemiĢler ve 13 ve 14 yaĢ erkek bireylerin 0,2 yıl retardasyon 

gösterdiklerini belirtmiĢlerdir.  

Kadın ve erkeklerde 15 yaĢta (Çizelge 3.14) GP atlasına göre 

accelerasyonun görüldüğü ve bu durumun cinsiyetler arasında benzerlik 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. Önceki yaĢ gruplarıylarıyla karĢılaĢtırıldığında, 

Türk toplumunda, 15 yaĢındaki erkek bireylerin, GP atlası standartlarına 

göre, daha önceki yaĢlarda retardasyon statüsünde seyreden geliĢim 

seviyelerindeki hızlanma sebebiyle accelerasyonun izlendiği, kadınlarda ise 

10 yaĢında baĢlayan accelerasyon seviyesinin azaldığı anlaĢılmaktadır. Bu 

sonuçlar Türk erkek bireylerin 15 yaĢında büyüme geliĢim yönünden yeniden 

atak geçirdikleri, kadınların ise geliĢimlerinin bitmeye baĢladığını 

düĢündürmektedir.  
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Kadın ve erkek bireylerin 16 yaĢ grubunda (Çizelge 3.14) büyük benzerlik 

gösterdikleri, bu benzerliğin, 16 yaĢ grubundaki erkeklerde, 15 yaĢında 

baĢlayan accelerasyonun devam etmesi, kadınlarda ise geliĢim sonu olması 

sebebi ile her iki cinste durumun denkleĢmesinden kaynaklandığı 

söylenebilir. Bu sonuçlar, Koç ve arkadaĢları (2001) nın 14-17 yaĢ arası 

erkek bireylerin GP atlasına göre accelerasyonundan bahseden çalıĢma 

bulguları ile uyumludur. 

Kadın ve erkeklerin 17-18 yaĢ grubunda (Çizelge 3.14) geliĢim durumlarının 

GP atlasına göre retardasyon statüsüne döndüğü bu sebeple cinsiyetler 

arasında benzerliğin görüldüğü söylenebilir.   

Erkek ve kadın bireylerin, her bir yaĢ grubunda accelerated (A), GP atlasına 

benzerlik gösteren (N) ve retarded (R) olarak, sayısal dağılımları oransal 

olarak ortaya konulmuĢ ve bu oranların gruplar arasındaki farklılıkları Z testi 

ile değerlendirilmiĢtir. Erkek bireylere ait inceleme sonuçları Çizelge 3.15 ve 

ġekil 3.2-12 de verilmiĢtir.  

Çizelge 3.15, ġekil 3.3, 3.4, 3.5, 3.9 ve 3.12 değerlendirildiğinde, 8, 9, 10, 14 

ve 17-18 yaĢ erkek bireylerin, iki grup halinde değerlendirilen 55 yıllık 

süreçte, gruplar arasında A, N, R bakımından farklılık göstermedikleri 

anlaĢılmıĢtır. Bunun anlamı bu yaĢtaki erkek bireylerde A, N ve R dağılımının 

1980 öncesinde doğanlar ile sonrasında doğanlar arasında benzer 

olduğudur. Oysa sayısal değerler incelendiğinde belirtilen yaĢlarda genel 

olarak bireylerin A bakımından artıĢ, R bakımından azalma gösterdiği tespit 

edilmiĢtir. Bu bulgular, Ranjitkar ve arkadaĢlarının  (2006), 1987-2005 yılları 

arasında, 9-18 yaĢ arası bireylerin el-bilek maturasyonunu inceledikleri 

çalıĢmanın sonuçlarıyla uyumlu bulunmuĢtur. A, N, R bakımından oransal 

dağılımlar incelendiğinde, 8, 10, 14, 17-18 yaĢ erkek bireylerin, N 

bakımından en yüksek oranlara sahip olduğu görülmektedir. Dolayısıyla 

erkek bireylerin belirtilen yaĢlarda, GP atlasına göre her iki grupta da 

benzerlik gösterdikleri söylenebilir. 9 yaĢ erkeklerin ise 1980 öncesi dönemde 
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A, N, R bakımından benzer dağılım gösterirken 1980 sonrası döneminde 

%50 oranında GP atlasına göre benzerlik düzeyine eriĢtikleri söylenebilir.  

Erkek 7 yaĢ bireylerde (Çizelge 3.15, ġekil 3.2), accelerasyon (A) 

bakımından 1980 sonrası doğan bireylerde önemli düzeyde artıĢ görüldüğü, 

N ve R bakımından ise iki grubun benzer olduğu tespit edilmiĢtir. Bu büyüme 

atılımının henüz baĢında olan 7 yaĢ erkek bireyler açısından önemli bir 

bulgudur. Çünkü 1980 öncesi bireylerde accelerasyonun yüzdesi yok 

denecek kadar küçükken 1980 den sonra %38 lere varmıĢtır.  

 

Erkek 11 yaĢ bireylerin de Grup II de accelerasyon oranındaki artıĢ 

bakımından 7 yaĢ bireylere benzer durumda olduğu söylenebilir. 

Accelerasyonun arttığı ölçüde, en çok retardasyon oranında olmak üzere, 

diğer oransal dağılımlarda azalmaların olması sebebiyle bu oransal 

değiĢiklikler N bakımından p< 0.05, R bakımından ise p< 0.01 olacak Ģekilde 

önemli bulunmuĢtur. Bu yaĢ grubunda retardasyon oranının da yaklaĢık %29 

lardan %6 lara gerilediği tespit edilmiĢtir (Çizelge 3.15, ġekil 3.6.). 

Erkek 12, 13 ve 15 yaĢ bireylerde, benzer Ģekilde olmak üzere 

accelerasyonun 1980 sonrasında sırasıyla %8 den %22 ye, %1 den %23 e, 

%28 den %54 e artmıĢ olması sebebiyle gruplar arası farklılıkların (sırasıyla 

p< 0.01, p< 0.05, p< 0.01 düzeyinde) önemli olduğu tespit edilmiĢtir. Bu yaĢ 

erkek bireylerde retardasyon bakımından da önemli düzeyde düĢüĢlerin söz 

konusu olduğu, bu sebeple R bakımından gruplar arası farklılıkların her bir 

yaĢ için p< 0.01 seviyesinde önemli olduğu bulunmuĢtur. Sonuçlar global 

olarak değerlendirildiğinde 12, 13 yaĢ bireylerin gerek Grup I gerekse Grup II 

de, GP standartlarına nispeten daha uyumlu iken, 15 yaĢ erkeklerde 1980 

öncesinde görülen ağırlıklı retardasyonun 1980 sonrasında accelerasyon 

yönünde olduğu söylenebilir (Çizelge 3.15, ġekil 3.7,8,10).   
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Erkek 16 yaĢ bireylerde accelerasyon düzeyi 1980 öncesine göre Grup II de 

ciddi oranda artmıĢ ( %19 dan %48 e) olması sebebiyle gruplar arasındaki 

farklılık istatistiksel düzeyde önemli bulunmuĢtur (p< 0.05). Bir baĢka açıdan 

değerlendirildiğinde, 16 yaĢ erkeklerin, 1980 öncesinde (en yüksek oranda 

%57) GP atlasına benzerlik gösterirken (N), 1980 sonrasında (en yüksek 

oranda %48) accelerasyon (A) yönünde değiĢiklik gösterdiği söylenebilir 

(Çizelge 3.15, ġekil 3.11.).  

Kadın 7, 10, 16 ve 17-18 yaĢ bireylerin (Çizelge 3.16) iki grup halinde 

değerlendirilen 55 yıllık süreçte, gruplar arasında A, N, R bakımından benzer 

olduğu bulunmuĢtur. Bunun anlamı bu yaĢtaki kadın bireylerde A, N ve R 

dağılımında 1980 öncesinde doğanlar ile 1980 sonrasında doğanlar arasında 

GP atlasına göre farklılık olmadığı yönündedir. Ayrıca 7 yaĢ kadınların „N‟ 

bakımından, 1980 öncesi ve sonrasında sırasıyla %78 ve %83 olarak 

oldukça benzer olduğu dikkate alındığında ve 7 yaĢ kadın bireylerin henüz 

prepubertal dönemde oldukları düĢünüldüğünde bunun beklenen bir durum 

olduğu söylenebilir. 10 yaĢ kadınlar değerlendirildiğinde (ġekil 3.16.) Grup I 

de yüksek oranda (%45) görülen retardasyonun Grup II  de GP atlasına 

benzerlik yönünde (N) (%46) değiĢiklik gösterdiği ancak bunun istatistiksel 

olarak önemli olmadığı tespit edilmiĢtir (ġekil 3.13, 3.16, 3.22, 3.23). Ancak 

durumdan anlaĢıldığı üzere bu yaĢ kadınlarda da A yönünde bir ilerleme söz 

konusudur. 

 

Kadınlarda 8 ve 9 yaĢlarında, Grup I ve Grup II arasındaki farklılıklar sadece 

R bakımından önemli bulunmuĢtur. Her iki yaĢ grubunda da bu farklılığın, 

1980 öncesi dönemde ağırlıklı olarak retarded olan bireylerin 1980 sonrası 

dönemde retardasyon miktarlarında ciddi olarak ortaya çıkan azalmadan (bu 

azalmalar sırasıyla %75 den %36 ya , %64 ten %40 a Ģeklindedir) 

kaynaklandığı düĢünülmektedir (Çizelge 3.16, ġekil 3.14-3.15).  
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Kadın 11 yaĢ bireyler Grup I de 1980 öncesinde GP atlasına ağırlıklı olarak 

(%48 seviyesinde) benzer (N) iken Grup II de bu statünün accelerasyona ( 

%47) kaydığı bu sebeple gruplar arası farklılığın önemli olduğu söylenebilir 

(Çizelge 3.16, ġekil 3.17). GP atlası standartlarında 11 yaĢ, kadın bireyler 

için pubertal büyüme atılımının baĢlamak üzere olduğu bir dönem 

olduğundan kritik bir yaĢtır. Dolayısıyla Türk kadın bireyler için 1980 

sonrasında 11 yaĢta bu atılımın hızlı bir Ģekilde gerçekleĢtiği kanaati 

oluĢmaktadır.  

Kadınlarda 12 yaĢ için, gerek accelerasyon gerekse retardasyon statülerinin 

gruplar arası farkılıkları önemli bulunmuĢtur. Bu önemlilik 1980 sonrasında 

12 yaĢ kadın bireylerin, accelerasyon (A) oranında görülen artıĢ ile 

retardasyon (R) oranında görülen azalmadan kaynaklanmaktadır. GP 

atlasına benzerlik bakımından değerlendirildiğinde ise Grup I de benzerlik (N)  

%53 seviyesinde iken Grup II de (N) %55 seviyesinde olduğu ve gruplar 

arası farklılıkların önemsiz olduğu tespit edilmiĢtir (Çizelge 3.16, ġekil 3.18). 

GeliĢimin en aktif safhalarından birinde bulunan bu yaĢ grubu kadın bireyler 

için GP atlasına benzerliğin önemli olduğu düĢünülmektedir. Ancak bu 

bireylerin %38,5 oranında accelerasyon ihtimallerinin olduğu da 

unutulmamalıdır.  

Kadın 13 yaĢ bireyler değerlendirildiğinde, yine A ve R bakımından ortaya 

çıkan gruplar arası farklılıklardaki (p< 0.01 düzeyinde) önemliliğin sebebinin 

1980 sonrasında A bakımından görülen artıĢ ile R bakımından görülen 

azalmadan kaynaklandığı anlaĢılmaktadır. GP atlasına benzerlikleri 

açısından ise 1980 öncesi ve 1980 sonrasında bir farklılık olmadığı 

görülmüĢtür (sırasıyla %42, %43) (Çizelge 3.16, ġekil 3.19). 13 yaĢ 

kadınların 1980 sonrasından itibaren ağırlıklı olarak A statüsünde (%54) yer 

aldıkları söylenebilir. ÇalıĢmamızda 1 yıldan daha fazla accelerasyon 

gösteren bireyler A statüsünde yer almıĢtır. Bu sebeple normalde 13 yaĢında 

DP3u öncesinde olması gereken kadın bireylerin A statüsünde olması, 

yaklaĢık 15 yıl kemik yaĢ statüsü anlamına geldiğinden ve bu yaĢta genellikle 
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bireyler MP3u geliĢim dönemine eriĢmiĢ olduğundan, toplumumuzda 1980 

sonrasında %54 oranında accelerasyon gösteren Türk 13 yaĢ kadınların 

aslında geliĢimin son aĢamasına ulaĢmak üzere olduğu dikkate alınmalıdır.   

Kadınlarda 14 yaĢ değerlendirildiğinde, 1980 öncesi dönemde %70 oranında 

GP atlasına benzerlik (N) sergilerken, 1980 sonrasında bu benzerlik %46 

seviyesine düĢmüĢ, bu sebeple gruplar arası farklılık önemli bulunmuĢtur. 

1980 sonrası bu yaĢ grubu kadınlarda genel geliĢim statüsü %46 oranında 

GP atlasına benzerlik ile %48 accelerasyon arasında yer almıĢtır. Bu 

sebepledir ki; A bakımından da gruplar arası farklılıklar önemli bulunmuĢtur  

(Çizelge 3.16, ġekil 3.20).  

Kadın 15 yaĢ bireyler genellikle geliĢim statülerinin son safhasına yakın 

olması sebebiyle de gerek Grup I gerekse Grup II de GP atlasına, sırasıyla 

%69 ile %67 oranında olmak üzere benzerlik gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

Ancak bu bireylerde yine 11, 12, 13, 14 ve 15 yaĢ grubu kadınlarda olduğu 

gibi accelerasyon düzeylerinde görülen ciddi artıĢ ve retardasyon 

düzeylerinde görülen ciddi azalma sebebiyle A ve R statülerinde gruplar arası 

farklılıkların önemli olduğu bulunmuĢtur (Çizelge 3.16, ġekil 3.17-21). 

Genel olarak gerek kadın gerekse erkek bireylerimizin geliĢim statülerinin son 

yıllarda accelerasyona doğru kayma eğilimi içerisinde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Benzer olarak Schmidt ve arkadaĢları (2008)‟nın son yıllarda yapmıĢ 

oldukları ve 1-18 yaĢ arası 649 Alman bireyin kemik maturasyonlarını, GP 

atlasına göre, el-bilek grafileriyle inceledikleri çalıĢmalarında da Alman 

bireylerin kemik yaĢlarının, kadınlar için 0,4-0,7 yıl, erkekler için 0,3-1,3 yıl 

daha accelerated olduğu belirtilmiĢtir.  

Türk bireylerin kemik maturasyon statülerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢ 

olan, Koç ve arkadaĢları (2001), Büken ve arkadaĢları (2003) ve Isır ve 

arkadaĢları (2007)‟nın çalıĢmalarında, bizim çalıĢmamıza benzer olarak, 

genellikle Türk bireylerin kemik yaĢlarındaki accelerasyondan 
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bahsedilmektedir. Ancak Uysal ve arkadaĢları (2006),  503 Türk bireyin el-

bilek filmleri ile kemik yaĢı statülerini incelediklerini belirttikleri çalıĢmalarında,  

5-24 yaĢ arası Türk bireylerin kemik yaĢlarının kronolojik yaĢlarıyla uyumlu 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Ancak bu son çalıĢmada incelenen birey sayısının 

kısıtlı, bireylerin yaĢ aralığının daha geniĢ olması, tüm bireyleri tek bir dönem 

olarak değerlendirmiĢ olması ve bireylerin doğum tarihlerinin son dönemlere 

ait olması ihtimalinin yüksekliği sebebiyle çalıĢmamızda ortaya çıkan 

bulgularla karĢılaĢtırılamamıĢtır. 

Son yıllarda yapılmıĢ olan bazı çalıĢmalarda, farklı toplumlarda bireylerin GP 

atlasına uyumluluğu açısından, bir benzerliğin olduğu görülmektedir. So 

(1997); 12 yaĢında 117 kadın Çin‟li bireyin ve Lai ve arkadaĢları (2008); ise 

8-18 yaĢ arası 709 Çin‟li bireyin, el-bilek grafilerinden kemik yaĢlarını 

incelemiĢler ve Çin‟li bireylerin kronolojik yaĢlarıyla kemik yaĢlarının 

birbirleriyle uyumlu olduğunu belirtmiĢlerdir. Haiter-Neto ve arkadaĢları 

(2006), 7-15 yaĢ arası 360 Brezilyalı bireyin el-bilek maturasyonlarını 

değerlendirdiği çalıĢmalarında, Brezilyalı bireylerin kronolojik yaĢlarıyla kemik 

yaĢlarının uyumlu olduğundan bahsetmiĢlerdir. Benzer olarak Akridge ve 

arkadaĢları (2007) 9-16 yaĢ arası 107 Amerikalı bireyin, Soegiharto ve 

arkadaĢları (2008) ise 8-17 yaĢ arası 2167 Endonzeyalı bireyin kemik 

yaĢlarını kronolojik yaĢlarıyla uyumlu bulmuĢlardır. Bu çalıĢmalarda 

değerlendirilen bireylerin tamamının 1980 sonrasında doğmuĢ olma 

ihtimalleri yüksektir. Ayrıca toplumlar arasında, sosyoekonomik, genetik, 

ırksal ve çevresel faktörler nedeniyle çok ciddi farklılıkların mevcut olduğu, 

(Kinik ve ark., 1987; Wheeler, 1991; Loder, 1993) bu nedenle farklı 

toplumların kemik maturasyon statülerinde  bir takım değiĢikliklerin 

olabileceği (Murata, 1992; Loder, 1993) de belirtilmektedir. Ayrıca 

çalıĢmamızın bulguları da son 22 yıllık süreçte, 7 ile 17-18 yaĢ arası Türk 

kadın bireylerin GP atlasına uyumluluğu daha yüksek oranlarda iken, erkek 

bireylerde daha düĢük olduğu yönündedir.  
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Bu çalıĢmanın genel özeti olarak görülen erkeklere ait ġekil 3.24 GP atlasına 

uyumluluk (N) bakımından incelendiğinde; 1980 öncesinde 8, 9, 14 ve 15 

yaĢları hariç diğer tüm yaĢlar için erkek bireyler GP atlasına %56-%68 

arasında uyumluluk göstermektedirler. 8 ve 14 yaĢlar için GP atlasına 

uyumluluk %45 seviyesine düĢmektedir. En uyumsuz yaĢın ise 9 ve 15 yaĢlar 

olduğu tespit edilmiĢtir (sırasıyla %35, %27). 1980 sonrasında doğan erkek 

bireyler, 7, 9, 10, 12, 13 ve 17-18 yaĢlarında GP atlası ile %50-%67 

oranında, 8, 11, 14, 15 ve 16 yaĢlarında ise %30 ile %44 arasında uyumluluk 

göstermektedir. 9, 12, 14 ve 17-18 yaĢ bireylerde benzerlik oranları 1980 

sonrasında yükselirken diğer yaĢlar için bu oralarda düĢüĢ olduğu, bu oransal 

düĢüĢlerin de accelerasyon lehine gerçekleĢtiği anlaĢılmaktadır. Grup I den 

Grup II ye geçiĢte genel olarak retardasyon statüsünde de ciddi oranlarda 

düĢüĢlerin olduğu görülmektedir (ġekil 3.24). 

Bu durumda erkek bireyler için geçmiĢ elli yıllık süreçten bu yana GP atlasına 

benzerlik oranında düĢüĢün, accelerasyon oranında artıĢla dengelendiği ve 

retardasyon statüsünde kalan bireylerin yüzdesinin ise oldukça düĢük 

oranlarda olduğu söylenebilir.    

Sonuçların genel olarak özetlendiği kadınlara ait ġekil 3.25 GP atlasına 

uyumluluk (N) bakımından incelendiğinde; 1980 öncesinde doğan kadın 

bireylerin 7, 12, 14, 15, 16, 17-18 yaĢlarında GP atlasına %53-100 arasında 

değiĢen oranlarda benzerlik gösterdiği ve diğer yaĢ gruplarında benzerliğin 

%19-48 arasında kaldığı görülmektedir. 1980 sonrasındaki dönemde ise, 7, 

12, 15, 16 ve 17-18 yaĢ grupları için GP atlasına benzerlik oranlarının %55 

ile %84 arasında olduğu tespit edilmiĢtir.  Yine 1980 öncesi dönemde doğan 

kadın bireylerin tüm yaĢlar için accelerasyon yüzdeleri %3-32 arasında 

değiĢirken, 1980 sonrası dönemde doğan kadın bireylerde bu yüzdeler %5-

54 arasında değiĢen oranlara yükselmiĢtir. Retardasyon bakımından 

değerlendirildiğinde 1980 öncesi dönemde kadın bireylerimizdeki retardasyon 

oranları yaĢlar bazında %8-75 arasındayken, 1980 sonrası dönemde doğan 

kadın bireyler için bu oranlar %2-39 arasında seyreder duruma düĢmüĢtür.  
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Greulich-Pyle atlasına göre, bireylerin kemik yaĢlarına göre harcamıĢ 

oldukları geliĢim potansiyelleri Çizelge 1.1. de verildiği gibidir. Görüldüğü 

üzere normal bireylere nazaran accelerated ve retarded bireylerin harcamıĢ 

oldukları geliĢim potansiyelleri farklıdır (Greulich-Pyle 1959).  

 

Dolayısıyla gerek kadınlarda gerekse erkeklerde, retarded bireylerin 

geliĢimlerini normal bireylerden daha ileri yaĢlarda tamamlayacakları, 

accelerated bireylerin ise (kemik yaĢı kronolojik yaĢından 1 yıl ve daha fazla 

ileri olan bireyler (örn; kemik yaĢı 7 ise, kronolojik yaĢı 6‟dan küçük)) 

geliĢimlerini normal bireylerden daha erken kronolojik yaĢta 

tamamlayacakları göz önünde bulundurulmalıdır. 

Gerek kadınlarda gerekse erkek bireylerde, inceleme yapmıĢ olduğumuz 55 

yıllık süreçte, son yıllarda istikrarlı bir Ģekilde her bir yaĢ için accelerasyon 

gösterme oranları artarken, retardasyon gösterme oranlarında da düĢüĢ 

olduğu söylenebilir.  Burada etkili faktörün, geçmiĢ 55 yıldan bu yana gerek 

ülkemizin sosyoekonomik yapısındaki, gerekse evrensel ekolojik 

dengelerdeki değiĢiklikler olduğu düĢünülmektedir.  
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5.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Erkek bireyler 1980 öncesinde retardasyon statüsünde iken, 1980 

sonrasında doğan erkek bireylerin tamamına yakınının accelerasyon 

statüsüne kaymıĢ, hala retardasyon statüsünde bulunan bireylerin ise 

retardasyon Ģiddeti ciddi oranda azalmıĢtır. 

Kadınlarda da 1980 öncesi ve sonrası farklılıklar her bir yaĢ için ayrı ayrı 

önemlidir. 1980 öncesi retardasyon gösteren kadınlar, 1980 sonrasında 

accelerasyon statüsüne kaymıĢ veya retardasyon gösteren bireylerde  

retardasyonun Ģiddeti önemli ölçüde azalmıĢtır. 1980 öncesinde 

accelerasyon gösteren kadınlarda ise 1980 sonrasında accelerasyon Ģiddeti 

artmıĢtır. 

Son 55 yıllık süreçte 6, 7, 8 ve 17-18 yaĢ erkek bireylerin Ģiddetli retardasyon 

bakımından, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14 yaĢların ise hafif retardasyon veya çok 

hafif accelerasyon bakımından benzer olduğu bulunmuĢtur.   

Son 55 yıllık süreçte kadınlarda 6, 7, 8, 9 ve 17-18 yaĢların retardasyon 

bakımından, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16 yaĢların ise accelerasyon 

bakımından benzer olduğu bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmamızın bulgularına göre, bireylerimizin 55 yıllık süreçten günümüze 

kadar gelen zaman diliminde, geçmiĢ yıllara nazaran retardasyondan 

normale, normalden ise accelerasyona doğru bir eğilim gösterdiği tespit 

edildiğinden; geçmiĢ yıllara göre, pubertal büyüme atağının daha erken 

yaĢlara kaydığı, dolayısıyla ortopedik tedavi etkinliği açısından daha erken 

kronolojik yaĢlarda tedavilerine baĢlanması gerektiği söylenebilir. Ayrıca 17-

18 yaĢ bireylerimiz retardasyon statüsünde bulunduğundan bu durumun geç 

ortopedik uygulamalar için avantaj teĢkil edeceği düĢünülebilir. 
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Bu çalıĢmada ortaya çıkan bulguların, gerek çalıĢmada kullanılan birey 

sayısının fazla olması, gerekse incelemenin 55 yıllık bir süreci kapsaması 

nedeni ile Türk toplumundaki kadın ve erkek bireylerin kemik yaĢları 

hakkında ortalama standartlar açısından önemli bilgiler verebileceği 

düĢünülmektedir. Bu sebeple; çalıĢmamızın bulgularına göre A, N ve R 

bakımından oluĢturulan oransal dağılımlar, el-bilek radyografilerinin 

alınabilmesi mümkün olmayan durumlarda, diĢ yaĢı, boy-ağırlık artıĢları ve 

yardımcı seks karakterleri ile birlikte değerlendirildiğinde, kronolojik yaĢlarına 

göre bireylerin kemik yaĢlarını tahmin etmede faydalı olabilir.  
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ÖZET 

Türk Çocuklarının Son 55 Yılda İskeletsel Maturasyon Statülerinde 

Meydana Gelen Değişikliklerin İncelenmesi 

Bu çalıĢmanın amacı; sağlıklı Türk çocuklarında son 55 yılda iskeletsel 
maturasyonda meydana gelen değiĢikliklerin, 55 yılın ilk ve son yarısında 
olmak üzere iki grup halinde, 6-18 yaĢ arası her bir yaĢ grubunda ve kızlar ile 
erkeklerde ayrı ayrı ve Greulich Pyle atlasına göre incelenmesi ve bireylerin 
kemik geliĢimlerindeki değiĢimlerin belirlenmesidir. 

Bu çalıĢmanın materyalini, toplam 2154 bireye ait el-bilek filmi oluĢturmuĢtur. 
Bu bireylerden 1083‟ü kadın, 1071‟i erkek olup; bireyler iki grupta 
değerlendirilmiĢtir. Birinci gruptaki bireylerin 519‟u kadın, 635‟i erkek, ikinci 
gruptaki bireylerin ise 564‟ü kadın, 436‟sı erkektir. Birinci gruptaki bireylerin 
doğum tarihleri 1980 ve öncesinde, ikinci gruptaki bireylerin doğum tarihleri 
ise 1980 ve sonrasındadır. AraĢtırma kapsamına alınan kadın ve erkek 
bireylerin iskeletsel geliĢim durumları el-bilek radyografileri üzerinde ayrı ayrı 
değerlendirilmiĢtir. Bu değerlendirme Greulich–Pyle atlası standartlarına 
göre, Grave ve Brown (1976) ile Bjork (1972) indeksi, el-bilek değerlendirme 
kriterleri esas alınarak yapılmıĢtır. AraĢtırmaya dâhil edilen bireylerin 
kronolojik yaĢları; film çekim tarihinden doğum tarihlerinin çıkarılmasıyla 
hesaplanarak, kronolojik ve kemik yaĢları tamamıyla yıl üzerinden 
değerlendirilmiĢtir. Kemik yaĢlarıyla kronolojik yaĢları arasındaki uyumun 
değerlendirilmesi için, tüm bireylerin kronolojik yaĢlarından kemik yaĢları 
çıkarılmıĢ ve bu sapmanın kemik yaĢı lehine 1 yıldan fazla olması 
durumunda bireyler accelerated (A), ± 1 yıl olması durumunda normal (N), 
kronolojik yaĢ lehine 1 yıldan fazla olması durumunda ise bireyler retarded 
(R) olarak sınıflandırılmıĢtır. Kadın ve erkeklerde ayrı ayrı olmak üzere, her 
bir yaĢta gruplar arası farklılıklar Varyans analizi (ANOVA) ile, grup ayrımı 
yapılmaksızın kadın ve erkeklerde ayrı ayrı olmak üzere, her bir yaĢ 
grubunun birbirine benzerlik durumları Duncan Analizi ile, kadın ve 
erkeklerde ayrı ayrı olmak üzere, her bir yaĢ grubunda A, N ve R 
durumlarının oransal dağılımının Grup I ve Grup II arası farklılıkları ise Z testi 
ile değerlendirilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızın bulgularına göre, bireylerimizin 55 yıllık süreçten günümüze 
kadar gelen zaman diliminde, geçmiĢ yıllara nazaran retardasyondan 
normale, normalden ise accelerasyona doğru bir eğilim gösterdiği tespit 
edilmiĢtir. Bu nedenle geçmiĢ yıllara göre, pubertal büyüme atağının daha 
erken yaĢlara kaydığı, dolayısıyla ortopedik tedavi etkinliği açısından daha 
erken kronolojik yaĢlarda tedavilerine baĢlanması gerektiği, ayrıca 17-18 yaĢ 
grubu bireylerin daha ziyade retardasyon statüsünde olduğu, bu sebeple geç 
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ortopedik uygulamalar açısından bu durumun avantaj teĢkil edebileceği 
söylenebilir.  

Anahtar Sözcükler: El-bilek radyografisi, iskeletsel maturasyon, kemik yaĢı, 
Greulich-Pyle atlası, kronolojik yaĢ 
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SUMMARY 

The Changes in Skeletal Maturation Status of Turkish Children in the 

last 55 years 

The aim of this study is to obtain the changes in skeletal maturation status of 
6-18 year old, Turkish boys and girls in two groups, as the first part and 
second part of the last 55 years,  according to Greulich-Pyle atlas standarts. 

The study consisted of 2154 (1083 girl, 1071 boy) subject‟s hand-wrist 
radiographs. Group I consisted of 519 girls, 635 boys and the Group II 
consisted of 564 girls, 436 boys. The birth date of the subjects in Group I is 
before 1980, and the Group II is after 1980. The skeletal maturation status of 
each subject is evaluated by hand-wrist radiographs. The hand-wrist 
radiographs were evaluated by Grave and Brown (1976) and Bjork (1972) 
hand-wrist evaluation indices. The choronological ages of the samples were 
calculated by subtraction of birth dates from the date of the radiographs and 
all choronological and skeletal ages were evaluated as years. To make an 
aggrement between the choronological and skeletal ages of the subjects, the 
skeletal ages were subracted from the choronological ages. The subjects 
were classified as accelerated (A) if the subtraction is more than 1 years in 
favour to skeletal age, as normal (N) if the subtraction is ± year and retarded 
(R) if the subtraction is more than 1 years in favour to choronological age. 
Variance analysis was used to assess the presence of differences in each 
age between two groups. Duncan analysis was performed to determine the 
differences between the ages in boys and girls without discrepancy of 
groups. The Z test were utilized to assess the differences of the rational 
distribution of A, N and R status in boys and girls, in each age groups.  
 
According to our findings, from the last  55 years to present day, Turkish girls 
and boys have a tendency towards retardation to normal and normal to 
acceleration. Therefore, it would be beneficial to begin the orthopedic 
treatment of children in earlier choronological ages owing to early pubertal 
spurt age. Separately, the group of 17-18 ages usually show retardation so 
that it can be use as an advantage for late orthopedic treatments.  

Key word: Hand-wrist radiographs, skeletal maturation, skeletal age, 
Greulich-Pyle atlas, choronological age 
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