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ONSOz
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atlasi kullanilarak tespit edilmektedir. Ancak son yillarda, Turk toplumundaki bireylerin
GP atlasina uyumluluklari hususunda sikintilarin oldugu goézlemlenmektedir. Bu
g6zlemlerimizden yola ¢ikarak Turk toplumundaki bireylerin klinigimizde gegen son 55
yillik surecte, iskeletsel maturasyon statllerinde meydana gelen degisimleri ve
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1. GIiRIS

iskeletsel kékenli anomalilerin tedavisi, kullanilan aygitlarla cenelerin biiyiime
ve gelisimi yonlendirilerek mumkun olabilmektedir. Bu nedenle buyime ve
gelisim konusu, uzun zamandan beri ortodontistlerin buyuk ilgisini
cekmektedir (Bjork, 1967; Flores ve ark., 2004; Bacetti ve ark, 2005).
Blyume ve gelisime olan bu yogun ilginin sebebi buyume atiliminin fizyolojik
yuz buylmesi ile olan iliskisidir (Ribendliz ve ark., 1997). ClUnklU adolesan
dénemde blyume oranindaki degisiklikler, ortodontik tedavinin yonunu
degistirebilir (Graber, 1985). Amag bireye, uygun gelisim doneminde, isabetli
tedavi alternatifini sunabilmek ve maksimum basari yaninda iyi bir stabilite
elde edebilmektir (Ribendiz ve ark., 1997).

Vertikal ve horizontal total fasiyal buyime ile maksiler ve mandibuler bliyime
hizlarinin, el bilek radyograflariyla belirlenen maturasyon basamaklariyla
iligkili oldugu bilinmektedir (Flores ve ark., 2004). Ortodontik tedavi
planlamasinda da fasiyal bliyime hizi ve kalan fasiyal biylime ylzdesinin
bilinmesi, buylimenin yonlendiriimesinde basari elde edebilmek igin oldukca
onemlidir. Buna ek olarak tedavinin bitiminden sonra kalan buyume
potansiyelinin bilinmesi ise gelisime bagl olarak ortaya gikabilecek niksun
Onlenmesi amaciyla alinacak tedbirler bakimindan 6nemlidir (Arat ve ark.,
1997, Flores ve ark., 2004).

Blyume vicut hacminin ve kitlesinin artmasini, gelisim ise biyolojik iglevlerin
kazanilmasini ifade eder. Blyume ve gelisimin degerlendiriimesinde
kullanilan en iyi yodntemlerden birisi kemiklerin olgunluk derecesinin
saptanmasidir. Cok sayida ve farkli gelisim evrelerindeki kemiklerin bir arada
bulunmasi sebebiyle, bireylerde kemik yasi tespiti en pratik sekilde el-bilek

rontgen filmlerinin incelenmesiyle gergeklestirilir.



1.1. El-bilek Filmlerinin Degerlendirilmesinde Tarihge

BUyume sirasinda, tum kemikler radyolojik olarak izlenebilen bir takim
degisikliklere ugrarlar. Blyume sulreci igerisindeki iskeletsel olgunlasma
donemlerinin saptanmasinda kullanilan yontemlerden biri olan radyografik
incelemelerin, gercek ve verimli olabilmeleri igin gerekli kosullara sahip en
uygun bolgenin el ve bilek bodlgesi oldugu, hemen hemen butlin
arastirmacilar tarafindan kabul edilmektedir. Radyografik metotlar, x-
Isinlarinin - bulunmasindan sonra anatomist ve antropologlarin canlilar
uzerinde yaptiklari incelemelerde kullanilmaya baslanmig, basit olmalar
nedeniyle kisa surede yayllmis ve ayni zamanda kesin kargilastirma
saglayan ol¢clu ve metotlarin elde edilmesine de yardimci olmustur (Akkan,
1982).

ilk olarak x-isinlari Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan kesfedilmistir
(Harorli A,1992). 1895 ‘de Roentgen bu bulusunu tanittiktan sonra, 1896'da
Roland, buyime maturasyon hizinin indikatorleri olarak, bayluyen kemiklerde
radyografik goruntilerin boyutlarinin ve sekillerinin karsilastirilabilecegi fikrini
ortaya atmigtir. Ranke, iskeletsel olgunlugu, 1896’'da bilek radyografileriyle
ilk inceleyen kisidir. X-isinin kesfinden doért ay sonra Nisan 1896'da
Londra’da ilk el-bilek filmi Sydney Rowland tarafindan kaydedilmistir (Singer,
1980).

Gegctigimiz yuzyilin baslarinda, Pryor (1907), Rotch (1908) ve Crampton
(1908), gelisim donemi boyunca ardi ardina alinan el-bilek radyografilerinde
maturasyon indikatorlerini siniflandirmaya baslamislardir. 1907°de Pryor,
Amerikali bireylerde el-bilek bdlgesinin iskeletsel gelisimini radyografi ile
inceleyen, kizlarin erkeklerden daha 6nce gelistigine dikkati geken ve bazi

olgularda kemiklesme sirasinin atipik seyrettigini bildiren ilk kisidir.



Karpal kemikler, anatomik olarak ilk defa 1683 yilinda Lyser tarafindan
isimlendiriimis olmasina ragmen (Salzmann,1966), cocuklarda karpal
kemikler Gzerinde ilk radyografik galisma 1926’da Carter tarafindan rapor
edilmistir. Elin epifizyal kartilajlarin ossifikasyonunun gozlemledigi ilk galisma
ise 1928'de Hellman tarafindan yayimlanmistir. Bunu takiben 1928'de
Howard, 5-16 yaslari arasindaki kiz ve erkek cocuklarda el-bilek filmlerini
kullanarak yaptigi kapsamli galismasinda kemik merkezlerindeki fizyolojik

degisiklikleri rapor etmigtir.

Cleveland Ohiao’da, T. Wingate Todd yonetiminde, 1929'da, blyume ve
gelisim Uzerine caligmalar baglatilmig, bu ve bunu izleyen c¢alismalarin
Isiginda Kklinisyenler igin ilk rehber 1937‘de Todd’'un hazirladigi ‘Atlas of
Skeletal Maturation of the Hand’ adli el ve elbilegi atlasi olmustur. Bunun
ardindan 1950'de Todd’un oOlumunden sonra, W. Greulich tarafindan bu
calismalara devam edilmis ve S. Idell Pyle ile bugun de popduler olan el-bilek

atlasi olusturulmustur (Greulich-Pyle, 1959).

Flory 1936’da adduktor sesamoidin kalsifikasyonunun, puberte baglamadan
once 6nemli bir ayirici kriter oldugunu belirtmistir. Bunu takiben birgok yazar
adduktor sesamoid kemik ortaya ciktiktan yaklasik bir yil sonra maksimum
baylime atiliminin gergeklestigini belirtmislerdir (Garn ve ark., 1960; Bjork,
1967; Bergersen, 1972; Chapman, 1972; Grave, 1973; Grave ve ark., 1976;
Demirjian ve ark., 1985; Flory, 1995).

Nanda 1955'de yapmis oldugu calismasi ile fasiyal buyumenin genel vicut
bayumesiyle iligkili oldugu konseptini ortaya koymus ve fasiyal bliyumenin
genel vucut buyumesinden daha ge¢ olma egiliminde oldugunu belirtmistir.
Bunu takiben 1960l yillarda Rose, 125 birey Uzerinde cross-sectional bir
calisma yapmis ve karpal kemiklerin maturasyon siralamasinin fasiyal
gelisim igin etkili bir rehber oldugunu belirtmigtir. Benzer olarak Hunter (1966)
da karpal kemiklerin iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde en etkili bélge

oldugunu belirtmigtir.



Bjork ve Helm (1967), el-bilek filmlerinde sesomoid kemidin goériimeye
baglamasinin maksimum pubertal atilim donemiyle yakin iligkide oldugunu

belirtmiglerdir.

Helm ve arkadaslari (1971), el-bilek filmlerindeki yapilar Uzerinde ¢alismislar
ve bunlarin maksimum pubertal atilimla olan iligkilerini incelemiglerdir. PP2=
basamaginin her zaman maksimum pubertal buyimeden 1 ila 5 yil once
oldugunu, MP3cap basamaginin unlar sesamoid olusumuna vyakin
olustugunu, DP3u basamaginin ise maksimum pubertal ataktan 1 ila 3 yil

sonra olustugunu belirtmiglerdir.

Hagg ve Taranger, (1980,1982), el-bilek radyografilerini kullanarak kesin
olgunluk kriterleri gelistirmeye calismiglardir. Benzer olarak Fishman
(1982,1987) da el-bilek bolgesindeki 6 anatomik sahayi kullanarak 4

basamakli bir iskeletsel olgunluk sistemi geligtirmistir.

En yaygin iskelet yasi tayin yontemi olarak, Greulich-Pyle (1959) ile Tanner
ve arkadaslari (1975), tarafindan el-bilek kemikleri veya el parmak
kemiklerindeki olgunlagma miktari dikkate alinarak gelistirilen standartlar

kullaniimaktadir.

Yirminci yuzyihn basindan bugune kadar caligilan el ve el bilegi
radyografilerinde her iki el yerine sadece sol el kullaniimaktadir. Bu yontemle,
alinan radyasyon dozu %50, maliyet ise %40 oraninda azaltilmaktadir.
Yapilan galismalar her iki taraf arasindaki farkin, iskelet gelisim durumunu
etkilemeyecek Olgude 6nemsiz oldugu sonucunu ortaya koymustur (Dreizen
ve ark., 1957). Arastirmacilarin sol tarafi se¢gmedeki gerekgeleri; 1906 ve
1912 yillarinda sirasiyla Monaco ve Cenova’da yapilan Fiziksel Antropologlar
Kongre’lerinde hazirlanan “Canhi  Bireylerde Yapilacak Antropometrik
Olglimlerin Birligine Dair Uluslararasi Antlagsma’da” Slgimlerin viicudun sol

tarafindan yapilmasi karari ve c¢ogu toplumda sag tarafini kullananlarin



sayisinin fazla olmasi, dolayisiyla bu tarafin daha fazla kaza riskine sahip
olmasidir (Greulich-Pyle, 1966).

1.2. EI-Bilek Kemiklerinin Embriyolojisi

Doérduncli embriyonal haftanin  sonuna dogru ekstremite tomurcuklari
gorilmeye baglar. Ust ekstremiteninki alt ekstremiteninkinden énce olugur.
Her tomurcuk ektodermle kapli somatoplevradan tireyen mezenkim Kitlesini
icerir. Somatoplevra mezoderm kaynaklidir. Mezodermin ¢ bdliminden biri
olan lateral plagin (digerleri paraksiyel ve intermedial mezoderm)
intraembriyonik soélomla ikiye ayrilmasiyla somatoplevral mezenkim ve
splanknoplevral mezenkim olusur. Bu asama tomurcuklarin apeksinde
bulunan ektodermal kenar tomurcuklarin buyumesinde onemlidir.
Tomurcugun buylmesi bu ektodermal kenarin 6nderliginde olur. Tomurcuklar
blyludikge, mezenkimin aksiyel bolumiu ekstremitenin blastemal iskeletinin
olusumunu, kikirdaklasmasini ve kemiklesmesini saglamak igin ¢ogalir ve
yogunlagir. Buyuyen tomurcuktaki mezenkim iginde, Onceleri kemiklerde
baskalagim yoktur ve tomurcuk mezenkim c¢evresindeki miyojenik dokudan
kesin sinirlarla ayrilamaz. Bunun yaninda, mezenkim icinde kikirdaklasma ve
kemiklesme merkezleri gorilmeye baglar ve bunlar iskelet elemanlarini
olusturur. Bu elemanlarin gevresi, ilk dnce farklilasmamis halde olan ama
daha sonra farklilasarak kondroblast ve osteoblastlari olusturacak
hicrelerden ibaret bir tabakayla kaplanir. Bu tabaka zamanla belirgin bir hal
alarak perikondrium veya periosteumu olusturur. Blaylyen tomurcuk i¢indeki
mezenkimin bazi bélimleri kikirdak veya kemige doniismez. interzonal
mezenkim denen bu bolgeler, eklemlerin olusacagi bolgelerdir. Bu bdlgelerin
gelisimi, olusacak eklem tipine gére degisir. interzonal mezenkim fibroz
eklemler icin kollajene, sinkondrozis tipi eklem icin kikirdaga, simfizis tipi
eklemler icin fibrokartilaginéz bir yapiya donusur. Sinoviyal eklemler igin ise
uc¢ tabakall bir yapi olusur. Bu U¢ tabakadan ortadaki ince olup diger iki

tabaka yogundur. Yogun olan tabakalar olugsmakta olan kemiklerin kikirdak



uclarina komsudur ve perifer bolimleri kemik taslaginin perikondriumu ile
devam eder. Bu perifer boélimler daha sonra epifizleri olusturur. Ortadaki ince
tabaka ise buylUmekte olan ekstremitenin mezenkimiyle birleserek fibroz
kapsulu olusturur (Roche, 1976; Gulyurt, 1989; Persaud, 1998).

Dogum oncesi donemde yumusak doku igerisinde sert dokulara ait ilk gelisim
mezenkim igerisindeki hicre yogunlagsmasidir. Sinirlari  belirsiz  bu
yogunlagsma sahalarina skleroblastem adi verilmektedir. Kemik dokusu bu
skleroblastemden gelisir. Ancak skleroblestemden kemik meydana gelmesi
iki ayri sekilde olur. Birincisinde once bir kikirdaksal taslak meydana gelir,
sonra bu taslak kemik haline donusur. Bu tip kemiklesme olayina endirekt
kemiklesme veya endokondral kemiklesme adi verilir. Bu kemiklesme turu
uzun ve kisa kemiklerin buyumesi ve gelismesinden sorumludur. Kol, bacak,
el ve ayak parmak kemikleri gibi uzun kemikler ile kafa kaidesi kemikleri
endokondral kemiklesmeyle meydana gelir (Zeren, 1959; Erkog, 1967,
Gulyurt, 1989; Arinci, 1993).

Skleroblastemden meydana gelen ikinci kemiklesme olayi ise, herhangi bir
kikirdaksal taslak olusmaksizin, kemigin dogrudan olusmasidir. Bu tip
kemiklesme olayina da direkt kemiklesme adi verilir (Gulyurt, 1989). Temel
olarak yassi kemiklerin kemiklesme turudur. Os frontale ve os pariatale’nin
tumu, os occipitale, os temporale, mandibula ve maxilla bu yolla kemiklesir
(Gulyurt, 1989; Ulgen, 1990) .



1.3. El-Bilek Kemiklerinin Anatomisi

Uzun kemikler, kemiklesme 6zelliklerine gore bolgelere ayrilarak da incelenir.
Kemigin korpusunu olusturan ve bir tane primer kemiklesme merkezi igeren
bdlgeye diafiz denir. Her uzun kemikte bir tane diafiz bulunur. Diafizden
baslayan kemiklesme zamanla kemigin her iki ucuna dogru ilerler.
embriyonel donemde olugsmaya baglayan diafizdeki kemiklesme merkezi
primer kemiklesme merkezi olup, kemigin blydk bdlimi buradan
kemiklesmesine baslar. Kemigin bir veya her iki ucunda bulunan ve diafizden
ayri olarak kemiklesen bolgelere epifiz denir. Tibia, radius, ulna gibi blyuk
boyutlu uzun kemiklerde her iki ugta da epifiz varken metakarp, metatars,
falanks gibi kiiglk boyutlu uzun kemiklerde birer epifiz vardir. Bu kemiklerde
epifiz iceren ug ayri, diger ug ise diafizle beraber kemiklesir. Diafizde bir tane
kemiklesme merkezi olmasina karsin, epifizde birden ¢ok kemiklesme
merkezi olabilir. Epifizdeki kemiklesme merkezine, hem kemiklesmede daha
az oranda rol aldigi, hem de dogumdan sonra olugsmaya bagladig! igin
sekonder kemiklesme merkezi de denir. Diafizle epifiz arasinda bulunan ve
kemik uzamasinin olustugu bdlgeye ise metafiz denir (Zeren, 1958; Erkog,
1967; Roche, 1976; Arinci, 1993).

El ve 6n kol kemiklerin genel anatomisi incelendiginde:

El kemikleri (ossa manus); Sekil 1.1-3 de gosterilmigtir.

- Karpaller (bilek kemikleri),

- Metakarpaller (tarak kemikleri)

- Falankslar (parmak kemikleri) olmak Uzere u¢ bolumde

incelenir.



e On kol kemikleri

— Radius

— Ulna olmak Uzere iki adettir.

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

trapezoid, 7-scaphoid, 8-pisiform)

Karpaller (Sekil 1.1): Distal ve proksimal olarak iki sira halinde dizilmis olup,
her bir sirada dorder kemik olmak Uzere, toplam sekiz kisa kemikten
olusmustur. Etrafinda bulunan tendon, ligamentler ve kaslar nedeniyle sinirli

hareket olanagina sahip oldugundan tek bir Unite gibi hareket ederler.

Proksimal siradaki karpal kemikler distan ice dogru sirasiyla séyledir:

Os scaphoideum: Proksimal siranin en buyudk kemigidir. Uzun ekseni distale,
laterale ve 6ne yonelmistir. Ust-i¢ tarafta radius’la, icte os lunatumla, alt-igte
os capitatum’la, altta os trapezium’la ve os trapezoideum’la eklem yapan

yuzleri vardir. Os scaphoideum altinci yilda kemiklesmeye baslar.



Os Lunatum: Yarim ay seklindedir. Palmar yuzu dorsal yuzinden daha
genistir. Proksimal ucu radius ve distal radioulnar eklemin eklem diskiyle
eklem yapar. Dista os scaphoideum’la, igte os triquetrumla, altta os
capitatumla ve os hamatumla eklem yapan yuzeyleri vardir. Os lunatum

besinci yilda kemiklesmeye baslar.

Os triquetrum: Piramide benzer. Ust-dista os Ilunatum’la, onde os
pisiformeyle, alt-dista os hamatumla eklem vyapan ylzleri vardir. Os

triquetrum Uguncu yilda kemiklesmeye baglar.

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

pisiforme onikinci yilda kemiklesmeye baslar.

Distal sira kemikleri distan ice dogru sirasiyla soyledir:

Os trapezium: Alt-dista 1. metakarpla, altta 2. metakarpla, i¢te os trapeziumla
ve Ustte os scaphoideumla eklem yapar. Os trapezium besinci yilda

kemiklesmeye baglar.

Os trapezoideum: Dorsal ve palmar yuzleri girintili ¢ikintili olup palmar yiz
daha kuguktar. Altta 2. metakarpla, icte os capitatumla, Ustte os
scaphoideumla ve dista os trapeziumla eklem yapar. Os trapezoideum

sekizinci yilda kemiklesmeye baglar.

Os capitatum: El bilegi kemiklerinin en buayagudar. Altta 2. 3. ve 4.
metakarplarla, Ustte os lunatumla, dista o0s trapezoideum ve o0s
scaphoideumla, i¢te os hamatumla eklem yapar. Os capitatum birinci yilda

kemiklesmeye baslar.
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Os hamatum: Altta 4. ve 5. metakarplarla, Ustte os lunatumla, icte os
triquetrumla ve dista os capitatumla eklem yapar. Os hamatum birinci yilda

kemiklesmeye baslar.

Metakarpaller (tarak kemikleri) (Sekil 1.2.): El bilegi kemikleri ile proksimal
falankslar arasinda uzanmis bes adet uzun kemiktir. Gelisimlerini bitirmemis
olan bireylerde iki par¢ca (epifiz ve diafiz) olarak goérulir. Birinci metakarpal

hari¢, diger metakarpallerin falankslardan farkli olarak epifizleri distaldedir.

Sekil 1.2. Metakarpal kemikler (1:1.metakarpal, 2:2.metakarpal, 3:3. metakarpal, 4:4.
metakarpal, 5: 5. metakarpal, , 6: sesamoid)

Falankslar (parmak kemikleri) (Sekil 1.3): Bagparmakta iki, diger parmaklarda
Ucer adet falanks olup, toplamda 14 adet falanks bulunur. Basparmak harig
diger parmaklardaki falankslar proksimalden distale dogru, 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 ayrica distal uglariyla distal

falankslarla eklem yaparlar.

Sekil 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)

Falankslarin diafizlerindeki kemiklesme intrauterin hayatin 8. haftasinda
baslar. Proksimal falankslarin proksimal uglarinda 3-4. yillarda, medial ve

distal falankslarda ise 4-5. yillarda kemiklesme baslar. Bu iki merkezin her Ug
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sirada da kaynasmasi 18-20 vyagslarinda tamamlanir. Sirasiyla distal,

proksimal ve medial falankslar kemiklesmesini tamamlar.

On kol kemikleri radius ve ulna dan olusur (Sekil 1.4).

Sekil 1.4. On kol kemikleri (radius, ulna)

Radius: On koldaki iki kemikten dis yanda olanidir. Proksimal ucuna caput
radii denir, humerus ve ulnayla eklem yapar. Distal ucu kemigin en genis
bolimudur. Distalde os scaphoideum ve os lunatumla medialde ulnayla
eklem yapar. Geligimi bitmemig bireylerde distal (diafiz) ve proksimal (epifiz)

olmak Uzere iki parca halinde gorulur.

Ulna: On koldaki iki kemikten i¢ yanda olanidir. Proksimaldeki ucu humerus
ve radiusla eklem yapar. Distaldeki ucuna caput ulnae denir, radius ve el
bilegi ile eklem yapar. Gelisimi devam eden bireylerde distal (diafiz),

proksimal (epifiz) olmak Uzere iki par¢a halinde goruldr.
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Tedavi periyodunda blUyume avantajinin kullanilabilmesi i¢in buyumenin
miktarini, yoninu ve bluylime atiminin en yiksek oldugu zamani (Ricketts
1955) bilmemiz gerekir. Yine bilinmesi gereken bir bagka husus bireyin kalan
baylUme potansiyeli ve bu slre esnasinda blyumenin yuzde kaginin
gerceklesecegidir (Garcia ve ark., 1998). Yine buyime atiliminin
zamanlamasi, aktif tedavinin ve retansiyonun ne kadar slreceg@i konusunda
da bilgi verir (Magnusson, 1979). Bu nedenle buylime ve gelisimin

belirlenmesi oldukga 6nemlidir.

1.4. Buyume ve Gelisim Durumunun Belirlenmesi

insanlarin iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde bir takim fizyolojik
faktorlerin kullanilmasi oldukga yaygindir. Bunlar, kronolojik yas, dental
gelisim, boy artigi, pubertal markerlar (ses degisikligi, menarj, gdégus gelisimi,
pubik bolge killanmasi, koltuk alti killanmasi), kemik maturasyonun

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

Kronolojik Yag: Takvim yasi olarak tanimlayabilecegimiz bu yas durumu,
bireyin dogum tarihi ile el- bilek filmlerinin gekildigi tarih arasindaki zamandir.
Bireyler arasinda pubertal buyime atagi zamanlamasinda buyuk degiskenlik
oldugundan kronolojik yas 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), kizlarla erkekler
arasinda iskeletsel maturasyon acgisindan 2 yillik bir fark oldugunu
belirtmislerdir. Buna ek olarak cevresel faktorler de gerek kizlada gerekse

erkeklerde iskeletsel gelisimi etkileyebilmektedir (Mappes, 1992).
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Dis Yasi: Gerek dis sirme yasi, gerekse tesekkul donemlerini kapsayan yas,
bireyin yasaminin sadece ilk donemlerini kapsamasi nedeniyle ortodontide
yeterince yararl olamamaktadir. Bilindigi gibi bireyin daimi digleri 12 yasinda
tamamlanmig olur. Oysa ortodontik tedaviler bu yastan sonra buyuk agirlik
kazanir. Bu bakimdan 12 yasindan sonraki fizyolojik gelisimi tanimlayacak
Olcller bulma zorunlulugu vardir (Demirjian ve ark., 1985; Coutinho ve ark.,
1993). Diglerin sirmesi ve genel vicut buyumesi arasinda zayif da olsa bir
iliski oldugu belirtiimektedir (Liebgott, 1978; Chertkow, 1980). Bunun yani
sira alt kaninler ile iskeletsel maturasyon seviyeleri arasinda yuksek
korelasyon goértlmis olmasina ragmen, dental gelisimin bireylerin iskeletsel
maturasyon seviyelerini belirlemede etkili olmadigini belirten arastirmacilar
da vardir (Bambha, 1959; Leinonen, 1972; Marshall, 1976; Mitani, 1977;
Demirjian ve ark., 1985; Mappes, 1992; Coutinho ve ark., 1993; So, 1997,
Sahin Saglam ve ark., 2002; Krailassiris ve ark., 2002).

Boy ve agirlik artiglari: Irk, cinsiyet, genetik ve gevresel faktorlere bagh olarak
cok fazla degiskenlik gostermesi sebebiyle boy ve agirlik artislarindaki
degisikliklerin yeterli oldugu sdylenemese de, buyime ve gelisim hakkinda
degerli bilgiler kazandirabilir (Reynolds ve ark., 1934; Simmons ve ark.,
1943; Green ve ark., 1961; Gulyurt, 1989; Abbassi, 1998). Cocukluk
¢agindaki fiziksel gelisim ve buylime, kilo, boy ve iskeletsel olgunlagsma ile
Olgulebilir olsa da, kilo ve boy, ailesel 0ozelliklere godre degdiskenlik
gOsterdiginden, iskeletsel olgunlagsma bireyin yapisal degisiminin en iyi
gOstergesidir (Reynolds ve ark., 1934; Simmons ve ark., 1943; Green ve ark.,
1961; Gokmen, 1990). Boy artisinin gidisati hakkinda bilgi sahibi olmak,
ortodontist i¢in pubertal buyime atiliminin tespiti agisindan tamamlayici bir
kriter olacaktir (Gokmen, 1990). Bireylerin boylarindaki artigin izlenmesi,
pubertal atihm doneminin Onemli degderlendirmelerinden biri olmasina
ragmen, kalan blylime potansiyelleri hakkinda bir fikir verememektedir. Bu
nedenle, kalan buylme potansiyelinin hesaplanabilmesi igin kesin bir

yonteme ihtiyag oldugu belirtilmistir (Flores ve ark., 2004).
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Yardimci seks karakterleri ve menars yasi: Kemik maturasyonunda ayni
yastaki kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda farkliliklar gézlenmistir (Neyzi ve ark.,
1975; Hagg-Taranger, 1980; Mora ve ark., 2001; Ranijitkar ve ark, 2006.).
Beslenme ve sosyoekonomik durumun kemik gelisimini ve menars yasini
etkiledigi bilinmektedir. Kentsel bolgede yasayan kiz gocuklarinda menars
yasl ve her iki cinsiyette sekonder cinsiyet karakterlerinin gelismesi, kirsal
bdlge ¢ocuklarindan 1 yil daha erken bulunmustur. Bireylerin buluga erme
donemlerinde vucudun belirli bolgelerinde killanmalar, sakal ve biyiklarin
cilkmaya basglamasi, vucuttaki yag dokusunun artigi, ses kalinlagsmasi,
goguslerin gelismesi gibi seks karakterleri, bireyin fizyolojik gelisimini
gOsteren degisimlerdir. Yine kiz ¢gocuklarinin menarsa ulagsmasi da fizyolojik
gelisimi incelemekte kullanilan degerli kriterlerden biri olarak sayilabilir.
Ancak, bu olguler birey yasaminin belirli bir donemini kapsamakta ve bize
sadece c¢ocukluk doneminden ergenlik donemine gecis hakkinda bilgi
vermektedir (Bilaloglu ve ark., 1970; Neyzi ve ark., 1975; Neyzi ve ark., 1975;
Hagg-Taranger, 1980; Gazilerli, 1987).

Kemik yagsi: iskeletsel olgunluk durumu seklinde de tanimlayabilecegimiz
kemik yasi, bas ve yuzun buyumesi ile butin vucut gelisiminin duzeyinin
tespitinde en guvenilir kriterdir (Greulich-Pyle,1959; Tanner ve ark, 1975;
Hagg-Taranger, 1980; Gulyurt, 1989). Kemik yasi kavramiyla ilgili degisik
tanimlar vardir. Bunlardan bir tanesi ‘Réntgenografik olarak gozlemlenen
kemik geligsiminin, o duzeyin genellikle kazanildigi kronolojik yas olarak
belirtiimesi’ seklinde tanimlanirken, bir digeri ise ‘standartlarin olusturuldugu
cocuklarin belirli bir derecede iskelet gelisimini genellikle yakaladiklar
kronolojik yastir seklinde tanimlanmistir (Greulich-Pyle, 1959). Ortodonti
disinda, pek ¢ok alanda da kemik yasi tespiti kullanilmaktadir. Antropolojide,
bulunan bir insan kalintisinin, 6ldugu zaman o kisinin kag yasinda oldugunu
anlamak igin kullanilir (Smith, 1980). Bireyler kronolojik yaslarinin yani sira
iskeletsel yaslarinin belirlenmesi, klresellesme sureciyle beraber adli
vakalarda giderek daha fazla énem tasimaktadir (Schmeling ve ark., 2003;

Geserick ve ark., 2008). Turkiye’de 12 yasin altindaki ¢ocuklarin yasal
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sorumluluklari yoktur ancak 18 yas uzerindeki bireyler erigskin olarak
yargilanabilir. 12-15 yas arasi c¢ocuklar Tiurk Ceza Kanunu'na gore
degerlendirilirken, 15-18 yas arasi c¢ocuklar Turk Kanunlarina gore 6zel
statiye sahiptir (Turk Ceza Kanunu; no:4721). Almanya’da yasa bagh
suglarin cezalandirilmasinda kritik yaslar 14, 18 ve 21 dir. 14 yasindan kuguk
bireyler suclu sorumlulugunda gorulemezler. 18, 21 yaslari ise bireyin ergen
mi yoksa erigkin mi oldugu karari bakimindan ¢ok dnemlidir (Kaatsch, 2001).
Bu nedenlerle adli yargilamalarda bireylerin sorgularinin yani sira
ortopantomograflarla belirlenen dental maturasyonlari ve/veya sol el-bilek
grafileri kullaniimaktadir. Bazi durumlarda oOzellikle kritik 21 yas civarinda
klavikulanin da incelenmesi gerekebilmektedir (Schmeling ve ark., 2001).
iskeleletsel yas, endokrin, ortopedik, genetik ve renal rahatsizliklarda medikal
tedaviyi  gozlemlemede ve  c¢ocuklarin  buyume  potansiyellerini

degerlendirmede siklikla kullanilan bir teshis aracidir (Tanner ve ark., 1975).

Radyografik analiz yoluyla iskeletsel maturasyonun evrelenmesi, pubertal
gelisim zamanlamasinin ve buyume hizinin tahmini ve kalan buylime
potansiyelinin degerlendiriimesinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Servikal
vertebralarin (Garcia ve ark., 1998; Mito ve ark., 2002; Madhu ve ark., 2003;
Wong ve ark., 2009) ve frontal sinistin (Ruf ve ark., 1996) de kullanildigi
belirtiise  de, el-bilek  radyografilerinin  kullanimi, bu  bdlgede
degerlendirilebilecek degisik tlirde kemiklerin olmasi bakimindan bir
avantajdir (Greulich — Pyle, 1959; Bambha ve ark., 1963; Bjork 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 arkadaslar (1979) ve Houston (1980),
tarafindan elestirimekle birlikte, pubertal atihm zamaninin ulnar
sesamoidden kolayca anlagilabilmesinden o6turu tercih edilmektedir (Hunter,
1966; Bjork ve ark., 1967; Bowden, 1971; Bergersen, 1972; Chapman, 1972;
Grave, 1973; Pileski ve ark., 1973; Demirjian ve ark., 1985).
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Cocukluk caginda kemik yasi tayini nispeten kolay olmakla birlikte, 14
yasindan sonra oldukga gugctir. Bu yastan sonra varyasyon miktari daha
fazla olmaktadir. 14 yasindan sonraki yas tayinlerinde hata oraninin
artmasinin nedeni; bu yastan sonra, beslenme ve enfeksiyoz hastaliklarin
yani sira genetik ve hormonel faktorlerin kemik gelisimi Uzerinde artan
etkileridir. Bu nedenle pek c¢ok arastirmaci degisik iskelet kisimlarini
inceleyerek daha dogru bir iskelet yasi tayini yapmaya c¢alismiglardir
(Gokmen ve ark., 1990).

Pubertal bayime atilim evrelerini degerlendirmede, ¢esitli kriterler géz dnine
alinmasina ragmen, bugln icin en gecerli ve en guivenilir yontemin kemik
yasl ya da kemiklesme evreleri gibi biyolojik olgimlerin kullanimi oldudu,
bircok arastirici tarafindan savunulmaktadir (Hunter, 1966; Bjork ve ark.,
1967; Bowden, 1971; Chapman, 1972; Bergersen, 1972; Grave, 1973;
Pileski ve ark., 1973; Demirjian ve ark., 1985; Baccetti ve ark., 2005).

Kemik yasini saptamak icin, vicudun degisik bdlgelerindeki ylzden fazla
kemiklesme bolgesinden yararlanmak mumkundur. Bireylere zarar vermeden
kemiklesmelerinin degerlendiriimesi igin bu bdlgelerden c¢ekilen filmlerin
incelenmesine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle rutin uygulamalarda kemik yasinin

saptanmasinda bir takim 6zellikler aramak gerekir.

Bunun i¢in film alinan bolge segcilirken,

a- En az sayidaki filmle amaca ulasilabilmesi,

b- Bireyin dogumdan ergin hale gelinceye kadar birbiri ardi sira

kemiklesen kemiklerin bulundugu bir bdlgenin alinmasi,

c- Hastanin filminin c¢ekilmesi i¢in harcanan zamanin en aza

indirilebilmesi,
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d- Kemiklerin film Gzerindeki goérintilerinin hakiki boyutlara yakin

olmasina dikkat etmek gerekir.

insan iskelet sisteminde bu gerekleri yerine getirebilecek bdlgeler mevcuttur.
Bunlar arasinda el ve ayak kemiklerini sayabiliriz. Bazi arastiricilarin ayak
kemiklerinden yararlanmayi yeglemelerine kargin, daha kolay ve harcanan
zamanin  azh@ nedeniyle c¢ogu arastirici  el-bilek  grafilerinden
yararlanmaktadir (Dermaut, 1978; Leite ve ark., 1987;.Gazilerli, 1987; Madhu
ve ark., 2003).

Leite ve arkadaslari (1987), iskeletsel olgunlasma hakkinda elin Ug¢
parmaginin radyografisinin dahi klinik olarak énemli bilgi saglayabilecegini

belirtmiglerdir.

Houston ve arkadaslari (1979), bayuime atiliminin tahmininde el ve bilek
kemiklesme donemlerinin kullaniimasinin yeterli olmadigini, el ve bilek
kemiklerinin degerlendiriimesinde kullanilan tum metotlarin buyame atiliminin
ancak ortalama yasini tahmin edebileceg@ini savunmuslardir. Diger taraftan
sadece tek bir kemiklesme safhasinin bile buylime atilim déneminin gegilip
gecilmedigini gosterebilecegini vurgulayan arastirmalar da mevcuttur
(Dermaut, 1978).

iskeletsel olgunlugun tahmininde lateral sefalometrik radyografiler 1972’'de
Lamparski, 1994’de Vilor ve arkadaslari, 1995'de Hassel ve arkadaslari,
1998'de Garcia-Fernandez ve arkadaslari tarafindan servikal vertebralarin
degerlendiriimesi i¢in incelenmigtir. Bu metodun iskeletsel olgunlugun
tahmininde, el-bilek olgunlugunun tahmininden daha guvenilir oldugunu
belirtmislerdir. Ancak pediatrik hastalarda film c¢ekimi esnasinda boyunluk
kullaniimasi, servikal vertebralari maskeleyebileceginden, lateral sefalometrik
filmlere ilaveten el-bilek filmleri alinmasi gerekebilir. Bu da ilave radyasyon
dozu, maddi kullfet ve ayrintili donanim gerektirir (Madhu ve ark., 2003). Bu

nedenle pratikte kullanimi azalmaktadir.
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Kemik yagsi tayininde kullanilan yontemler 3 grupta toplanmaktadir. Bunlar;
radyolojik, morfolojik ve histolojik yontemler olup en sik olarak radyolojik ve
morfolojik yontemler kullaniimaktadir (Gok ve ark., 1985; Banerjee ve ark.,
1998; Iscan, 1994).

Yas ile ilgili yapilan morfolojik ¢alismalarin ilki 1920 yilinda Todd tarafindan
ve pubis simfizisinin yasa bagh olarak goésterdigi degisiklikler Uzerinde
yapilmistir. Akabinde &drencisi Cobb 1952 vyilinda yaptigi calismada
kafatasinin eklemlerinin kaynagsma donemi Uzerinde yogunlasmistir. 1955
yihinda Todd’un sistemi Brooks tarafindan guncellestiriimeye galisiimistir. Bu
kemikten yas tayini, baska bir metot takip edilerek 1957 yilinda McKern ve
Stewart tarafindan incelenmistir. Suchev ise 1980’lerde pubis simfizisi
Uzerinde yapmis oldugu incelemeler sonucunda ¢ok genis interval ile kemik

yaslarini tayin edilebilecegdini belirtmigstir (Brooks ve ark., 1990).

Bu yas tahmini arastirmalarina iscan 1980’lerde katilmis (iscan 1984, 1985,
1986, 1987) ve sag torakal bodlge 4. kaburga kemiginin sternal ucunu
incelemis, sonug¢ olarak da bu kemigin daha guvenilir oldugunu ortaya
cikarmistir. Tarkiye’de ise benzer bir ¢alisma Yavuz ve arkadaslar tarafindan

yurutulmuas benzer sonuglar ortaya konulmustur (Yavuz ve ark., 1998).

Yas tayini yontemlerin en yenisi histolojik metot olup, son yillarda konuyu
inceleyen arastirmacilar arasinda Eriksen (1991) ve Stout sayilabilir (Stout ve
ark., 1980, 1982, 1991, 1992, 1994). Bu ¢alismalar, histomorfolojik ve
histokimyasal yontemler Uzerinde yogunlagsmistir. Bu yontemlerle kemik, kas
fiber tipleri ve myozin agir zincirine gore gesitli kas gruplarindan yas tahmini
calismalari yapilmaktadir (Stout, 1998; Kirkeby, 2001). Bu genel yaygin
metotlar diginda yas gruplarindan alinan cild 6rneklerinin, 6zel boyama
yontemi ile gorulen hicre proliferasyonuna gore yas tespitinde kullanilabilirligi
de ortaya konulmustur (Baransel Isir, 2004; Dulger, 2005). Ancak bu yeni

yontemlerin  henuz kesin ve guvenilir verilerle standardizasyonunun
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yapilmamis olmasi nedeni ile mevcut metotlar ginimuzde de Onemini
korumaktadir (Isir, 2007).

En popller yontem olan, el-bilek filmleri kullanilarak kemik yasinin
belirlenmesinde bircok metod gelistirilmistir (Flores ve ark., 2004). Bilek
radyografileri ¢caligsmalarinda, onceleri kemiklerin alanlari veya uzunluklari
Olcllerek kemik yasi tablolari hazirlanmakta iken, daha sonra kemik yasinin
saptanmasi ig¢in kemiklerin sekillerinin degisimi ve ayni zamanda olgunluk
belirtileri denilen kavramlarin kullanilmasi gundeme gelmistir (Mito ve ark.,
2002). Bu amagla 1937'de Todd bir atlas hazirlamigtir. Kemiklesme
merkezlerinin incelenmesi ile iskeletsel olgunlugun kabaca tahmini yapilabilir.
Fakat bu metotlarin sadece yasamin ilk senelerinde yeni ortaya ¢ikan kemik

merkezleri igin gegerli oldugu belirtiimektedir.

Deplange ve arkadaslari (1962), kemiklerin uzunluklarini o6lgcerek, Ohata
(1963) ise kemik sayilarina gore yaptiklari kemik yasi tayinlerini pratik bir
yontem olarak tavsiye etmiglerdir. Chateau ve arkadaslari (1982), bu esasa

dayanarak hazirlanmis kemik yasi tablolari vermistir.

Diger bir yontem de el ve bilek kemiklerinin kiregclenme ve epifizlerin
kaynasmasindan faydalanarak yas tayininin yapilmasidir. Bu ydntemde

asagidaki kemik gruplarindan yararlanilir (Gazilerli, 1987).

1- Radius ve ulna degerlendirilirken, distaldeki epifizlerinin kire¢lenmeye
baslamasi, daha sonra kireclenmenin ilerlemesi ve radius ve ulnada

epifizlerinin diafizleri ile kaynagmasi dikkate alinir,

2- Bilek kemikleri degerlendirilirken, bu kemiklerin kiregclenmeye baglamalari,
kireclenmenin ilerleyerek kemiklerin temel gekillerini almalari ve kemiklesme

dereceleri dikkate alinir.
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3- Metakarplar ve metakarp epifizleri; metakarplar dojumda esasen
kireglenmeye baslamis olurlar, ancak dogumdan sonra metakarp epifizleri

dereceli olarak kireglenirler ve erginlige dogru da diafizleriyle kaynasirlar.

4- Falanks epifizleri; bunlar da metakarp epifizleri gibi dogumdan sonra
kireglenme, sekillenme ve kaynasma safhalar gegirirler.

Buglin en vyaygin olarak kullanilan metod Greulich-Pyle’in (1959)
geligtirdikleri metot olup, 1937'de Todd ve arkadaslarinin baglattiklari
calismanin devamidir. Todd, kiz ve erkeklerin belli yas gruplarinda kemik
yagl standartlarini  saptamistir. Oliminden sonra Todd’'un c¢alisma
arkadaslari Greulich ve Pyle, baslamis olan calismayl tamamlayarak 1950
yilinda yayinlamiglardir. Atlastaki fotograflar 1931-1942 seneleri arasinda
Cleveland Ohio’da incelenen 2500 ¢ocugu igeren bir seri radyografiye
dayanmaktadir. Bu eserde arastiricilar bilek radyografilerini, sadece
kemiklerin olusum ve kireglenmeleri degil, cesitli bolumlerdeki degisik
olgunluk belirtilerini de géz 6nline alarak genis kapsamli bir incelemeye tabi
tutarlar ve radyografiyi atlastaki 58 fotograftan biriyle eslestirirler. Atlastaki
her fotograf, her cins igin ayri bir standardi gosterir ki, bu standartlar her
kronolojik yas grubu igin 100 tane radyografinin ortalamasindan elde
edilmigtir (Greulich—Pyle, 1959).

Kiz ve erkek ¢ocuklarin kemiklesme durumlarinin farkhlik géstermesi ve kiz
cocuklarinda bu olayin daha erken olugsmasi sebebiyle atlas kadin ve erkek

olamak Uzere iki ana bolimden olugsmaktadir.

Atlasin birinci boluminde erkek, ikinci boluminde de kiz ¢ocuklarl igin
genellikle 6 - 12 aylik araliklarla hazirlanmis el ve bilek filmlerinden ¢ekilmis
resimler bulunmaktadir. Herhangi bir gocugun kemik yasini saptamak icin bu
bireyden alinan el- bilek grafisi, atlastaki kendi cinsiyetine ve kendi kronolojik
yagsina uyan resimler ile kargilastiriir. Eger kemik gelisimi atlastakinden

geride ise daha onceki standartlarla, ilerde ise daha sonraki standartlarla
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kargilastirilarak atlasta bireye uygun bir standart segilir. Bu standart o bireyin

kemik yasini gosterir.

Atlasin Uglncu boéliminde ise dogumdan ergin yasa kadar kiz ve erkek
cocuklarda el ve bilegin her bir kemigine ait bireysel gelisim evreleri ile bu
evrelerin standartlarindan hangisine uydugu ayrintili tablolarla gosterilmistir.
Bireylerin kalan blyume potansiyellerini saptarken bu bdlime
basvurulmaktadir (Greulich-Pyle, 1959). Bu tablolardan bireylerin yaslarina
gbre harcamis olduklari gelisim potansiyelleri hakkinda elde edilebilecek

ortalama bilgiler Cizelge 1.1. de 6zetlenmistir.

Cizelge 1.1. GP atlasinin tglincli bélimiinde verilmis olan, bireylerin her bir yasta

ve (¢ ayri statlide (A, N, R) harcamis olduklari ortalama gelisim potansiyelleri

KADINLAR ERKEKLER
Yas
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 arkadaglari 1962’de kemik yasi saptanmasi konusunda yeni bir
sistem gelistirmiglerdir. Bu sistem, el ve bilegin 20 kemiginin sekiz veya
dokuz gelisim devresine 0 dan 100 e kadar bir puan vermektedir. Metot,
belirli safhalardaki kriterlere bakilarak 20 kemigin her birinin yakindan
incelenmesini 6ngorur. Her kemik i¢in bulunan puanlar toplanir ve bu toplam
puana tekabull eden kemik yasi bir cetvelden okunur. Kiz ve erkekler icin ayri
ayri cetveller olusturulmustur. Bu ydontemin standardizasyonu, 1945-58 yillari
arasinda ve Ingiliz toplumunun orta sosyoekonomik seviyesinin érnekleri olan
2564 c¢ocuktan elde edilen radyografilerden faydalanilarak yapilmistir
(Akkan, 1982; Tanner ve ark., 1997).

Haavikko (1974), el ve bilek bdlgesinde secilen 6 kemiklesme merkezinden
kemik yasi tayininin, ayni bodlgedeki butin kemiklesme merkezlerinden
yararlanilarak yapilan tayinine uygunluk gosterdigini belirtmistir. 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 kizlarin pubertal blyime egrisinin
belirlenmesinde; ulnar kemik, karpaller, metakarpaller, falankslar ve
sesamoid kemigi temel alan grafiksel bir yaklasim tanitmistir. Bu yéntemle

baylime hizi ve kalan biylime potansiyelinin tespit edilebilecegini belirtmistir.

Tlrkiye’de adli vakalarda yas hesaplamasinda kullaniimak Uzere 1969
ylinda GOk ve arkadaglarn tarafindan “Age Determination in Forensic
Medicine” adli atlas geligtiriimistir (Gok ve ark., 1985). Bu hesaplamalarda
%45.7 Gok atlasi, %21.7 Greulich-Pyle atlasi ve %17.4 TW2 metodu birlikte

veya ayri ayri kullaniimaktadir ( Biken ve ark., 2008).

Tam bu bilgilerin 15131 altinda uzun yillardan bu yana Ulkemizde de ortodonti

alaninda el-bilek grafilerinin kullaniimasi olduk¢a yaygindir.
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1.5. El-bilek Kemiklerinde Ossifikasyonlarin Degerlendirilmesi (Sekil
1.1-4)

Os psiformis (nohutsu kemik): Bilek kemikleri arasinda kireglenmeye en geg
baslayanidir. Yapilan arastirmalar, birey pubertal buyime atiliminin tepe
noktasina varmadan once bu kemigin kiregclenmis oldugunu ortaya
koymustur. Bu bakimdan bu kemikteki kiregclenme belirtilerinin, bireyin
baylme atilimina bagsladiginin veya baslamak Uzere oldugunun belirtisi

olarak kabul edilmesi gerekir.

Os hamatum (¢engel kemik): Pubertal baylime atilimi yoninden bu kemigi iki

safhada incelemek mumkuindur.

Safha 1: Hamatum cengelindeki ilk kireclenme belirtilerinin ya da ¢engelin
olusmaya baslama dénemidir. Radyografilerde gortilmeye baslamasi, bireyin

pubertal buyame atiliminin baglamasinin belirtisi olarak kabul edilebilir.

Safha 2: Hamatum ¢engelinin iyice belirgin oldugu donemdir. Bu donem ise
pubertal bliyime atiliminin en Ust dizeye (tepe noktasina) ulastigini veya

ulagsmak Uzere oldugunu gosterir.

Sesamoid (susamsi kemik): El bilek grafilerinde birden fazla sesamoid kemik
bulunabilir. Ancak bunlar arasinda 6zellikle iki tanesi bizim igin 6nemlidir.
Bunlar ulnar sesamoid ve adduktor sesamoid kemiklerdir. Bu kemikler
basparmagin proksimal eklemi boélgesinde bulunurlar. Ulnar sesamoid kemik,
addiktor sesamoid kemikten daha o6nce kireglenmeye baslar. Ancak
adduktor sesamoid kemik, grafilerde ¢ogunlukla birinci metakarp tarafindan
golgelendiginden, pubertal buayume atilimlarinin degerlendiriimesinde pek
kullanigh degildir. Sesamoid kemigin kiregclenmeye baslamasi, pubertal
baylme atilimin baslamis oldugunu gdsterir. Sesamoid kemik, genellikle

kizlarda maksimum pubertal blUydme atihmindan 12 + 2,1 ay o0&nce,
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erkeklerde 9 + 1,4 ay once kireglenir. Bu bakimdan sesamoidin kireglenmeye
baglamasi, maksimum pubertal buyumenin de yakin oldugunu ortaya koyar
(Bowden 1976, Gazilerli 1987).

Bjork ve Helm (1967), boy uzunlugundaki buyimenin maksimuma ulastigi
yas ile iskeletsel olgunlugun diger kriterleri olan bagparmagin ulnar sesamoid
kemiginin mineralizasyonu, dental gelisimin belirli iki safhasi ve kizlarda
menstruasyon donemi, arasindaki iligkileri incelemiglerdir. Ulnar sesamoidin
kemiklesme ve kizlarda menstruasyon yasi ile boy uzunlugundaki buyamenin
maksimuma ulastiyi yas arasinda yuksek dizeyde iligki oldugu saptanmistir.
Ulnar sesamoidin kemiklesmesi boy uzunlugundaki maksimum artistan
genellikle bir sene dnce meydana gelmistir. Bu ylzden bu kemiklesme
safhasinin, maksimum pubertal buyume atihmina yaklasildigini ya da
ulasilmig oldugunu gosterdigi sonucuna variimistir. Menstruasyonun ise
daima maksimum pubertal bluylime atilimindan sonra ortaya ciktigi, atilima

ulasildigi veya gegcildigini gostermekte guvenilir bir kriter oldugu belirtilmistir.

Epifizlerdeki degisimler: Greulich-Pyle (1959) ve Bowden (1976), el ve bilek
bolgesindeki tum uzun kemiklerin epifizleri ile olan iligkilerinde, kemiklesme
dereceleriyle ortaya c¢ikan degisiklikleri inceleyerek bunlarin pubetal biyiume
atiim safhalarinin tespitinde nasil kullanilabilecegini gdstermislerdir. Bu
kemikler arasinda radius ve ulna epifizleri ile metakarp ve falanks epifizlerini

saymak mumkundur.

Epifiz—diafiz iligkisini, epifizin ilk gérintsu, sonra yavas yavas epifizin diafize
esit oluncaya kadar buyumesi, diafizi ortmesi, kaynasmaya bagslamasi,
tamamen kaynasmasi ve aralarinda birlesme ¢izgisinin olusmasi ve en
sonunda da erigkin donemde kaynasma ¢izgisinin silinmesi seklinde izlemek
mumkundur. Epifiz-diafiz iliskilerinde, dnce basparmagin sonra sirasiyla diger
parmaklarin, yine once distal sonra proksimal ve en sonunda da medial

falankslarin epifizleri incelenir.
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Maturasyonel gelisimdeki degisiklikler kesin olarak degerlendirilebilirken,
kronolojik yasla degisimi inceleyebilecek kesin normlar mevcut degildir. Her
bireyin gosterdigi buylime ve gelisim basamaklari kendine 6zel sirayla ortaya

cikar ve toplumlarla cinsiyetlere gore farklilik gosterir (Fishman 1979).

Fishman’a (1979,1982) goére iskelet olgunluk kriterleri sdyle siralanabilir:
(Skeletal Maturity Indicators: SMI )

Epifiz — Diafiz genigligi esit
1) Gglincu parmagin proksimal falanksi
2) Gglncu parmagin medial falanksi

3) besinci parmagin medial falanksi

Ossifikasyon

4) bagparmak adductor sesamoidi

Epifizin kapsullesmesi
5) dglncu parmagin distal falanksi
6) Uglncl parmagin medial falanksi

7) besinci parmagin medial falanksi

Epifiz ve diafizin fizyonu
8) uguncu parmagin distal falanksi
9) Gglincu parmagdin proksimal falanksi
10) Gglincl parmagin medial falanksi
11) radius

Fishman’a gore bu basamaklar tUm adolesan periyodu boyunca meydana
gelen maturasyonel degisiklikleri gostermektedir. Bu yontemle bireyin
maturasyonunun erken, normal veya ileri oldugu da tespit edilebilmektedir.

Kizlarla  erkeklerin  kronolojik yastan bagimsiz  olarak yapilan
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karsilastirmalarinda ayni SMI basamaklarinda meydana gelen blyime

yuzdeleri arasi fark bulunamamistir (Fishman, 1982).

Grave ve Brown (1976), 14 ossifikasyon olayini karpal kemiklerin
ossifikasyonu ve diger kemiklerdeki epifizyal degisiklikler olmak Uzere 2
kategoride toplamigtir. Karpal kemiklerin ossifikasyonu psiformun baslangi¢
ossifikasyonunu, hamatum ¢engelinin baslangi¢ ve ilerlemis ossifikasyonunu
ve 1. parmagin sesamoid kemiginin ossifikasyonunu igerir. Epifizyal
degigiklikler 1., 2. ve 3. parmaklarin ve radiusun epifiz-diafizine gore

kaydedilmigtir. Asagida bu degisiklikler sirasiyla verilmistir.

1- PP2= : 2. parmagin proksimal falanksin epifiz genigligi diafiz

genigligine egittir.

2- MP3= : 3. parmagin medial falanksin epifiz genigligi diafiz

genigligine esittir.

3- H1: Hamatum ¢engeli belirginlegir.

4- Pisi= : Psiform kemigin ossifikasyonu gerceklesir.

5- R=: Radiusun epifiz genigsligi diafiz genigligine esittir.

6- S: Sesamoid kemik ossifikasyonu gerceklesir.

7- H2: Hamatum c¢engeli iyice belirginlesir.

8- MP3 cap=: 3. parmagin medial falanksinda epifiz diafizi sarmaya

baslar (kepping).

9- PP1cap: Bagparmak proksimal falanksinda kepping gorulir.
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10-Rcap: Radiusta kepping goralur.

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

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

13- MP3u: Uglincli parmak medial falanks epifizi diafiziyle kaynagir.

14-Ru: Radius epifizi diafiziyle kaynasgir.

Bjork (1972) indeksi de Grave ve Brown'un metoduna (1976) benzer sekilde

9 evrede incelenmistir.

Helm ve arkadaglann da (1971) buyume atihm evrelerini 9 safhada

incelemislerdir.

Diger bir calisma Hagg ve Taranger'e (1982) aittir ve iskeletsel
degerlendirmeyi sol elin orta parmak orta falanksinin periapikal filmi ile 5
basamak olarak degerlendirmistir. Aslinda dental radyografileri adductor
sesomoidin  ossifikasyonunu incelemek amaciyla ilk kullanan Kigi
Chapman’dir ( Chapman 1972).

1- MP3-F: 3. parmak medial falanksi F basamaginda (F; epifiz
genisliginin diafiz genisligine esit olmasi) olup, birey henliz maksimum boy

artisina, yani buyime atimina, ulasmamistir.

2- MP3-FG: 3. parmak medial falanksi FG basamagina (FG; epifizin
diafiz genigligine esit olmasi) ulasildiginda, birey pubertal baylime atilim

evresinde, genelde hizlanma periyodundadir.
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3- MP3-G: 3. parmak medial falanksi G basamaginda (G; epifizin
diafizini 6értmesi), birey maksimum pubertal bliylime atilim evresine ¢ok yakin

veya henlz ulasmistir.

4- MP3-H: 3. parmak medial falanksi H basamaginda (H; epifiz ve

diafizin kaynasmaya baglamasi), buyime atilimi yavaslar.

5- MP3-1: 3. parmak medial falanksi | basamaginda (I; epifiz ve diafiz
kaynasmasi tamamlanmasi), blylume atilimi sona ermek Uzeredir veya yeni

sona ermigtir.

Tanner ve arkadaslar (1975), TW2 adi verilen bir metot geligtirmiglerdir.
Radius, metakarpaller, falankslar ve trapeziumun gelisimi 9 basamaga ve

ulna ile geri kalan karpaller 8 basamag@a ayirarak degerlendirmiglerdir.

Leitte ve arkadaslari (1987), sesamoid ve birinci, ikinci ve Uguncu
parmaklardaki epifiz-diafiz iligkilerini inceleyerek, kemik yagi tahmini Gzerinde
calismiglar ve tum el bilek kemiklerinin yerine kullanilip kullanilmayacagini
arastirmiglardir. Bu calismanin sonucunda, U¢ parmak ydnteminin Kklinik
amaglar icin bireysel kemik gelisim ve olgunluk durumunu degerlendirmede
ve tedavi planlamasinda yeterli olabilecegini belirtmiglerdir. Bu teknikte lateral
sefalometrik film alinirken tG¢ parmagin ayni film Uzerinde goruntilenerek

degerlendiriimesi amaclanmistir.

Abdel-Kader ve arkadaslari (1998), 55 bireyin MP3 bdlgesinden alinan
periapikal radyograflarla, bireylerin iskeletsel maturasyonlarini Hagg ve
Taranger'in metodunu kullanarak degerlendirmigler, bu ydntemin daha az
radyasyon ve donanim gerektirdigini ve iskelet yas tayininde etkili bir yontem

oldugunu belirtmislerdir.
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Rajagopal ve Kansal (2000), Hagg ve Tarangerin metodunu modifiye
etmislerdir ve MP3-H ile MP3-1 basamaklari arasina MP3-HI basamagini
ilave etmiglerdir. Bu basamak, henlz pubertal bliyime atiiminin devam

ettigini belirtmektedir.

Grave ve arkadaslar (2003), 74 bireyin el-bilek ve servikal vertebralardaki,
maturasyon indikatorlerinin etkinligini arastirdiklari ¢alismlarinda, iki yontem
arasindaki uyumu incelemiglerdir. Calismanin sonucunda iki yontemin

beraber kullaniimasinin daha etkili olacagini belirtmiglerdir.

Ozer ve arkadaglari (2006), 9-10 yas arasinda, 105 bireyin kemik yasi
belirlenmesinde el-bilek radyografilerinde Rajagopal ve Kansal (2000)
kriterlerini, servikal vertebra incelenmesinde ise Lamparski (1972) kriterlerini
kullanmiglar ve iki yontem arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sonugta kemik
yas! tayininde kullanilan iki yontemin birbiriyle uyumlu ve gavenilir oldugunu

belirtmiglerdir.

Toplumlar arasinda, sosyoekonomik, genetik, etnik ve ¢evresel faktorlerdeki
farklihklar nedeniyle (Wheeler ve ark. 1991, Kinik ve ark. 1987, Marshal ve
ark. 1970) toplumlar arasinda iskeletsel maturasyonda pubertal gelisim
acgisindan bir takim farkhliklarin olmasinin beklenen bir sonug¢ oldugu
belirtiimektedir (Loder ve ark., 1993; Beunen ve ark., 1990; Murata 1992). Bu

konu ile ilgili olarak degisik toplumlarda yapilmis ¢ok sayida galisma vardir.

Schmeling ve arkadaglari ise (1999), etnik kdkenin iskeletsel maturasyon
uzerine etkilerini inceledikleri c¢alismalarinda, vyapilan c¢alismalarin
cogunlugunda, GP atlasinin kullanildigini ve iskeletsel maturasyonda etnik

kimlikten gok sosyoekonomik durumun etkili oldugunu belirtmiglerdir.
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Castellanos ve arkadaslari (1996), 10 ay-14 yas arasi 239 ispanyol ¢cocugun
el-bilek maturasyonlarini GP atlasina goére degerlendiriimiglerdir. Erkek
bireyler, atlasa goére ortalama 2.88 ay geri, kizlar 0.19 ay ileri bulunmustur.
Erkeklerde 5-11, kizlarda ise 9 ve 10 yaslarinda, kemik yaslariyla kronolojik
yaslari arasi farklihk anlamli bulunmustur. Genel olarak ispanyol bireylerin

GP standartlariyla uyumlu olduklarini belirtmislerdir.

So (1997), 12 yasinda Cin’li 117 kadin bireyin iskeletsel maturasyonlariyla
dental gelisimlerinin korelasyonunu arastirdigi ¢alismasinda, iskeletsel
maturasyonun belirlenmesinde, Greulich Pyle Atlasi metodunu kullanmis ve
daimi dentisyonla, iskeletsel maturasyon arasinda bir korelasyondan
oldugunu, kronolojik yasla iskelet yaslari arasindaki farkin ise istatistiksel
olarak 6nemli olmadigini belirtmigtir. Lai ve arkadaglari (2008), 709 Cin’li
bireyin maturasyon basamaklarini el bilek ve servikal vertebra analiz
yontemiyle degerlendirmislerdir. Bireylerin kronolojik yaslari, iskelet yaglariyla

uyumlu bulunurken, iki ydntem arasinda da farkhlik olmadigini belirtmislerdir.

Mora ve arkadaslari (2001), 1980 yilindan sonra dodan Avrupali- Amerikan
ve Afrikali-Amerikan, 269 kadin, 265 erkek, toplam 534 bireyin el-bilek
maturasyonlarini GP atlasina gére degerlendirilmislerdir. Avrupali olan
grupta, prepubertal kizlarin, iskelet yaslari, kronolojik yaglarina gore ortalama
3 ay daha geri bulunmustur. Diger gruplarda bir farkliiga rastlanmamigtir.
Avrupall gocuklarin genel olarak daha geg¢ iskeletsel gelisim gosterdiklerini
belirtmislerdir. Postpubertal Avrupali erkeklerde ortalama iskelet yasi
kronolojik yastan 4 ay daha ileri bulunmustur. Genel olarak, Avrupal
prepubertal ¢ocuklarin %10 unun atlas standartlarinin Ustinde, %8 inin ise

altinda oldugunu belirtmiglerdir.

Ranjitkar ve arkadaslari (2006), 9-18 yas arasi, 5122 Avusturalyali bireyin el
bilek maturasyonlarini, 1987-1994 yillar arasinda, 9-18 yaslarinda olan ve
1995-2005 yillar1 arasinda da yine ayni yaslarda olan bireyleri iki ayri grup
halinde GP atlasina gore degerlendirilmislerdir. 1995-2005 yillari arasinda,
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erkeklerin iskeletsel maturasyonlarini, diger gruba gore belirgin olarak daha
ileri bulmuslardir. Ancak bu farkin kizlarda belirgin olmadigi bulunmustur.
Erkeklerin kemik yaslarini, 11-12 yas icin, 0,2 yil, 12-13 yas i¢in 0,3 yil, 13-14
yas icin 0,2 yil, 14-15 yas i¢in 0,2 yil, 15-16 yas i¢in 0,5 yil, 16-17 yas i¢in 0,4
yil ileri bulunmuslardir. Ozellikle 12-13 ve 15-16 yaslarinda iki grup arasi fark
anlamli bulunurken, kizlardaki parametrelerden higbirinin anlamli olmadigini

belirtmiglerdir.

Haiter-Neto ve arkadaglari (2006), 360 Birezilyali ¢ocugun el-bilek
radyografilerini degerlendirmiglerdir. Burada iskelet yasi belirlenmesi, belirli
kemiklerden yapilan 10 linear olgimle ve bu olgimlerin tablodaki degerlerle
karsilastiriimasiyla yapilan EKI6f ve Ringert (1967) ile Greulich-Pyle ve
Tanner (TW2) metotlarinin karsilastirmasini yapmislardir. Sonugta bu Ug
yontem de birbirleriyle benzer bulunurken, kronolojik yasla iskelet yasin

uyumlu oldugunu belirtmiglerdir.

Akridge ve arkadaslari (2007), 9-16 yaslan arasinda, 63 kadin 44 erkek
toplam 107 Amerikali bireyin el bilek radyografilerini Fishman el bilek analizi
yontemiyle inceleyerek, vucut katle indeksi ile iskeletsel maturasyon
arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Calismanin sonucunda, el bilek grafileriyle
belirlenen iskeletsel yas ve kronolojik yasin genel olarak uyumlu oldugu

bildirilmistir.

Soegiharto ve arkadaglari (2008), 8-17 yas arasinda 2167 Endonezyal ve
beyaz c¢ocugun el bilek maturasyonlarini Fishman metoduna gore
degerlendiriimiglerdir. Genel olarak beyaz bireylerin daha erken gelisim
gOsterdigini, bireylerin iskelet yaslari ile kronolojik yaslari arasindaki farkin
onemli oldugunu goéstermiglerdir. Etnik gruplara gére daha 6nce yapilan
calismalarla karsilastirildiginda, Aboriginal erkek cocuklarinin
Endonezyalilardan 0,5 yil daha erken pubertal atak gecirdigini,
Endonezyalilarin da Turk ve Asyall ¢gocuklardan daha erken olgunlastiklarini,

Tlark kizlarinin ise Endonezyal kizlardan 0,5 ile 1 yil daha erken pubertal
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doneme girdiklerini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada, etnik gruplar ve cinsiyetler
arasinda iskeletsel maturasyonda farkhliklar oldugu ve bu farkliliklarin tedavi
planlamasinda mutlaka g6z énunde bulundurulmasi gerektigi sonucu ortaya

konulmustur.

Schmidt ve arkadaglari (2008), 1986-2002 yillar arasi,1-18 yas arasi, 303
kadin, 346 erkek toplam 649 Alman bireyin el-bilek maturasyonlarini GP
atlasina goére degerlendirilmislerdir. Alinan verilere goére bireylerin atlasa gore
kronolojik yaslariyla iskelet yaslari arasinda uyum oldugu belirtiimigtir. Genel
olarak, bireylerin kemik yaglari kronolojik yaslarina gore ileri bulunmustur.
Kizlardaki ortalama sapma 0,4-1,7 yil ileriyken, erkeklerde bu ilerilik 0,3-1,3
yil olarak bulunmustur. Adli suglar bakimindan onemli yaslar olan 14-16
yaslari arasi kizlarda sapma 0,9-1,7 yil iken, erkeklerde 0,3-0,7 yil olarak

bulunmustur.

Kog ve arkadaslari (2001), 7-17 yas arasi Urfa’da yasayan 225 saglikh erkek
bireyin el-bilek maturasyonlarini GP atlasina goére degerlendiriimislerdir.
Calismanin sonucunda, 7-13 yaslari arasinda bireylerin iskeletsel yaslarinin,
kronolojik yaglarina gore; sirasiyla 0.61, 0.72, 0.54, 0.39, 0.25, 0.39 ve 0.32

yil daha geri, 14-17 yaslarinda ise iskeletsel yaglarinin kronolojik yaslarina
gore; sirasiyla 0.13, 0.01, 0.89 ve 0.52 yil daha ileri oldugunu belirtmiglerdir.
Benzer sonuglar pubik bdlgedeki killanmayla iskeletsel yas arasinda da
bulunmustur. Sonug¢ olarak, Turk ¢ocuklarinin pubertal biyime ritminin GP
standartlarini  olusturan Amerikali ¢ocuklardan daha farkli oldugunu

belirtmiglerdir.

Blken ve arkadaslari (2003), 103 U 11-20 yas arasi olmak Uzere toplam 134
bireyin el bilek maturasyonlarini GP atlasina goére degerlendirilmiglerdir.
Kemik yasi ve iskelet yaslari arasi fark ortalamalarinin, bireylerin %15 inde
+4 yil ve Ustl, %27,8 inde +3 yil, %19,5 unda +2 yil, %17,3 Gnde +1 yil, %3,8
inde -1 yil, %3 Unde -3 yil, %3,8 inde -4 yil oldugunu belirtmislerdir.

Calismanin sonucunda Turk bireylerin kemik yaslarinin GP standartlariyla
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uygunluk gostermedigi ve Turk toplumu igin yeni standartlara sahip bir atlasin
olusturulmasina gereksinim duyuldugunu vurgulamiglardir. Buken ve
arkadaslari (2007), 11-22 yaslari arasinda, 546 Turk bireyin kronolojik
yaslariyla, GOk Atlasi’'na gore belirlenen iskelet yagslari arasindaki iligkiyi
arastirdiklar galigmalarinda, 11-18 yas arasi bireylerin iskelet yaslarinin
hesaplamasinda Greulich-Pyle atlasinin Gok atlasindan daha etkili oldugu

sonucuna varmislardir.

Uysal ve arkadaslari (2006), 5-24 yas arasi, 503 bireyin maturasyon
seviyelerinin incelenmek igin hem Bjork (1972), Grave ve Brown (1976) el
bilek analizi, hem de Hassel ve Farman (1995) servikal vertebra analiz
yontemini kullandiklari ¢alismalarinda, Turk ¢ocuklarinda, her iki yontemin de

kronolojik yas ile ve birbirleriyle uyumlu oldugunu bulmuslardir.

Kanbur ve arkadaslari (2006), fiziksel gelisim geriligi olan, 10-16 yas arasi 41
Tark bireyin kemik yasi ve dental yaslar arasindaki iligskiyi inceledikleri
calismalarinda, el-bilek maturasyonlarini GP atlasina gére
degerlendiriimislerdir. Calismaya dahil olan bireylerin kemik yaslarini,

kronolojik yaslariyla uyumlu bulduklarini belirtmiglerdir.

Isir ve arkadaslari (2007), 66 kadin, 49 erkek toplam 115 Turk bireyin
kronolojik yaslarina gore kemik gelisimlerini Gok Atlasi (Gok ve ark.,
1985)'na gore degerlendirmisler ve 13-22 yas arasindaki bireylerde kemik
gelisiminin % 48 oraninda ileri, % 30 oraninda geri duzeyde oldugunu
saptamiglardir. Yine Isir ve arkadaslari (2009), 587 Turk bireyin el bilek
maturasyonlarini Gok Atlasi metoduna gore degerlendirmiglerdir. 0-12 yas
grubuna giren 39 bireyin kemik yasinin kronolojik yasindan buyuk, 6 sinin
uyumlu, 2 sinin ise kemik yaslarinin kiglk, 13-22 yas grubuna giren
bireylerin  %79,8 inde kemik gelisiminin ileri, %9,6 sinda kemik gelisiminin
geri, %10,6 sinda ise kemik gelisiminin kronolojik yagla uyumlu oldugunu
tespit etmigler ve Turk toplumuna 6zgu bir atlasin bir an 6nce hazirlanmasi

gerektigi sonucuna varmisglardir.
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1700’li yillardan beri insanlarda surekli degisimler meydana gelmekte (Fogel
ve ark., 1982), toplumlarda zaman icerisinde meydana gelen bu degisiklikler
biylUme parametrelerinde de dalgalanmalara neden olmaktadir (Van
Wieringen, 1986). Bu degisim Ozellikle bireylerdeki goévde uzunlugu
artisindan ¢ok ayak uzunlugunun artmasi olarak gozlenmektedir ( Eveleth,
2001). Guney Afrika da oldugu gibi kétuye ilerleyen sosyoekonomik sartlarda
ise bu degisimlerin kotl yonla oldugunu gdsteren calismalar da vardir (Louw
ve ark., 1997). Avrupa ise bu koétu etkilesim 19. Yuzyil'in sonlarinda olan zirai
krizde ve 20. yy daki 1. ve 2. Dunya Savaslari sirasinda gozlenmigtir (Van
Wieringen, 1986). Ozellikle 2. Diinya savasinin ardindan bu gevresel stresin
azalmasiyla degisim pozitif ydne donmus, en fazla degisim 3 cm boy artisiyla
Japonlarda meydana gelmistir (Hauspie, 1997). Avustralya’da bu degisim
20. yy dan itibaren gorulmus ve genel olarak gelisimleri USA ile benzerlik
gOstermistir. Degisimle beraber 20 yillik slregte (1970-1990) 12 yas grubu
Avusturalyali erkeklerin boyunun 0,4 cm, 11 yas grubu kizlarin boyunun ise
ortalama 0,7 cm daha uzun oldugunu belirtilmistir. 1920 li yillara gore 17 yas
grubundaki erkeklerin ise, toplam 1,2 cm daha uzun oldugu belirtmigtir
(Loesch ve ark., 2000).

Tlrk toplumu da 1955’li yillardan bu yana her agidan blyuk bir degisim
surecinden gec¢mistir. Bilindigi gibi; 1955’li yillarin sonuna dogru ekonomik
hayatin millilestiriimesi ve etnik homojenlestirme girisimleri kapsaminda farkl
etnik gruplarin azalmaya bagladigi belirtiimigtir. Ayni doénemde devlet
politikasi olarak toplum egitimine 6onem veriimeye baglanmis, tarim ve
hayvancilik azalarak daha ¢ok sanayiye yonelis olmustur. 1970 |i yillarda
baslayan teknolojik degisimler ve makinalagsma sebebi ile suni glibrelemenin
yani sira toplumda igsizlik ve ekonomik sikinti artmigtir. Tum bunlarin yani
sira, 1986‘da Cernobildeki reaktorin patlamasi sonucu
(http://www.yorumkat.com/genel/235660-cernobil-faciasi.html) Hirosima ve
Nagasaki'ye atilan bombalarinin 100 kati kadar radyasyon havaya karismis,
radyoaktif bulutlar riGzgarinda etkisiyle Guney Afrika’ya kadar ulagsmistir. En

mutevazi rakamlara gore, u¢ Ulkede (Ukrayna, Turkiye, 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 kalmig, 52 bin kilometrelik
Danimarka buyuklugunde bir tarimsal alan da kirlenmistir. 1990 h yillarda ise
basta egitim ve saglik alaninda olmak Uzere ilerlemeler kaydediimeye
baslanmig, ancak 1990 I yillardan sonra i¢ ve dig krizler ekonomik sorunlarin

agirlasmasina yol agmigtir.

1994 yilinda FDA, bir firmanin Biylime Hormonu satmasini ve sut veren
ineklere bu hormonun enjekte edilmesini, bilim adamlarinin tim itirazlarina
ragmen onaylamigtir. Bu ineklerin sitinden elde edilen besinleri tiketen
insanlarda gogus, prostat ve kolon kanserine yakalanma riski oldukga fazla
oldugu Dbelirtiimistir.  Buyume  gelisim  Uzerine etkilerinden ise
bahsedilmemektedir. 1999 vyili baslarinda Kanada hukimeti st veren
ineklerde bu hormonun kullaniimasini yasaklamistir
(http://www.genetikbilimi.com/gen/geneetigide.htm). Genetigi  degistiriimis
gida ticaretinin yayginlastigi 1996 yilinda, bu bitkileri eken ulke sayisi 6 iken,
bu sayi 2003 yilinda 3 kat artisla 18’e cikmistir (Olgl, 2005).

Son yillarda yukarida da dedinildigi Uzere, Ozellikle degisen cevresel
kosullarin etkisi ile pubertenin basglangici ve menars yasinin erken yaslara
kaydigi, bunun yani sira, bazi endokrin bozucularin pubertenin erkene
kaymasinda etkili oldugu ileri surllmektedir (Massart ve ark., 2006).
Yesilkaya’'nin 2008 de yapmis oldugu ¢alismasinda belirttigi Gzere, endokrin
bozucular, endokrin sistemin gelisimini ve fonksiyonunu degistiren, ekzojen
madde veya madde karisimlaridir. Bu maddeler, hormonlarin tretim, salinim,
baglanma, tasinma, aktivite, yilkim ve vicuttan atilimlari Gzerine etki
etmektedir. Dogada dogal olarak bulunabildigi gibi degisik sentetik ve
endustriyel drunlerin icerisinde de yer almaktadirlar. Tium bu belirtilen

faktorlerin insan biyokimyasina her dluzeyde zararli oldugu soylenebilir.

iskeletsel maturasyonla, kronolojik yas arasinda uyumu inceleyen pek gok
arastirma olmasina ragmen, son 55 vyillik suUregte bireylerin iskeletsel

maturasyonlarinda meydana gelen degisimleri ve Greulich Pyle atlasiyla olan


http://www.genetikbilimi.com/gen/geneetigide.htm
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uygunluklarini arastiran bir calisma mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci;
saglikli Turk cocuklarinda son 55 yilda iskeletsel maturasyonda meydana
gelen degisikliklerin, 55 yilin ilk ve son yarisinda olmak Uzere iki grup
halinde, kizlarda ve erkeklerde ayri ayri ve 6-18 yas arasi her bir yas
grubunda, Greulich Pyle atlasina goére incelenmesi ve bireylerin kemik

gelisimlerindeki degisimlerin belirlenmesidir.
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2. GEREG VE YONTEM

Bu calismanin materyalini, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali argivinden 1972-2008 yillari arasinda alinan, toplam
2154 bireye ait 3200 el-bilek filmi olusturmustur. Bu bireylerin 589 adedi iki
veya daha fazla filme sahip longitudinal takipli bireylerdir. istatistiksel
hesaplamalar agisindan longitudinal takipli el-bilek filmleri ile cross-sectional
materyale sahip bireylere ait el-bilek filmlerinin ayni istatistiksel hesaplamada
kullanilmasinin  istatistiksel  bulgulari  olumsuz yOnde etkileyecedi
disundldiginden 2154 bireyin yalnizca birer filmleri calismaya danhil
edilmistir. Dolayisi ile bu g¢alisma 2154 bireye ait ayni sayida el-bilek filmi

Uzerinde yuratalmastar.

2.1. Bireylerin Cinsiyet Grup ve Yasglara Gore Dagilimi

Bu bireylerden 10830 kadin, 107710 erkek olup; bireyler iki grupta
degerlendirilmigtir. Birinci gruptaki bireylerin 519’u kadin, 635'’i erkek, ikinci
gruptaki bireylerin ise 564’0 kadin, 436’sI erkektir. Birinci gruptaki bireylerin
dogum tarihleri 1980 ve Oncesinde, ikinci gruptaki bireylerin dogum

tarihlerinin ise 1980 ve sonrasinda olmasina dikkat edilmigtir.

Calismaya dahil edilen bu bireylerin cinsiyete ve gruplara gore dagilimi

Cizelge 2.1.'de verilmistir.



Cizelge 2.1.

dagihmi.
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Calismaya dahil edilen birey sayisinin cinsiyete ve gruplara gore

CINSIYET GRUPI(n) | GRUPII(n) | TOPLAM
KADIN 519 564 1083
ERKEK 635 436 1071

TOPLAM 1154 1000 2154

incelemeye alinan grafilerdeki bireylerin yaslari 6-18 arasinda degismektedir.

Bu bireylerin cinsiyet, yas ve gruplara gore sayisal dagilimi Cizelge 2,2’'de

verilmistir.

Cizelge 2.2. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet, yas ve gruplara gore sayisal

dagilimi.
YAS GRUP I (n) GRUP Il (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 21 37 31
17-18 19 23 11 10
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Arastirmamizda kullanilan el-bilek grafileri, © Siemens-Monodor” tipi, 26 mA
ve 85 Kvp glcunde bir rontgen cihazi ile g¢ekilmistir. El-bilek grafilerinin

secilmesinde;

1. Film kalitesinin gerekli anatomik yapilarin gorinmesine olanak

saglayabilecek duzeyde olmasina,

2. Radius ile wulna’nin distal wucglari ve parmak uglarinin filmde

gOruntisundn tam olmasina,

3. Radyografilerin standart kosullarda c¢ekilmis sol el-bilek grafileri

olmasina,

4. El-bilek filmlerinin gcekimi sirasinda bireyin elinde yuzik, saat ve bilezik

gibi aksesuarlarin bulunmamasina,

5. Calismaya dahil edilen bireylerin hormonal ve sistemik bir rahatsizhgi

olmayan saglikl bireyler olmasina dikkat edilmigstir.

2.2. Bireylerin iskeletsel Geligim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan kadin ve erkek bireylerin iskeletsel geligim
durumlan el-bilek radyografileri Gzerinde ayri ayri degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme Greulich-Pyle atlasi standartlarina goére, Grave ve Brown
(1976) ile Bjork (1972) indeksi, el- bilek degerlendirme kriterleri esas alinarak
yapiimistir. Buna gore bireylerin iskeletsel olgunlagmalari dokuz safhada

incelenmistir ve bu safhalar Sekil 2.1-9 da verilmigtir.
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1. Safha (PP2=): PP2 esitlik safhasi olarak adlandirilip, 2. parmagin
proksimal falanksinin epifiz genigligi ile diafiz genigliginin birbirine esit oldugu
safhadir ( Sekil 2.1).

Sekil 2.1. PP2= gelisim safhasi
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2. Safha (MP3=): MP3 esitlik safhasi olarak adlandirilip, tg¢lincu parmagin
medial falanksinin epifiz genisligi ile diafiz genisliginin birbirine esit oldugu
safhadir ( Sekil 2.2).

Sekil 2.2. MP3= gelisim safhasi



43

3. Safha (Pisi=): Pisiform esitlik olarak adlandirilip, Psiform kemigin
ossifikasyonu, R= olarak adlandirilan radiusun epifiz genisliginin diafiz
genisligine esitligi ve H1 olarak adlandirlan hamatum ¢engelinin ilk
belirginlestigi safhadir (Sekil 2.3).

5

‘v'
|

Sekil 2.3. Pisi= gelisim safhasi
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4. Safha (S): Sesamoid kemik ossifikasyonunun ve H2 olarak adlandirilan

hamatum ¢engelinin iyice belirginlesmis oldugu safhadir(Sekil 2.4).

Sekil 2.4. S gelisim safhasi
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5. Safha (MP3 cap=): MP3 kapsul safhasi olarak adlandirilip 3. parmagin
medial falanksinda kapsullesmenin goruldigu (epifizinin diafizini kenarlardan
kavramaya basladigl), PPlcap olarak adlandirilan basparmak proksimal

falanksinda benzer kapsullesmenin goruldugu ve Rcap olarak adlandirilan

radiusta ayni kapsullesmenin goruldugu safhadir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. MP3cap gelisim safhasi
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6. Safha (DP3u): DP3u olarak adlandirilan 3. parmak distal falanks epifizinin
diafizi ile kaynastigi safhadir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. DP3u gelisim safhasi
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7. Safha (PP3u): PP3u olarak adlandirilan ve 3. parmak proksimal falanks

epifizinin diafizi ile kaynastigi safhadir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. PP3u gelisim safhasi
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8. Safha (MP3u): MP3u olarak adlandirilan ve 3. parmak medial falanks
epifizinin diafizi ile kaynastigi safhadir ( Sekil 2.8).

.

Sekil 2.8. MP3u gelisim safhasi
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9. Safha (Ru): Ru safhasi olarak adlandirilip Radius’un epifizinin diafizi ile
kaynastigl safhadir (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Ru gelisim safhasi
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin kronolojik yaslari; film ¢ekim tarihinden
dogum tarihlerinin ¢ikariimasiyla,
(http://www.pearsonassessments.com/calc/AgeCalculator.html adli internet
sitesinden) bilgisayar yoluyla hesaplanmistir.

Bireylerin kronolojik ve kemik yaslari asagidaki cizelge dikkate alinarak

tamamiyla yil Gzerinden degerlendirilmistir.

Cizelge 2.3. Bireylerin kronolojik ve kemik yaslarinin yil Gzerinden degerlendirme

gizelgesi
GUN 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 Iskeletsel Gelisim Durumlarinin Uyum (A, N, R)

Bakimindan GP Atlasina Gore Degerlendirilmesi

Kemik yaslariyla kronolojik yaslari arasindaki uyumun degerlendirilmesi igin,
tum bireylerin kronolojik yaslarindan kemik yaslari ¢ikariimis ve asagidaki

gibi degerlendirilmistir.

o Bu sapmanin negatif yonde 1 yildan fazla olmasi durumunda bireyler

A (accelerated) olarak

o Kronolojik yas ile kemik yagi arasinda gorilen £ 1 yil sapma N

(normal) olarak,

o Bu sapmanin pozitif ydnde 1 yildan fazla olmasi durumunda bireyler R

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

Cizelge 2.4. de galigmaya dahil edilen bireylerin, gruplara, cinsiyete ve
A, N, R alt gruplarina gore sayisal dagilimi gorulmektedir.



52

Cizelge 2.4. Calismaya danhil edilen bireylerin, gruplara, cinsiyete ve A, N, R alt

gruplarina goére sayisal (n) dagilimi

KRN. | GRUP I (n) GRUP II (n)
CINSIYET

YAS A N R A N R
E 1 15 | 11 0 3 0

6
K 1 16 8 0 5 0
E 1 21 9 3 4 1

7
K 1 29 7 1 5 0
E 7 21 | 19 6 8 4

8
K 2 6 24 5 9 8
E 19 | 23 | 24 | 10 | 15 5

9
K 3 7 18 9 17 | 17
E 7 26 | 11 | 13 | 26 8

10
K 6 5 9 20 | 30 | 15
E 6 42 | 20 | 25 | 21 3

11
K 19 | 30 | 14 | 41 | 33 | 13
E 7 51 | 28 | 14 | 42 8

12
K 15 | 35 | 16 | 30 | 43 5
E 1 49 | 23 | 16 | 47 7

13
K 24 | 31 | 19 | 44 | 35 2
E 14 | 36 | 30 | 14 | 29 | 17

14
K 18 | 59 7 29 | 28 4
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Cizelge 2.4. Devam

ken. | GRUP | (n) GRUP 11 (n)
CINSIYET
YAS A N R A N R
E 19 | 19 | 31 | 25 | 14 7
15
K 9 43 | 10 | 20 | 46 3
E 4 12 5 15 | 11 5
16
K 0 9 0 2 31 4
E 1 13 9 2 6 2
17-18
K 0 12 7 0 9 2

2.4. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada cinsiyet faktorinin erkek ve kadin olmak Uzere iki seviyesi,
grup faktoranun Grup | ve Grup Il olmak Uzere iki seviyesi ve yas faktorunin
6, 7, 8 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17-18 olmak uzere oniki seviyesi

mevcuttur.

e Kadin ve erkeklerde ayri ayri olmak Uzere, her bir yasta gruplar arasi
farkhliklar Varyans analizi (ANOVA) ile,

e Grup ayrimi yapilmaksizin kadin ve erkeklerde ayri ayri olmak tzere,

her bir yas grubunun birbirine benzerlik durumlari Duncan Analizi ile,
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e Kadin ve erkeklerde ayri ayri olmak Uzere, her bir yas grubunda A, N
ve R durumlarinin oransal dagiliminin Grup | ve Grup Il arasi

farkhliklar Z testi ile degerlendirilmistir.
3. BULGULAR

3.1. Galismaya Dahil Edilen Bireylerin Ozelliklerine Ait Tanitici

istatistiksel Degerler

Kadin ve erkek bireylerin kronolojik ve kemik yaslari tamamiyla yil Gzerinden
deg@erlendiriimis ve kronolojik yaslarina ait tanitici istatistiksel degerler
Cizelge 3.1-4 de verilmistir. Cizelge 3.1-4 de goruldugu Uzere her bir yas
grubundaki bireyler ait oldugu yas grubunun ilk gininden son ginine kadar
ayni yas statustnde kabul edilmistir. Calismamizda kronolojik yas ile kemik
yasl arasindaki farklliklar esas alinarak, istatistiksel degerlendirmeler bu

farkhliklar Gzerinden yapilmistir.

Cizelge 3.1. Grup | erkek bireylerin kronolojik yaslarina iliskin tanitici istatistik
degerler (X: ortalama deger, +Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max:

maksimum deger).

KRN. _
YAS 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




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
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Cizelge 3.2. Grup Il erkek bireylerin kronolojik yaslarina iliskin tanitici istatistik
degerler (X: ortalama deger, +Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max:

maksimum deger).

KRN. YAS 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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Cizelge 3.3. Grup | kadin bireylerin kronolojik yaslarina iliskin tanitici istatistik

degerler (X: ortalama deger, +Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max:

maksimum deger).

KRN. YAS 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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Cizelge 3.4. Grup Il kadin bireylerin kronolojik yaslarina iligkin tanitici istatistik
degerler (X: ortalama deger, +Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max:

maksimum deger).

KRN. YAS 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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Tanitici istatistiksel degerlerden yola c¢ikarak, grup ayrimi yapilmaksizin
hazirlanmis olan grafikte (Sekil 3.1), her bir yastaki bireylerin kronolojik ile
kemik yaslari arasindaki farkin ortalama degerlerinin cinsiyete gore gostermis
oldugu farkhliklar degerlendirildiginde; 6, 8, 9, 11, 12, 13, ve 14 yas grubu
kadin ve erkeklerin ortalama deg@erlerinin birbirinden oldukga farkh oldugu
gorulmektedir. Kadin 6, 11, 12, 13 ve 14 yas bireyler ayni yas grubundaki
erkeklere gore daha ileri, kadin 8, 9 yas bireyler ayni yas erkeklere gore daha
geri geligim statisunde yer almaktadirlar. 7, 10, 15, 16 ve 17-18 yas kadin ve
erkeklerin  birbirlerine  gbére durumlarinin  nispeten benzer oldugu

izlenmektedir.

Interaction Plot for fark
Data Means
0,75 1 cinsiyet
1 —&— E
—m— K
0,50 4
\
0,25 - \
c |
-} \
g - ‘.\ //_’\
-0,25 - b ka
-0,50 - LN PR
5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
yas swal

Sekil 3.1. Her bir yastaki bireylerin ortalama (kronolojik yas ile kemik yasi
aras| farkin ortalamasi) degerlerinin cinsiyete gore gostermis oldugu
farkhliklar (1=6 yas, 2=7 yas, 3=8 yas, 4=9 yas, 5=10 yas, 6=11 yas, 7=12 yas, 8=13 yas,
9=14 yas, 10=15 yas, 11=16 yas, 12=17-18 yaglari gstermektedir)
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Kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki farkhliklara ait tanitici istatistik

degerler Cizelge 3.5-9 da verilmigtir.

Cizelge 3.5. Grup ve yas ayrimi yapilmaksizin, erkek ve kadin bireyler igin
kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki farklliklara ait tanitici istatistik degerler (X:

ortalama deger, £Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max: maksimum deger).

CINSIYET X +Sx Min. Max.
E 0,120 0,044 -5,830 5,150
K -0,201 0,041 -5,740 3,860

Cizelge 3.6. Cinsiyet ve yas ayrimi yapilmaksizin, Grup | ve Grup Il igin kronolojik
yas ve kemik yasi arasindaki farkliliklara ait tanitic istatistik degerler (X: ortalama

degder, £Sx: standart hata, Min: minimum degder, Max: maksimum deger).

X +Sx Min. Max.
GRUP | 0,321 0,040 -4,580 4,430
GRUP I -0,461 0,042 -5,830 5,150
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Cizelge 3.7. Cinsiyet ve grup ayrimi yapilmaksizin, her bir yas grubu igin

kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki farkhliklara ait tanitici istatistik degerler (X:

ortalama deger, +Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max: maksimum deger).

KRN. YAS 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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Cizelge 3.8. Grup ayrimi yapilmaksizin, erkeklerde her bir yas grubunda,

kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki farkhliklara ait tanitici istatistik degerler (X:

ortalama deger, £Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max: maksimum deger).

KRN. YAS 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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Cizelge 3.9. Grup ayrimi yapilmaksizin, kadinlarda her bir yas grubunda,

kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki farklliklara ait tanitici istatistik degerler (X:

ortalama deger, +Sx: standart hata, Min: minimum deger, Max: maksimum deger).

KRN. YAS 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 iligkin teknik hesaplamalardan sonra genel olarak gruplar
arasindaki farkhliklarin tamaminin istatistiksel olarak p<0.01 dizeyinde
onemli oldugu saptanmistir. Cizelge 3.10 da Grup | ve Grup IlI'deki erkek
bireyler igin, Cizelge 3.11 de Grup | ve Grup Ideki kadin bireyler igin

Varyans Analizi sonuglari verilmigtir.

Cizelge 3.10. Erkek bireylerde gruplar arasi farkliliklara ait Varyans Analizi
sonugclari (X: kronolojik yas-kemik yasi arasi farkin ortalamasi, £Sx: standart hata,

Min: minimum deger, Max: maksimum deger).

GRUP | GRUP Il

KRN.
YAS X #Sx | Min. | Max.| X #Sx | Min. | Max.

TEST

*%*

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

**

0,609 | 0,175 |-1,530 | 2,860 [-0,573 | 0,750 | 3g40 | 1,410

**

*%*

6
7
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
** n< 0.01
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Cizelge 3.11. Kadin bireylerde gruplar arasi farkliliklara ait Varyans Analizi
sonugclari (X: kronolojik yas-kemik yasi arasi farkin ortalamasi, £Sx: standart hata,

Min: minimum deger, Max: maksimum deger).

GRUP | GRUP I
KRN.

YAS X #Sx | Min. | Max.| X #Sx | Min. | Max.

TEST

**

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

0,404 | 0,122 |-1,400 | 1,580 | -0,108 | 0,458 | -2,040 | 0,950 o

**

**

6
7
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 Kadinlarda Her Bir Yag’a Ait Duncan Analizi Bulgulari

Varyans Analizi’'ne iligkin hesaplamalar sonucunda cinsiyet-yas interaksiyonu
(karsilikli etkilesimi) istatistiksel olarak énemli bulunmustur ( p< 0.01 ). Bunun
anlami, erkek ve kadin ortalamalari arasindaki farkin yasa goére degistigi,
yaslarin ortalamalari arasindaki farkhliklarin erkeklerde bagka, kizlarda bagka
oldugudur. Bu sebeple karsilastirmalarda bu yol izlenmistir. Yas
ortalamalarinin karsilastirmasi erkeklerde ayri, kizlarda ayri yapiimis olup,
erkek ve kiz ortalamalarinin kargilastiriimasi da, her bir yasta ayr ayri

Duncan testi ile yurtttlmastur (Cizelge 3.12,13) .
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Erkeklere ait Grup | ve Grup Il ayrimi yapmaksizin tim yas gruplari
arasindaki farkliliklar Duncan Analizi ile degerlendiriimis ve bulgular Cizelge
3.12 de verilmistir. Cizelge 3.12. incelendiginde test sonuglarinin A’dan E'ye
kadar harflerle kodlanmis oldugu gorulmektedir. Yas gruplari arasindaki
kronolojik-kemik yasi arasindaki sapmalarin farkhligini gorebilmek igin ortak

harflerin varli§i veya yoklugu dikkate alinmaktadir.

Erkeklerde 6, 7, 8 ve 17-18 yasta, ortak “A” harfinin mevcut oldugu yani bu
dort yas grubu arasinda istatistiksel olarak farkhligin olmadigi

anlagiimaktadir.

Erkeklerde 7, 8, 13, 14 ve 17-18 yasta ortak “B” harfinin mevcut oldugu, yani
belirtilen bu bes yas grubu arasinda istatistiksel olarak benzerligin oldugu

gorulmektedir.

Erkeklerde 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14 yasta ortak “C” harfinin bulunmasi bu

yas gruplarinin da benzer oldugunu gdstermektedir.

Erkeklerde 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 15 yasta ortak "D” harfinin bulunmasi

yine bu yas gruplari arasindaki benzerlige isaret etmektedir.

Erkeklerde 9, 10, 11, 12, 15 ve 16 yas de ortak “E” harfinin bulundugu yani,
belirtilen yas gruplari arasinda istatistiksel duzeyde benzerligin oldugu

anlasiimaktadir.

Erkekler 6 yas ile tum yas gruplar arasindaki farklihklarin, 7, 8, 17-18 yas
harig, istatistiksel olarak onemli dizeyde oldugu bulunmustur (p<0.01).

Erkekler 16 yas ile 6, 7, 8, 13, 14 ve 17-18 yas erkekler arasindaki farkhliklar
da istatistiksel olarak 6nemli duzeydedir (p<0.01).
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Erkek 15 yas ile 6, 7 ve 17-18 yas erkekler arasindaki farklliklar yine

istatistiksel diizeyde énemli bulunmustur (p<0.01).

Erkek 17-18 yas incelendiginde, bu yas grubu ile 9, 10, 11, 12, 15, 16 yas
grubu erkekler arasindaki farkhliklar istatistiksel olarak p<0.01 duzeyinde

onemli bulunmustur.

Cizelge 3.12. Erkeklerde yaslarin karsilastirildigi Duncan testi sonuglan (X:
kronolojik yas-kemik yasi arasi farkin ortalamasi, +Sx: standart hata, Min: minimum

deger, Max: maksimum deger).

KRN. YAS 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

** n< 0.01
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Kadinlara ait Grup | ve Grup Il ayrimi yapmaksizin tim yas gruplari
arasindaki farkliliklar Duncan Analizi ile degerlendiriimis ve bulgular Cizelge
3.13 de verilmigtir. Cizelge 3.13 incelendidinde, test sonuglarinin A’dan D’ye
kadar harflerle kodlanmis oldugu gorulmektedir. Yas gruplari arasindaki
kronolojik ve kemik yasi arasindaki sapmalarin farklihgini gorebilmek igin

ortak harflerin varli§i veya yoklugu dikkate alinmaktadir.

Kadinlarda 6, 7, 8, 9 ve 17-18 yaslarda ortak “A” harfinin bulunmasi bu yas

gruplarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Kadinlarda 6, 7 ve 10 yasta ortak “B” harfinin mevcut oldugu, yani bu Uc¢

grubun istatistiksel olarak benzer oldugu bulunmustur.

Kadinlarda 10, 11, 13, 15 ve 16 yasta ortak “C” harfinin bulunmasi, bu besg

yas grubunun da istatistiksel olarak benzer oldugunu gostermektedir.

Kadinlarda 11, 12, 13, 14, 15 ve 16 yasta da ortak “D” harfinin bulundugu,
yani gruplar arasinda istatistiksel dizeyde benzerligin  oldugu

anlasiimaktadir.

Yas gruplari arasindaki farkhliklar bakimindan, Cizelge 3.13 incelendiginde,
8, 9 ve 17-18 yas kadinlarla 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 yas kadinlar arasindaki

farkhliklar istatistiksel olarak p< 0.01 dizeyinde 6nemli bulunmustur.

Kadinlarda 6, 7, 8, 9 ve 17-18 yas ile 11, 12, 13, 14, 15, 16 yas arasindakKi

farklihklarin p< 0.01 dizeyinde énemli oldugu gorulmastar.
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Cizelge 3.13. Kadinlarda yaslarin karsilastiriidigi Duncan testi sonuglari (X:

kronolojik yas-kemik yasi arasi farkin ortalamasi, +Sx: standart hata, Min: minimum

deger, Max: maksimum deger).

KRN. YAS 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

** n< 0.01
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3.4. Her Bir Yas Grubunda Cinsiyete Gore Ayri Ayri Duncan Analizi’ne
Ait Bulgular

Grup ayrimi yapilmaksizin her bir yas grubunda kadinlar ve erkekler arasi
farklihklarin karsilastinldigr Cizelge 3.14 degerlendirildiginde, 9, 11, 12, 13,
14 vyaslarda cinsiyetler arasindaki farkhliklar istatistiksel olarak p<0.01

duzeyinde onemli bulunmustur.



KRN ERKEKLER KADINLAR
TEST
YAS 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

Cizelge 3.14. Grup ayrimi yapilmaksizin her bir grubunda kadinlar ve erkekler arasi farkliliklarin karsilastirildigi Duncan

analizi bulgulari
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3.5. Erkek Bireylerde A, N ve R Bakimindan Gruplar Arasi Farkliliklara
iliskin Z Testine Ait Bulgular

Her bir yas grubundaki erkek bireylerin A, N, R bakimindan oransal
dagilimlarina ait gruplar arasi farkhliklar Z testiyle degerlendirilmis, bulgular
Cizelge 3.15 verilmigtir. Ayrica her bir yas grubunda, bu oranlara ait gruplar

arasi farkhliklar gorsel hale getiriimis ve Sekil 3.2-12 de verilmistir.

Bireyler her bir yas grubunda uyum agisindan gruplara goére ayri ayri
degerlendiriimis ve sonuglar Cizelge 3.15 de verilmistir. Uyum agisindan her
bir yas grubunda A (accelerated), N (normal), R (retarded) olmak Uzere U¢
farkh durumun mevcut oldugu ve bu durumlar bakimindan, Grup | ve Grup Il
de farkh sayisal, dolayisiyla oransal dagilimlarin oldugu gérulmektedir. Bu
dagilimlar arasindaki farkhliklarin istatistiksel dizeyde 6nemliligi Z tesitiyle

ortaya konulmaya c¢aligiimigtir.

Yedi yas erkekler degerlendirildiginde, A bakimindan Grup | ve Grup Il deki
dagilimlar arasi farkhligin istatistiksel olarak p<0.01 dizeyinde énemli, N ve
R bakimindan ise gruplarin benzer oldugu tespit edilmigtir. Sekil 3.2
incelendiginde de 7 yas erkek bireylerde A bakimindan gruplar arasi

farklihgin onemli dizeyde oldugu gorulmektedir.

Erkeklerde 8, 9, 10,14 ve 17-18 yas dederlendirildiginde (Cizelge 3.15), A, N
ve R bakimindan gruplar arasi farkhliklarin énemli olmadigi bulunmustur
(Sekil 3.3, 3.4, 3.5, 3.9, 3.12).

Erkeklerde 11 yas degerlendirildiginde, A, N ve R bakimindan gruplar arasi
farkhliklarin istatistiksel olarak sirasiyla p<0.01, p<0.05, p<0.01 duzeyinde
onemli oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.6).
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Erkeklerde 12, 13 ve 15 yas degerlendirildiginde (Cizelge 3.15), her U¢ yas
icin de N bakimindan gruplar benzerlik gosterirken, 13 ve 15 yaslar i¢in A ve
R bakimindan gruplar arasi farkliliklarin p<0.01, 12 yas icin ise A bakimindan
p<0.05, R bakimindan p<0.01 dizeyinde 6nemli oldugu bulunmustur (Sekil
3.7, 3.8, 3.10).

Erkeklerde 16 vyas degerlendirildiginde (Cizelge 3.15), gruplar arasi
farkhliklarin N ve R bakimindan istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu, ancak A
bakimindan istatistiksel olarak p<0.05 duzeyinde 6nemli farklilik gosterdigi
bulunmustur (Sekil 3.11).
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Cizelge 3.15. Erkek bireylerde, her bir yas grubunda uyum agisindan, gruplar

arasi farkliliklarin Z testiyle karsilastirilmasi (oran = A, N ve R lerin genel toplama

gore % oranlari).

@ig. Uyum |-GRUPI_| GRUPI 2 TESTI
Oran Oran

A 0,032 0,375 0,004 o

7 N 0,677 0,500 0,351 ns
R 0,290 0,125 0,340 ns

A 0,149 0,333 0,096 ns

8 N 0,447 0,444 0,986 ns
R 0,404 0,222 0,170 ns

A 0,288 0,333 0,653 ns

9 N 0,348 0,500 0,159 ns
R 0,364 0,167 0,051 ns

A 0,159 0,277 0,176 ns

10 N 0,591 0,553 0,716 ns
R 0,250 0,170 0,349 ns

A 0,088 0,510 0,000 o

11 N 0,618 0,429 0,043 :
R 0,294 0,061 0,002 *

A 0,081 0,219 0,016 *

12 N 0,593 0,656 0,430 ns
R 0,326 0,125 0,004 x

A 0,013 0,228 0,000 *

13 N 0,671 0,671 0,998 ns
R 0,315 0,100 0,002 e
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Cizelge 3.15. Devam

YAS | uyum GRUP! | GRUPI Z TESTi
Oran Oran

A 0,175 0,233 0,393 ns
14 N 0,450 0,483 0,696 ns
R 0,375 0,283 0,256 ns
A 0,275 0,543 0,004 i
15 N 0,275 0,304 0,736 ns
R 0,449 0,152 0,001 *
A 0,190 0,484 0,031 *
16 N 0,571 0,355 0,123 ns
R 0,238 0,161 0,490 ns
A 0,043 0,200 0,151 ns
17-18 | N 0,565 0,600 0,853 ns
R 0,391 0,200 0,284 ns

Sekil 3.2 incelendiginde 7 yas erkeklerde, en buyuk farkhliklarin A
bakimindan ortaya ¢ikmig oldugu, N ve R bakimindan ise Grup | ve Grup I

nin benzer oldugu izlenmektedir.
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Sekil 3.2. Erkeklerde 7 yas i¢in A,N,R oranlarinin gruplara gére dagilimi

Sekil 3.3 incelendiginde, 8 vyas erkek bireylerin gruplar arasinda N
bakimindan benzerlik gosterdigi, A ve R bakimindan ortaya c¢ikan
farklihklarin ise istatistiksel duzeyde &nemli olmadigi (Cizelge 3.15)

bulunmustur.
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Sekil 3.3. Erkeklerde 8 yas igin A,N,R oranlarinin gruplara gére dagilimi

Sekil 3.4 incelendiginde, 9 yas erkek bireylerde A, N ve R bakimindan
gruplar arasinda hafif dizeyde farkhliklarin oldugu goériimektedir. Ancak
ortaya cikan farkliliklarin istatistiksel dizeyde énemsiz oldugu (Cizelge 3.15)

tespit edilmigtir.
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Sekil 3.4 Erkeklerde 9 yas icin A,N,R oranlarinin gruplara gore dagilimi

Sekil 3.5 incelendiginde, 10 yas erkek bireyler i¢in gruplar arasinda A, N ve R
bakimindan dusik duzeyde goérulen farklihdgin istatistiksel agidan 6nemli

olmadigi bulunmustur (Cizelge 3.15).
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Sekil 3.5. Erkeklerde 10 yas icin A,N,R oranlarinin gruplara gére dagilimi

Sekil 3.6 incelendiginde, 11 yas erkek bireylerin A/N ve R bakimindan ayri
ayri gruplar arasinda farklihk gosterdigi izlenmektedir. Ayni zamanda bu

farkhliklar istatistiksel dizeyde de dnemli bulunmustur (Cizelge 3.15).
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Sekil 3.6. Erkeklerde 11 yas igin A,N,R oranlarinin gruplara gére dagilimi

Sekil 3.7. incelendiginde, 12 yas erkek bireylerin A ve R bakimindan gruplar
arasinda farklihk gosterdigi izlenmektedir. Bu farkliliklar istatistiksel olarakta

onemlidir (Cizelge 3.15). N bakimindan ise gruplar benzerlik gostermektedir.
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Sekil 3.7. Erkeklerde 12 yas igin A,N,R oranlarinin gruplara gére dagihmi

Sekil 3.8. incelendiginde, 13 yas erkek bireylerin N bakimindan benzerlik
gosterdigi, bu benzerligin istatistiksel olarak da onaylandigi (Cizelge 3.15), A
ve R bakimindan ise Sekilde izlendigi Uzere ortaya cikan farkliliklarin

istatistiksel dliizeyde de édnemli oldugu bulunmustur.
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Sekil 3.8. Erkeklerde 13 yas igin A,N,R oranlarinin gruplara gore dagilimi

Sekil 3.9. incelendiginde, 14 yas erkeklerde her ¢ kategoride ( A, N, R) de

benzerliklerin oldugu bulunmustur.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

B GRUPI
B GRUP I

Sekil 3.9. Erkeklerde 14 yas i¢cin A,N,R oranlarinin gruplara goére dagihmi

Sekil 3.10 incelendiginde, 15 yas erkeklerde Sekilde de géruldugu Uzere N
bakimindan buylk benzerlik oldugu, A ve R bakimindan ortaya c¢ikan

farkhliklarin ise istatistiksel olarak da énemli (Cizelge 3.15) oldugu gérulmustar.
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Sekil 3.10. Erkeklerde 15 yas icin A,N,R oranlarinin gruplara gére dagilimi

Sekil 3.11 incelendiginde, 16 yas erkeklerde her u¢ kategoride de ( A, N, R)
ortata c¢ikan farkliliklarin, sadece A bakimindan istatistiksel dizeyde 6nemli

oldugu (Cizelge 3.15) bulunmustur.
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Sekil 3.11. Erkeklerde 16 yas icin A,N,R oranlarinin gruplara gore dagihmi

Sekil 3.12 incelendiginde, 17-18 yas erkeklerde A, N, R bakimindan ortaya

cikan farkhliklarin, istatistiksel agidan énemli olmadigi tespit edilmistir.
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Sekil 3.12. Erkeklerde 17-18 yas i¢cin A,N,R oranlarinin gruplara gére dagihimi

3.6. Kadin Bireylerde A, N ve R Bakimindan Gruplar Arasi Farkliliklara
iliskin Z Testine Ait Bulgular

Her bir yas grubundaki kadin bireylere ait gruplar arasi farkliliklar Z testiyle

degerlendiriimig, bulgular Cizelge 3.16 ve Sekil 3.13-23 de verilmistir.

Bireyler her bir yas grubunda uyum agisindan gruplara gore ayri ayri
degerlendiriimis ve sonuglar Cizelge 3.16 da verilmigtir. Uyum agisindan her
bir yas grubunda A (accelerated), N (normal), R (retarded) olmak Uzere Ug¢
farkh durumun mevcut oldugu ve bu durumlar bakimindan Grup | ve Grup Il
de farkh sayisal, dolayisiyla oransal dagilimlarin oldugu gorulmektedir. Bu
dagilimlar arasindaki farkhliklarin istatistiksel duzeyde onemliligi Z tesitiyle

ortaya konulmaya gahligilmistir.

Kadinlarda 7, 10, 16 ve 17-18 yas degerlendirildiginde (Cizelge 3.16), (Sekil
3.13, 3.16, 3.22, 3.23 ) A, N ve R bakimindan gruplarin benzer oldugu
goOrulmektedir. Ancak 7 yas grubunda Grup Il retarded bireyler olmamasi

sebebiyle karsilastirma yapilamamisgtir.
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Kadinlarda 8 ve 9 yas degerlendirildiginde (Cizelge 3.16), R bakimindan
gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak p< 0.05 dizeyinde énemli oldugu
gorulmustar (Sekil 3.14, 3.15).

Kadinlarda 11 yas icin (Cizelge 3.16), gruplar arasi farklilklar sadece A
bakimindan istatistiksel olarak p< 0.05 duzeyinde onemli bulunmustur ( Sekil
3.17).

Kadinlarda 12, 13 ve 15 yaslarda (Cizelge 3.16), gruplar arasi farkhliklar, A
bakimindan istatistiksel olarak sirasiyla p<0.05, p<0.01, p<0.05; R
bakimindan ise sirasiyla p<0.01, p<0.01, p<0.05 duzeyinde dnemlidir (Sekil
3.18, 3.19, 3.21).

Kadinlarda 14 yas icin gruplar arasi farkhliklarin (Cizelge 3.16) A ve N
bakimindan istatistiksel olarak p<0.01 dizeyinde 6nemli oldugu tespit
edilmigtir (Sekil 3.20).

Kadinlarda 16 ve 17-18 yas degerlendirildiginde, 16 yasta Grup | de
accelerated ve retarded, 17-18 yas kadinlarda ise Grup | ve Grup Il de
accelerated bireylerin olmadigi gorulmus, birey sayisi 0 oldugu igin

istatistiksel karsilastirma yapilamamistir (Sekil 3.22, 3.23).



82

Cizelge 3.16. Kadin bireylerde, her bir yas grubunda uyum agisindan, gruplar

arasi farkliliklarin Z testiyle karsilastirilmasi (oran = A, N ve R lerin genel toplama

gore % oranlari).

f(:; UYUM G;L;: | Gg:j; L Z TESTi
A 0,027 0,167 0,132 ns
7 N 0,784 0833 | g7g2 | ns
R 0,189 0 - -
A 0,063 0,227 0,077 ns
8 N 0,188 0409 | 0074 | ns
R 0,750 0,364 | 0,005 *
A 0,107 0,209 0,262 ns
9 N 0,250 0,395 | 0,206 | ns
R 0,643 0,395 0,041 *
A 0,300 0,308 0,948 ns
10 N 0,250 0462 | 0,093 | ns
R 0,450 0,231 0,057 ns
A 0,302 0,471 | 0,036 *
11 N 0,476 0,379 | 0,235 ns
R 0,222 0,149 | 0,252 ns
A 0,227 0,385 0,042 *
12 N 0,530 05551 | 0,801 | ns
R 0,242 0,064 | 0,003 ok
A 0,324 0,543 0,006 **
13 N 0,419 0432 | 0868 | ns
R 0,257 0,025 | 0,000 *




Cizelge 3.16.Devam

I\((;r; UYUM GORUPI GRUP || 2 TESTI
ran Oran
A 0,214 0,475 0,001 *x
14 N 0,702 0,459 | 0,003 ok
R 0,083 0,0656 | 0,690 ns
A 0,145 0,290 0,046 *
15 N 0,694 0667 | 0,742 | ns
R 0,161 0,043 0,024 *
A 0 0,054 - -
16 N 1,000 0,838 - -
R 0 0,108 - -
A 0 0 -
17-18 N 0,632 0818 | 0,282 | ns
R 0,368 0,182 0,282 ns
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Sekil 3.13 incelendiginde, 7 yas kadin bireylerde A, N ve R bakimindan

ortaya ¢cikmis olan farkliliklarin istatistiksel duzeyde onemli olmadidi tespit
edilmistir (Cizelge 3.16).
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Sekil 3.13. Kadinlarda 7 yas icin A,N,R oranlarinin gruplara gore dagihmi
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Sekil 3.14 incelendiginde, 8 yas kadin bireylerin A, N ve R bakimindan
gruplar arasinda gostermis oldugu farkhliklarin sadece R bakimindan

istatistiksel dizeyde dnemli oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.16).
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Sekil 3.14. Kadinlarda 8 yas i¢in A,N,R oranlarinin gruplara gére dagilimi

Sekil 3.15 incelendiginde, 9 yas kadin bireylerin A, N, R bakimindan
gOstermis oldugu gruplar arasi farkhliklarin sadece R bakimindan istatistiksel

dizeyde 6nemli oldugu bulunmustur (Cizelge 3.16).
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Sekil 3.15. Kadinlarda 9 yas i¢in A,N,R oranlarinin gruplara gére dagihmi

Sekil 3.16 incelendiginde, 10 yas kadin bireyler icin gruplar arasinda A,N ve
R bakimindan ortaya ¢ikmis olan duslk duzeydeki farkliliklarin istatistiksel

olarak 6nemli olmadigi (Cizelge 3.16) bulunmustur.
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Sekil 3.16. Kadinlarda 10 igin yas A,N,R oranlarinin gruplara gére dagilimi

Sekil 3.17 incelendiginde, 11 yas kadin bireylerin her U¢ kategorideki ( A, N,
R) dagihminda gorulen gruplar arasi farkhliklarin sadece A bakimindan

istatistiksel olarak énemli oldugu (Cizelge 3.16) bulunmustur.
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Sekil 3.17. 11 yas kadinlarda A,N,R oranlarinin gruplara gore siniflamasi

Sekil 3.18 incelendiginde, 12 yas kadin bireylerde, gruplar arasi farkliliklarin
sadece A ve R bakimindan (Cizelge 3.16) istatistiksel 6nemli oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 3.18. 12 yas kadinlarda A,N,R oranlarinin gruplara gére siniflamasi

Sekil 3.19 incelendiginde, 13 yas kadin bireyler, gruplar arasinda yine
sadece A ve R bakimindan istatistiksel duzeyde farkhlik gostermistir (Cizelge
3.16).
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Sekil 3.19. 13 yas kadinlarda A,N,R oranlarinin gruplara goére siniflamasi

Sekil 3.20 incelendiginde, 14 yas kadin bireylerin sadece A ve N bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel dizeyde farklik gosterdigi, R bakimindan

benzer oldugu izlenmektedir (Cizelge 3.16).
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Sekil 3.20. 14 yas kadinlarda A,N,R oranlarinin gruplara gore siniflamasi
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Sekil 3.21 incelendiginde, 15 yas kadin bireylerin gruplar arasinda N

bakimindan benzerlik gdstermis oldugu, A ve R bakimindan gdstermis

oldugu farkhligin ise istatistiksel olarak da (Cizelge 3.16) 6nemli oldugu

gorulmustar.
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Sekil 3.21. 15 yas kadinlarda A,N,R oranlarinin gruplara gore siniflamasi

Sekil 3.22 incelendiginde, 16 yas kadin bireyler Grup | de A ve R durumunda

birey icermediginden istatistiksel karsilagtirma yapilamamistir.
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Sekil 3.22. 16 yas kadinlarda A,N,R oranlarinin gruplara gore siniflamasi

Sekil 3.23 incelendiginde, gelisimin son asamasinda bulunan 17-18 yas
kadin bireylerin timU her iki grupta da sadece N ve R statllerinde yer
almistir. A statlistinde birey bulunmadigindan istatistiksel karsilastirma
yapilamamis olmasina ragmen, bu durum da dnemli bir bulgudur. Ayrica bu
yas grubundaki kadin bireylerin sekilden de anlasildigi Gzere Grup Il de

retardasyon oranlari da dugmustur.
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Sekil 3.23. 17-18 yas kadinlarda A,N,R oranlarinin gruplara gore siniflamasi
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Erkek bireylerin her bir yas icin, Grup | den Grup Il ye gegiste N, A ve R

bakimindan yulzdelik degisim oranlart Sekil 3.24 de toplu halde

goOrulmektedir.

Sekil 3.24. Erkek bireylerin Grup | den Grup Il ye N, A ve R dagilimlarinin ylizdelik

degisimi ( N: GP atlasina benzer, A: accelerated, R:retarded)
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Kadin bireylerin her bir yas i¢in, Grup | den Grup Il ye geciste N, A ve R
bakimindan yuzdelik degisim oranlart Sekil 3.25 de toplu halde

goOrulmektedir.

Sekil 3.25. Kadin bireylerin Grup | den Grup Il ye N, A ve R dagilimlarinin yiizdelik

degisimi ( N: GP atlasina benzer, A: accelerated, R:retarded)
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4. TARTISMA

iskeletsel malokliizyona sahip bireylerin kalan biiylime potansiyelinin miktari
ve yonundn tespit edilmesi, optimal sonuclar elde edebilmek ve bireylerin
ortopedik apareylerle mi yoksa ortognatik cerrahi ile mi tedavi edilmesi
gerektigini belirleyebilmek agisindan son derece dénemlidir (Bishara ve ark.,
1984).

iskeletsel maturasyon, insan organizmasinin fizyolojik farklilasma siirecinde
temel gdsterge olarak kabul edilmektedir. iskelet yapinin radyolojik olarak
incelenmesi  bu sdreci anlayabilmek icin kullanilabilen non invaziv
tekniklerden biridir (Greulich- Pyle, 1966; Bjork, 1967; Kog¢ ve ark., 2001).

Adolesan doénem iginde bulunan bireylerde, blydme potansiyelinin
saptanabilmesi i¢in bircok metod &nerilmistir (Lamparski, 1972; Gazilerli,
1987; Leite, 1987). Yapilan galismalarda, bu yontemler iginde klinik agidan
en degerli metodun el-bilek filmlerinin degerlendirilmesi oldugu belirtiimekte
olup (Greulich-Pyle, 1959; Lamparski, 1972; Gazilerli, 1987; Hassel, 1995;
Bacetti, 2002), genel olarak galismalardaki degerlendirmeler de GP atlasina

gore yapiimaktadir.

Toplumlarda ortaya ¢ikan sosyoekonomik degisiklikler zaman igerisinde
bireylerin buyume parametrelerinde dalgalanmalara neden olmaktadir
(Wieringen, 1986). 20. ylzyllda vicut boyutlari ve blyime hizinda
degisiklikler meydan geldigini goOsteren birgcok c¢alisma mevcuttur
(Castellanos ve ark., 1996; Mora ve ark., 2001; Johnston, 2002; Ranjitkar ve
ark., 2006).

Daha 6nce de belirtmis oldugumuz gibi, sosyolojik, ekonomik ve ekolojik
degisimlerin toplumumuz bireylerinde de buyume gelisim agisindan cesitli

degisikliklere yol acmis olmasi kuvvetle muhtemeldir. Mevcut literatir
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incelendiginde de toplumlarda uzun donemde meydana gelen iskeletsel
maturasyon degigikliklerini inceleyen bir calismanin olmadigi goralmusttr. Bu
amagla 1954 dogum tarihli bireylerden baslanarak yeni dogum tarihli
bireylere kadar olan kadin ve erkekler arsivimizden secilerek arastirmaya
dahil edilmis olup, yarim yuzyildan fazla bir suregte Turk toplumunun bayume
parametrelerinde gostermis olduklari degisimlerin GP atlasina gore
incelenmesi amacglanmistir. Bu inceleme yapilirken bireyler dogum tarileri
itibariyle iki gruba ayrilmistir. Birinci grup 1980 yilina kadar, 2. Grup ise 1980
ve sonrasi yillarda dogan bireylerin el-bilek filmlerinden olusturulmustur.

El-bilek filmlerinin degerlendiriimesi sirasinda, hata payini minimuma
indirgemek amaciyla, iki arastirmaci tarafindan filmler ayri ayri incelenmis ve

ortak gorus dogrultusunda gelisim stattleri GP atlasina gére saptanmistir.

Sonuglarin gavenilirliginde en 6nemli faktorlerden birisinin 6rnek buyuklugu
oldugu belirtiimektedir (Bowden, 1976). Bu nedenle, arastirmamizda birey

sayllari mimkudn oldugunca yliksek tutulmaya c¢alisiimistir.

iskeletsel maturasyonu etkileyen énemili faktérlerden bir digeri ise cinsiyet ve
irk farklihgidir. Buyume ve gelisimin pubertal doneme kadar cinsiyetlerde
onemli ayricaliklar gostermedigi, ancak puberte ile beraber erkek ve kizlarda
onemli farkhliklarin ortaya c¢iktigi birgcok arastirmaci tarafindan ortaya
konulmustur (Bjork, 1967; Neyzi ve ark., 1975; Castellanos ve ark., 1996;
Kog ve ark., 2001; Schmidt ve ark. 2008).

Calismamizda da bu sebeple her iki cins ayri ayri degerlendirilmis ve kadin
ve erkek bireylerin grup ve alt gruplardaki dagiliminin da esit olmasina
calisiimistir. Sonug olarak, 1083 kadin, 1071 erkek, toplam 2154 bireyin el-

bilek filmleri arastirma kapsamina alinmigtir.

Kemik yasi ve kemik gelisimi, genetik ve ¢evresel birgok etkene bagli olarak

toplumdan topluma, hatta boélgeden bdlgeye dedisebilmektedir. Pubertal
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gelisim surecinde toplumlar arasinda, sosyoekonomik, genetik, irksal ve
cevresel faktorler nedeniyle ¢ok ciddi farkliliklar meydana gelebilir (Kinik ve
ark., 1987; Wheeler, 1991; Loder, 1993). Bu nedenle toplumlar arasinda
iskeletsel maturasyonda bir takim farkhliklarin olmasi beklenen bir sonugtur
(Murata, 1992; Loder, 1993). iskeletsel maturasyon basamaklarini farkli etnik
gruplar Uzerinde inceleyen pek ¢ok calisma mevcuttur (Bjork ve ark., 1967;
Pileski ve ark., 1973; Grave, 1976; Bowden, 1976; Houston, 1980; Fishman,
1982; Demirjian, 1985; Castellanos ve ark., 1996; Kog¢ ve ark., 2001; Bacetti,
2002; Ranjitkar ve ark., 2006; Schmidt ve ark., 2008).

Arastirmamizda etnik yapi sebebiyle ortaya cikabilecek farkliliklar dikkate
alinarak, materyal seciminde benzer calismalarda da oldugu gibi bireylerin

Tlark anne babadan olmasina dikkat edilmigtir.

Grave (1973), adolesan donemde, buyumenin butin gocuklarda meydana
gelen fizyolojik bir degisim oldugu halde, her bir bireyde degisik seyrettigini,

bazi ¢gocuklarin hizli, bazilarinin ise yavas blyuduklerini belirtmistir.

Bu gorusten yola cikarak galismamizin bir bolumdnde, bireylerin kronolojik
yaslariyla kemik yaslari arasindaki farklarin ortalamalari Gzerinden
degerlendirmeler yapilmis ve her bir cinsiyette ve yas grubunda ayri ayr

gruplar arasi farkhliklar ANOVA ile incelenmisgtir.

Calismamizin bir diger bélimde, bireylerin iskeletsel uyum agisindan GP
atlasina gore degerlendiriimesi sirasinda, kadin ve erkeklerde ayri ayri olmak
uzere, her bir yas grubundaki bireylerin GP atlasina uyumluluklarinin (N)
yani sira, gelisim ilerilikleri (A) ve gerilikleri (R) el-bilek filmlerinden tespit
edilmistir. Bireylerimizdeki GP atlasina uyumluluktan (N) bahsederken -1 ve
+1 yil arasindaki sapmalar normal olarak kabul edilmistir. Yani, normal olarak
kabul ettigimiz bireylerin GP atlasina gbre sapmasi totalde 2 yillik aralik
icerisinde yer almistir. Her bir yillik accelerasyona dogru olan sapmanin

lizerine ilave 1 giin dahi oldugunda bu bireyler ileri gelisim (A) statiisiinde,
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yine her 1 yillik retardasyona dogru olan sapmanin Uzerine ilave 1 gun dahi
oldugunda ise bu bireyler de retarded (R) gelisim statlstinde kabul edilmigtir.
Dolayisi ile accelerated ya da retarded olarak aldigimiz bireyler gergekten bu
statude ug¢ safhada bulunan bireylerdir. Bu bireylerin her U¢ statudeki
dagilimlari her bir yas grubunda oransal olarak ortaya konulmustur. Bu

oransal farkliliklar arasindaki énemlilik ise Z testi ile belirlenmistir.

Sekil 3.1 incelendiginde, Turk toplumundaki bireylerin 55 yillik surecgte, GP
atlasina gore (kronolojik ve kemik yasi arasindaki farklarin ortalama degerleri
bakimindan), 6-18 yas arasindaki kadin ve erkeklerde, -0,580 yillk
accelerasyon (12 yas kadin) ile 0,743 yillik retardasyon (6 yas erkek) dilimi
arasinda yer aldigi gorulmektedir. Bu durum genel baylime ritminin toplumsal
farkhliklar gosterdigine dair arastirmalar tarafindan da desteklenmektedir
(Schmeling ve ark., 2000; Kog¢ ve ark., 2001; Mora ve ark., 2001; Buken ve
ark., 2003; Ranjitkar ve ark., 2006; Soegiharto ve ark., 2008; Schmidt ve ark.,
2008; Isir ve ark., 2009).

Erkek bireyler icin Varyans analizi sonuglari degerlendirildiginde ( Cizelge
3.10.) 1954-1980 yillari arasinda dogan (Grup [) erkek bireylerin, 1980-2002
yillari arasinda dogan erkek bireylerle (Grup Il) kargilastirma sonuglarinda
gruplar arasi farkliliklarin, her bir yas grubu icin p<0,01 dizeyinde 6nemli
oldugu tespit edilmistir. Her bir yas grubunda ayri ayri bu &6nemlilik
incelendiginde (Cizelge 3.10) 6, 14, 17-18 yas erkek bireylerin retardasyon
statulerinin Grup IlI'de istatistiksel dlizeyde Onemli olmak Uzere azalmis
oldugu tespit edilmigtir. Yine 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16 yas erkek
bireylerin ise Grup II'de istatistiksel dizeyde o&nemli olmak Uzere
retardasyondan (R), accelerasyona (A) ge¢mis olduklari bulunmustur.
Burada 55 yillik gecmisten son 22 yillik gecmise gelindiginde erkek bireylerin
genel olarak GP atlasina gore ortalama deger bakimindan daha accelerated
(A) durumda oldugu anlasiimaktadir. Benzer olarak, Ranjitkar ve arkadaslari
(2006), 1980 sonrasi dogan 11-16 yas arasi erkek bireylerin kemik yaslarini

daha accelereted bulmuslardir.
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Kadin bireyler igin Varyans analizi sonuglari degerlendirildiginde (Cizelge
3.11), 1954-1980 yillari arasinda dogan (Grup I) kadin bireylerin, 1980-2002
yillari arasinda dogan kadin bireylerle (Grup Il) karsilastirma sonuglarinda
gruplar arasi farkliliklarin, her bir yag grubu igin p<0,01 dizeyinde 6nemli
oldugu tespit edilmistir. Her bir yas grubunda ayri ayri bu onemlilik
incelendiginde (Cizelge 3.11), 6, 7, 10, 15 yas kadinlarin Grup | den Grup |l
ye gelindiginde, retardasyondan accelerasyona gectikleri anlasiimaktadir.
Yine 8, 9 ve 17-18 yas kadinlarin retardasyon durumlarinin azaldigi, 11, 12,
13, 14 ve 16 yas kadinlarin ise Grup II'de accelerasyon duzeylerinin arttigi
tespit edilmistir. Gerek kadin gerekse erkeklerde gruplar arasi farkhliklarin
onemli ¢ikmis olmasinda, toplumumuzda son ellibes yilda ortaya c¢ikan
sosyal, ekonomik ve ekolojik degisikliklerin (inan 1993, Coban 1997) etkili
oldugu dusunulmektedir. Ancak Ranijitkar ve ark. g¢alismamizdan farli olarak
kadin bireylerin krononolojik ve kemik vyaslarini uyumlu bulmuslardir.
Bulgulardaki bu farkhligin Avusturalya’h kadin bireylerin Turk kadin
bireylerden daha farkli bir gelisim seyri g0steriyor olmasindan

kaynaklanabileceg@i dusunulmektedir.

Erkeklerde Grup | ve Grup Il ayrimi yapmaksizin 55 yillik sUregte tim yas
gruplan arasindaki farklihklar Duncan Analizi ile de@erlendirilmistir (Cizelge
3.12).

Bu degerlendirmeye ait Cizelge 3.12 incelendiginde, erkeklerin 7-14 yas
aras! tum yas gruplarinin ortak “C” harfi nedeni ile, birbirlerine benzerlikleri
dikkat c¢ekmektedir. Bu vyaslar arasinda 10 yas harig tamaminin
retardasyonun degisik seviyelerinde olmasi, 10 yas erkeklerde ise dusuk
dlizeyde accelerasyon nedeniyle bu benzerliklerin ortaya c¢iktig

anlasiimaktadir.
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Erkek 15 yas bireyler ise ortak “D” harfi nedeni ile bu kez 8-14 yas arasi tim
yas gruplarina benzer bulunmustur. Yine bu benzerligin sebebinin, diger tim
yas gruplarinda dusik seviyede retardasyona karsin 15 yasta gorllen
accelerasyonun da dusuk seviyede olmasindan  kaynaklandigi

dusunulmektedir.

Erkek 16 yas bireyler accelerasyon gosteriyor olmasina ragmen, ortak “E”
harfi nedeniyle, gerek dusik dizeyde retardasyon gosteren 9, 11, 12 yas
grubuna, gerekse benzer olarak accelerasyon gosteren 10, 15 yas grubuna

benzerlik gostermigtir.

En fazla retardasyonu gosteren yas grubu olarak, 6 (0,743 yil) ve 17-18
(0,656 yil) yas gruplarinin ortak “A” harfi nedeniyle, sirasiyla kendilerinden
sonra retardasyonun en fazla géruldigu 7 ve 8 yas gruplarina da benzerlik

gOsterdikleri tespit edilmistir.

Bilindigi gibi erkek bireylerde pubertal buyume atilmi 13-14 yas civarina
denk gelmektedir (Bergersen 1972, Grave—-Brown 1976, Fishman 1979,
Fishman 1982, So 1997). Bu durum dikkate alindiginda, bulgularimizda
ortaya cikan bu retardasyon, GP atlasina gore 55 yillik ortalamalarda Turk
erkek Dbireylerin atilimin en aktif olmasi gereken donemlerinde bile

standartlari yakalayamadigini digundtrmektedir.

Kadinlara ait Grup | ve Grup Il ayrimi yapmaksizin tim yas gruplari
arasindaki farklihklar Duncan Analizi ile degerlendiriimistir (Cizelge 3.13).
Kadin 6, 7, 8, 9 ve 17-18 yas bireylerin GP atlasina gore retardasyon
sergiledikleri ve bu retardasyon durumlari nedeniyle yas gruplarinin, ortak
“A” harfine sahip olmalarindan da anlasildigi tUzere, birbirine benzer oldugu
sOylenebilir. Grup ayrimi yapilmaksizin elde edilmis olan bu bulgu, belirtilen
yas gruplarindaki Tark kadin bireylerin 55 yillik toplam suregte GP atlasina

g6re daha retarded olduklarini ortaya koymaktadir.
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Kadin 11, 12, 13, 14, 15 ve 16 yas bireyler, GP atlasina goére daha
accelerated bulunmusglardir. Bu accelerasyon durumlari nedeniyle, ortak “D”
harfine sahip olmalarindan da anlagildigi Uzere, birbirlerine benzerlik

gOsterdikleri tespit edilmistir.

Kadin 10 yas bireylerin (Cizelge 3.13), GP atlasina goére oldukg¢a disuk
seviyede accelerasyon gosterdigi, bu nedenle de gerek retardasyonun dusuk
dizeyde seyrettigi 6, 7 yas kadinlara (ortak “B” harfinden), gerekse
accelerasyonun dusuk duzeyde izlendigi 11, 13, 15 ve 16 yas kadin bireylere

(ortak “C” harfinden) benzerlik gosterdikleri anlasiimaktadir.

Grup ayrimi yapilmaksizin yasa gére Duncan Analizi ile degerlendirilmis olan
kadin ve erkekler arasindaki farkliliklarin, ancak genel kavram olarak bilgi
verebilecedi dusunilmekle beraber bu farkhliklara ait bulgular ve bu

bulgulara ait yorumlar Cizelge 3.14 ile ortaya konulmaya calisilacaktir.

Gruplar arasi farkliliga bakilmaksizin (Cizelge 3.14), 6 yas kadin ve erkek
bireylerin her ikisinde de ortalama degerlerin retardasyona isaret ettiQi
anlasilmaktadir. istatistiki diizeyde dnemli cikmayan bu sayisal farkliigin
kadin ve erkekler arasindaki minimum ve maksimum degerlerdeki standart
sapmanin farkli olmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Oysaki aradaki
sapma farki 4,9 aya tekabul etmektedir. Dolayisiyla bu yas grubunda

retardasyonun erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu da dusundlebilir.

Kadin ve erkek bireylerin 7 yas grubunda hem sayisal hem de istatistiksel
dizeyde buyuk benzerlik gosterdikleri (Cizelge 3.14) bulunmustur. Bir onceki
yas grubunda retarded olan erkeklerin, bu yas grubunda pasif atak gostermis
olmalari (Grave-Brown 1976, Fishman 1979, Fishman 1982, So 1997,
Castellanos ve arkadaslari 1996) sebebiyle kadinlara benzer dederlere sahip

olduklari sdylenebilir.
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Kadin ve erkek 8 yas bireylerin ikisinin de istatistiksel duzeyde benzer olarak
retarded olduklar (Cizelge 3.14) gorulmekle birlikte, bu retardasyon
miktarinin sayisal olarak kizlarda daha fazla oldugu anlasiimaktadir. Bu
sayisal farkin, bu yas grubunda erkeklerin aktif, kadinlarin pasif gelisim
doneminde olmasindan kaynaklandigi dusunulebilir. Mora ve arkadaglari
(2001), 269'u kadin toplam 534 bireyin el-bilek maturasyonlarini GP atlasina
gore inceledikleri calismalarinda, her ne kadar farkh bir topluma ait olsa da,
bulgularimiza benzer olarak prepubertal kadinlarin retardasyonundan

bahsetmektedirler.

Kadin ve erkek 9 yas bireyler arasindaki farkhliklarin énemli oldugu
gorulmustar (Cizelge 3.14). Bu farklihdin genelde retardasyon gosteren
erkeklerin, 9 yas grubunda GP standartlarina yaklasirken, kadinlarin

retardasyon diuzeyinde kalmasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Kadin ve erkek 10 yas bireylerde (Cizelge 3.14) GP atlasina gobre
accelerasyona dogru bir kaymanin oldugu ve bu accelerasyonun cinsiyetler
arasinda benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Daha 6nce yapiimis olan
toplumumuz bireylerine ait bir c¢alismada da benzer bulgulardan
bahsedilmistir (Kog¢ ve ark, 2001).

Kadin ve erkek 11 yas bireyler arasinda (Cizelge 3.14) ortaya ¢ikan
farkhliklarin, erkek 11 yas bireyler retardasyon gdsterirken, kadinlarda ise
accelerasyon miktarinin artmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Bu sonuglar
Tark toplumunda kadinlarda 11 yas civarinda pubertal buyumenin
hizlandigini dusundurmektedir. Benzer olarak Castellanos ve arkadaslari
(1996) da, yaptiklari ¢calismalarinda, bu yas grubundaki erkek bireylerin GP

atlasina gore retardasyon gdsterdiklerini belirtmislerdir.
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Kadin ve erkekler arasinda 12 yas bakimindan da farkhligin (Cizelge 3.14)
onemli oldugu, farklihdin bu dénemde GP atlasina gore erkek bireylerin
retardasyon statlstnde pasif buyumelerine devam etmesi, kadinlarin ise
genel olarak standartlara gore accelerated olmasi ve buyume hizlarinin
giderek artmasindan, kaynaklandigi dusunulebilir. Bu sonuglar, Castellanos
ve arkadaslarn (1996) tarafindan 10 ay-14 yas arasi bireyler Uzerinde
yapilmis olan ve genel olarak erkek bireylerin GP atlasina goére retarded
oldugunu belirten ¢alisma ile Kog¢ ve arkadaslari (2001) nin 7-13 yas arasi
erkek bireylerin GP atlasina goére retardasyonundan bahseden c¢alisma

bulgulariyla da uyumludur.

Kadin ve erkek 13 ve 14 yas bireylere ait farkliliklar (Cizelge 3.14) istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. Bu farklihklarin GP atlasi standartlarina gore
erkeklerin hem 13 hem de 14 yaslarinda retardasyon statisunde devam
etmesi, kadinlarin ise accelerasyon statusunde olmasindan kaynaklandigi
anlasiilmaktadir. Benzer olarak, Ranjitkar ve arkadaslari (2006), 9-18 yas
arasl, 2601’i erkek toplam 5122 bireyin el-bilek maturasyonlarini GP atlasina
gore incelemisler ve 13 ve 14 yas erkek bireylerin 0,2 yil retardasyon

gosterdiklerini belirtmislerdir.

Kadin ve erkeklerde 15 vyasta (Cizelge 3.14) GP atlasina gore
accelerasyonun goruldigu ve bu durumun cinsiyetler arasinda benzerlik
gosterdigi tespit edilmistir. Onceki yas gruplariylariyla karsilastirildiginda,
Tark toplumunda, 15 yasindaki erkek bireylerin, GP atlasi standartlarina
gbre, daha oOnceki yaglarda retardasyon statisunde seyreden gelisim
seviyelerindeki hizlanma sebebiyle accelerasyonun izlendigi, kadinlarda ise
10 yasinda baslayan accelerasyon seviyesinin azaldigi anlasiimaktadir. Bu
sonuglar Turk erkek bireylerin 15 yasinda buyume gelisim yoninden yeniden
atak gecirdikleri, kadinlarin ise geligsimlerinin bitmeye basladigini

dusundurmektedir.
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Kadin ve erkek bireylerin 16 yas grubunda (Cizelge 3.14) blyuk benzerlik
goOsterdikleri, bu benzerligin, 16 yas grubundaki erkeklerde, 15 yasinda
baslayan accelerasyonun devam etmesi, kadinlarda ise gelisim sonu olmasi
sebebi ile her iki cinste durumun denklesmesinden kaynaklandigi
sOylenebilir. Bu sonuglar, Ko¢ ve arkadaglari (2001) nin 14-17 yas arasi
erkek bireylerin GP atlasina gére accelerasyonundan bahseden calisma

bulgulari ile uyumludur.

Kadin ve erkeklerin 17-18 yas grubunda (Cizelge 3.14) gelisim durumlarinin
GP atlasina gore retardasyon statusine dondigu bu sebeple cinsiyetler

arasinda benzerligin goéraldigu soylenebilir.

Erkek ve kadin bireylerin, her bir yas grubunda accelerated (A), GP atlasina
benzerlik gosteren (N) ve retarded (R) olarak, sayisal dagilimlari oransal
olarak ortaya konulmus ve bu oranlarin gruplar arasindaki farkliliklari Z testi
ile degerlendirilmistir. Erkek bireylere ait inceleme sonuglari Cizelge 3.15 ve
Sekil 3.2-12 de verilmigtir.

Cizelge 3.15, Sekil 3.3, 3.4, 3.5, 3.9 ve 3.12 degerlendirildiginde, 8, 9, 10, 14
ve 17-18 yas erkek bireylerin, iki grup halinde degerlendirilen 55 yillik
suregte, gruplar arasinda A, N, R bakimindan farklihk gostermedikleri
anlasilmistir. Bunun anlami bu yastaki erkek bireylerde A, N ve R dagiliminin
1980 oncesinde doganlar ile sonrasinda doganlar arasinda benzer
oldugudur. Oysa sayisal degerler incelendiginde belirtilen yaglarda genel
olarak bireylerin A bakimindan artis, R bakimindan azalma gosterdigi tespit
edilmistir. Bu bulgular, Ranjitkar ve arkadaslarinin (2006), 1987-2005 yillari
arasinda, 9-18 yas arasi bireylerin el-bilek maturasyonunu inceledikleri
¢alismanin sonuglariyla uyumlu bulunmustur. A, N, R bakimindan oransal
dagilimlar incelendiginde, 8, 10, 14, 17-18 vyas erkek bireylerin, N
bakimindan en yuksek oranlara sahip oldugu gorulmektedir. Dolayisiyla
erkek bireylerin belirtilen yaslarda, GP atlasina gdére her iki grupta da

benzerlik gosterdikleri sdylenebilir. 9 yas erkeklerin ise 1980 6ncesi donemde
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A, N, R bakimindan benzer dagilim gosterirken 1980 sonrasi doneminde

%50 oraninda GP atlasina gore benzerlik dizeyine eristikleri sdylenebilir.

Erkek 7 yas bireylerde (Cizelge 3.15, S$ekil 3.2), accelerasyon (A)
bakimindan 1980 sonrasi dogan bireylerde 6nemli dizeyde artis goruldugd,
N ve R bakimindan ise iki grubun benzer oldugu tespit edilmistir. Bu buyume
atihminin henuz baginda olan 7 yas erkek bireyler acisindan onemli bir
bulgudur. Cunkld 1980 oncesi bireylerde accelerasyonun ylzdesi yok

denecek kadar kugukken 1980 den sonra %38 lere varmistir.

Erkek 11 yas bireylerin de Grup Il de accelerasyon oranindaki artis
bakimindan 7 vyas bireylere benzer durumda oldugu sdylenebilir.
Accelerasyonun arttigi olgude, en ¢ok retardasyon oraninda olmak uUzere,
diger oransal dagilimlarda azalmalarin olmasi sebebiyle bu oransal
degisiklikler N bakimindan p< 0.05, R bakimindan ise p< 0.01 olacak sekilde
onemli bulunmustur. Bu yas grubunda retardasyon oraninin da yaklasik %29

lardan %6 lara geriledigi tespit edilmigtir (Cizelge 3.15, Sekil 3.6.).

Erkek 12, 13 ve 15 yas bireylerde, benzer sekilde olmak uzere
accelerasyonun 1980 sonrasinda sirasiyla %8 den %22 ye, %1 den %23 e,
%28 den %54 e artmis olmasi sebebiyle gruplar arasi farkhliklarin (sirasiyla
p< 0.01, p< 0.05, p< 0.01 duzeyinde) énemli oldugu tespit edilmistir. Bu yas
erkek bireylerde retardasyon bakimindan da 6énemli dizeyde dususlerin s6z
konusu oldugu, bu sebeple R bakimindan gruplar arasi farklliklarin her bir
yas icin p< 0.01 seviyesinde 6nemli oldugu bulunmustur. Sonuglar global
olarak degerlendirildiginde 12, 13 yas bireylerin gerek Grup | gerekse Grup |l
de, GP standartlarina nispeten daha uyumlu iken, 15 yas erkeklerde 1980
oncesinde gorulen agirlikli retardasyonun 1980 sonrasinda accelerasyon

yoninde oldugu séylenebilir (Cizelge 3.15, Sekil 3.7,8,10).
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Erkek 16 yas bireylerde accelerasyon diizeyi 1980 oncesine gore Grup Il de
ciddi oranda artmis ( %19 dan %48 e) olmasi sebebiyle gruplar arasindaki
farkhlik istatistiksel dizeyde énemli bulunmustur (p< 0.05). Bir baska agidan
degerlendirildiginde, 16 yas erkeklerin, 1980 dncesinde (en yuksek oranda
%57) GP atlasina benzerlik gosterirken (N), 1980 sonrasinda (en yuksek
oranda %48) accelerasyon (A) yoénunde degisiklik gosterdigi soylenebilir
(Cizelge 3.15, Sekil 3.11.).

Kadin 7, 10, 16 ve 17-18 yas bireylerin (Cizelge 3.16) iki grup halinde
degerlendirilen 55 yillik suregte, gruplar arasinda A, N, R bakimindan benzer
oldugu bulunmustur. Bunun anlami bu yastaki kadin bireylerde A, N ve R
dagiliminda 1980 6ncesinde dogdanlar ile 1980 sonrasinda doganlar arasinda
GP atlasina gore farklilik olmadidi yonundedir. Ayrica 7 yas kadinlarin ‘N’
bakimindan, 1980 oncesi ve sonrasinda sirasiyla %78 ve %83 olarak
oldukca benzer oldugu dikkate alindiginda ve 7 yas kadin bireylerin henuz
prepubertal donemde olduklari dugtunulduginde bunun beklenen bir durum
oldugu sodylenebilir. 10 yas kadinlar degerlendirildiginde (Sekil 3.16.) Grup |
de ylUksek oranda (%45) gorulen retardasyonun Grup Il de GP atlasina
benzerlik yonunde (N) (%46) degisiklik gosterdigi ancak bunun istatistiksel
olarak énemli olmadidi tespit edilmistir (Sekil 3.13, 3.16, 3.22, 3.23). Ancak
durumdan anlasildigi Gzere bu yas kadinlarda da A yonunde bir ilerleme s6z

konusudur.

Kadinlarda 8 ve 9 yaslarinda, Grup | ve Grup Il arasindaki farklilhklar sadece
R bakimindan 6énemli bulunmustur. Her iki yas grubunda da bu farkhligin,
1980 Oncesi donemde agirlikh olarak retarded olan bireylerin 1980 sonrasi
donemde retardasyon miktarlarinda ciddi olarak ortaya ¢ikan azalmadan (bu
azalmalar sirasiyla %75 den %36 ya , %64 ten %40 a seklindedir)
kaynaklandidi distinulmektedir (Cizelge 3.16, Sekil 3.14-3.15).
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Kadin 11 yas bireyler Grup | de 1980 6ncesinde GP atlasina agirlikli olarak
(%48 seviyesinde) benzer (N) iken Grup Il de bu statinin accelerasyona (
%47) kaydigi bu sebeple gruplar arasi farklihdin énemli oldugu sdylenebilir
(Cizelge 3.16, Sekil 3.17). GP atlasi standartlarinda 11 yas, kadin bireyler
icin pubertal buyume atiliminin baglamak Gzere oldugu bir donem
oldugundan kritik bir yastir. Dolayisiyla Turk kadin bireyler icin 1980
sonrasinda 11 yasta bu atilimin hizli bir gekilde gerceklestigi kanaati

olusmaktadir.

Kadinlarda 12 yas icin, gerek accelerasyon gerekse retardasyon statulerinin
gruplar arasi farkiliklari énemli bulunmustur. Bu énemlilik 1980 sonrasinda
12 yas kadin bireylerin, accelerasyon (A) oraninda goérulen artis ile
retardasyon (R) oraninda goérulen azalmadan kaynaklanmaktadir. GP
atlasina benzerlik bakimindan deg@erlendirildiginde ise Grup | de benzerlik (N)
%53 seviyesinde iken Grup Il de (N) %55 seviyesinde oldugu ve gruplar
arasi farkhliklarin 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.16, Sekil 3.18).
Gelisimin en aktif safhalarindan birinde bulunan bu yas grubu kadin bireyler
icin GP atlasina benzerligin 6énemli oldugu dusunulmektedir. Ancak bu
bireylerin  %38,5 oraninda accelerasyon ihtimallerinin oldugu da

unutulmamalidir.

Kadin 13 yas bireyler degerlendirildiginde, yine A ve R bakimindan ortaya
ctkan gruplar arasi farkhliklardaki (p< 0.01 duzeyinde) onemililigin sebebinin
1980 sonrasinda A bakimindan gorulen artis ile R bakimindan gorulen
azalmadan kaynaklandigi anlasiimaktadir. GP atlasina benzerlikleri
acisindan ise 1980 o6ncesi ve 1980 sonrasinda bir farklihk olmadigi
gorulmastir (sirasiyla %42, %43) (Cizelge 3.16, Sekil 3.19). 13 vyas
kadinlarin 1980 sonrasindan itibaren agirlikli olarak A statisunde (%54) yer
aldiklari soylenebilir. Calismamizda 1 yilldan daha fazla accelerasyon
gOsteren bireyler A statisunde yer almistir. Bu sebeple normalde 13 yasinda
DP3u oOncesinde olmasi gereken kadin bireylerin A statlisinde olmasi,

yaklasik 15 yil kemik yas statusi anlamina geldiginden ve bu yasta genellikle
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bireyler MP3u gelisim donemine erismis oldugundan, toplumumuzda 1980
sonrasinda %54 oraninda accelerasyon gosteren Turk 13 yas kadinlarin

aslinda gelisimin son asamasina ulasmak Uzere oldugu dikkate alinmalidir.

Kadinlarda 14 yas degerlendirildiginde, 1980 6ncesi donemde %70 oraninda
GP atlasina benzerlik (N) sergilerken, 1980 sonrasinda bu benzerlik %46
seviyesine diusmus, bu sebeple gruplar arasi farkhlik énemli bulunmustur.
1980 sonrasi bu yas grubu kadinlarda genel gelisim statisi %46 oraninda
GP atlasina benzerlik ile %48 accelerasyon arasinda yer almigtir. Bu
sebepledir ki; A bakimindan da gruplar arasi farkliliklar énemli bulunmugtur
(Cizelge 3.16, Sekil 3.20).

Kadin 15 yas bireyler genellikle gelisim statllerinin son safhasina yakin
olmasi sebebiyle de gerek Grup | gerekse Grup Il de GP atlasina, sirasiyla
%69 ile %67 oraninda olmak Uzere benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.
Ancak bu bireylerde yine 11, 12, 13, 14 ve 15 yas grubu kadinlarda oldugu
gibi accelerasyon dlzeylerinde goérulen ciddi artis ve retardasyon
dizeylerinde gorulen ciddi azalma sebebiyle A ve R statllerinde gruplar arasi

farklihklarin 6Gnemli oldugu bulunmustur (Cizelge 3.16, Sekil 3.17-21).

Genel olarak gerek kadin gerekse erkek bireylerimizin geligim statulerinin son
yillarda accelerasyona dogru kayma egilimi icerisinde oldugu anlagilmaktadir.
Benzer olarak Schmidt ve arkadaslari (2008)nin son vyillarda yapmis
olduklari ve 1-18 yas arasi 649 Alman bireyin kemik maturasyonlarini, GP
atlasina gore, el-bilek grafileriyle inceledikleri g¢alismalarinda da Alman
bireylerin kemik yaslarinin, kadinlar i¢in 0,4-0,7 yil, erkekler i¢in 0,3-1,3 yil

daha accelerated oldugu belirtilmistir.

Tark bireylerin kemik maturasyon statulerinin belirlenmesi amaciyla yapiimis
olan, Ko¢ ve arkadaglari (2001), Buken ve arkadaslari (2003) ve Isir ve
arkadaslari (2007)'nin g¢aligsmalarinda, bizim galismamiza benzer olarak,

genellikle  Turk  bireylerin  kemik  yaglarindaki  accelerasyondan
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bahsedilmektedir. Ancak Uysal ve arkadaslari (2006), 503 Turk bireyin el-
bilek filmleri ile kemik yasi statllerini incelediklerini belirttikleri calismalarinda,
5-24 yas aras! Turk bireylerin kemik yaslarinin kronolojik yaslariyla uyumlu
oldugunu bildirmiglerdir. Ancak bu son galismada incelenen birey sayisinin
kisith, bireylerin yas araliginin daha genis olmasi, tum bireyleri tek bir donem
olarak degerlendirmis olmasi ve bireylerin dogum tarihlerinin son donemlere
ait olmasi ihtimalinin yUksekligi sebebiyle calismamizda ortaya c¢ikan

bulgularla kargilagtirlamamistir.

Son yillarda yapilmis olan bazi ¢alismalarda, farkh toplumlarda bireylerin GP
atlasina uyumlulugu acisindan, bir benzerligin oldugu goérulmektedir. So
(1997); 12 yasinda 117 kadin Cin’li bireyin ve Lai ve arkadaslari (2008); ise
8-18 yas arasi 709 Cin’li bireyin, el-bilek grafilerinden kemik yaslarini
incelemigler ve Cin’li bireylerin kronolojik yaslariyla kemik yaslarinin
birbirleriyle uyumlu oldugunu belirtmiglerdir. Haiter-Neto ve arkadaslari
(2006), 7-15 yas arasi 360 Brezilyali bireyin el-bilek maturasyonlarini
degerlendirdigi calismalarinda, Brezilyal bireylerin kronolojik yaslariyla kemik
yaslarinin uyumlu oldugundan bahsetmislerdir. Benzer olarak Akridge ve
arkadaslari (2007) 9-16 yas arasi 107 Amerikali bireyin, Soegiharto ve
arkadaslari (2008) ise 8-17 yas arasi 2167 Endonzeyali bireyin kemik
yaslarini  kronolojik yaslariyla uyumlu bulmuglardir. Bu c¢aligsmalarda
degerlendirilen bireylerin tamaminin 1980 sonrasinda dogmus olma
ihtimalleri yuksektir. Ayrica toplumlar arasinda, sosyoekonomik, genetik,
irksal ve cevresel faktorler nedeniyle ¢ok ciddi farkhliklarin mevcut oldugu,
(Kinik ve ark., 1987; Wheeler, 1991; Loder, 1993) bu nedenle farkh
toplumlarin  kemik maturasyon statllerinde bir takim degisikliklerin
olabilecegi (Murata, 1992; Loder, 1993) de belirtiimektedir. Ayrica
calismamizin bulgulari da son 22 yillik suregte, 7 ile 17-18 yas arasi Turk
kadin bireylerin GP atlasina uyumlulugu daha yuksek oranlarda iken, erkek

bireylerde daha diusuk oldugu yonindedir.
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Bu galismanin genel 6zeti olarak goérulen erkeklere ait Sekil 3.24 GP atlasina
uyumluluk (N) bakimindan incelendiginde; 1980 6ncesinde 8, 9, 14 ve 15
yaglari hari¢ diger tUm yaslar icin erkek bireyler GP atlasina %56-%68
arasinda uyumluluk gostermektedirler. 8 ve 14 vyaslar icin GP atlasina
uyumluluk %45 seviyesine dugmektedir. En uyumsuz yasin ise 9 ve 15 yaglar
oldugu tespit edilmistir (sirasiyla %35, %27). 1980 sonrasinda dogan erkek
bireyler, 7, 9, 10, 12, 13 ve 17-18 yaslarinda GP atlasi ile %50-%67
oraninda, 8, 11, 14, 15 ve 16 yaslarinda ise %30 ile %44 arasinda uyumluluk
gOstermektedir. 9, 12, 14 ve 17-18 yas bireylerde benzerlik oranlari 1980
sonrasinda yukselirken diger yaslar icin bu oralarda dusts oldugu, bu oransal
dUsuslerin de accelerasyon lehine gerceklestigi anlasiimaktadir. Grup | den
Grup Il ye geciste genel olarak retardasyon statlsiunde de ciddi oranlarda
dususlerin oldugu gorulmektedir (Sekil 3.24).

Bu durumda erkek bireyler icin gecmis elli yillik stiregten bu yana GP atlasina
benzerlik oraninda dususun, accelerasyon oraninda artisla dengelendigi ve
retardasyon statlsinde kalan bireylerin ylzdesinin ise oldukga dusuk

oranlarda oldugu soylenebilir.

Sonuglarin genel olarak 6zetlendigi kadinlara ait Sekil 3.25 GP atlasina
uyumluluk (N) bakimindan incelendiginde; 1980 6ncesinde dogan kadin
bireylerin 7, 12, 14, 15, 16, 17-18 yaslarinda GP atlasina %53-100 arasinda
degisen oranlarda benzerlik gosterdigi ve diger yas gruplarinda benzerligin
%19-48 arasinda kaldigi gorulmektedir. 1980 sonrasindaki donemde ise, 7,
12, 15, 16 ve 17-18 yas gruplari icin GP atlasina benzerlik oranlarinin %55
ile %84 arasinda oldugu tespit edilmigtir. Yine 1980 6ncesi dénemde dogan
kadin bireylerin tim vyaslar icin accelerasyon yuzdeleri %3-32 arasinda
degisirken, 1980 sonrasi donemde dogan kadin bireylerde bu yuzdeler %5-
54 arasinda degisen oranlara yukselmigtir. Retardasyon bakimindan
degerlendirildiginde 1980 oncesi donemde kadin bireylerimizdeki retardasyon
oranlari yaslar bazinda %8-75 arasindayken, 1980 sonrasi dénemde dogdan

kadin bireyler i¢in bu oranlar %2-39 arasinda seyreder duruma dtismusgtur.
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Greulich-Pyle atlasina gore, bireylerin kemik yaslarina gore harcamig
olduklari gelisim potansiyelleri Cizelge 1.1. de verildigi gibidir. Goéraldugu
Uzere normal bireylere nazaran accelerated ve retarded bireylerin harcamis

olduklari gelisim potansiyelleri farklidir (Greulich-Pyle 1959).

Dolayisiyla gerek kadinlarda gerekse erkeklerde, retarded bireylerin
gelisimlerini normal bireylerden daha ileri yaglarda tamamlayacaklari,
accelerated bireylerin ise (kemik yasi kronolojik yasindan 1 yil ve daha fazla
ileri olan bireyler (6rn; kemik yasi 7 ise, kronolojik yagi 6’dan kuguk))
gelisimlerini normal  bireylerden daha erken kronolojik  yasta

tamamlayacaklari goz onunde bulundurulmalidir.

Gerek kadinlarda gerekse erkek bireylerde, inceleme yapmis oldugumuz 55
yillik suUrecgte, son yillarda istikrarli bir sekilde her bir yas icin accelerasyon
gOsterme oranlari artarken, retardasyon gosterme oranlarinda da dusus
oldugu soylenebilir. Burada etkili faktérin, gegmis 55 yildan bu yana gerek
ulkemizin  sosyoekonomik  yapisindaki, gerekse evrensel ekolojik

dengelerdeki degisiklikler oldugu dustunulmektedir.



108

5.SONUG VE ONERILER

Erkek bireyler 1980 o6ncesinde retardasyon statlisinde iken, 1980
sonrasinda dogan erkek bireylerin tamamina yakininin accelerasyon
statiusine kaymig, hala retardasyon statisinde bulunan bireylerin ise

retardasyon siddeti ciddi oranda azalmistir.

Kadinlarda da 1980 6ncesi ve sonrasi farkliliklar her bir yas icin ayri ayri
onemlidir. 1980 6ncesi retardasyon gosteren kadinlar, 1980 sonrasinda
accelerasyon statisune kaymis veya retardasyon gosteren bireylerde
retardasyonun siddeti o6nemli 06l¢cide azalmistir. 1980 Oncesinde
accelerasyon gosteren kadinlarda ise 1980 sonrasinda accelerasyon siddeti

artmistir.

Son 55 yillik sUregte 6, 7, 8 ve 17-18 yas erkek bireylerin siddetli retardasyon
bakimindan, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14 yaslarin ise hafif retardasyon veya ¢ok

hafif accelerasyon bakimindan benzer oldugu bulunmustur.

Son 55 yillik slregte kadinlarda 6, 7, 8, 9 ve 17-18 yaslarin retardasyon
bakimindan, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16 yaslarin ise accelerasyon

bakimindan benzer oldugu bulunmustur.

Calismamizin bulgularina gore, bireylerimizin 55 yillik suregten gunumuze
kadar gelen zaman diliminde, ge¢mis vyillara nazaran retardasyondan
normale, normalden ise accelerasyona dogru bir egilim gosterdigi tespit
edildiginden; ge¢mis yillara gore, pubertal blyime atadinin daha erken
yaslara kaydigi, dolayisiyla ortopedik tedavi etkinligi acisindan daha erken
kronolojik yaglarda tedavilerine baslanmasi gerektigi sOylenebilir. Ayrica 17-
18 yas bireylerimiz retardasyon statusunde bulundugundan bu durumun geg

ortopedik uygulamalar i¢in avantaj teskil edecegi dusunulebilir.
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Bu calismada ortaya c¢ikan bulgularin, gerek calismada kullanilan birey
sayisinin fazla olmasi, gerekse incelemenin 55 yillik bir streci kapsamasi
nedeni ile Turk toplumundaki kadin ve erkek bireylerin kemik yaslar
hakkinda ortalama standartlar acisindan Onemli bilgiler verebilecegi
dusunulmektedir. Bu sebeple; galismamizin bulgularina gére A, N ve R
bakimindan olusturulan oransal dagilimlar, el-bilek radyografilerinin
alinabilmesi mumkin olmayan durumlarda, dis yasi, boy-agirlik artiglari ve
yardimci seks karakterleri ile birlikte degerlendirildiginde, kronolojik yaslarina

gore bireylerin kemik yaglarini tahmin etmede faydali olabilir.
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OZET

Tiirk Gocuklarinin Son 55 Yilda iskeletsel Maturasyon Statiilerinde

Meydana Gelen Degisikliklerin incelenmesi

Bu calismanin amaci; saghkh Tark ¢ocuklarinda son 55 yilda iskeletsel
maturasyonda meydana gelen degisikliklerin, 55 yilin ilk ve son yarisinda
olmak Uzere iki grup halinde, 6-18 yas arasi her bir yas grubunda ve kizlar ile
erkeklerde ayr1 ayri ve Greulich Pyle atlasina gore incelenmesi ve bireylerin
kemik gelisimlerindeki degisimlerin belirlenmesidir.

Bu calismanin materyalini, toplam 2154 bireye ait el-bilek filmi olusturmustur.
Bu bireylerden 1083'G kadin, 1071’i erkek olup; bireyler iki grupta
degerlendirilmigtir. Birinci gruptaki bireylerin 519’u kadin, 635’i erkek, ikinci
gruptaki bireylerin ise 564’0 kadin, 436’sI erkektir. Birinci gruptaki bireylerin
dogum tarihleri 1980 ve Oncesinde, ikinci gruptaki bireylerin dogum tarihleri
ise 1980 ve sonrasindadir. Arastirma kapsamina alinan kadin ve erkek
bireylerin iskeletsel gelisim durumlari el-bilek radyografileri Gzerinde ayri ayri
degerlendiriimistir. Bu degerlendirme Greulich—Pyle atlasi standartlarina
gore, Grave ve Brown (1976) ile Bjork (1972) indeksi, el-bilek degerlendirme
kriterleri esas alinarak yapilmigtir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin
kronolojik yasglari; film ¢ekim tarihinden dodum tarihlerinin cikariimasiyla
hesaplanarak, kronolojik ve kemik vyaslari tamamiyla yil GUzerinden
degerlendiriimistir. Kemik yaslariyla kronolojik yaslari arasindaki uyumun
deg@erlendirilmesi igin, tum bireylerin kronolojik yaslarindan kemik yaslari
cikarilmig ve bu sapmanin kemik yasi lehine 1 yildan fazla olmasi
durumunda bireyler accelerated (A), £ 1 yil olmasi durumunda normal (N),
kronolojik yas lehine 1 yildan fazla olmasi durumunda ise bireyler retarded
(R) olarak siniflandiriimistir. Kadin ve erkeklerde ayri ayri olmak Uzere, her
bir yasta gruplar arasi farkliliklar Varyans analizi (ANOVA) ile, grup ayrimi
yapilmaksizin kadin ve erkeklerde ayri ayri olmak Uzere, her bir yas
grubunun birbirine benzerlik durumlart Duncan Analizi ile, kadin ve
erkeklerde ayri ayri olmak Uzere, her bir yags grubunda A, N ve R
durumlarinin oransal dagiliminin Grup | ve Grup Il arasi farklliklar ise Z testi
ile degerlendirilmigtir.

Calismamizin bulgularina gore, bireylerimizin 55 yillik suregten gunimuze
kadar gelen zaman diliminde, gecmis vyillara nazaran retardasyondan
normale, normalden ise accelerasyona dogru bir egdilim goésterdigi tespit
edilmistir. Bu nedenle gegmis yillara gore, pubertal buyime ataginin daha
erken yaslara kaydigi, dolayisiyla ortopedik tedavi etkinligi agisindan daha
erken kronolojik yaglarda tedavilerine baglanmasi gerektigi, ayrica 17-18 yas
grubu bireylerin daha ziyade retardasyon statlisunde oldugu, bu sebeple ge¢
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ortopedik uygulamalar acgisindan bu durumun avantaj teskil edebilecegi
soylenebilir.

Anahtar Sozcukler: El-bilek radyografisi, iskeletsel maturasyon, kemik yasi,
Greulich-Pyle atlasi, kronolojik yas
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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 | consisted of 519 girls, 635 boys and the Group Il
consisted of 564 girls, 436 boys. The birth date of the subjects in Group | is
before 1980, and the Group Il 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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