CE (
oF U"’/’

&
P
w
-
m
\ R
~.

2006

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI ADLI TIP ANABILIM DALI

OBEZ COCUKLARIN ADLIi TIBBIi YAS TAYINi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. MEHMET SAKI CELIK

TIPTA UZMANLIK TEZI

DUZCE-2017






CE (
oF U"’/’

&
P
w
-
m
\ R
~.

2006

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI ADLI TIP ANABILiM DALI

OBEZ COCUKLARIN ADLI TIBBI YAS TAYINI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Dr. MEHMET SAKI CELIK

TIPTA UZMANLIK TEZi

Prof. Dr. BORA BUKEN

TEZ DANISMANI

DUZCE-2017



ONSOZ

Diizce Universitesi T1ip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’ndaki Uzmanlik egitimim
boyunca, mesleki tecriibe ve katkilarini esirgemeyen ve her zaman destegini

hissettigim degerli hocam sayin Prof. Dr. Bora BUKEN'e,

Tezimin yiritilmesinde yardimci olan Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. ilknur ARSLANOGLU’na, Cocuk Endokrinoloji
Uzmani Uzm. Dr. Semih BOLU'ya ve pediatrinin degerleri asistanlarina,

Asistanligim boyunca hayat ve klinik tecriibelerinden ¢ok sey 6grendigim Diizce
Adli Tip Sube Midiir'i Uzm. Dr. Cisem KERTMEN'e

Tezimin hazirlanmasinda ve istatistiklerin yapiminda yardimini esirgemeyen
iiniversitemiz Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali’ndan Yard. Dog. Dr.
Mehmet Ali SUNGUR’a,

Basta asistanlik siirecini birlikte gegirdigimiz kidemlim Uzm. Dr. Abdurrahman
GARAN olmak tizere Anabilim Dali’mizda gorevli Dr. Enes YANIK, Dr. Enes Emre
OZTURK, Dr. Furkan ANIK, Muharrem KARTALOGLU, ibrahim OZDEMIR ve
Bilal YILMAZ a,

Beni yetistiren ve bugiinlere ulasmami saglayan anneme, babama ve kardeslerime,
tamistigimiz giinden beri yanimda olan ve hayatim boyunca da yanimda olacak olan

sevgili esim Selma ve hayata bagliligimi artiran oglum Ahmed Saim‘e,

Tesekkiirlerimi sunarim.



TURKCE OZET

Amag:

Adli Tip agisindan yas tayini 6nemli konulardan biridir. Obezite, diyabet ve benzeri
kronik hastaliklar1 bulunan dezavantajli gruplarda kemik gelisiminin kronolojik yas
ile uyumlu olup olmadiginin saptanmasi, ayni sekilde standart olarak kullanilan yas
tayini atlaslarindan sapmalarin degerlendirilmesi ozellikle ceza davalarinda hak
kayiplarinin 6niine geg¢mek acisindan Onemlidir. Calismamizda obez olgularda
kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki fark ve biiyiime gelisme sirasinda yas tayini
i¢in alinan Tanner kriterlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve yontem:

Calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklarl
poliklinigine 2013 yili Ocak ay1 ile 2016 Subat ay1 arasinda kilo fazlahg (VKI
persantil egrisi >95) nedeni ile bagvuran, beden muayenesi ve Tanner Kriterleri’ne
gore maturasyon degerlendirilmesi yapilmig 274 vakanm (153 kiz ve 121 erkek)
uygun teknikle ¢ekilmis olan sol el bilek grafileri pro-retrospektif olarak TW3 atlasi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismada kizlarda obeziteye bagli kemik yasi ile kronolojik yasi arasindaki farkin
bir yildan az, erkeklerde 5,8,9,10,11,12 yaslarda bir yildan fazla oldugu saptandi.
Erkeklerde testis gelisimi 2 ve 3 evrelerde ve pubik killanma 2,3,4 ve aksiller
killanmanin tiim evrelerindeki farkin bir yildan fazla oldugu, kizlarda sadece pubik
killanmanin evre 1°de 1 yildan fazla, diger parametrelerde 1 yildan az oldugu
saptandi. Her iki cinsiyette tiim parametrelerde farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug:

Literatiir bilgileri de dikkate alindiginda obez cocuklarda yas tayininde bazi yas
gruplarinda bir yil veya daha fazla sapmalarin meydana gelebilecegi, puberte
gelisiminin normal gelisime gore bir yildan daha fazla silire 6nce de meydana
gelebilecegi saptandi. Calismamizda obez ¢ocuklarda da TW3 atlasinin
kullanilmasimin miimkiin oldugu saptandi. Obez g¢ocuklarda obezitenin diizeyi ve
stiresi de dikkate alinarak degerlendirmenin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ozellikle obez erkek ¢ocuklarda sapmanin bir yildan daha fazla olabileceginin de goz



Onlinde tutulmasinin ve yas tayini igin gerekli diger parametreler ile birlikte
degerlendirmenin yapilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli tibbi yas tayini, kemik yas1, obezite.



ABSTRACT

Purpose:

Age determination has on of the most important subjects of forensic medicine. In
disadvantaged groups with obesity, diabetes and similar chronic diseases, it is
important to determine whether bone growth is consistent with chronological age,
and to assess deviations from the age-standard atlas is critical to prevent loss of
rights in criminal cases. In our study, it was aimed to evaluate the difference between
chronological age and bone age in obese cases and Tanner criteria defined during
growth and development.

Material and Method:

In this study, left wrist graphics taken with proper technique of 274 cases (153
female, 121 male) who applied to Duzce University Pediatry Polyclinics with
overweight (BMI perc > 95) between 2013 January and 2016 february, assessed
maturation according to physical examination and Tanner Criterias were assessed
with TW3 atlas as pro-retrospective.

Findings:

We evaluate the difference between chronological ages of carpal age and gender
separately. In girls, we determine the difference between Bone Age and
Chronological age was less than a year. In boys it was found that the difference was
more than one year in 5,8,9,10,11,12 years. It is also seen that; Testicular
development in males is at 2 and 3 stages and pubic hair formation is 2,3,4 and the
difference in all phases of axillary hair is more than one year in girls only pubic hair
was found to be more than 1 year in stage 1 and less than 1 year in other parameters.
We determine the differences in both gender was statistically significant.

Discussion and conclusions

When literature information is taken into consideration, it is found that obese
children Bone age was for some age groups one year or more than a year deviations
can occur, also we determined Puberty development may occur more than a year
earlier than normal development. As a result we determine that it is possible to use
TW3 atlas in obese children for medicolegal purposes. We recommend that
evaluation should be done in obese children considering the level and duration of



obesity. Specially in obese males must be kept in mind that deviations can be more
than one year and to evaluate with other parameters necessary for age determination.

Key Words: Forensic age estimation, bone age, obesity
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1 GIRIS VE AMAC

Adli tip agisindan giincel arastirma konularindan biri olan yas tayini, Ceza Hukuku
ve Medeni Hukuk agisindan ayr1 bir 6neme sahiptir. Adli makamlarca hukuksal
gereksinimlerden dolayr adli tip uzmanindan yas tayini i¢in tibbi degerlendirme
yapilmasi istenmektedir. Cinsel saldiri durumunda, adam kagirma, ¢ocugun ceza
sorumluluk yasina ulasip ulasmadigimin tespiti, evlilik, erken dogum, evlat edinme,
ise basglama, emeklilik, yasadisi gog¢, askere alma, dogum kayitlarindan
siiphelenildiginde ve dogum belgesi olmadig1 durumlarda yasayan kisilerde, kitlesel
afet, yangin, kaza ve cinayet gibi ceza davasi nedenlerinden dolay:1 cesetlerde yas
tayini yapilmaktadir (1).

Ulkemizde niifusa ge¢ kaydedilme veya dlen ¢ocugun kimliginin yeni dogan gocuk
icin kullanilmasi nedeniyle kronolojik yas ile kemik yasi1 arasinda farklilik ortaya
cikmaktadir. Ayrica gog, miras, adli olaylar, spor ve emeklilik gibi yas sinirlamasi
gerektiren durumlarda yasin saklanmasi ya da sahte kimlik kullanilmasi cesitli
sorunlar dogurmaktadir (2).

Niifus kayitlariin dogru ve giivenilir olmasi nedeni ile Avrupa iilkelerinde yas tayini
onceleri pek giindemde olmasa da son yillarda asir1 gé¢ olmasi ve gdgmenlerin
kronolojik yasini1 gésterecek resmi belgelerin eksik olmasi nedeni ile kimliklendirme
i¢in yas tespitine olan ihtiyaci artirmis ve kiiresel bir nitelik kazanmaya baslamistir
(3).

Kemik yas1 belirlenmesi adli alan disinda, tibbi olarak o6zellikle ¢ocuklarin gelisim
evrelerinin saptanmasi, endokrin hastaliklarin tanimlanmasi, biiylime ve gelisme
geriliginin saptanmasi ve beslenme aligkanlarinin etkisi ile degisen kemik yas1
standartlarinin  revize edilmesi ve bu degisimin toplumsal etkilerinin
degerlendirilmesi amaci ile de kullanilmaktadir (4). Yas tayini i¢in kemik gelisimi,
boy, agirlik, sekonder seks karakterlerinin gelisimi, cilt ve géz yapisi, killarin
dagilimi, ruhsal gelisim ve diglere bakilir (2) .

Kemik gelisiminde genetik faktorlerin, biliylime hormonu, tiroid hormonlar1 ve
gonadal steroidlerin etkili oldugu bilinmektedir. Kemik olgunlasma derecesi
toplumlar arasinda degisiklik gosterir. Aymi yastaki saglikli ¢ocuklarin kemik
olgunlagma dereceleri farkl olabilir. Normal kosullarda kemik olgulnasma derecesini

gosteren kemik yasi (BA) kronolojik yas (CA) olarak adlandirilan takvim yasi ile

1



uyumludur (5). Puberte 6ncesi sisman ¢ocuklar normal kilodaki ¢ocuklara gore daha
erken puberteye girerler ve gelisimleri daha hizlidir (6). Bununla ilgili bir ¢ok
calisma bildirilmistir ancak kilo fazlaliginin kemik olgunlagmasi {izerine etkisi
oldugu bilinmesine ragmen kilolu ¢ocuklarin kemik yasmin kronolojik yasindan
fazla oldugu ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir (7).

Obez ¢ocuklarda yas tayini ile ilgili az sayida ¢alisma bildirilmis olmas1 nedeni ile
nitelikli degerlendirme yapilamamaktadir. Bu ¢alisma ile ¢ocuklarda obezitenin

kemik yas1 tizerine etkisi arastirilarak literatiire katki saglamak amaglanmistir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1  Yas Tayininde Kullanilan Yéntemler

Yas tespiti i¢in en sik radyolojik yontemler olmak {izere histolojik yontemler, boy,
agirlik, puberte belirtileri, ruhsal ve mental gelisim, dislerin ve kemiklerin gelisimi

dikkate alinmaktadir (8).

2.1.1 Morfolojik yontemler

Biiyiime; dollenmeden baslayip eriskin boya ulasincaya kadar devam eden doku
farklilasmasini, gelismesini ve olgunlagmayi1 diizenleyen bir ¢cok mekanizmanin yer
aldig1 siire¢ olarak tanimlanir. Gelisme ise biyolojik islevlerin kazanilmasini anlami
tagir. Biiylime igin genel olarak boy, agirlik, bas ¢evresi ve viicut boliimlerinin
birbirine orani degerlendirilirken gelisme i¢in dis gelismesi, kemiklerin olgunlagsma
derecesi, néromotor gelisme derecesi, zeka diizeyi-psikososyal gelisme ile cinsel
gelisme degerlendirilir. Biiylime ve gelismenin temposu donemsel olarak degisiklik
gostermekle beraber biiyiimenin en hizli oldugu dénem fetal donemdir. Ozellikle 3-4
yas ile 9-10 yas araliklarinda ise biiylime hizi olduk¢a diiz ve yavas bir halde
ilerlemektedir (9).

2.1.1.1 Boy ve agirlik

Viicut agirligi 6lgiimii, bebek, ¢ocuk, eriskin ve yagl bireylerde protein ve yag
depolarini gosteren hem ucuz hem de hizli yapilabilen fiziksel bir 6lgtimdiir (10).
Iskelet biiyiimesi, yag ve kas kitlesi artis1 nedeniyle addlesan dénem boyunca kizlar
yaklasik olarak 16 kg alirken erkeklerde yaklasik olarak 20 kg alirlar. Bireylerde
yasa gore agirlik da kisilerin hem o andaki hem de gegmisteki beslenme durumunda
gosterir (9). Biiyiimenin degerlendirilmesinde karsilastirma i¢in boy ve agirlik
persantilleri kullanilir. Aym1 yas ve cinsiyetteki ¢ocuklardan elde edilen Slgiimler
veya ergenligin sonuna kadar izlenen ¢ocuklarin dlgiimlerinden de persantil egrileri
elde edilir (11). Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi persantil degerleri tablo 1’de

gosterilmistir.



Tablo 1. Tiirk ¢cocuklarinda viicut agirligr persantil degerleri (12)

ERKEK KI1Z

%3 %10 %25 250 %75 290 %97 YAS %3 %10 %25 %50 | %75 %90 %97
2.58 2.85 SN 3.43 3.73 4.00 4.27 | Dogum 2.52 2.76 3.01 3.29 3.58 3.84 4.10
4.75 5.26 5.79 6.38 6.99 7.54 8.10 3 ay 4.48 490 5.33 5.82 6.32 6.78 7.24
6.21 6.79 7.41 8.12 8.85 9.54 10.25 6 ay 5.94 6.38 6.85 7.43 8.06 8.68 9.34
7.27 7.87 8.51 9.26 10.06 10.81 11.58 9 ay 6.85 7.34 7.89 8.55 9.29( 10.02 10.82
7.96 8.61 9.32 10.16 11.05 11.92 12.82 12 ay 752 8.06 8.66 9.39| 10.20| 11.00 11.87
8.61 9.28 10.01 10.89 11.83 12.75 13.72 15 ay 8.09 8.67 9.31| 10.10| 1096 | 11.81 12.73
9.13 9.82 10.58 11.49 12.48 13.46 14.49 18 ay 8.57 9.19 9.87| 10.71 11.63| 12.55 13.54

10.12 | 10.85 11.66 12.66 13.76 14.86 16.05 2 yas 949 | 10.20| 1099 1194 12.99| 14.03 15.15

11.81 | 12.65 13.61 14.83 16.24 17.71 19.39 3 yas 11.19| 12.09| 13.05| 14.18| 15.37| 16.51 17.68
=R 14.3 15.4 6.8 18.5 20.1 22.0 4 yas 12.7 13.7 14.8 16.1 17.7 19.2 20.8
14.7 15.8 17.0 18.6 20.5 224 24.6 5 yas 14.2 15.4 16.7 18.4 20.3 222 243
16.2 17.4 18.9 20.7 22.8 25.1 27.7 6 yas 15.7 17.0 18.6 20.6 229 253 27.9
18.1 19.5 21.1 232 25.8 285 31.6 7 yas 17.2 18.7 206 22.9 25.7 28.6 31.9
19.9 215 23.4 25.9 28.9 32.2 36.1 8 yas 18.9 20.8 229 25.7 28.9 324 36.5
21.7 23.6 25.8 28.8 324 36.4 41.3 9 yas 20.9 23.1 256 28.9 32.8 37.0 41.8
23.6 25.9 28.6 322 36.7 41.6 47.8 10 yas 23.0 25.6 28.7 32.6 37.3 42.3 48.0
26.6 29.6 33.1 378 43.6 50.0 57.8 11 yas 26.4 29.6 334 38.2 43.7 49.5 55.G
29.9 338 38.4 443 51.3 58.7 67.1 12 yas 32.0 35.8 39.9 45.1 50.9 56.8 63.1
334 38.0 43.2 49.8 57.3 64.9 733 13 yas 374 41.1 45.1 50.0 55.5 60.8 66.6
39.1 44.0 49.4 56.2 63.9 716 80.1 14 yas 41.6 45.0 48.8 53.3 58.3 63.2 68.5
45.3 50.1 55.4 62.1 69.7 77.4 85.9 15 yas 44.0 47 .3 50.9 55.3 60.1 64.8 69.8
49.9 545 59.7 66.2 73.6 81.2 89.6 16 yas 45.3 48.5 52.0 56.3 61.0 65.7 70.7
53.2 57.8 62.8 69.2 76.5 84.0 92.4 17 yas 46.2 49.4 52.9 57.2 61.8 66.4 71.4
56.1 605 65.5 71.8 79.0 86.4 94.7 18 yas 47.3 505 53.9 58.1 622 67.3 72.2

Neyzi ve ark. 2008 yilinda yaklagik olarak 6000 Tiirk ¢cocugun dl¢iimlerini yaparak

Tirk cocuklarinda boy, agirlik ve bas cevresi igin belirli referans degerleri

olusturmuslardir (12). Biiylime ve gelisme yasa bagimli degerlendirilmeler olup

takvim yasmin dogru olarak bilinmesi gereklidir. Klinik olarak olglimii yapilan

cocuklarin persantil egrilerinde hangi degere denk geldigi kaydedilir (13).

Elde

edilen degerler bir grafi iizerinde kaydedildiginde ortalama deger olusan ¢an

egrisinin tepe noktasina denk gelir. Bu degerin sag ve sol tarafinda standart sapma

(SD) alaninin i¢indeki olgularin %68°1, iki SD’lik alan i¢indeki olgularin %951 yer

alir (11). Tirk c¢ocuklarinda boy uzunlugu persantil degerleri tablo 2’de

gosterilmistir.




Tablo 2. Tiirk ¢cocuklarinda boy uzunlugu persantil degerleri (12)

ERKEK KIZ
%3 | %10 | %25 | %50 | %75 | %90 | %97 YAS %3 | %10 | %25 | %50 | %75 | %90 | W97
459( 472| 485| 500| 515( 529| 542 Dogum 453 466 479 494 508( 521 534
56.2| 578| 595| 613| 632 648 664 Jay 553 568| 538.2| 599 615 630 645
628 645| 66.2| 680 699( 716 732 Gay 616 63.1| 647 | 664 68.2| 697 713
674 691 709 | 728B| 747| 764| 7B Say 66.0 67.7| €93 7.2 73.0( 746 763
708 727 747 | 769| 791 81.1| 830 12 ay 69.7 4| 732 751 77.1 7848| 805
738| 758| 779| 80.2| 825| 845 B66 15ay 728 746| 765| 785 80.6( 824 | 842
764| 785| B0.F| 83.1| 855| 877 898 18 ay 755 74| 793| 815 837| 856| 876
81.0( 833| 856 882| 908| 93.2| 955 2yas 80.1 823 | 844 868 89.2| 914 935
89.3| 91.7| 94.1 96.8 | 994 101.8 | 1042 3 yas 87.8 90.2| 92.7| 954 98.1( 100.6| 103.0
96.0| 98.6| 101.1| 104.0| 106.9( 109.5| 1120 4 yas 943 969 | 99.6| 1025| 105.5| 108.1| 110.7
101.8| 1045 | 107.3| 1104 | 113.5| 116.2| 119.0 5yas 1004 | 103.2| 1059| 109.1 1122 1149 1177
107.1 | 1100 1129 | 1161 | 1193 122.2| 1251 6 yas 106.2| 109.0| 111.9| 1151 1184 | 121.3| 124
1121 1151 | 1182 121.5| 1249 1280 131.0 7 yas M6 | 1146| 117.7 | 121.1 1244 127.5| 1305
1169 120.0 | 1233 | 1269 | 130.5| 133.7| 1369 8yas M6.7| 1199| 1231 | 126.7| 1303 | 1335 136.7
121.6| 1249 | 1283 | 132.1| 1359 1393 | 1427 9yas 1213 1247 | 1282 | 1321 136.0 139.5| 1429
1264 | 130.0| 133.6| 1376 | 141.6 | 145.2 | 148.7 10yas 1258 | 1296 | 1335| 1379 1422 146.1| 1500
131.7| 1355 1394 | 143.8| 148.1 | 152.0| 1559 11yas 1325 1366 | 1408 | 1454 | 150.1| 154.2| 1583
137.0 141.3 | 1457 | 1506 | 1554 | 159.8 | 164.1 12 yas 141.1 1449 | 1488 | 153.1 1574 161.2| 165.1
1428 | 1476 | 1524 157.7 | 163.1 | 1679|1726 13 yas 146.6 | 150.2| 153.8| 157.8| 161.8| 1655 169.0
150.3 | 155.0| 159.7 | 1649 | 170.1 | 1748 | 179.5 14 yas 1493 | 1528 | 1564 | 1604 | 1643| 1679 1714
1569 161.2| 1655 | 170.3 | 175.1| 1794 | 183.7 15 yas 150.7 | 154.2| 1578| 161.7| 1657 | 169.3| 1728
1609 | 1649 | 1689 | 1734 | 177.9| 181.9| 1859 16 yas 1513 | 1548| 1584 | 1624 | 166.3| 1699 1734
163.0( 166.8 | 170.7 | 175.0 | 179.3| 183.2| 187.1 17 yas 151.7| 1552 | 1588| 1627 | 166.7| 1703 1738
164.5| 168.2 | 1720 176.2| 1804 | 13842 | 1879 18 yas 1520 1556 | 159.1| 163.1 167.1 | 1707 174.2

Boy ve agirhigin yaninda biiyiime igin viicut kitle indeksi (VKI) de bir kriter olarak
kullanilmaktadir. VKI kg cinsinden agirligin boyun metre kare cinsine béliinmesi ile
elde edilip beslenme durumunu gostermesi acisindan degerli bir Olgiittiir. Kisinin
Olclilen parametresinin toplumda normal kabul edilen ortalama degerinden sapma

derecesini ifade eden Z-skoru i¢in ortadan sapma veya standart sapma skoru

(SSS,SDS) terimleri de kullanilir. Viicutta 6lgiilen parametrelerin Z-skoru olarak



belirlenmesi, biiyiime durumunun yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak ifade
edilebilmesi ve kiiciikk degisiklikleri de gosterebilmesi agisindan ozellikle de boy
uzamasi sorunu olan c¢ocuklarin degerlendirilmesi agisindan giivenilir bir yéntem

olarak kabul edilmektedir (13).

2.1.1.2 Puberte

Puberte ¢ocukluk déneminin sonlanarak erigkin doneminin basladi§i ve iireme
yeteneginin kazanildig kritik bir siirectir. ikincil cinsiyet karakterleri ortaya ¢ikar,
addlesan biliylime atagi olusur, gonadlar fertilizasyon kapasitesi olan olgun gametler
tiretmeye baslar (14).

Kiz ve erkekler icin ortak olan biiylime ve gelisme Ozellikleri; boy uzamasi, tarti
artmasi, iskelet biiylime ve olgunlasmasi, yag ve kas kitlelerinde belirgin artis, tireme
sistemlerinin ve cinsiyet karakterlerinin gelismesi ile birlikte organlarin biiylimesidir
(15). Pubertal doneminin klinik belirtileri saglikli kiz ¢ocuklarinda genellikle 10
yaslarinda baslarken erkek c¢ocuklarinda 12 yaslarinda baslar. Bununla birlikte
biyolojik degisimlerin tamamlanmasi da 3-5 yil siirer (16).

Cok sayida etken ergenligin baslama yasina etki eder. Bunlarin basinda genetik, 1rk,
cografya, sosyoekonomik sartlar, beslenme aligkanligi, genel saglik durumu, kronik
sistemik hastaliklar, malnutrisyon ve ruhsal durum gelir. Puberte baslangici bu
faktorlerin etkisi ile farklilik gostermekte olup bu etki ¢ocugun takvim yasi yerine
kemik yasi ile belirlenmektedir (17).

Meme tomurcuklanmasi kizlarda pubertal degisikliklerin ilk fiziksel belirtisidir.
Sonrasinda pubik killanma, aksiler killanma ve menars ortaya cikarken kizlarin
%10-20’sinde ilk olarak pubik killanma ortaya ¢ikar. Sekstiel gelisim ortalama 11,2
(9,0-13,4) yas civarinda olur. Ergenlik donemi boyunca meme gelisimi yaninda
uterus, overler, klitoris, vagen ve labiumlarin boyutlar1 da artmaktadir. Erkek
cocuklarda ise pubertenin ilk belirtisi testislerin hacim olarak biiytimesidir. Sekstiel
gelisimi ortalama 11,6 yas civarinda baslar ve puberte boyunca testislerin yan1 sira
penis, epididim ile prostat boyutlarinda belirgin artis ortaya ¢ikar (18,17).

Fiziksel biiylime ve seksiiel olgunlasma ergenligin major fizyolojik degisiklikleridir.
Fiziksel gelisim Tanner Skalasina gore kizlarda meme gelisimi ve pubik killanma

erkeklerde ise testis gelisimi ve pubik killanma esas alinarak 5 evrede tanimlanmigtir

(19,20).



Erkeklerde pubertenin ilk klinik bulgusu testis hacminin 4 ml iizerine ¢ikmasi veya
capinin 2.5 cm.'den daha biiylik olmasidir. Evre 1 prepubertal donemdeki goriiniimii
ifade eder. Evre 2 pubertenin basladigin1 gosterir ve pubik killanma genellikle penis
biiyiimesi ile paralel bir gelisim gosterir. Puberte 6ncesi donemde ortalama 6 cm olan
penis boyu ergenlikte giderek artar ve erigkin penis uzunluguna (10 - 15 cm) ulasir.
Aksiller killanmanin ortalama 13,2 yasta, yliz killanmasimnin 14,4 yasta basladigi
goriilmiistiir. {1k ejakiilasyon ergenligin erken evresinde yani ortalama olarak 13,5
yasta goriiliir. Normal saglikli erkek g¢ocuklarda pubertenin klinik belirtileri 9 yas ile
14 yas araliginda baslayabilir(21).

Kizlarda over kaynakli estradiol etkisi ile ortaya g¢ikan ilk ergenlik belirtisi meme
tomurcuklanmasidir (Evre 2). 4 yil icinde meme areolas: biiyiiyerek eriskin evresine
yani evre 5’e ulagir. Meme tomurcuklanmasinin ardindan pubiste killanma (Evre 2)
baglar ve ortalama 2,5 yil igerisinde eriskin evresine (Evre 5) ulasir. Aksiller
killanma ortalama 10,8 yasta baslar. Meme tomurcuklanmasinin ardindan ortalama
2-2,5 yil sonra ilk menstriiasyon baglar. Tiirk ¢ocuklarinda menars goriilme yasi
ortalama 12.4 yas olarak belirlenmistir (21). Kiz ve erkekler ¢ocuklarda Tanner

skorlamasi sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Kiz ve erkek ¢cocuklarda Tanner evrelemesi (21).

2.1.1.3Kil

Intrauterin hayatin birinci aymnda fetiisiin biitiin viicudunda fotal lanugo dedigimiz
kiigiik, ince, medullar kanali ve pigment yapist olmayan tiiyler bulunur. Sekizinci
ayda dokiilmeye baglayan fotal lanugo yerine yirminci yasa kadar varligini siirdiiren
mediiler kanal ve pigmente sahip infantil lanugo (intermedier killar) ad1 verilen killar
olusur (22). Cocukta kaslarda ve dogumdan sonraki birinci ayda saglarda medullar
kanal goriilmektedir. Sa¢ kalinligi ile yas arasinda belli bir baglanti olup yas
ilerledikge saglar ve killar seyreklesir, incelir ve rengi beyazlasmaya baslar. 35-40
yaslar1 arasinda sakal ve biyik, 45-50 yaslarinda da pubis ve perine killar1 beyazlasir.
Gerek ciltte, gerekse killarda olan degisimler, genetik yapilanmanin yani sira iklim

ve stresle biiylik varyasyonlar gostermektedir (21).



2.1.1.4 Gozdeki degisiklikler

Yas arttikga gozlerde bazi hastaliklar ile beraber degisiklikler goriilebilmektedir.
Bunlar baglica arkus senilis ve ksantalezmadir. Arkus senilis 50 yas civarinda
baslayip 65 yasinda olgunlagan kornea limbusunda trigliserid, kolesterol esterleri ve
fosfolipid gibi maddelerin ¢evresel infiltrasyonuna bagli olarak meydana gelen
halkadir. Ksantalezma ise géz kapaklarinda lipid birikimine denir. Ayrica orbikularis
okuli kasinin kasilmasi ile iligkili oldugu diisiiniilen ve yirmili yaslarda ortaya ¢ikan
kaz ayag ve giilme ¢izgisi olarak tabir edilen dinamik ¢izgiler de yasla beraber ortaya
cikan degisikliklerdir. Yaslanmayla paralel olarak géz kapaginda blefarosalazis (g6z
kapagi altinda torbalanma), dermatosalazis (torbalanma, ptoz ve glandula lacrimalis
hernisi), orbital yag dokusu atrofisi, entropion (goz kapaklarinda ige doénme),
ektropion (goz kapaginin disa dénmesi), kas ptozisi ve kapak ptozisi gibi bulgular da
goriilebilmektedir (23).

2.1.1.5 Dis gelisimi

Adli ve antropolojik bilimlerde yetiskin insan iskeletinden yas tahmini 6nemli bir
problemdir. Viicudun ¢esitli bolgeleri yas tespiti icin kullanilir. Yanginlar, ¢c6kmeler,
nem ve yaslt kisilerde mezar durumu bir ¢ok viicut boliimiinii yas tayini agisindan
kullanilamaz hale getirmesi durumunda disler viicut tanimlanmasi ve yas tayini
agisindan 6nemli rol alir (24). Iskelet gelisimi ile ilgili yontemler kemik geliminin
cevresel faktorlerden Onemli derecede etkilenmesinden dolayr bazi sakincalar
icermektedir. Cocuklarda kalsifikasyon orani gevresel faktorlerden ziyade daha ¢ok
genler tarafindan kontrol edilir. Cocuklarda yas tayini i¢in daha az degiskenlige yol
aciyor olmasi sebebi ile dis gelisiminin daha iyi bir alternatif oldugu gosterilmistir
(25).

Dislerin sert yapist ve diisiik metabolizmalari sebebiyle, dis gelisimi {izerinden alinan
bilgilerin viicuttaki diger dokulara oranla yas tayini agisindan daha giivenilir sonuglar
verdigi sOylenmektedir (2). Siit dislerinde mineralizasyon gelisimi, neonatal ¢izgi
gibi kriterlere bakilarak mikroskobik inceleme yapilmaktadir. 14 yas iizerinde siit
dislerinin dokiilmesi, erupsiyon, mineralizasyon, formasyon ve c¢enenin kemik
yapisinda ve dentisyon devamli bir degisim gozlemlenmekte ve kalici dislerde

sekillenmeler olmaktadir. Disler bu donemde yas tayini i¢in genellikle



radyografilerin dentisyon gelisim semalar1 ile karsilastirilmasiyla yapilmaktadir. 14-
20 yas arasindaki donemde sadece 3. molar disin gelisimi yas tayini agisindan bilgi
verebilir. Ergin doneme kadar dislerin en giivenilir yas parametresi oldugu ifade
edilir ancak dis gelisimi tamamlandiktan sonra giivenilirligini yitirdigi
belirtilmektedir (26,2). Siit dislerin ve kalici dislerin ¢ikma zamanlar1 tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Kalici disler ve siit dislerin ¢itkma zamanlari (27)

Siit Digleri Kalict disler

Alt orta kesiciler 5-10 ay 1. molarlar 5-7 yas
Ust orta ve yan kesiciler 8-12ay |Orta kesiciler  6,5-8 yas
Alt yan kesiciler 12-14 ay |Yan kesiciler  7-9 yas
Alt ve st 1. premolarlar 12-14 ay |1.premolarlar 9-11 yas
Alt ve tist kopek disleri 16-22 ay |2.premolarlar 10-12 yas

Alt ve lst 2. premolarlar 24-30ay |Kopek disleri  10-12 yas
2. molarlar 11-13 yas

3. molarlar 16-21 yas (veya sonra)

Diglerden yas tahmini ile ilgili olarak odontolojik verilerin onemli oldugu
belirtilmistir. Dis eti ¢ekilmesi, dentin, sement, kok rezorbsiyonu ve kok seffafliginin
yas ile ortaya ¢ikan degisimleri esas alinarak bir regresyon formiilii gelistirilmistir.
Caligmacilar tarafindan kullanilan bu ydntem zamanla modifiye edilerek farkl
metodlar gelistirilmistir (28).

Demirjian ve ark.’nin ¢aligsmalar1 ile olusturduklar1 siniflamada evreler dis uzunlugu
hesaplarina gore degil dis yapisindan meydana gelen degisimlere gore belirlenmistir.
Buna gore kron mineralizasyonun 4 evresi (A-D) ve kok mineralizasyonun da 4
evresi (E-H) tanimlanmistir (29). Yaslar1 4-20 arasinda olan 1134 kiginin
ortopantogramlarinin Demirjian yontemi ile degerlendirildigi bir calismada
tilkemizde 3. molar dis gelisimi ile kronolojik yas arasinda gii¢lii bir uyumluluk

oldugunu belirtmisglerdir (30).
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2.1.1.6 Histolojik yontemler

Histopatolojik yontemle kemik iligi hiicrelerinin gelisimine bakilarak yas ile beraber
gecirdikleri degisimler izlenmistir. Kemik iligindeki hematopoetik hiicre oranin yasla
beraber azalip yag doku oranmin arttigi bildirilmistir (31,8). Bunun disinda
histokimyasal olarak yas gruplarindan alinan karin cildi 6rneklerinin AgNOR
boyama metodu ile (gosterilen hiicre proliferasyonunun yas tayininde
kullanilabilecegi gosterilmistir (32). Histolojik yontemler yas tespiti yapilamayan
olgularda netlik kazanmas1 agisindan 6nemli olmakla birlikte heniiz kesin glivenilir
verilerle standart duruma getirilememistir. Bu nedenle yas tayininde mevcut

morfolojik ve radyolojik yontemler 6nemini korumaktadir (2).

2.1.1.7 Kemik gelisimi

Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan en etkili yontemlerden biri
kemiklerin olgunlagma diizeylerinin belirlenmesidir. Kemik olgunlasma diizeyine
bakilarak kronolojik yasin tespit edilmesi, ¢ocugun eriskin yasta ulasacagi boy
uzunlugunun hesaplanmasi, biiyiime ve gelisme bozukluklarina tanit konulmasi ve
izlenmesinde oldukga yardimei olmaktadir. Uzun kemiklerin biiyiimesi kondroplazi
denilen kikirdak dokunun proliferasyonu ile osteogenez ise kikirdak veya bag
dokusunun doniismesi ile olur. Bu siirecler hormonal ve metabolik etkiler lizerinden
devam eder. Biiylime hormonu asil olarak kondroplaziyi, tiroid ve gonad hormonlar
ise osteogenezi etkilese de bu hormonlar birbiri ile sinerji de gosterirler. Dolayisiyla
biiylime hormonu eksikliginde olgunlagma, tiroid hormonu eksikliginde de kemik
biiylimesi olumsuz etkilenir (27).

Uzun kemikler bag dokusu, kikirdak ve mineralizasyon siire¢lerinden gegerek olgun
hale gelir ve bu siirece enkondral kemiklesme denir. Intrauterin 4. haftada uzun
kemiklerin mezensimal taslaklar1 kikirdak dokuya déniisiir. Bu kikirdak dokuda
intrauterin 8. haftadan ergenligin sonunda kadar ki donemde belli bir diizen ile kemik
dokuya dontislir. Primer kemiklesme kemigin orta, yani diafiz kismindan baglar ve
u¢ kisimlara dogru ilerler. Merkezden baslayan bu kemiklesme evresi
tamamlandiktan sonra kikirdak kemik taslaginin u¢ kisimlarinda niive, yani epifiz
cekirdekleri seklinde kemiklesme baslar. Epifiz ¢ekirdeklerinin rol oynadigi evre

sekonder kemiklesme olarak adlandirilir (27).
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Epifiz kikirdagi kemigin uzunlamasina biiyiimesinden sorumludur ve erigkin yasa
ulagsmig bireylerde goriilmez. Epifiz plagr eklem kikirdagini diafize baglar.
Epifizlerin kapaniglar1 her kemige uygun kronolojik bir siray1 takip ederek yaklasik
20’li yaslarda tamamlanmaktadir. Epifizde olusan kemik doku kikirdak dokuyu iki
yerde kapsar. Bunlardan ilki eklem yiiziinii kaplayan ve kemiklesmeyen eklem
kikirdagi, digeri ise diafiz ile epifiz arasinda kalan ve metafiz olarak adlandirilan
bolgedir (33). Erkek c¢ocuklarinda epifizlerin kapanma yaslar1 tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Erkek ¢ocuklarinda epifizlerin kapanma yaslar (34)

Femur basi 16-19 Akromiyon 17-19
Biiyiik trokanter 16-19 Distal femur 17-20
Kig¢iik trokanter 16-19 Proksimal tibia 17-19
Humerus basi 16-23 Proksimal fibula 16-21
Distal humerus 13-16 Distal tibia 16-19
Medial epikondil 16-17 Distal fibula 16-19
Proksimal radius ~ 14-17 Metatarsallar 15-17
Proksimal ulna 14-17 [liak krest 18-22
Distal radius 18-21 Pelvisin psimer elementleri  14-16
Distal ulna 18-21 Akronial klavikula 18-21

Metakarpallar 14-17 Sternal klavikula 23-28

Epifiz plagi kemiklesmenin meydana geldigi epifiz ile diafiz arasindaki bolgeye
denir. Biiylime plagi da denilen epifiz plagi, epifizden diafize dogru asagida
belirtildigi sekilde 5 kusaga ayrilir;

Dinlenme bdlgesi: hyalin kikirdak yapisinda olup morfolojik degisiklik yoktur.
Proliferasyon bolgesi; hiicreler hizli boliinerek kemigin uzun eksenine paralel
hiicre kolonlar1 olusturur.

Hipertrofi kikirdak bdolgesi: stoplazmalarinda glikojen birikmis kikirdak

hiicrelerinden olusur ve septalagsmis kikirdak matriksi bulunur.
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V.
V.

Kalsifiye kikirdak bolgesi: septalarda kasfikasyon baglamistir.

Kemiklesme bolgesi: endokondral kemiklesme baslamistir (35).
Epifizlerin sekil, biiylikliik ve diafiz hatt1 ile iligkisi kemigin olgunlasma derecesinin
olgiitii olarak belirtilir. Uzun kemiklerin diafiz ile epifiz arasinda kalan metafiz kismi
da boy biiylimesi tamamlanana kadar kikirdak olarak kalir. Ergenligin sonunda
metafiz-epifiz st birlesip epifizler kapanir ve biiylime de sonlanir. Biiylime
devam ettigi siire boyunca epifiz plagi ile metafiz arasinda kikirdak doku varligini
stirdiiriir (27).
Kemiklerin  olgunlasma derecesine “kemik yasi”denilir. Kemik yasinin
degerlendirilmesi ilk 3 ayda diz ve ayak kemiklerinin, daha sonraki donemde ise el,
el bilegi radyolojik incelemesi ile yapilmaktadir. Grafilerin okunmasindaki kriter, ilk
6 yastaki sekonder kemiklesme merkezlerinin ve el bilek kemiklerinin say1 ve
biiyiikliigii, daha ileri yaslarda epifiz ve diafiz hattinin birlesme derecesinin
degerlendirilmesidir. Dogumdan sonra genellikle 2-6 ay arasinda el bilek
kemiklerinden capitatum ve hamatum kemiklesmeye baslar. 12. ayda biiyiir, radius
epifiz ile metakarp ve parmak kemiklerinin epifiz niiveleri baslar. Ileri yaslarda
kemigin epifiz kismu da geliserek metafiz ile birlesir ve epifiz kapanmasi

tamamlanmais olur (27).

211.7.1 Kemik gelisimini etkileyen faktorler

Kemik olgunlasmasinda biiylime hormonu, tiroid hormonlari, gonadal steroidler ve
genetik faktorler rol oynar. Kemik olgunlagma derecesi toplumlara gore farklilik
gosterir. Ayni yastaki saglikli cocuklarda kemiklerin olgunlasma dereceleri farkli
olabilir. Kemik yas1 normalde kronolojik yas ile uyumluluk gosterir (5).

Bir ¢ok hastalik kemik gelisimini olumsuz etkiler (36). Hastalig1 nedeni ile kemik
yas1 kronolojik yasindan kiiciik olan sahislar kriminal suglardan yargilaniyorsa ona
avantaj saglar ancak gelisimi hizlandiran hastaliklardan birisine sahip ise yas
oldugundan fazla hesaplanir (29).

Kemik yasinin kronolojik yasa gore ileri olmast ¢cogunlukla hormonal bozukluklar
nedeniyledir. Ancak kemik yasinin geri kaldigi durumlara daha sik rastlanir (9).

Kemik gelisimini etkileyen hastaliklar tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Kemik gelisimini etkileyen hastaliklar (37)

Kemik yas1 < Kronolojik yas

Kemik yasi > Kronolojik yas

(Gecikmis kemik gelisimi olan hastaliklar)

(Hazh kemik gelisimi olan hastaliklar)

Endokrin

Puberte Prekoks

1. Hipotiroidi

1. Gergek puberte prekoks

2. Cushing Sendromu

2. Pseudo puberte prekoks

3. Hipogonadizm

a) Adrenogenital sendrom

4. Hipotalamik — Hipofizer bozukluklar

b) Adrenokortikal tiimorler

a) Hipofizer boy kisalig1

¢) Ovarial tiimdrler

b) Kraniofarengiom ve digerhipotalamik tiimorler

d) Testis tiimorleri

5. Laron tipi ciicelik

e) Gonadotropin salgilayan tiimorler

6. Yapisal gecikme

(Hepatoblastom, Germinom)

f) Iyatrojen(Seksiiel-anabolik steroidler)

Kromozomal Bozukluklar

1. Down Sendromu

3. Mc Cune - Albright Sendromu

2. Trizomi 18

4. Kismi ergenlik (Prematiir adrenars)

3. Turner Sendromu

4. Diger kromozom bozukluklar Diger Hastaliklar
1. OBEZITE
Diger Hastahklar 2. Hipertiroidi

1. Malnutrisyon

3. Serebral gigantizm

2. Kronik hastaliklar

4. Malformasyonlu sendromlar

(bagirsak, kalp, bobrek karaciger, akciger)

a) Akrodysostosis

3. Psikososyal mahrumiyet

b) Bechwith-Wiedemann Sendromu

4. Iskelet displazileri

c¢) Cockayne Sendromu

5. Mineralizasyon bozukluklar1 (Rasitizm)

d) Marshall Sendromu

6. Intrauterin biiyiime geriligi

e) Weaver Sendromu

(Russel -Silver Sendromu, Alkol Embriyopati vs.)

f) Pseudohipoparadiroidizm

7. idiopatik

5. Idiopatik
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2.1.2 Radyolojik yontemler

Radyolojik yontemler yas tayininde en sik kullanilan yontem olup yasla beraber
kemigin epifiz hatlarinin kapanma dereceleri incelenerek yapilir. Kemiklerin ucunda
bulunan diafizden ayr1 olarak kemiklesen alana epifiz denir. Diafiz bolgelerinde bir
tane kemiklesme merkezi bulunurken epifizyal bolgelerde birden fazla kemiklesme
merkezi bulunmaktadir. Epifizin kapanma derecesine bakilarak kemik yasinin
kronolojik yasa uygunluguna bakilir (8). Radyolojik yontemlerde epifiz hatlarinin
kapanma dereceleri yaninda yas tayini agisindan kostalarin vertebral ve sternal
uclarinin degisimi, sternum ve sakrum kemik kalsifikasyonlari, yaslanmayla ortaya

cikan osteofit ve kemik dokusunun i¢ yapisinda goriilen degisikliklere de bakilarak

bilgi edinilir (38).

2.1.2.1 Diiz grafi

Yas tayini agisindan radyolojik yontemlerden en sik diiz grafiler kullanilmaktadir. El,
el bilegi, radius, ulna, dirsek, omuz, pelvis, sakrum, koksiks, sternum grafileri
cektirilerek epifiz hatlar1 yoniinden degerlendirme yapilmaktadir (39). Grafi
cekimlerinde, islemin kolayligi, radyasyon etkisinin azlig1 ve kiiciik bir alanda fazla
saylda kemiklesme siirecinin incelenebilmesi nedeni ile el-el bilegi grafileri

yayginlagmistir (21).

21211 Caligmamizda grafisini kullandigimiz el-el bilegi anatomisi

El kemikleri; El bilegi kemikleri, el tarak kemikleri ve el parmak kemikleri olmak
tizere li¢ boliimde incelenir.

El bilegi kemikleri(ossa carpi): Distal ve proksimal olarak iki sira halinde dizilmis
her birinde 4’er adet olmak {iizere, toplam 8 kisa kemikten olusmuslardir.
Birbirlerine baglarla sikica tutunduklar i¢in sinirli hareket olanagina sahiptirler ve
tek bir iinite olarak hareket ederler. Dogumda kikirdak yapida olup birer merkezden
kemiklesmeye baglar. Kemiklesme sirasi cinsiyet, beslenme ve irk gibi faktorlere

gore degisiklik gosterse de ¢ogunlukla 0s capitatum, os hamatum, os triquetram, os
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lunatum, os scaphoideum, os trapezium os trapezoideum ve os pisiforme seklinde
olmaktadir.

El tarak kemikleri (ossa metacarpi): El bilegi kemikleri ile proksimal falankslar
arasinda uzanmis 5 adet uzun kemikten olusur. Proksimal uglar1 basis, orta kisimlari
corpus ve distal uglart ¢caput olarak olarak adlandirilmaktadir. Hepsinin corpusunda
birer primer kemiklesme merkezi vardir. Kemiklesme merkezleri intrauterin 9.
haftada baslar. Kemiklesme 2 ve 5. metacarplarin baslarinda kizlarda 2. yasta
erkeklerde ise 1,5-2,5 yas arasinda, 1. metacarpin basisinde kizlarda 2, erkeklerde 3
yaslarinda baslamaktadir.

El parmak kemikleri (ossa digitorum manus): Bas parmakta 2 diger parmaklarda
3 tane olmak iizere her elde toplam 14 adet bulunur. Proksimal uglar1 basis, orta
boliimleri corpus ve distal uglar1 caput olarak olarak adlandirilir. Gévdelerindeki
primer ve tabanlarinda bulunan sekonder merkezlerden kemiklesirler. Primer
merkezlerde kemiklesme intrauterin hayatta distal, proksimal ve medial falanks sirasi
ile olusur. Sekonder merkezlerde ise kemiklesme proksimal, medial ve distal falanks
sirast ile olusur.

On kol kemikleri; Radius: On kolda dis yanda bulunan kemiktir. Gévdesinde bir
tane primer, uglarinda ise birer tane sekonder kemiklesme merkezi bulunmaktadir.
Bazen tuberositas radii'de de ayri1 bir merkez bulunabilmektedir. Proksimalde
humerus ve ulna ile; distalde ise os lunatum, os scaphoideum ve ulna ile eklem
yapar.

Ulna: On kolda i¢ yanda bulunan kemiktir. Gévde ve distal ucunda birer, proksimal
ucunda ise iki merkez bulunmaktadir. Proksimalde humerus ve radius ile distalde ise
radius ve el bilegi ile eklem yapar (40). EI-El bilegi Grafileri ve Kemik Adlar1 sekil

2’de gosterilmistir.
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Distal falanks

Os Capitatum
Orta falanks

Os Hamatum
Prokkit Os Triquetrum
falanks
Metacarpals Os Pisiforme
Carpals

Ulna

Ulna distali

Radius distali

Sekil 2. EI-El bilegi Grafileri ve Kemik Adlari (41)

Kemik olgunlagsmasi degerlendirilmesinde Tanner & Whitehouse (TW3) metodu,
GOK Atlasi ve Greulich-Pyle (G-P) metodu gibi metodlardan faydalanilmaktadir
(39).

2.1.2.1.2 TW3 atlas1 (Tanner Whitehouse yontemi)

Acheson’un 1954 yilindaki caligmalar1 esas tutulup radyogramlara ek puanlama
sistemi de kullanilmas1 ile ilk kez 1962’de Tanner Whitehouse Yontemi
tanimlanmistir. Tanner - Whitehouse metodunda degerlendirilen kemikler; distal
radius, distal ulna 1., 3. ve 5. metakarpaller, bagparmak proksimal ve distal
falankslari, 3. ve 5. parmak proksimal ve distal falankslar1 ve psiforme hari¢ tiim el
bilegi kemikleri olarak siralanmaktadir (42).

RUS (radius, ulna and small bone) kisaltmas1 bu yontemde degerlendirilen kemikler
icin kullanilmaktadir. TW yonteminde epifizler degerlendirilereck puanlama
yapilmaktadir. Olgulara ait grafilerde degerlendirilen kemiklerin evre ve skorlari
atlas yardimiyla cinsiyete gore puanlanir. Elde edilen skorlar mevcut tablolardaki
uygun yas ile eslestirilerek olgunun yasi saptanir (8). Metodun 6nde gelen avantaji el

ve el bilegi kemiklerinin gelisimlerinin her evresinin bir skorla tanimlanmasi ve
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skorlarin toplaminin yastan bagimsiz olarak iskelet gelisimi Ol¢limiine katki
sunmasidir (43). TW yonteminde incelenen kemiklesmeler evrelendirilmis olup her
evre i¢in kiz ve erkeklere ait ayri1 skorlar belirlenmistir. Kemik yasi tablolarina
bakilarak radius, ulna, tarak ve parmak kemiklerinin skorlar1 toplanarak RUS skoru,
karpal kemiklerin skorlari1 toplanarak da Carpal skoru belirlenir. RUS ve Carpal
skorda kullanilan kemik skorlarmin birlikte degerlendirilmesi de Yirmi kemik skoru
olarak adlandirilir. TW3 atlasinda veriler girilerek yazilim sayesinde otomatik olarak
RUS skoru hesaplanir. Her epifiz bélgesinin kemiklesmesinin baslayip (dogumdan
itibaren) bitimine kadar evreler A harfinden baslar H veya I harfi ile bitecek sekilde
tanimlanmistir. Burada A harfi epifizlerde kemiklesmenin baslamadigi donemi ifade
eder (44). TW3 atlasinda olusturulan standartlarin bazilar1 asagida gosterilmistir.
Radius
G Dorsal yiiziin os lunatum ve os skaphoideum i¢in belirgin kenarlar1 vardir.
Epifizin medial kenarinda ulnar epifizle eklemlesen palmar ve dorsal yiizler
vardir.
Epifizin proksimal kenar1 hafif konkavdir.
H Epifiz metafizi bir taraftan (genellikle medial) drtmektedir.
| Epifiz ve metafizin flizyonu baglamistir.
Ulna
D Epifizin en biiyiik cap1 metafizin yarisina esit veya daha fazladir.
Epifiz medial-lateral dogrultuda uzamistir.
Proksimal ve distal kenarlar1 diizlesmistir.
E Proc. stiloideus kii¢iik ama belirgin bir ¢ikint1 olarak goriilmektedir.
Ulna'nin bag1 belirginlesir ve prosessus stiloideus'tan daha yogundur.
Radial epifize yakin kenar diizlesmistir.
G Epifiz metafiz kadar genistir.

Epifizin proksimal, metafizin distal kenarlarinin orta boliimleri 6rtiismektedir.

H Epifiz ve metafiz flizyonu baglamistir.
1. Metakarp
D Epifizin en biiyiik ¢ap1 metafizin genisliginin yarisi veya daha fazlasidir.

E Epifiz metafiz kadar genistir.

Epifizin proksimal kenarinda konkavite vardir.

18



F Epifizin proksimal yiiziiniin palmar ve dorsal bolimleri farklilasmistir.
Olusan eyer bi¢imi os trapezium'a uyum saglamaktadir.

G Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.

H Epifiz ve metafiz flizyonu baslamistir.

| Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmistir.

3. ve 5. Metakarplar

D Epifizin transvers ¢ap1 metafizin genisliginin yaris1 veya daha fazlasidir.
E Epifiz oval sekilden el tirnagi sekline donmiistiir.
F Iyi cekilmis bir filmde epifizin palmar ve dorsal yiizlerini ayirt etmek olasidur.

Medial ve/veya lateral kenarlar disa dogru bliylimiistiir.
G Epifizin kalinlig1 metafizle ayn1 veya daha fazladir.
H Epifiz ve metafiz flizyonu baslamistir.
| Epifiz ve metafiz flizyonu tamamlamistir
Basparmak proksimal falanksi
E Epifizin proksimal kenar1 konkav ve kalindir.
Medial kenar lateral kenardan epifize kama goriintiisii verecek kadar kalindir.
F Epifiz metafizden genistir ve sekline uyum saglar.
G Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
H Epifiz ve metafiz flizyonu baslamistir.
I Epifiz ve metafiz flizyonu tamamlanmustir.
3. ve 5. Parmaklarin proksimal falankslari
E Epifizin proksimal kenar1 konkavdir ve belirgin sekilde kalinlagmistir.
F Epifiz metafiz kadar genistir ve sekline uyum saglar.
G Epifizin periferik ¢ikintilari metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
H Epifiz ve metafiz flizyonu baglamistir.
| Epifiz ve metafiz flizyonu tamamlanmistir.
3. ve 5. Parmaklarin orta falankslar
E Epifizin proksimal kenarmnin merkez bolimi kalinlasmistir ve komsu
falanksa dogru biiylimiistiir.
F Epifiz metafiz kadar genistir ve sekline uyum saglar.
Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.

H Epifiz ve metafiz flizyonu baglamistir.
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| Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmistir.

Basparmak distal falanks1

E Epifiz metafiz kadar genistir.
Epifizin distal kenar1 diiz, proksimal kenar1 agilidir.

F Epifizin proksimolateral kenar1 konkavdir ve proksimal falanksin baginin
sekline uyar.
Distal kenarda medial ve lateral yiizler goriilebilmektedir.

G Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan ortmektedir.

H Epifiz ve metafiz fiizyonu baglamistir.

| Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmistir.

3. ve 5. Parmaklarin distal falankslari

E Epifiz metafiz kadar genistir.
Epifizin proksimal kenarmmin merkez bolimii orta falanksin ucuna dogru
bliylimiistiir.

F Palmar ve dorsal proksimal yiizler belirgindir ve orta falanksla troklear eklem
yapacak sekilde bicimlenmistir.

G Epifizin periferik ¢ikintilar1 metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.

H Epifiz ve metafiz flizyonu baslamistir.

I Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmustir (45).

Kemik yas1 tespiti igin ililkemizde yaygin olarak GOK atlas1 kullanilir ancak 2009
yilinda yapilan bir ¢calismada kizlarda TW3 atlas1 erkeklerde ise G-P atlasi ile yapilan
degerlendirmelerin Tiirk ¢ocuklar1 i¢in GOK atlasindan daha dogru sonuglar verdigi

belirtilmistir (43).

2.1.2.1.3 Greulich-Pyle atlasi

G-P atlasinda bireyin olgunlagmasi belirli referanslara gore eslestirilmektedir (46).
Yas tayinine esas olmak iizere hazirlanan atlasin cinsiyet, genetik, irk ve cografik
faktorlere bagimli olmaksizin, dnemsenmeyecek kadar kiigiik hata paylari ile kemik
yas1 tayininin miimkiin oldugu ifade edilmistir. G-P yonteminde, hem yas hem de
cinsiyet i¢in standart radyogramlar olusturulmustur. Kemik yasinin tespiti icin ilk

Once cinsiyet de goz oniine alinarak olguya ait standart grup segcilir, sonra da olguya
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ait ¢ekilen radyogramlar atlastaki mevcut oOrneklerden en uygun olani ile
karsilastirilir. Atlastaki grafi 6rneginin altinda eslestirme sirasinda bakilmasi gereken
ozellikler belirtilmektedir. Eslestirme esnasinda uygun bulunan 6rnegin ait oldugu
yas, olgunun kemik yas1 oldugu kabul edilir (5).

G-P’nin gelistirdigi standartlar orta sinif beyaz Amerikali ¢ocuklara ait olmasina
ragmen en yaygin sekilde kullanilan yas tayini atlasidir (47). 2009 yilinda yapilan bir
calismada kizlarda TW3 atlast1 erkeklerde ise G-P atlasi ile yapilan
degerlendirmelerin Tiirk ¢ocuklari i¢in GOK atlasindan daha dogru sonuglar verdigi

belirtilmistir (43).

2.1.2.1.4 GOK atlasi

Semsi GOK ve arkadaslari tarafindan G-P atlas1 uyarlanarak olusturulmus GOK
atlas1 adli hekimler tarafindan kullanilmaktadir (48). GOK atlas1 degerlendirmesinde

yaslara gore cekilmesi gereken grailer tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Yaslara gore ¢ekilmesi gereken grafiler (22)

0-22 yas arasinda:

El parmak ve el tarak kemikleri ile radius ve ulna alt epifiz bolgesini iceren el, el

bilek grafisi,

On (A-P) ve yan (L) dirsek grafisi

Humerus boynu ve skapula boynunu gosteren omuz grafisi,

[liak ist, iskion alt kenarimi i¢ine alan tek tarafli pelvis grafisi,

23-40 yaslar1 arasinda:

Yan (L) sakrum ve koksiks grafisi

40 yas civarinda:

Yan (L) sternum grafisi,

45-50 yas arasinda:

Kostalari i¢ine alan 6n (A-P) grafi
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GOK atlasinda el bilegi, parmaklar, radius, ulna, dirsek, humerus diafizi, skapula,
pelvis grafileri ¢ekilerek yapilan degerlendirme ile 0-22 yas arasi grupta her yila
dayal1 yas tayini yapilabilmektedir. 22 yasindan sonra epifiz hatlarinin kapanmasi ile
beraber kemik yasmin tespitinin zorlagmasi nedeni ile 22 yasindan sonra g¢ekilen
grafilere bakilarak kemik yasinin belli yas sinirlar1 arasinda oldugu sdylenebilir. 22-
25 yas arasinda basvuran sahislarin lateral pelvis grafileri ¢ekilerek koksiks
kemiginin L5 vertebra arasindaki fiizyonun derecesi degerlendirilerek sonug elde
edilir. 40 yas civarinda sternumun alt ucu ile ksifoid ¢ikint1 arasindaki birlesme ve
sakrum alt ucu ile koksiks arasindaki birlesme dikkate alinarak degerlendirme
yapilir. Ayrica yasa bagli olarak simfizis pubis degisiklerinden ve 40’11 yaslardan
baslayip, 50’li yaslarda giderek belirginlesen osteofitlerden de yararlanilmaktadir
(22).

GOK atlasi ile ilgili, 11-22 yas grubunu iceren bir ¢alismada erkek ve kadinlarda yas
gruplaria gore kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki fark erkeklerde 15-19 yaslar
arasinda, kadinlarda 11-18 yaslar1 arasinda 1 yildan fazla oldugu tespit edildigi
bildirilmektedir (49).

Kemik yas1 tespiti icin iilkemizde yaygin olarak GOK atlas1 kullamlir ancak 2009
yilinda yapilan bir ¢calismada kizlarda TW3 atlas1 erkeklerde ise G-P atlasi ile yapilan
degerlendirmelerin Tiirk ¢ocuklari icin GOK atlasindan daha dogru sonuglar verdigi
belirtilmistir (43).

Ulkemizdeki cografik, iklim ve sosyoekonomik farkliliklar ile insanlarimizin
genetik, kiltiirel ve irksal farkliligi gibi sebeplerden dolayr Tiirk toplumunun
standartlarina uygun bir atlasin gerekli oldugu bildirilmistir (50).

2.1.2.2 BT (Bilgisayarli tomografi) - MDCT (Cok kesitli bilgisayarli tomografi)

Bilgisayarli Tomografi (BT), X 1sinlarinin kesfinden sonra radyolojideki en biiyiik
ilerleme olarak kabul edilmektedir. X 1sinlarinin kullanildig1 tiipiin 360 derecelik
stirekli hareketi sonucu kesit goriintiileri elde edilir (51).

MDCT, ¢ok sayida dedektorden olusan iki boyutlu bir matriks yapisindadir. Doniis
hizinin saniyenin altina inmesi nedeniyle hareket artefaktlar1 belirgin olarak azalmis

ve kisa siirede daha genis anatomik bdlgelerin taranmasi miimkiin olmustur (52).
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Yas tayini amaciyla BT ve MDCT nin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur. Yas tayini
acisindan MDCT’nin kullanilabilir olup olmadiginin belirlenebilmesi amaciyla
kafatasinda sagittal siiturler degerlendirilerek 48-55 yas araliginda kadinlarda yapilan
calismada anlamli sonuglar elde edilmistir (53).

Yas tayini i¢in genellikle fizik muayene ve ortopantogramin yani sira sol el
grafilerini kullanmaktadirlar. 21 yasin doldurulmus olup olmadigini kanitlamak igin
klavikulanin radyografi veya BT ile degerlendirilebilecegi belirtilmektedir. Bu sinir,
yas tayini i¢in kullanilan diger kemiklerin tiimiiniin olgunlastigi, epifiz hatlarinin
kapandigr yas oldugundan klavikulanin degerlendirilmesi Onem tagimaktadir.
Konvansiyonel radyografide klavikula; kosta, vertebra ve mediasten golgelerinin
lizerine binmesinden dolay1 netlik saglanamadigi, bu agidan BT incelemesi ile
klavikula medial epifizinin kolayca degerlendirilebilecegi bildirilmistir (54).
Bilgisayarli Tomografi sisteminde, her agida bir rontgen filmi ¢ekimi kadar doz

verilmesi nedeniyle sahis dozlar yiiksek seviyelerde almaktadir (51).

2.1.2.3USG

Ultrasonografi, viicuda kisa ultrason dalgalar1 gonderilip, doku ylizeylerinden
yanstyan ve sagilan ekolarin incelenerek iki boyutlu bir goriintli olarak sunulmasi
esasina dayanmaktadir. Ozellikle yumusak dokularm incelenmesinde kullanilan bu
yontemde; dalgalarin maddeyi gegerken; absorbsiyon, sa¢ilma ve yansima nedeniyle
yogunlugu azalmaktadir (55).

Ultrasonografi hizla gelisen ve avantajli bir teknik olup, diisiik maliyetli olmasi, hizli
tarama yapilabilmesi, gercek zamanli goriintiileme sunarak karsilagtirma olanagi
sunmast ve ¢ok plandan goriintii saglayabilmesi gibi avantajlariyla yas tayini

acisindan epifiz degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (56).

2.1.24 MR

Manyetik alan igerisindeki bazi atom c¢ekirdekleri belirli frekanstaki radyo dalgalar
ile uyarildiginda, absorbe ettikleri enerjinin bir bolimiinii Manyetik Rezonans (MR)
olarak adlandirilan radyo sinyalleri olarak yayarlar (55). Geng bireylerde ¢ogunlukla
tibbi endikasyon olmaksizin yas tayini yapildig1 i¢in iyonize olmayan yontemlerin
gelistirilmesinin 6nemi artmaktadir. MRI non iyonize bir tetkik olmasi acisindan

umut verici goriilse de maliyetli ve erisiminin smirli olmast kullanimini
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siirlandirmaktadir (57). Non iyonizer yani BT gibi kesitsel goriintii sunmasina
ragmen radyasyon icermemesi MR’1n {istiin yanini olusturur. Pahali, zor ulasilabilir
olmasi ve genis kitlelerde yeterli ¢calismalarin yapilmamis olmasi ise yontemin

olumsuz yanlarini olusturur (58).
2.2 Obezite

2.2.1 Tamm

Obezite WHO tarafindan yag dokusunda ve diger organlarda sagligi bozacak sekilde
anormal ve asirt miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmigtir. Diger bir ifade ile
obezite, viicut yag oraninin artmasi sonucunda ortaya ¢ikan endokrin ve metabolik
degisiklikler ile karakterize kompleks, multifaktoriyel bir hastaliktir. Biitiin diinyada
giderek artan obeziteye neden olan faktorler arasinda genetik yatkinlik, yas, cinsiyet,
ik, ailesel yatkinlik, sosyokiiltiirel diizey, beslenme aligkanliklari, azalmis fiziksel
aktivite sayilabilir. Obezite en sik yasamin ilk yili, 5-7 yas arasi ve puberte
déneminde goriilmektedir.

Giiniimiizde obeziteyi tanimlayan WHO tarafindan &nerilen en iyi dlgiit olan VKI
(veya body mass index, VKI) = agirlik (kg)/boy (m)2 formiilii ile hesaplanir (59).

VKI degerlerine gére WHO siniflamast ve tanimi tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7. VKI degerlerine gore fazla kilolu ve obezite siflamasi (59)

VKI (kg/m2) WHO siiflamasi Genel tamim
<18.5 Diisiik kilolu Zayif
18.5-24.9 Normal Saglikli normal
25.0-29.9 Pre-obez Fazla kilolu
30.0-39.9 Obez Sisman (obez)
>40 Morbid obez Asir1 obez

Cocuklarda, yasina ve cinsine gore hazirlanmis VKI persantilleri bulunur. Buna gore

VKIi %85-95 arasinda olanlar fazla kilolu, %95’in iizerinde olanlar obez olarak
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degerlendirilir (60,59). Cocukluk c¢aginda beden kitle indeksi ile viicut agirliginin

degerlendirilmesi tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Cocukluk ¢aginda beden kitle indeksi ile viicut agirhi@inin degerlendirilmesi
(61).

Siniflama Persantil Arahg: (%)
Az kilolu <5 persantil
Normal 5-84 persantil

Asir1 kilolu 85-95 persantil
Obezite >95 persantil

2.2.2 Sikhk

Gelismis iilkelerde sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda, gelismekte olan
iilkelerde ise yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde obezitenin daha sik
oldugu bildirilmistir (62). Diinyada asir1 kilo ve obezite ¢ocukluk ¢aginda ciddi bir
saglik problemi haline geldi. Amerika’da 2009-2010 yillarinda 6-19 yas arasi
cocuklarm %18,2’1 (kizlarin %16.5, erkeklerin %19.8’1) obez oldugu bildirilmistir
(63). Yine ABD’de 2012 yilinda yapilan bir ¢calismada obezite, bebekler ve kiigiik
cocuklarda %8.1, 2-19 yasindakilerde 9%16.9 ve yetiskinlerde %34.9 oldugu
bulunmustur (64). 12 iilkede yapilan WHO Avrupa Obezite Cocukluk Gozetim
Girigiminin 2008 yil1 ¢alismasina gore 6-9 yasindaki cocuklarda erkeklerin %19.3-
49.0’u ve kizlarin %18.4-42.5°1 fazla kilolu olarak belrlenmistir. Obezite prevalansi
erkeklerde %6.0-26.6 ve kizlar %4.6-17.3 arasinda degismektedir (65).

Genel olarak yurdumuzdaki obezite sikliginin Avrupa iilkeleri ile benzer oldugu
sOylenebilir. Tiirkiye’de cocuklarda obezite siklig1 % 1.6 (Elazig) ile % 8.4 (Antalya
kentsel) ve %7.8 (Bursa) arasinda saptanmistir. Ulkemizin Bat1 bdlgesinde biiyiik
Olgekli (Kocaeli, Bursa, Diizce) ¢alismalarda obezite siklig1 % 7 civarinda iken dogu
bolgesindeki benzer arastirmalarda % 2-3 arasindadir. Bu durum bati illerinde
sismanliga neden olan yasam tarzinin yayginligi ile iliskilendirilmistir (66).

Isparta’da fazla kilo ve obezite siklig1 sirasiyla %12,2-%11,6, Denizli’de ise %11,9-

25



%1,4, bulunmustur. Kirikkale’de obezite siklig1 %5,4, Kocaeli’de %12,1 Ankara’da

ise %4,8 olarak saptanmistir (67).

2.2.3 Smiflama

Obezite, pozitif enerji dengesi sonucu ortaya ¢ikmakla birlikte, etiyolojik farkliliklar

ve bulgularin ayr1 olmasi nedeni ile birkag sekilde siniflandirilabilir.

2.2.3.1 Yag hiicre sayis1 ve biiyiikliigiine gore

Hiperplastik veya hiperseliiler obezite;Yag hiicrelerinin sayisi artmig olup
genel olarak g¢ocukluk caginda baslar ancak eriskin donemde de ortaya
c¢ikabilir.

Hipertrofik tip obezite; Yag hiicrelerinin biiyiikliigii ve lipid igerigi artmistir.

Yag hiicre sayist normaldir, erigkin tipte ve gebelerde olusan obezite bu tiptir.

2.2.3.2 Yag birikiminin viicuttaki lokalizasyonuna gore

Santral tip (abdominal) ya da android tip obezite; Yag dokusu karmn ve
gbgiiste birikmistir.
Periferik tip gluteal ya da jinekoid tip obezite; Yag dokusu kal¢a ve uylukta

birikmistir.

2.2.3.3 Obezite nedenlerine gore

Primer ( eksojen ) veya basit; Altta yatan bir patoloji olmadan asir1 yemeye
bagli gelisen obzitedir.

Sekonder veya endojen; Altta yatan hormonal, genetik veya diger nedenlere
bagl olarak gelisen obezite olarak simiflandirilabilir (59). Obezitenin neden

oldugu hastaliklar tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Obezitenin Neden Oldugu Hastaliklar (61)

Diabetes mellitus

Hiperlipidemi

Koroner kalp hastaligi Menstriiel diizensizlik
Hipertansiyon Hirsutizm
Inme Stres inkontinans

Safra kesesi hastaliklari

Depresyon

Uyku apne sendromu

Artmis cerrahi risk

Kolorektal, bobrek, uterus, meme, safra kesesi kanserleri

Gebelik komplikasyonlari

2.2.4 Obezitenin kemik iizerine etkisi

Asir1 beslenme ve hiperinsulinemiye bagli olarak karacigerden IGF-1 sentezinin
artmasi nedeni ile bilyiime hormonu diisiikliigiine ragmen IGF-1 seviyeleri obezlerde
normal veya yiiksek saptanabilmektedir (59).

Obez hastalar yasitlarina gore hizli gelisim gosterirler, genellikle kemik
maturasyonlart kronolojik yasin ilerisindedir. Bu obez c¢ocuklarda IGF-I’in
aktivitesinin artmasi, leptin ve cinsiyet steroidlerinin kemikteki bilylime plagina
etkileri nedeniyle olmaktadir (68,69,59).

Yag dokusunda androjen-ostrojen doniisiimii artmasi nedeni ile artan cinsiyet
steroidleri kemik yasmin ilerlemesine ve erken puberteye neden olur
(70,71,72,73,59).

Leptin, yag dokusundan iiretilen bir hormondur ve beyinde arkuat niikleuslardaki
leptin reseptdrleri araciligi ile gida alimini kontrol eder. Leptin konsantrasyonlar1 yag
dokusu ile orantili bulunmustur. Obezlerde leptin diizeyinin yiiksek olmasi leptin
direncine baglanmaktadir (59). Insanlarda leptin seviyelerinin artmis kemik kitlesi ve

kemik olusum hizi ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (74,75,76,77,60).
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2.3 Yas Kavramu ile Ilgili Baz1 Kanuni Diizenlemeler

2.3.1 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

Tiirk Ceza Kanunu'nda ozellikle ¢ocukluk yas doneminde magdur veya suga
stiriiklenen cocuklarla ilgili maddelerin eriskinlerden ayr1 olarak tutuldugu ve ceza
yargilamasinin degistigi goriilmektedir. Bu boliimde yas tespitini 6nemli kilacak yas
ile ilgili kanun maddelerini kisaca ele alirsak;

TCK 6.Maddesine gore; cocuk taniminin ‘‘heniiz onsekiz yasini doldurmamais kisi’’
olarak yapildigi anlagilmaktadir.

Tirk Ceza Kanunu'unda "ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan" nedenler
baslig1 altinda belirlenmis yas sinirlarinin cezay: etkileyen dnemli bir faktor oldugu
goriilmektedir. Buna gore, TCK 31. Maddesinin 1. Fikrasinda fiilin islendigi tarihte
12 yasimm heniiz doldurmamis g¢ocuklarin ceza sorumlugunun olmadigini ve bu
cocuklarla ilgili ceza kovusturmasi yapilamayacagi belirtilmektedir. Ayn1 maddenin
2. fikrasinda ise fiilin islendigi tarihlerde yaslar1 12 ila 15 arasindaki ¢ocuklar i¢in
de “Fiili isledigi sirada oniki yasin doldurmus olup da onbes yasin doldurmamus
olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuc¢larini algilayamamasi veya
davranislarint yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi hdlinde ceza
sorum/ulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara ozgii giivenlik tedbirlerine
hiikmolunur. Isledigi fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak davramgslarini
yonlendirme yeteneginin varligt halinde, bu kisiler hakkinda sug¢, agwrlastiriimis
miiebbet hapis cezasim gerektirdigi takdirde dokuz yildan oniki yila; miiebbet hapis
cezasint gerektirdigi takdirde yedi yildan dokuz yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur. Diger cezalarin iigte ikisi indirilir ve bu halde her fiil icin verilecek
hapis cezasi alti yildan fazla olamaz’’, 3. Fikrasinda, “Fiili isledigi sirada onbes
yasini doldurmus olup da onsekiz yasint doldurmamis olan kisiler hakkinda sug,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde ondort yildan yirmi yila;
miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan oniki yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu halde her fiil icin
verilecek hapis cezasi sekiz yildan fazla olamaz’’ seklinde belirtilmektedir.

TCK 33. maddede ise sagir ve dilsizligi bulunan bireyler icin ceza sorumlugunun

yine yasa gore degistigi, 31. maddedeki 12,15 ve 18 yas araliginin isitme yetisi
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dogustan olmayan veya kiiciik yasta kaybeden insanlarin algilama yeteneklerinin
daha gec¢ gelistigi goz Oniline alinarak 15,18 ve 21 olarak tekrar revize edildigi
gorilmektedir. Buna gore fiilin islendigi tarihte 15 yasini doldurmamis sagir ve
dilsizligi bulunan bir bireyin ceza sorumlugu bulunmamaktadir.

TCK 109. maddesinde de kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma sucu ile ilgili 3.
fikrasinin f bendinde sugun “Cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendini
savunamayacak durumda bulunan kisiye kars1” islenmesi halinde cezanin bir kat
artirllacag belirtildiginden yasin ceza oraninda onemli bir faktér oldugu ortaya
cikmaktadir. Ayni sekilde ceza kanunun “genel ahlaka karsi suglar” boliimiinde

magdurun ¢ocuk olmasi durumdan cezanin artacagi hiikiimleri yer alir (78).

2.3.2 5271 Sayih Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)

Madde 45°te yas kiigiikliigii, akil hastalig1 veya zayifligi bulunanlarin tanikliktan
cekinmenin Onemini anlayabilecek durumda olmamalar1 nedeni ile yasal
temsilcilerinin araciligi ile dinlenebilecekleri ve madde 50°de ise 15 yasim
doldurmamis ¢ocuklarin yeminsiz dinlenebilecekleri belirtilmistir. “Durusma” ile
ilgili madde olan 185°te samigin 18 yasini doldurmamis olmas: halinde durugsmanin
kapal1 yapilacagi ve hitkkmiin kapali oturumda agiklanacag: seklinde diizenlenmistir.
Bu maddelerin diginda yine 52. ,76. ,90. ve 150. maddelerde yaslarla ilgili

diizenlemeler yer alir (79).

2.3.3 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu

Madde 124’te “Evlenme Ehliyeti ve Engelleri” baslig1 altinda erkek veya kadinin on
yedi yasini doldurmadikg¢a evlenemeyecegi, ancak, hakimin olaganiistii durumlarda
ve Onemli bir sebeple on alt1 yagin1 doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine
izin verebilecegi agiklanmis olup, bu durumdaki kisilere yonelik ayr1 bir diizenleme
getirilmistir.

Kanunun “Batil Olan Evlenmeler” ayrimimin nisbi butlan bdliimiinde yasal
temsilcinin dava hakki ile ilgili diizenlemesi olan madde 153°te, “Kiiciik veya kisitl,
yasal temsilcisinin izni olmadan evlenirse, izni alinmayan yasal temsilci evlenmenin

iptalini dava edebilir. Bu suretle evlenen kimse sonradan on sekiz yasini doldurmak
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suretiyle ergin olur, kisitlh olmaktan ¢ikar veya kari gebe kalirsa evlenmenin iptaline

karar verilemez.” ibaresi yer alir.

Evlat edinmeyi diizenleyen 306. ve 307. maddelerde 30 yasini dolduran kisilerin
evlat edinebilecekleri hiikmii ile yine yasa vurgu yapilmistir. 308’de ise evlat

edilenin evlat edinen en az on sekiz yas kii¢lik olmasinin sart oldugu belirtilmistir.

Vasiyet ile ilgili 502. maddede vasiyet yapabilmek i¢in ayirt etme giiciine sahip ve

on bes yasinin doldurulmus olmasi gerektigi hitkkmii yer almaktadir (80).

2.3.4 5490 Sayih Niifus Hizmetleri Kanunu

Madde 16’da zamaninda bildirilmeyen dogumlarla ilgili olarak 6 yasini bitirmemis
olanlar icin dogum tarihi tespitine yoOnelik beyanin esas alinacagi, 6 yasindan
biiyiikler iginse resmi saglik kuruluslari tarafindan Niifus Midiirligi’niin istemi
dogrultusunda yas tespitinin saglanacagi ancak doguma ait resmi belgenin ibrazi
halinde yas tespitine gerek duyulmayacagi hiikkmii belirtilir. Madde 19°’da disarida
bulunmus ve zihinsel 6ziirlii olan kisiler i¢in diizenlemede “Zihinsel éziirlii olup da
bulunmus onsekiz yasindan biiyiik kisileri, mahkemece tayin edilecek olan kayyimlart
bildirmekle yiikiimliidiir. Bildirimin tam tesekkiillii devlet hastahanesinden alinacak

saglik kurulu raporu ile niifus miidiirliigiine yapilmasi zorunludur.” denilmektedir
(81).

2.3.5 5395 Sayih Cocuk Koruma Kanunu

Kanunun amaci, korunma ihtiyact olan veya suca siiriikklenen ¢ocuklarin hak ve
esenliklerinin gilivence altina alinmasi ile ilgili diizenlemeler olup madde 3(1)’te
cocuk tanimi; “Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini doldurmamis kisi
olarak yapilmaktadir”. Ayn1 maddenin diger fikralarinda ¢ocuklara yonelik koruma
tedbirlerinden bahsedilmektedir. Kanunun 7(6) maddesinde kisinin 18 yasini
doldurmastyla koruma tedbirlerinin kendiliginden sona erecegi, Madde 21’°de onbes
yasint doldurmamis c¢ocuklar i¢in {ist sinir1 bes yili asmayan suglardan tutuklama
hiikkmiiniin verilemeyecegi belirtilmektedir. Cocuk Koruma Kanunun geneline

bakildiginda 12,15 ve 18 yas sinirlarinin diizenlemede esas alindig1 goriilecektir (82).
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2.3.6 657 Sayih Devlet Memurlar1 Hakkindaki Kanun

Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK) Madde 40°ta; 18 yasin1 tamamlayanlarin devlet
memuru olabilecegi, bir meslek veya sanat okulunu bitirenlerin ise en az 15 yasini
doldurmus olmak ve Tirk Medeni Kanununun 12. maddesi kapsamina girmesi
halinde devlet memuru olarak atanabilecekleri ve madde 206 (2)’de, 25 yasini1 gegen

¢ocuk i¢in aile yardimi 6denegi kesilecegi vurgulanmistir (83).

2.3.7 5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanun

Kanunun ¢esitli maddelerinde bazi haklardan faydalanabilmek icin belli yas sinirlari
tanimlanmistir. Bu maddeler genel olarak 16, 18, 20, 23, 25, 39, 58 ve 60 yaslar1 bu
yaslar1 doldurmus kimselerle ilgili hiikiimlerden bahsedilir (84).

2.3.8 5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infaza Hakkinda

Cocuk kapali infaz kurumlan ile ilgili bolimiinde madde 11(2)’de 12 ila 18 yas
grubu arasindaki ¢ocuklarin cinsiyet ve fiziksel gelisim durumlart dikkate alinarak
ayr1 ayr1 boliimlerde barindirilacaklart belirtilmis olup yine , 18 yas ila 21 yas
arasindaki bireylerin genclik ceza infaz kurumunda kalmalan ile ilgili sartlar ve
diizenlemeler aciklanmustir.

Madde 107 (5) ve (8)’de, kosullu saliverilme siiresinin hesaplanmasi, mahkumun 15
yasint dolduruncaya kadar infaz kurumunda gecirdigi bir giiniin, iki giin olarak
sayilacagi, 18 yasindan kii¢iik olan mahkumlarin denetim siiresinde egitimlerine,
gerektiginde barinma olanagi  da bulunan bir kurumda devam edecekleri

belirtilmistir (85).

31



3 GEREC-YONTEM

Calismamiz Diizce Universitesi Etik Kurulu'nun 18/04/2016 tarih ve 2016/37 sayili
onaya1 ile yapilmustir.

Calismada 2013 yili Ocak ay1 ile 2016 Subat ay1 arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine kilo fazlalifi nedeni ile
basvuran beden muayenesi ve Tanner Kriterleri’'ne goére maturasyon
degerlendirilmesi yapilmis olgularin tedavi siirecinin degerlendirilmesi amaciyla
uygun teknikle c¢ekilmis olan sol el bilek grafileri pro-retrospektif olarak
degerlendirilmistir. El bilegi grafisine sistemden kaynaklanan teknik sorun nedeni ile
ulasilamayan, grafinin ¢ekildigi tarihte arastirma kriterlerini tam olarak saglayacak
kay1t bulunmayan, obezite disinda yikici sistemik hastaligi bulunan olgular ve dogum
tarihi kesin olarak bilinmeyen olgular ¢alismanin diginda tutulmustur. Ayrica uygun
teknikle ¢cekilmemis veya hareket artefakti nedeni ile tam olarak degerlendirilemeyen

el bilegi graifleri bulunan olgular ¢aligmadan ¢ikarildi.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve dahil olma kriterlerini
karsilayan toplam 325 olgunun sol el bilegi grafisi incelendi. TW3 atlasi metoduna
gore kizlarda 16 yas erkeklerde 16 yas 6 aya kadar degerlendirme yapilabiliyor
olmasi nedenti ile bu yas sinirlarinin altinda bulunan 274 vaka (153 kiz ve 121 erkek)

tizerinde istatistiksel analizler yapildi.

Olgulara ait grafi ve grafi disindaki bilgiler hastanenin otomasyon sistemi olan Mia-
Med taranarak elde edilmistir. Resim formatinda bilgisayara kaydedilen grafilerde
¢Oziiniirligiin azalmasi veri kaybina neden oldugundan grafiler yalnizca Mia-Med
tizerinden degerlendirildi. Olgularin boy, kilo, testis gelisimi, meme gelisimi, pubik
killanma, aksiller killanma, viicut kitle indeksi, yas, cinsiyet, Z skoru, Rus Skoru,

grafi tarihi ve viicut persantil degerleri tanimlandi.

Epikriz dosyalar1 veya poliklinik kartlarinda persantil degerleri olmayan hastalarin
persantil degerleri Olcay Neyzi 2008 kriterlerine gore hazirlanmis olan EndoC isimli

programdan yararlanilarak hesaplanmistir.
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Hipotezler

1. Ho: Obez ¢ocuklarda standart yontemlerle belirlenen kemik yasi ile
kronolojik yas arasinda fark yoktur.
Hi: Obez ¢ocuklarda standart yontemlerle belirlenen kemik yasi, kronolojik
yastan ytiksektir.

2. Ho: Obez ¢ocuklarda kemik yasi tayininde TW3 atlas1 da kullanilir.
Hi: Obez ¢ocuklarda kemik yasi tayininde TW3 atlasinin kullanilmasi uygun
degildir.

Istatistik Analizi

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma ve kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde seklinde tablo halinde verilmistir. kronolojik yas ve
kemik yaslar1 bakimindan cinsiyet, meme gelisimi, pubic killanma, aksiller killanma,
menars ve ek hastalik diizeylerine gore ayr1 ayr1 farklilik olup olmadig:i Paired
samples t test ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile test edilmistir. Istatistik analizler SPSS v.22 paket programu ile

yapilmis ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmastir.
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4 BULGULAR

4.1  Olgularm Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Calismamizda 2013 yili Ocak ayimndan itibaren Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran 5-15 yas grubu igerisinde
toplam 274 olgu degerlendirilmistir. Olgularin 153’1 (%55,8) kiz, 121’1 (%44,2)
erkek olup 5 yas i¢inde 6 kiz (kizlarin %3,9°u) 4 erkek (erkeklerin %3,3’1), 6 yas
iginde 17 kiz (%11,1) 6 erkek (%5,0), 7 yas iginde 21 kiz (%13,7) 12 erkek (%9,9), 8
yas icinde 23 kiz (%15,0) 14 erkek (%11,6), 9 yas i¢inde 20 kiz (%13,1) 11 erkek
(9%9,1), 10 yas iginde 22 kiz (%14,4) 19 erkek (%15,7), 11 yas iginde 15 kiz (%9,8)
18 erkek (%14,9), 12 yas icinde 10 kiz (%6,5) 16 erkek (%16,2), 13 yas i¢inde 10 kiz
(%6,5) 12 erkek (%9,9), 14 yas icinde 6 kiz (%3,9) 6 erkek (%5,0) ve 15 yas iginde
3 kiz (%2,0) ve 3 erkek (%2,5) vardir. (Tablo 10)

Olgularin kronolojik yaslarinin en Kiigiigii 5,40 en biiytigii 15,94 olup median degeri
10,17 ortalamasi1 10,08 ve standart sapma degeri +2,47°dir. Kizlarin en kiigtigii 5,45
en biyligii 15,94 yasinda olup median degeri 9,55 ortalamas: 9,76 ve standart
sapma degeri +2,47 iken erkeklerde en kiigiigii 5,40 en biiyligi 15,51 yasinda olup
median degeri 10,75 ortalamasi 10,49 standart sapma degerinin ise £2,42 oldugu

goriilmistiir. (Tablo 11)
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Tablo 10. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimlari

Kiz Erkek
Yas n Yiizde % Yas n Yiizde %
5 6 39 5 4 33
6 17 11,1 6 6 50
7 21 13,7 7 12 9,9
8 23 15,0 8 14 11,6
9 20 13,1 9 11 91
10 22 14,4 10 19 15,7
11 15 9,8 11 18 14,9
12 10 6,5 12 16 13,2
13 10 6,5 13 12 9,9
14 6 3,9 14 6 5,0
15 3 2,0 15 3 2,5

Tablo 11. Cinsiyet gruplarinda kronolojik yas median,

ortalama degerleri

minimum, maximum ve

Cinsiyet n Median | Min. Max. Ortalama | Std. Sapma
Kiz 153 |Yas [9,55 5,45 15,94 9,76 2,47

Erkek 121 |Yas (10,75 |5,40 15,51 10,49 2,42

4.2  Olgularin Genel Kemik Yasi Sonuclar:

Bireylerin genel olarak kronojik yas ve kemik yaslart arasindaki farklilik

incelendiginde, kemik yasi ve kronolojik yaslari arasinda anlamli diizeyde bir

farklilik ortaya c¢ikmaktadir (p<0,001). Ayni1 zamanda kronolojik yas ve kemik

yaglar1 arasinda pozitif yonlii giiclii bir korelasyon oldugu gozlenmistir (r=0,967,

p<0,001). Olgularin genel yas ortalamasi, standart sapma ve median degerleri tablo

12°de, kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki farklar ve standart sapma degerleri

tablo 13’te ve kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki korelasyon ve p degerleri

tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 12. Olgularin genel yas ortalamasi ve standart sapma degerleri

n Median | Min. Max. Ortalama | Std. Sapma
CA 274 10,17 5,40 15,94 10,08 2,47
BA 274 10,80 4,64 16,50 (10,72 2,68

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yast

Tablo 13. Olgularin kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki farklar ve standart

sapma degerleri

Ortalama Std. Sapma |t daf |p
CA - BA -0,64 0,70 -15,054 273 |<0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 14. Olgularin kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki korelasyon ve p

degerleri

n Correlation Correlation p
CA & BA 274 0,967 <0,001
CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Bireylerin cinsiyetleri bakimindan ayr1 ayr1 kronolojik yas ve kemik yaslar
arasindaki farklilik incelendiginde, hem kizlar hem de erkeklerde kemik yas1 ve
kronolojik yaslar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik ortaya ¢ikmaktadir (her iki
p<0,001). Ayn1 zamanda erkek ve kizlarda kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasinda
pozitif yonli giiclii bir korelasyon da gézlenmistir (sirasiyla r=0,970, p<0,001 ve
r=0,975, p<0,001).
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Olgularin cinsiyet gruplarinda kemik yasi ve kronolojik yas ortalamalar1 ve median

degerleri tablo 15°te, kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki farkliliklar ve standart

sapma degerleri tablo 16’da ve kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki korelasyon

ve p degerleri tablo 17’de gosterilmistir. Ayrica kKiz olgularda yas gruplarinda

kronolojik yas ve kemik yas1 etkilesimi sekil 3’te ve erkek olgularda yas gruplarinda

kronolojik yas ve kemik yas1 etkilesimi sekil 4’te gosterilmistir

Tablo 15. Cinsiyet gruplarinda kemik yas1 ve kronolojik yas ortalamalar: ve median

degerleri
Cinsiyet n Median | Ortalama | Std. Sapma
Kiz CA 153 9,55 9,76 2,47
BA 9,81 10,08 2,65
Erkek CA 121 10,75 10,49 2,42
BA 11,71 11,53 2,52

CA: Kronolojik Yas, BA: Kemik Yast

Tablo 16. Cinsiyet gruplarinda kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki farkliliklar

ve standart sapma degerleri

Cinsiyet Ortalama | Std.Sapma df p
Kiz CA-BA -0,32 0,60 -6,655 152 | <0,001
Erkek | CA-BA -1,04 0,61 -8,577 120 | <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 17. Cinsiyet gruplarinda kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki korelasyon

ve p degerleri

Cinsiyet n Correlation | Correlation p
Kiz CA &BA 153 0,975 <0,001
Erkek CA & BA 121 0,970 <0,001

CA: Kronolojik Yas,; BA: Kemik Yast
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Sekil 3. Kiz olgularda yas gruplarinda kronolojik yas ve kemik yas1 korelasyonu
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Sekil 4. Erkek olgularda yas gruplarinda kronolojik yas ve kemik yag1 korelasyonu

Regresyon Analizi: Kronolojik yas ve kemik yaslari arasinda hem kizlarda (r=0,975
ve p<0,001) hem de erkeklerde (r=0,970 ve p<0,001) pozitif yonlii giiclii bir
korelasyon oldugu gozlenmistir (tablo 17). Kizlar ve erkekler igin regresyon modeli

anlamli olup (her iki p<0,001) modeller su sekildedir (tablo 18, sekil 5,6)

Tablo 18. Cinsiyet gruplarinda regresyon analizi degerlendirmesinde model dzeti ve

parametre tahmini

Model Summary and Parameter Estimates

Dependent Variable; Kronolojik Yas

Model Summary Parameter
Cinsiyet | Equation Estimates
R f dfl | df2 | Sig. | Constant | Bl
Square
Kiz Linear 950 |2889,212 | 1 151 | ,000 ,612 ,907
Erkek linear 941 | 1896,373 | 1 119 | ,000 -,264 ,933

The Independent Variable is Saptanan Yas
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CA (female)

O Ohserved
—Linear

4 3 8 10 12 14 16
BA

Sekil 5. Kiz olgularda CA ve BA regresyon modeli : CA= 0,612 + (0,907 x BA)
R?=0,950

40



CA (male)

O Ohserved
167 —Linear

147

125

10

Sekil 6. Erkek olgularda CA ve BA regresyon modeli : CA= -0,264 + (0,933 x BA)
R2=0,941

Bireylerin her yas grubu bakimindan ayri ayri kronolojik yas ve kemik yaslari
arasindaki farklilik incelendiginde; 15 Yas grubu disindaki biitiin yas gruplarinda
kemik yas1 ile kronolojik yas arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (sirast ile p=
0,038, p= 0,003, p= 0,003, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p=0,003, p=0,100). Kemik yaslarmin kronolojik yaslarindan ilerde oldugu goriildii.
Olgularin yas gruplarina gore kemik yasi ve kronolojik yaslari ortalamalar1 tablo
19°da, kemik yas1 ve kronolojik yaslar1 arasindaki farklar ve uyumluluk tablo 20°de
ve kronolojik yas ile kemik yaslar arasindaki korelasyon ve p degerleri tablo 21°de

gosterilmistir.

41



Tablo 19. Bireylerin yas gruplarina gore kemik yasi ve kronolojik yas ortalamalari

Yas Grubu Ortalama |n Std. Sapma
5 CA |571 10 0,20
BA [6,26 10 0,70
6 CA |6,65 23 0,21
BA |7,05 23 0,62
7 CA |7,51 33 0,27
BA |7,86 33 0,74
8 CA 8,48 37 0,32
BA |9,04 37 0,83
9 CA |9,54 31 0,29
BA |10,14 31 0,87
10 CA 10,54 41 0,25
BA |11,29 41 0,67
11 CA 11,49 33 0,25
BA [12,20 33 0,73
12 CA |12/42 26 0,26
BA |13,50 26 0,62
13 CA |13/45 22 0,30
BA |14,08 22 0,61
14 CA (14,34 12 0,32
BA |15,22 12 0,89
15 CA |1551 6 0,42
BA |15,85 6 0,53

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 20. Bireylerde yas gruplarina gore kemik yasi ve kronolojik yas arasindaki

farklar ve uyumluluk

Yas Grubu Ortalama | Std.Sapma |t df p

5 CA-BA |-0,55 0,71 -2,436 |9 0,038
6 CA-BA|-0,40 0,58 -3,327 |22 0,003
7 CA-BA |-0,35 0,62 -3,223 |32 0,003
8 CA -BA |-0,56 0,93 -3,676 |36 0,001
9 CA -BA |-0,60 0,74 -4,533 |30 <0,001
10 CA-BA|-0,75 0,59 -8,179 |40 <0,001
11 CA-BA|-0,71 0,68 -6,021 |32 <0,001
12 CA-BA |-1,08 0,57 -9,629 |25 <0,001
13 CA-BA |-0,63 0,55 -5,389 |21 <0,001
14 CA-BA |-0,88 0,79 -3,872 |11 0,003
15 CA-BA |-0,34 0,42 -2,012 |5 0,100

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 21. Bireylerde yas gruplarina gore kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki

korelasyon ve p degerleri

Yas Grubu n Correlation | Corrrelation p
5 CA&BA 10 0,091 0,803
6 CA&BA 23 0,324 0,132
7 CA&BA 33 0,575 <0,001
8 CA&BA 37 -0,144 0,395
9 CA&BA 31 0,592 <0,001
10 CA&BA 41 0,490 0,001
11 CA&BA 33 0,363 0,038
12 CA&BA 26 0,398 0,044
13 CA&BA 22 0,440 0,041
14 CA&BA 12 0,489 0,106
15 CA&BA 6 0,627 0,183

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Kiz olgularin her yas grubu bakimindan ayr1 ayr1 kronolojik yas ve kemik yaslar
arasindaki farklilik incelendiginde 6,10 ve 12 yas gruplarinda (Sirasiyla p=0,039,
p=0,001, p=0,011) kemik yas ile kronolojik yaslari arasinda anlamli fark olup kemik
yasinin daha ilerde oldugu goriildii. Diger yas gruplarinda ise anlamli fark bulunmadi
(sirast ile p= 0,550, p= 0,092, p= 0,404, p=0,058, p<0,056, p<0,059, p<0,104,
p<0,179,) Kemik yasmin kronolojik yasindan ilerde oldugu goriildi.

15 yas grubu kiz olgularda sadece 3 birey olup her 3 bireyin de kemik yasmin 16
oldugu goriilmistiir. Kemik yasinda degiskenlik olmayan 15 yas grubu kizlarda
standart sapma degeri sifir saptandi. (Tablo 22) Bu nedenle kronolojik yas ile kemik
yast arasindaki korelasyon ve p degerleri hesaplanamayan 15 yas grubu disindaki biitiin

yas gruplarinda pozitif yonli korelasyon gézlenmistir. (Tablo 24)
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Kizlarin yas gruplarina gore kemik yasi ve kronolojik yas ortalamalari tablo 22°de,
kemik yasi ve kronolojik yas arasindaki farklar ve uyumluluk tablo 23’te ve
kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki korelasyon ve p degerleri tablo 24’te

gosterilmistir.
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Tablo 22. Kizlarda yas gruplarina gore kemik yasi1 ve kronolojik yas ortalamalari

Yas grubu | n Ortalama | Std. Sapma

CA 5,80 0,19
5 6

BA 5,98 0,80

CA 6,67 0,24
6 17

BA 7,00 0,70

CA 7,52 0,28
7 21

BA 1,75 0,77

CA 8,62 0,29
8 23

BA 8,71 0,53

CA 9,52 0,28
9 20

BA 9,76 0,66

CA 10,50 0,25
10 22

BA 10,97 0,58

CA 11,47 0,29
11 15

BA 11,74 0,60

CA 12,46 0,30
12 10

BA 13,09 0,71

CA 13,56 0,32
13 10

BA 14,09 0,83

CA 14,53 0,35
14 6

BA 15,33 1,19

CA 15,84 0,14
15 3

BA 16,00 0,00

CA: Kronolojik Yas, BA: Kemik Yasi
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Tablo 23. Kizlarda yas gruplarina gore kemik yasi ve kronolojik yas arasindaki

farklar
Yas grubu| n Ortalama | Std.Sapma t df p
5 6| CA-BA| -0,18 0,71 -0,640 5 10,550
6 17| CA-BA | -0,33 0,61 -2,242 | 16 (0,039
7 21| CA-BA| -0,23 0,59 -1,768 | 20 0,092
8 23| CA-BA| -0,09 0,51 -0,850 | 22 0,404
9 20| CA-BA | -0,24 0,52 -2,022 | 19 0,058
10 22| CA-BA | -0/47 0,56 -3,964 | 21 0,001
11 15| CA-BA | -0,27 0,49 -2,085 | 14 0,056
12 10| CA-BA | -0,63 0,62 -3,217 9 10,011
13 10| CA-BA | -0,53 0,76 -2,163 | 9 0,059
14 6 | CA-BA| -0,80 0,99 -1,987 5 10,104
15 3| CA-BA| -0,16 0,14 -2,032 2 10,179

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 24. Kizlarda yas gruplarina gore kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki

korelasyon ve p degerleri

Yas grubu n Correlation| Corrrelation p
5 6 CA & BA 0,569 0,239
6 17 CA & BA 0,404 0,108
7 21 CA & BA 0,746 <0,001
8 23 CA & BA 0,341 0,111
9 20 CA & BA 0,644 0,002
10 22 CA & BA 0,311 0,159
11 15 CA & BA 0,572 0,026
12 10 CA & BA 0,485 0,156
13 10 CA & BA 0,390 0,265
14 6 CA & BA 0,681 0,137
15 3 CA & BA

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Erkek olgularin her yas grubu bakimindan ayri ayr1 kronolojik yas ve kemik yaslari
arasindaki farklilik incelendiginde 15 yas grubu disindaki biitiin yas gruplarinda
kemik yas1 ile kronolojik yas arasinda anlamli fark oldugu saptanmigtir. (Sirasi ile
p<0,001, p= 0,027, p= 0,012, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p=0,012, p=0,245) . Kemik yasmin kronolojik yasindan ilerde oldugu
goriildii. 6 ve 14 yas gruplarinda negatif yonli korelasyon gozlenirken diger yas
gruplarinda pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir.

Erkeklerin yas gruplarina gore kemik yast ve kronolojik yas ortalamalar1 tablo 25°te,
kemik yas1 ve kronolojik yas arasindaki farklar ve uyumluluk tablo 26’da ve
kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki korelasyon ve p degerleri tablo 27°de

gosterilmistir.
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Tablo 25. Erkekler olgularda yas gruplarina gore kemik yast ve kronolojik yas

ortalamalari
Yas Grubu n Ortalama | Std. Sapma
4 CA 9,57 0,13
> 4 BA 6,67 0,16
6 CA 6,60 0,13
° 6 BA 7,21 0,45
12 | CA 7,48 0,26
! 12 | BA 8,05 0,67
14 | CA 8,26 0,25
° 14 | BA 9,60 0,94
11 | CA 9,57 0,31
? 11 BA 10,84 0,80
19 | CA 10,57 0,26
10 19 | BA 11,65 0,58
18 | CA 11,51 0,22
H 18 | BA 12,59 0,60
16 | CA 12,40 0,23
e 16 BA 13,76 0,40
12 | CA 13,35 0,26
s 12 | BA 14,07 0,38
6 CA 14,16 0,18
14
6 BA 15,12 0,56
3 CA 15,18 0,29
o 3 BA 15,71 0,80

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

49



Tablo 26. Erkeklerde yas gruplarina gére kemik yas1 ve kronolojik yas arasindaki farklar ve

uyumluluk

Yas grubu| n Ortalama | Std.Sapma t df p
5 4 |CA-BA| -1,10 0,13 -17,269 | 3 | <0,001
6 6 |CA-BA| -0,61 0,48 -3,109 5 | 0,027
7 12 |CA-BA| -0,57 0,65 -3,016 | 11 | 0,012
8 14 |CA-BA| -1,34 0,95 -5,234 | 13 | <0,001
9 11 |[CA-BA| -1,27 0,61 -6,936 | 10 | <0,001
10 19 |[CA-BA| -1,08 0,45 -10,492 | 18 | <0,001
11 18 |[CA-BA| -1,08 0,59 -7,830 | 17 | <0,001
12 16 |[CA-BA| -1,36 0,31 -17,498 | 15 | <0,001
13 12 |[CA-BA| -0,72 0,28 -9,009 | 11 | <0,001
14 6 |CA-BA| -0,96 0,61 -3,837 5 | 0,012
15 3 |CA-BA| -0,53 0,57 -1,626 2 | 0,245

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 27. Erkeklerde yas gruplarina gore kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki

korelasyon ve p degerleri

Yas grubu n Correlation | Corrrelation p
5 4 |CA&BA 0,636 0,364
6 6 |CA&BA -0,127 0,811
7 12 |CA&BA 0,279 0,380
8 14 |CA&BA 0,072 0,395
9 11 |CA&BA 0,745 0,009
10 19 |CA&BA 0,686 0,001
11 18 |CA&BA 0,223 0,374
12 16 |CA&BA 0,635 0,008
13 12 |CA&BA 0,684 0,014
14 6 |CA&BA -0,138 0,794
15 3 |CA&BA 0,857 0,345

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

4.3  Viicut Gelisim Diizeyleri ve Kemik Yasi Degerlendirmeleri

Olgular hem genel hem de kiz-erkek ayr1 olarak aksiller killanma ve pubik

killanmaya gore ayrica erkekler testis voliimii, kizlar ise telars diizeyi Tanner

Evrelemelerine gore siiflandirilarak degerlendirildi.

4.3.1 Olgularm Aksiller Killanma Evreleri ve Kemik Yas1 Degerlendirmeleri

Olgularin genel olarak aksiller killanma degerlendirmesinde 213 kisi stage 1
(%77,7), 19 kisi stage 2 (%6,9), 42 kisi stage 3 (%15,3) ig¢inde olduklar: stage 4 ve

5 igerisinde olgu bulunmadig1 goriildii.

Bireylerin aksiller killanma diizeyleri bakimindan ayr1 ayr1 kronolojik yas ve kemik

yaglart arasinda farklilik incelendiginde, tim evrelerde kemik yas1 ve kronolojik

yaslar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik saptandi. (Tiim p<0,001) Ayni zamanda

tim evrelerde kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasinda pozitif yonlii giiclii bir

korelasyon gozlenmistir. (r=0,953, p<0,001 ve r=0,947, p<0,001 ve r=0,931,

p<0,001) Aksiler killanma evrelerine gore olgularin kronolojik yas ve kemik yas
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ortalamalar tablo 28’de, kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasindaki farkliliklar ve p

degerleri tablo 29’da ve kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasindaki korelasyon ve p

degerleri tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 28. Olgularin aksiler killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik yas

ortalamalari

Aksiller killanma | n Ortalama | Std. Sapma
CA 213 9,34 2,12
1,00
BA 213 9,92 2,34
CA 19 11,61 1,81
2,00
BA 29 12,54 1,76
CA 42 13,14 1,57
3,00
BA 42 13,96 1,70

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 29. Olgularin aksiler killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik

yaslart arasindaki farkliliklar ve p degerleri

Aksiler killanma |Ortalama| Std. Sapma t df p

1,000 CA-BA -0,58 0,72 -11,719 (212 | <0,001
2,000 CA-BA -0,93 0,58 -6,994 | 18 | <0,001
3,000 CA-BA -0,82 0,61 -8,664 | 41 | <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yast

Tablo 30. Olgularin aksiler killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik

yagslar1 arasindaki korelasyon ve p degerleri

Aksiler killanma  |n Correlation Correlation p
1,00 |CA&BA |213 0,953 <0,001
200 |CA&BA |19 0,947 <0,001
300 |[CA&BA |42 0,931 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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432 Kiz olgularda aksiller Killanma Evreleri ve Kemik Yasi

Degerlendirmeleri

Kiz bireylerin aksiller killanma diizeyleri bakimindan ayri1 ayr1 kronolojik yas ve
kemik yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde, tim evrelerde kemik yasi ve
kronolojik yaslar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik ortaya ¢ikmaktadir. (Sirasiyla
p<0,001, p= 0,024 ve p<0,001) Aymi zamanda tiim evrelerde kronolojik yas ve
kemik yaslart arasinda pozitif yonli giiglii bir korelasyon goézlenmistir. (r=0,955,
p<0,001 ve r=0,951, p<0,001 ve r=0,944, p<0,001) Aksiler killanma evrelerine gore
olgularin kronolojik yas ve kemik yas ortalamalari tablo 31’de, kronolojik yas ve
kemik yaslar1 arasindaki farkliliklar ve p degerleri tablo 32°de ve kronolojik yas ve

kemik yaslar1 arasindaki korelasyon ve p degerleri tablo 33’te gosterilmistir.

Tablo 31. Kizlarin aksiler killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik yas

ortalamalari

Aksiller killanma n| Ortalama Std. Sapma
1,00 CA 114 8,79 1,84
BA 114 8,99 1,86
2,00 CA 8 11,14 1,75
BA 8 11,69 1,67
3,00 CA 31 12,95 1,67
BA 31 13,68 1,80

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 32. Kizlarin aksiler killanma evrelerine gére kronolojik yas ve kemik yaslari

arasindaki farkliliklar ve p degerleri

Aksiller killanma Ortalama Std. Sapma t df p
1,00 |[CA-BA -0,20 0,56 -3,790| 113 <0,001
2,00 [CA—BA -0,55 0,54| -2,868 7 0,024
3,00 |[CA-BA -0,73 0,59| -6,837 30 <0,001

CA: Kronolojik Yas, BA: Kemik Yast
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Tablo 33. Kizlarin aksiler killanma evrelerine gére kronolojik yas ve kemik yaslar

arasindaki korelasyon ve p degerleri

Aksiller killanma n Correlation p

1,00 CA & BA 114 0,955 <0,001

2,00 CA & BA 8 0,951 <0,001

3,00 CA & BA 31 0,944 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

4.3.3 Erkek Olgularda Aksiller Killanma Evreleri Kemik Yasi

Degerlendirmeleri

Erkek bireylerin aksiller killanma diizeyleri bakimindan ayr1 ayr1 kronolojik yas ve

kemik yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde, tiim evrelerde kemik yasi ve

kronolojik yaslar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik ortaya c¢ikmaktadir. (Tim

p<0,001) Aymi zamanda tiim evrelerde kronolojik yas ve kemik yaslari arasinda

pozitif yonlii giiclii bir korelasyon goézlenmistir. (r=0,965, p<0,001 ve r=0,976,

p<0,001 ve r=0,846, p<0,001) Aksiler killanma evrelerine gore olgularin kronolojik

yas ve kemik yas ortalamalar tablo 34°te, kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasindaki

farkliliklar ve p degerleri tablo 35°te ve kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasindaki

korelasyon ve p degerleri tablo 36’da gosterilmistir.

Tablo 34. Erkeklerin aksiler killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik yas

ortalamalari

Aksiller killanma n| Ortalama| Std. Sapma
1,00 CA 99 9,98 2,25
BA 99 10,99 2,37
2,00 CA 11 11,95 1,85
BA 11 13,16 1,61
3,00 CA 11 13,66 1,17
BA 11 14,74 0,99

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 35. Erkeklerin aksiler killanma evrelerine gore

yaslar1 arasindaki farkliliklar ve p degerleri

kronolojik yas ve kemik

Aksiller killanma | Ortalama | Std.Sapma t df p
1,00 |CA-BA -1,01 0,63|-15,98 98 <0,001
2,00 |[CA-BA -1,21 0,45/-8,986| 10 <0,001
3,00 |CA-BA -1,08 0,62|-5,748| 10 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 36. Erkeklerin aksiler killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik

yaslar1 arasindaki korelasyon ve p degerleri

Aksiller killanma n Correlation p
1,00 CA & BA 99 0,965 <0,001
2,00 CA & BA 11 0,976 <0,001
3,00 CA & BA 31 0,846 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

4.3.4 Olgularmm Pubik Killanma Evreleri ve Kemik Yasi Degerlendirmeleri

Olgularin genel olarak pubik killanma degerlendirmesinde olgulardan 156 kisi stage

1 (%56,9), 49 kisi stage 2 (%17,9) ,23 kisi stage 3 (%8,4), 14 kisi stage 4 (%5,1) ve

32 kisi stage 5 (%11,7) iginde oldugu gorildi.

Bireylerin genel olarak pubik killanma evreleri bakimindan ayr1 ayri1 kronolojik yas

ve kemik yaglar1 arasindaki farklilik incelendiginde, tiim evrelerde kemik yas1 ve

kronolojik yagslari arasinda anlamli diizeyde farklilik ortaya ¢ikmaktadir. (Tim

p<0,001) Ayni zamanda tiim evrelerde kronolojik yas ve kemik yaslari arasinda

pozitif yonli giliglii bir korelasyon gozlenmistir. (r=0,953, p<0,001 ve r=0,904,
p<0,001 ve r=0,960, p<0,001 ve r=0,977, p<0,001 ve r=0,916, p<0,001) Pubik

killanma evrelerine gore olgularin kronolojik yas ve kemik yas ortalamalar: tablo

37’de, kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasindaki farkliliklar ve p degerleri tablo

38’de ve kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasindaki korelasyon ve p degerleri tablo

39°da gosterilmistir.
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Tablo 37. Olgularin pubik killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik yas

ortalamalari

Pubik killanma n Ortalama |Std. Sapma
1,00 CA 156 8,85 1,93
BA 156 9,32 2,14
2,00 CA 49 10,45 1,91
BA 49 11,35 1,95
3,00 CA 23 11,68 1,88
BA 23 12,51 1,92
4,00 CA 14 12,45 1,70
BA 14 13,31 1,86
5,00 CA 32 13,35 1,55
BA 32 14,17 1,56

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 38. Olgularin pubik killanma evrelerine gore kronolojik yas ve

kemik yaslar1 arasindaki farkliliklar ve p degerleri

Pubik killanma Ortalama | Std. Sapma |t df p

1,00 CA -BA |-0,47 0,66 -8,860 |155 |<0,001
2,00 CA-BA |-0,90 0,85 -7,440 |48 <0,001
3,00 CA-BA |-0,83 0,54 -7,385 |22 <0,001
4,00 CA-BA |-0,86 0,41 -7,788 |13 <0,001
5,00 CA-BA |-0,82 0,64 -7,224 |31 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 39. Olgularin pubik killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik yaslari

arasindaki korelasyon ve p degerleri

Pubik killanma n Correlation Correlation p
1,00 CA & BA 156 0,953 <0,001
2,00 CA & BA 49 0,904 <0,001
3,00 CA & BA 23 0,960 <0,001
4,00 CA & BA 14 0,977 <0,001
5,00 CA & BA 32 0,916 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

435 Kiz Olgularda

Degerlendirmeleri

Pubik Killanma

Evreleri ve

Kemik Yas1

Kizlarin pubik killanma evreleri bakimindan ayri1 ayri kronolojik yas ve kemik

yaglar1 arasindaki farklilik incelendiginde, tim evrelerde kemik yasi ve kronolojik

yaglar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik ortaya ¢ikmaktadir. (Sirasiyla p=0,021,

p=0,030, p=0,018, p=0,005, p<0,001 ). Ayn1 zamanda tiim evrelerde kronolojik ve

kemik yaslari arasinda pozitif yonli giiclii bir korelasyon gozlenmistir. (r=0,960,
p<0,001 ve r=0,908, p<0,001 ve r=0,957, p<0,001 ve r=0,986, p<0,001 ve r=0,921,
p<0,001) Pubik killanma evrelerine gore olgularin kronolojik yas ve kemik yas

ortalamalari tablo 40°’ta, kronolojik yas ve kemik yaslari arasindaki farkliliklar ve p

degerleri tablo 41°de ve kronolojik yas ve kemik yaslari arasindaki korelasyon ve p

degerleri tablo 42°de gosterilmistir.
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Tablo 40. Kizlarin pubik killanma evrelerine

ortalamalari

Pubik killanma n Ortalama Std. Sapma
1,00 CA 88 8,46 1,72
BA 88 8,59 1,70
2,00 CA 21 9,77 1,70
BA 21 10,14 1,61
3,00 CA 10 10,59 1,86
BA 10 11,09 1,69
4,00 CA 7 11,82 2,14
BA 7 12,53 2,34
5,00 CA 27 13,12 1,56
BA 27 13,91 1,54

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

gore kronolojik yas ve kemik yas

Tablo 41. Kizlarin pubik killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik yaslart

arasindaki farkliliklar ve p degerleri

Pubik killanma |Ortalama| Std. Sapma t df p
1,00 |CA-BA -1,13 0,49| -2,352 87| 0,021
2,00 |CA-BA -0,37 0,71| -2,334 20| 0,030
3,00 |[CA-BA -0,50 0,55| -2,883 9/ 0,018
4,00 [CA - BA -0,71 0,43| -4,327 6| 0,005
5,00 |[CA-BA -0,79 0,62| -6,663 26| <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 42. Kizlarin pubik killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik yaslari

arasindaki korelasyon ve p degerleri

Pubik killanma n Correlation p
1,00 CA & BA 88 0,960 <0,001
2,00 CA & BA 21 0,908 <0,001
3,00 CA & BA 10 0,957 <0,001
4,00 CA & BA 7 0,986 <0,001
5,00 CA & BA 27 0,921 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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436 Erkek Olgularda Pubik Killanma Evreleri ve Kemik Yas1

Degerlendirmeleri

Erkeklerin pubik killanma evreleri bakimindan ayr1 ayri kronolojik yas ve kemik
yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde, evre 1,2,3 ve 4’te kemik yasi ve
kronolojik yaslar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanirken evre 5’te anlaml
farklilik saptanmadi. (Evre 1,2,3, ve 4 p<0,001 ve evre 5 p=0,059 ) Ayn1 zamanda
pubik killanma evresi 1,2,3 ve 4 olan olgularin kronojik ve kemik yaslari1 arasinda
pozitif yonli giiclii bir korelasyon gdzlenmistir. (r=0,969, p<0,001 ve r=0,931,
p<0,001 ve r=0,971, p<0,001 ve r=0,921, p=0,003 ve evre 5 olgularda r=0,257,
p=677) Pubik killanma evrelerine goére olgularin kronolojik yas ve kemik yas
ortalamalar tablo 43’te, kronolojik yas ve kemik yaslari arasindaki farkliliklar ve p
degerleri tablo 44°te ve kronolojik yas ve kemik yaslari arasindaki korelasyon ve p

degerleri tablo 45°de gosterilmistir.

Tablo 43. Erkeklerin pubik killanma evrelerine gére kronolojik yas ve kemik yas

ortalamalari

Pubik killanma n Ortalama Std. Sapma
1,00 CA 68 9,55 2,08
BA 68 10,27 2,29
2,00 CA 28 10,96 1,93
BA 28 12,27 1,69
3,00 CA 13 12,52 1,47
BA 13 13,60 1,27
4,00 CA 7 13,08 0,89
BA 7 14,08 0,74
5,00 CA 5 14,63 0,63
BA 5 15,58 0,71

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yast
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Tablo 44. Erkeklerin pubik killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik

yaglar1 arasindaki farkliliklar ve p degerleri

Pubik killanma | Ortalama| Std. Sapma t df p
1,00 |CA-BA -0,92 0,59| -12,94 67 <0,001
2,00 |CA—-BA -1,31 0,71| -9,694 27 <0,001
3,00 |[CA-BA -1,08 0,38| -10,22 12 <0,001
4,00 |CA-BA -1,00 0,36| -7,462 6 <0,001
5,00 |CA-BA -0,95 0,81| -2,613 4 0,059

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 45. Erkeklerin pubik killanma evrelerine gore kronolojik yas ve kemik

yaslar1 arasindaki korelasyon ve p degerleri

Pubik killanma n Correlation p
1,00 CA & BA 68 0,969 <0,001
2,00 CA & BA 28 0,931 <0,001
3,00 CA & BA 13 0,971 <0,001
4,00 CA & BA 7 0,921 0,003
5,00 CA & BA 5 0,257 0,677

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

4.3.7 Kizlarda Telars Diizeyi Dagilimlari ve Kemik Yasi Degerlendirmeleri

Kizlar telars diizeylerine gore gruplandirildiginda 76 kisi (%49,7) stage 1, 23 kisi
(%15,0) stage 2, 15 kisi (%9,8) stage 3, 14 kisi (%9,2) stage 4 ve 25 kisi (%16,3)
stage 5 igerisinde oldugu saptandi.Kiz bireylerin telars diizeyleri bakimindan ayri
ayr1 kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde, tim
evrelerde kemik yasi ve kronolojik yaslar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik ortaya
¢ikmaktadir. (Sirasiyla p=0,021, p=0,046, p=0,027, p=0,014 ve p<0,001). Aym
zamanda tiim evrelerde kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasinda pozitif yonli giiglii
bir korelasyon gozlenmistir. (r=0,943, p<0,001 ve r=0,948, p<0,001 ve r=0,873,
p<0,001 ve r=0,933, p<0,001 ve r=0,957, p<0,001) Telars evrelerine gore olgularin
kronolojik yas ve kemik yas ortalamalar: tablo 46°da, kronolojik yas ve kemik yaslari
arasindaki farkliliklar ve p degerleri tablo 47°de ve kronolojik yas ve kemik yaslar

arasindaki korelasyon ve p degerleri tablo 48°de gosterilmistir.
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Tablo 46. Telars diizeyi gruplarinda kronolojik yas ve kemik yasi ortalamalar1 ve

standart sapma degerleri

Telars Diizeyi n Ortalama |Std. Sapma
Stage 1 CA 76 8,29 1,65
BA 76 8,44 1,61
Stage 2 CA 23 9,11 1,74
BA 23 9,36 1,80
Stage 3 CA 15 10,61 1,26
BA 15 11,01 1,20
Stage 4 CA 14 11,80 1,67
BA 14 12,32 1,89
Stage 5 CA 25 13,17 1,61
BA 25 13,93 1,62

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 47. Telars diizeyi gruplarinda kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki

farkliliklar ve standart sapma degerleri

Telars Diizeyi Mean Std.Sapma |t df p
Stage1l [CA-BA |-0,15 0,55 -2,354 |75 0,021
Stage 2 [CA-BA |[-0,25 0,57 -2,111 |22 0,046
Stage 3 [CA-BA |[-0,40 0,62 -2,476 |14 0,027
Stage4 |CA-BA |-0,52 0,69 -2,844 |13 0,014
Stage 5 [CA-BA |[-0,76 0,48 -8,040 (24 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 48. Telars diizeyi gruplarinda kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki
korelasyon ve p degerleri

Telars Diizeyi n Correlation |Corrrelation p
Stage 1 CA&BA |76 0,943 <0,001
Stage 2 CA &BA |23 0,948 <0,001
Stage 3 CA&BA |15 0,873 <0,001
Stage 4 CA&BA |14 0,933 <0,001
Stage 5 CA&BA |25 0,957 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

43.8 Erkeklerde Testis Gelisim Diizeyi Dagihmlari ve Kemik Yags

Degerlendirmeleri

Testis gelisim diizeylerine gore erkek cocuklardan 86 kisi (%71,1) stage 2, 17 kisi
(%14,0) stage 3, 13 kisi (%10,7) stage 4, 5 kisi (%4,1) stage 5 icerisinde oldugu,
stage 1 iginde olgu bulunmadigi saptandi.

Erkek bireylerin testis gelisim evreleri bakimindan ayri ayr1 kronolojik yas ve
kemik yaglar1 arasindaki farklilik incelendiginde, tiim evrelerde kemik yasi ve
kronolojik yaslar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik ortaya ¢ikmaktadir. (Stage
2,3,4 p<0,001 ve stage 5 p=0,006) Ayn1 zamanda tiim evrelerde kronolojik yas ve
kemik yaslar1 arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir korelasyon gozlenmistir. (r=0,959,
p<0,001 ve r=0,939, p<0,001 ve r=0,930, p<0,001 ve r=0,967, p=0,007) Testis
gelisim diizeylerine gore kronolojik yas ve kemik yasi ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri tablo 49°da, kronolojik yas ve kemik yas1 arasindaki farkliliklar ve
p degerleri tablo 50°de ve kronolojik yas ve kemik yas1 arasindaki korelasyon ve p

degerleri tablo 51°de gosterilmistir.
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Tablo 49. Testis gelisim diizeylerine gore kronolojik yas ve kemik yasi ortalamalari

ve standart sapma degerleri

Testis gelisim evreleri n Ortalama | Std. Sapma
Stage 2 CA 86 9,53 2,04
BA 86 10,52 2,21
Stage 3 CA 17 12,44 1,06
BA 17 13,55 0,86
Stage 4 CA 13 13,03 1,84
BA 13 14,27 1,33
Stage 5 CA 9) 13,86 1,09
BA 5 14,83 0,76

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 50. Testis gelisim diizeylerine gore kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki

farkliliklar ve p degerleri

Testis gelisim evreleri |Ortalama  Std. Sapma df p
Stage2 |CA-BA -0,99 0,63 -14,587 |85 <0,001
Stage3 |CA-BA -1,11 0,39 -11,783 |16 <0,001
Stage4 |CA-BA -1,24 0,78 -5,720 |12 <0,001
Stage5 |CA-BA -0,97 0,40 -5,379 |4 0,006

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 51. Testis gelisim diizeylerine gore kronolojik yas ve kemik yas1 arasindaki

korelasyon ve p degerleri

Testis gelisim evreleri n Correlation Correlation p
Stage 2 CA&BA |86 0,959 <0,001

Stage 3 CA&BA |17 0,939 <0,001

Stage 4 CA&BA |13 0,930 <0,001

Stage 5 CA&BA |5 0,967 0,007

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

4.4 Olgularin Viicut Persantil Degerleri ve Kemik Yasi1 Degerlendirmeleri

Olgularin boy ve viicut agirligina gore persantil egrileri Olcay Neyzi 2008
kriterlerine gore gruplandirilmig olup gruplar <3p, 3-10p, 10-25p, 25-50p, 50-75p,
75-90p ve >97p olarak smiflandirilmistir. 3-97 persantil egrisi arasinda kalan

olgularin normal aralikta oldugu kabul edilmistir.

Calisma obez cocuklara yonelik oldugu i¢in tiim olgularin viicut kitle indeksine gore

persantil egrileri VKI > 95°dir.

44.1 Olgularin boy ve boya gore persantil degerleri ile kemik yas1

degerlendirmeleri

Kizlarda en yiiksek boy 168,5 cm, en kisa boy 110 cm, median deger 137,4 cm ve
boy ortalamasi1 138,88 cm erkeklerde ise en yiiksek boy 186,1 cm, en diisiik boy 109

cm, median deger 146,9 cm ve ortalamasi 145,8 cm oldugu goriildii. (Tablo 52)

Tablo 52: Cinsiyet gruplarmna goére bireylerin minimum,maksimum, median ve

ortalama boy degerleri

Cinsiyet n Min. Max. Median Ortalama Std. Sapma
Kiz Boy [153 [110,0 168,5 137,4 138,8 13,54
Erkek |[Boy [121 |109,0 186,1 146,9 1458 13,86
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44.1.1Kiz olgularin boy ve boya gore persantil degerleri ile kemik yas1

degerlendirmeleri

Kizlarin boy persantil gruplart bakimindan ayr1 ayr1 kronolojik yas ve kemik yaslar
arasindaki farklilik incelendiginde, hem <3 ve >97 olanlarda hem de 3-97 arasinda
olanlarda kemik yasi ve kronolojik yaslari arasinda anlamli diizeyde bir farklilik
ortaya ¢ikmaktadir. (Sirasiyla p=0,004 ve p<0,001) Ayni zamanda hem <3 ve >97
olanlarda hem de 3-97 arasinda olanlarda kronolojik ve kemik yaslar arasinda pozitif
yonlii giiglii bir korelasyon da gozlenmistir. (r=0,965, p<0,001 ve r=0,977, p<0,001)
Olgularin boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yas1 ortalama
degerleri ve standart sapma oranlar1 tablo 53’te, kronolojik yas ve kemik yasi
arasindaki farkliliklar tablo 54°te ve kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki

korelasyon tablo 55°te gosterilmistir.

Tablo 53. Kizlar olgulardada boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve

kemik yas1 ortalama degerleri ve standart sapma orani

Boy persantil grubu n Ortalama| Std. Sapma
<3 ve >97 CA 15 9,82 2,65
BA 15 10,45 2,66
3-97 CA 138 9,75 2,46
BA 138 10,04 2,66

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 54. Kizlarda boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi

arasindaki farkliliklar

Boy persantil grubu Ortalama | Std. Sapma t df p
<3ve>97 |CA-BA -0,63 0,71| -3,426| 14 0,004
3-97 CA-BA -0,29 0,58| -5,866| 137| <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 55. Kizlarda boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi

arasindaki korelasyon

Boy persantil grubu n| Correlation p
<3 ve >97 CA & BA 15 0,965 <0,001
3-97 CA & BA 138 0,977 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

4.4.1.2 Erkek olgularin boy ve boya gore persantil degerleri ile kemik yas1

degerlendirmeleri

Erkeklerin boy persantil gruplart bakimindan ayri ayri kronolojik yas ve kemik
yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde, hem <3 ve >97 olanlarda hem de 3-97
arasinda olanlarda kemik yas1 ve kronolojik yaslar1 arasinda anlamli diizeyde bir
farklilik ortaya c¢ikmaktadir. (Her iki p<0,001) Ayni1 zamanda hem <3 ve >97
olanlarda hem de 3-97 arasinda olanlarda kronolojik ve kemik yaslar1 arasinda pozitif
yonlii gliglii bir korelasyon da gozlenmistir. (r=0,989, p<0,001 ve r=0,966, p<0,001)
Olgularin boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi1 ortalama
degerleri ve standart sapma oranlari tablo 56°da, kronolojik yas ve kemik yasi

arasindaki farkliliklar tablo 57°de ve kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki

korelasyon tablo 58’de gosterilmistir.

Tablo 56. Erkeklerde boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi

ortalama degerleri ve standart sapma orant

Boy persantil grubu n Ortalama Std. Sapma
<3 ve >97 CA 21 9,49 2,60
BA 21 10,74 2,62
3-97 CA 100 10,71 2,34
BA 100 11,69 2,48

CA: Kronolojik Yas, BA: Kemik Yast
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Tablo 57. Erkeklerde boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi

arasindaki farkliliklar

Boy persantil grubu | Ortalama | Std. Sapma t df p
<3ve>97 |CA-BA -1,25 0,38| -14,96 20| <0,001
3-97 CA-BA -0,99 0,64 -15,38 99| <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 58. Erkeklerede boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yas1

arasindaki korelasyon

Boy persantil grubu n Correlation p
<3 ve >97 CA & BA 21 0,989 <0,001
3-97 CA & BA 100 0,966 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

4.4.2 Olgularin agirhk ve agirhga gore persantil degerleri ile kemik yasi

degerlendirmeleri

Kizlarda en diisiik agirlik 27,6 kg, en yiiksek agirlik 113,1 kg, median deger 47,55 kg

ve agirlik ortalamasi 52,16 kg iken erkeklerde ise en diisiik agirlik 27,8 kg, en yiiksek

agirlik 111,0 kg, median deger 61,2 kg ve agirlik ortalamasinin 61,8 kg oldugu

goriildii. Olgularin cinsiyet gruplarina goére minimum, maksimum, median ve

ortalama agirlik degerleri tablo 59°da gosterilmistir.

Tablo 59. Cinsiyet gruplarina gére minimum,maksimum, median ve ortalama agirlik

degerleri

Cinsiyet n Min. Max. Median Ort. Std. sapma
Kiz Kilo |153 [276 113,1 47,55 52,16 16,52
Erkek |Kilo |121 |27.8 111,0 61.20 61,8 18,03
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4.4.2.1 K1z olgularn viicut agirlig ve agirliga gore persantil degerleri ile kemik yas1

degerlendirmeleri

Kiz bireylerin kilo persantil gruplart bakimindan ayr1 ayri kronolojik yas ve kemik
yaglar1 arasindaki farklilik incelendiginde, <3 ve >97 olanlarda kemik yas1 ve
kronolojik yaslar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik saptanirken (p<0,001), 3-97
arasinda olanlarda anlamli farklilik saptanmadi. (p=0,235) Ayni zamanda hem <3 ve
>97 olanlarda hem de 3-97 arasinda olanlarda kronolojik ve kemik yaslar1 arasinda
pozitif yonlii giicli bir korelasyon da gozlenmistir. (r=0,976, p<0,001 ve r=0,976,
p<0,001)

Kiz olgularin agirlik- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi
ortalama degerleri ve standart sapma oranlari tablo 60°ta, kronolojik yas ve kemik
yasi arasindaki farkliliklar tablo 61°de ve kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki

korelasyon tablo 62°de gosterilmistir.

Tablo 60. Kizlarda agirlik- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi

ortalama degerleri ve standart sapma orani

Agirlik persantil grubu n| Ortalama Std. Sapma
<3ve >97 CA 113 9,64 2,52
BA 113 10,04 2,72
3-97 CA 40 10,10 2,31
BA 40 10,21 2,48

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 61. Kizlarda agirlik - persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi

arasindaki farkliliklar

Agirlik persantil grubu | Ortalama | Std. Sapma t df p
<3ve>97| CA-BA -0,40 0,60 -7,085 112 <0,001
3-97 CA-BA -0,11 0,55 -1,206 39 0,235

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 62. Kizlarda agirlik - persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yas1

arasindaki korelasyon

Agirlik persantil grubu n Correlation p
<3 ve >97 CA & BA 113 0,976 <0,001
3-97 CA & BA 40 0,976 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

4.4.2.2 Erkek olgularin viicut agirhgi ve agirliga gore persantil degerleri ile kemik

yasi degerlendirmeleri

Erkek bireylerin kilo persantil gruplar1 bakimindan ayr1 ayri kronolojik yas ve kemik
yaglar1 arasindaki farklilik incelendiginde, hem <3 ve >97 olanlarda hem de 3-97
arasinda olanlarda kronolojik yas1 ve kronolojik yaslari arasinda anlamli diizeyde
bir farklilik saptandi. (Her iki p<0,001) Ayni zamanda hem <3 ve >97 olanlarda hem
de 3-97 arasinda olanlarda kronolojik ve kemik yaslari arasinda pozitif yonli gii¢lii
bir korelasyon da gozlenmistir. (r=0,973, p<0,001 ve r=0,957, p<0,001)

Erkek olgularin agirlik- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi
ortalama degerleri ve standart sapma oranlar1 tablo 63°te, kronolojik yas ve kemik
yas1 arasindaki farkliliklar tablo 64’te ve kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki

korelasyon tablo 65°te gosterilmistir.

Tablo 63. Erkeklerde agirlik- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yas1

ortalama degerleri ve standart sapma orani

Agirlik persantil grubu n Ortalama| Std. Sapma
<3 ve >97 CA 90 10,13 2,35
BA 90 11,20 2,44

3-97 CA 31 11,55 2,35
BA 31 12,47 2,52

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi
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Tablo 64. Erkeklerde agirlik - persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik
yas1 arasindaki farkliliklar

Agirlik persantil grubu | Ortalama | Std. Sapma t df p
<3ve>97 | CA-BA -1,07 0,56 -18,07 | 89 | <0,001
3-97 CA-BA -0,92 0,73 -6,966 | 30 | <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

Tablo 65. Erkeklerde agirlik - persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik

yas1 arasindaki korelasyon

Agirlik persantil grubu n| Correlation p
<3ve >97 CA & BA 90 0,973 <0,001
3-97 CA & BA 31 0,957 <0,001

CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yasi

4.4.3 Olgularin viicut kitle indeksine (VKI) gore persantil degerleri ile kemik

yasi degerlendirmeleri

Calisma obez ¢ocuklara yonelik oldugu i¢in tiim olgularin viicut kitle indeksine gore
persantil degerleri VKI > 95°dir. Kizlarda en diisiik VKI 19,8, en yiiksek VKI 42,3,
median deger 25,30 ve VKI ortalamas1 26,26 kg iken erkeklerde ise en diisiik VKI
19,3, en yiiksek VKI 43,10, median deger 27,9 ve VKI ortalamasinin 28,32 oldugu
goriildii. Olgularin cinsiyet gruplarina gore minimum, maksimum, median ve

ortalama VK1 degerleri tablo 66°da gdsterilmistir.

Tablo 66. Cinsiyet gruplarina gére minimum,maksimum, median ve ortalama VKI

degerleri

Cinsiyet n Min. Max. Median | Ort. Std. sapma
Kiz VKI|153 19,8 42,3 25,30 26,26 3,96

Erkek |VKI|121 193 4310 P79 28,32 4,37

VKI: Viicut Kitle Indeksi

70



4.43.1Kiz olgularin VKi’ne gore persantil degerleri ile kemik yas1

degerlendirmeleri

Kiz olgularin viicut kitle indeksine gore persantil degerleri, kronolojik yas ve kemik
yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde; kronolojik yas ve kemik yaslar1 arasinda
anlamli diizeyde bir farklilik ortaya ¢ikmaktadir (p<0,001). Ayn1 zamanda kronolojik
ve kemik yaglar1 arasinda pozitif yonli gliclii bir korelasyon oldugu gozlenmistir
(r=0,975, p<0,001). VKI’ye gére kronolojik yas ile kemik yas1 ortalamalar1 ve
standart sapma degerleri tablo 67’de, kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki
farkliliklar tablo 68’de ve kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki korelasyon tablo
69’da gosterilmistir.

Tablo 67. Kizlarda viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yasi

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

VKI persantil grubu  |n Ortalama | Std. Sapma
> 05 CA 153 |9,75 2,47
BA 153 10,08 2,65

VKI: Viicut Kitle Indeksi; CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yast

Tablo 68. Kizlarda viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yasi

arasindaki farkliliklar

VKI persantil grubu Ortalama |Std. Sapma |t df p
> 95 CA-BA |-0,33 0,60 -6,655 | 152 <0,001

VKI: Viicut Kitle Indeksi; CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yas:

Tablo 69. Kizlarda viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yas1

arasindaki korelasyon

VKI persantil grubu n Correlation |Corrrelation p
>95 CA & BA |153 0,975 <0,001
VKI: Viicut Kitle Indeksi; CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yas:
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4.4.3.2Erkek olgularin  VKi’ne gore persantil degerleri ile kemik yas1

degerlendirmeleri

Erkek olgularin viicut kitle indeksine gore persantil degerleri, kronolojik yas ve
kemik yaslart arasindaki farklilik incelendiginde; kronolojik yas ve kemik yaslar
arasinda anlamli diizeyde bir farklilik ortaya ¢ikmaktadir. (p<0,001) Ayni zamanda
kronolojik ve kemik yaslar1 arasinda pozitif yonlii giiglii bir korelasyon oldugu
gdzlenmistir. (r=0,970, p<0,001) VKi’ye gére kronolojik yas ile kemik yasi
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri tablo 70’te, kronolojik yas ile kemik yasi
arasindaki farkliliklar tablo 71°de ve kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki

korelasyon tablo 72°de gosterilmistir.

Tablo 70. Erkeklerde viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yasi

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

VKI persantil grubu n Ortalama Std. Sapma
>95 CA 121 10,49 2,42
BA 121 11,53 2,52

VKI: Viicut Kitle Indeksi; CA: Kronolojik Yas, BA: Kemik Yasi

Tablo 71. Erkeklerde viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yasi

arasindaki farkliliklar

VKI persantil grubu | Ortalama |Std. Sapma |t df p
> 095 CA-BA |-1,04 0,61 -18,57 120 <0,001
VKI: Viicut Kitle Indeksi; CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yas:

Tablo 72. Erkeklerde viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yasi

arasindaki korelasyon

VKI persantil grubu | n Correlation Corrrelation p
> 95 CA&BA (121 0,970 <0,001
VKI: Viicut Kitle Indeksi; CA: Kronolojik Yas; BA: Kemik Yas:
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5 TARTISMA

Ulkemizde kisilerin niifus kayitlarmin diizenli tutulmamasi, o6zellikle kirsal
kesimlerde yasayanlarin bu konularda yeterli bilgisinin olmamas1 ve gerekli 6zenin
gosterilmemesinden dolayr kisilerin kronolojik yas1 ile ilgili hukuki sorunlar
olusabilmektedir. Yasa gore cezai sorumluluk, evlilik, askere alinma ve ise baglama
gibi durumlarda yas tespiti gerekebilmektedir. Kemik epifiz hatlarmin kapanma
derecelerine gore yas tayini yapilabilmekte ve en sik radyolojik yontemler
kullanilmaktadir (86).

Yas tayini degerlendirmesi 6zellikle adli tip uzmanlar tarafindan yapilmasi istense
de ¢ocuk ve radyoloji uzmanlarindan da talep edilmektedir (87).

Kemik gelisimi ile birlikte boy, agirlik, sekonder seks karakterlerinin gelisimi, cilt ve
g6z degisiklikleri, kil gelisimi, ruhsal gelisim ve dis gelisimi gibi farkli fiziksel
gelisim ve yaslanma bulgular1 da yas tayininde kullanilan kriterlerdir (88).

Bir kemigin yas tayininde kullanilabilmesi i¢in dogumdan eriskin yasa kadar olan
donemde beliren, gelisen, degisen ve kaynasan bir yapida olmasi istenir. El bilegi bu
ozellige sahip olan ve yas tayininde en yaygm kullanilan bolgedir. Saglkli
cocuklarin cogunda, kiz, erkek her iki cinste benzerlik gdsteren karpal, metakarpal ve
falangial kemiklerin ossifikasyon siiregleri bellidir. Bu yontemde ilk beliren
kemiklesme merkezi genellikle kapitat, sonuncusu ise genellikle bagparmagin
sesamoid kemigidir (29).

Ulkemizde genellikle kemik olgunlasmasmin degerlendirilmesinde Tanner &
Whitehouse (TW3) metodu, GOK Atlast ve Greulich-Pyle (G-P) metodu gibi
metodlardan faydalanilmaktadir (39).

1962 yilinda Tanner, Whitehouse ve Healye’nin ¢ocuklarda kemik yasi tespitine
yonelik "Assesment of Skeletal Maturity and Prediction of Adult Height" (TW1) adli
matematiksel metod icerikli yaymnladiklari atlasin 2. baskisi1 1983'te (TW2), son ve 3.
baskisi da 2001 (TW3) yilinda yayinlanmastir (45).

Tanner Whitehouse Healy (TW3) metodunda sol el-el bileginde bulunan 20 kemigin
epifiz hatlarinin olgunlasmasi degerlendirilir. Epifiz olgunlagmasi degerlendirilen her
kemik icin olgunlasma diizeyine gére puanlama yapilarak toplam puan bulunur. Kiz

erkek her iki cinsiyette epifiz olgunlagsma diizeyleri igin ayri ayr verilen puanlar
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toplam 0-1000 arasinda olup hesaplanan puan, mevcut tablolar ile karsilastirilarak
yas tahmininde bulunulur (89).

Biiken ve ark, GOK atlas metodunun adli tibbi yas tayininde giiniimiiz Tiirk
cocuklart i¢in yeterli olup olmadigini arastirmak amaci ile 2008 yilinda ; saglikli 11-
22 yas arasinda 298 erkek ve 248 kiz lizerinde ¢alisma yapmistir. Calismada tiim yas
gruplarinda erkeklerde BA (0.09-3.10 yil arasinda) ileri ve 14 yasin {istiinde tim
cocuklarda farkin istatistiksel olarak anlamli, kizlarda BA (0.44 - 3.05 yil) ileri ve
11-18 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Ayn1 zamanda erkeklerde 11-18 , kizlarda 11-20 yas arasinda tiim yas
gruplarinda farklarin standart sapmasinin 1 yildan daha fazla oldugunu tespit
etmistir. CA ve GOK atlasina gore saptanan BA arasinda yas gruplarina gore her iki
cinsiyette saptadiklar1 biiyiik farkliligin 6zellikle ceza sorumluluguyla ilgili olarak
yas tayini yapilan olgularda énemli hak kayiplarina neden olabilecegini belirtmistir
(49).

Tiirkiye‘nin Bati1 Karadeniz bolgesinde bulunan Diizce ilinde Biiken ve ark., 2009
yilinda GOK Atlasi, G-P Atlas: ve TW3 Atlasi’nin Tiirk ¢ocuklarinda yas tayini i¢in
hangisinin kullanilmasinin daha uygun oldugunu degerlendirmek i¢in 164 kiz ve 169
erkek olmak {izere toplamda 333 saglikli ¢ocuk dahil ederek bir ¢alisma
yapmislardir. Cocuklar muayene edilerek fiziksel ve mental olarak saglikli olup, agir
veya kronik hastalik dykiisii olmayan ve normalde sag elini kullanip sol el bileginde
travma veya hastalik oykiisii bulunmayan bireyler ¢alismaya alinmistir. Her bir
olgunun sol el, el bilegi, dirsek, omuz ve pelvis rontgenogramlar: ¢ekilerek
incelenmistir. Calismaya alinan kizlarin yaslari 11-15, erkeklerin yaslar: ise 11-16
arasinda olup her cinsiyet icin ortalama kronolojik yas ile ii¢ atlasa gore saptanan
kemik yasi degerlendirilmistir. Karsilastirma neticesinde Tiirk ¢ocuklarinda kizlar
icin TW3 atlasi, erkekler i¢in ise G-P atlasinin daha dogru sonuglar verdigi
belirtilmistir (43).

Tiirk ¢ocuklarinda adli tibbi yas tayini icin TW 3 atlasinin kullanimi yeterince
giivenli olup olmadigimi arastirmak amaci ile Biiken ve ark. 2010 yilinda Diizce
ilinde randomize olarak oOrneklenen 12 okulda yiriittiigli ¢alismada Diizce'deki
hastanelerde dogan ve dogum kayitlarina erisilebilen, boy ve kilo olarak 3-97

persantil degerleri arasinda kalan 324 (159 kiz ve 165 erkek) saglikli ¢ocugun sol el-
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el bilegi grafilerini inceleyerek TW3 metodu ile yas tayini yapmisgtir. Calismada
kemik yaginin takvim yasina gore kizlarda 0,19 yil, erkeklerde 0,19 yil gecikmis
oldugu ve farkin her iki cinsiyet i¢in de anlamli oldugu belirtilmistir (her iki
p<0,001). Ortalama takvim yas1 ve kemik yasi1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli ve korelasyon biitiin vakalar igin yiiksek saptanmistir. Calismaya alinan
kizlarin 11-15, erkeklerin ise 11-16 yas araliginda oldugu, tiim yas gruplar i¢in kiz
cocuklarinda kemik yasinin 0.07 ila 0.33 yil arasinda geciktigi, erkek cocuklarinda
ise 12 ve 15 yas grubu hari¢ (kemik yasinin sirasi ile 0,14 ve 0,02 yas ileri oldugu)
diger yas gruplarinda 0.07 ila 0.44 yi1l arasinda kemik yasinin takvim yasindan geride
oldugu saptanmustir. Calismalarinda kizlarda hig bir yas grubu igin istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamus, erkeklerde ise 13 ve 14 yas grubunda istatistiksel
farkin anlamli oldugu belirtilmistir. Elde ettikleri sonuglar1 goz 6niine alarak Tiirk
cocuklart i¢in TW3 standartlarina gore hafif farkli iskelet maturasyonu gosterse de
TW3 atlasinin yas tayini i¢in 11-16 yas arahi@indaki Tirk c¢ocuklarinda
kullanilmasini 6nermislerdir (90).

Calismamizda 5-15 yas grubu igerisinde toplam 274 olgu (153 kiz ve 121 erkek)
degerlendirilmistir. Biiken ve ark.(2010 yil1) saglikli ¢ocuklar iizerinde yiirtittiigi
olgular ile aym bolgede Diizce Universitesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Kliniginde obezite nedeni ile takip edilen ve obezite disinda hastaligi bulunmayan
olgular retrospektif olarak taranarak yine aymi sekilde TW3 (RUS skor) atlasi
kullanilarak yapildi. Calismaya alinan hem kizlar hem de erkeklerde kemik yasinin
kronolojik yaslarindan ileride oldugu (kizlarda ortalama 0,32 ve erkeklerde ortalama
1,04 yil ilerde) ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik ortaya ¢iktig1 goriildi
(her iki p<0,001). Aym1 zamanda erkek ve kizlarda kronolojik ve kemik yaglari
arasinda pozitif yonlii giiclii bir korelasyon da gozlendi (1=0,970, p<0,001 ve
r=0,975, p<0,001). Olgularin tiim yas gruplarina gére kemik yasinin ortalama 0,34
ile 1,08 yil arasinda ilerde, bu farkin 15 yas grubu disindaki diger tiim yas
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu (siras1 ile p= 0,038, p= 0,003, p=
0,003, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,003, p=0,100),
cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde (kemik yasinin tiim yas gruplarina
gore takvim yasindan ortalama 0,53 ile 1,36 yil arasinda ilerde) ayni sekilde 15 yas

grubu digindaki diger tiim yas gruplarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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(srrast ile p<0,001, p= 0,027, p= 0,012, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p=0,012, p=0,245), kizlarda (kemik yasinin tiim yas gruplarina
gore ortalama 0,09 ile 0,80 yi1l arasinda ilerde) ise sadece 6, 10 ve 12 yas gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli iken (siras1 ile p=0,039, p=0,001, p=0,011), diger yas
gruplarinda anlamli fark olmadigi gorildii (sirast ile p= 0,550, p= 0,092, p= 0,404,
p=0,058, p<0,056, p<0,059, p<0,104, p<0,179).

Van Lenthe ve ark, Amsterdam’da ortalama yaslar1 13 olan toplamda 177 ( 79 erkek
ve 98 kiz ) ortaokul ¢agindaki ¢ocuk ile obezitenin biyolojik maturasyonu {izerine
hizli yada yavas etkisini belirlemek amaciyla 1977 yilinda arastirma yapmaya
baglamistir. 1977 ila 1981 yillar1 arasinda 6 defa olglim yapilarak degerlendirme
yapilmis. Calismanin ilk dort yili boyunca iskelet maturasyonu kemik yasi tahminleri
ile belirlenmistir. Kemik yasi tayini icin TW2 metodu, egitim almis bir doktor
tarafindan uygulanmis. TW2 metodunda iist limitler erkeklerde 18 yasina kadar
kizlarda ise 16 yasina kadar olmak kaydiyla belirlendigi i¢in kemik yas1 tayininini
yaparken Ol¢limlerin ilk 4 yilinda erkek ve kizlarda bu yas araligi disindakilere
metod uygulanmamigtir. Kemik yasi kronolojik yasindan 3 ay fazla olanlar hizh
maturasyon, 3 ay geri olanlar yavas maturasyon gosteren olarak gruplandiriimis.
Calismadaki sonuclar elde edilmeden 6nce bir ka¢ metodolojik ayarlamaya tabi
tutularak meslek, egitim durumu ve ailenin geliri gibi bilgiler edinildigi, bdylece
calisma grubunun Hollanda’nin ortalama populasyonuna gore daha yiiksek
sosyoekonomik duruma sahip oldugu gozlemlendigi. Bunun da ¢alisma sonuglarini
tim Hollanda niifusuna genelleme ihtimalini azaltmasina neden oldugunu ifade
etmistir. Calisma sonucunda 13-27 yas arasinda iskelet yasina gore hizli maturasyon
gdsteren cocuklardaki ortalama VKI degerinin, yavas maturasyon gdsterenlere gore
anlamli olarak yiiksek bulundugu ortaya konmustur (91).

Ontell ve ark, yaptig1 calismada siyah 1rk kiz ¢ocuklarinda beyaz ¢ocuklara gore
kemik yasim1 10 aya kadar kronolojik yaslarindan ileri saptamistir. Kemik yas1 son
cocukluk ve adelosan zamanlarda ise takvim yasi ile benzer oldugunu belirtmistir.
Siyah 1k erkek ¢ocuklarda kemik yasi takvim yasindan hafif ileride, beyaz erkek
cocuklarda ise kemik yas1 4 ila 8 ay arasinda geride kaldigini ifade etmistir (92).
Siyah 1tk ¢ocuk ve adelosanlarda beyazlara gore kemik yasinin ilerlemesinin yaninda

VKI ve obezitenin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (93,94).
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Russell ve ark, siyah 1rk ¢ocuklarin beyaz irk ¢ocuklardan daha erken puberteye
girmesi ve aym yasta kemik maturasyonunun daha ilerde olmasinin yag doku
fazlalig1 ve sismanlik ile iliskili olup olmadigin1 arastirmak amaci ile Amerika’da
yaglar1 5-12 arasindaki saglikli 252 goniillii ¢cocuk (97 siyah ve 155 beyaz irk)
lizerinde bir calisma yapmistir. Calismada olgularin sol el-el bilegi grafisi
kullanilarak Greulich ve Pyle atlasina gore degerlendirme yapilmistir. Calismada
BA-CA ve BA/CA hesaplandiginda siyah ¢ocuklarin BA-CA (0,75 + 1.46 ve 0,28 +
1,38, P< 0,05) ve BA/CA (1,09 £ 0,17 ve 1,03 + 0,16, P< 0,05) degerleri beyazlardan
daha yiiksek bulunmustur. BA-CA ve BA/CA cinsiyete gore degerlendirildiginde de
ayni sekilde siyah ¢ocuklarin (hem kiz hem erkek) degerleri beyaz ¢ocuklardan (hem
kiz hem erkek) yiiksek saptanmistir. BA-CA degeri ile adipozite arasindaki
korelasyon giiclii bulunmustur. Yaptiklar1 calismalarda adipozitenin kemik yasina
etkisinin tiim yas gruplarinda goreceli olarak sabit bir sekilde oldugunu
gozlemlediklerini belirtmistir (7).

Klein ve ark, obezitenin Ostrodiol seviyesine etkisi ve leptin, kemik gelisimi ve
kemik mineral yogunlugu arasindaki iligskiyi aragtirmak amaci ile ABD’de bir
calisma yapmistir. Caligmaya yas ortalamast 8,9 + 1,8 olan 18 obez (12 kiz, 6 erkek
cocuk) ve yas ortalamasi 10 £ 1,9 olan 30 obez olmayan (11 kiz, 19 erkek) ¢ocuk
alimmugtir. Calismada kemik yasinin takvim yasina orani obez ¢ocuklar (1,2 £+ 0,3) ile
obez olmayan c¢ocuklar (0,99 + 0,1) kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek
bulundugu (p<0,001) belirtilerek obezitenin kemik yasini ilerlettigi saptanmustir (74).
Karadag 2007 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Endokrinoloji Kliniginde
takip edilen yas aralig1 3,6-17,7 arasinda olan 208 (113 kiz, 95 erkek) obez olgu ile
Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse 20 kemik skor (RUS skor + Carpal skor) ile
Cocukluk Cagi Obezitesinde Kemik Yasinin Degerlendiirlmesi adli tez ¢aligsmasi
yiirlitmiistiir. Calismadaki olgularin G-P kemik yaslar1 ( ortalama 12,4 £ 3,5 ) takvim
yasindan (ortalama 11,8 + 2,9) ileri saptandig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,001), yirmi kemik yas1 (KY) ile ( ortalama 11,8 + 3,1 ) takvim yasi
arasinda onemli fark saptanmadigi (p=1,0) belirtilmistir. Obeziteye ek temelinde
ortak olarak insulin direnci olan metabolik sendrom, PCOS (Polikistik Over
Sendromu) , bozuk glikoz toleransi ve insulin direnci olan olgularda G-P kemik

yasinin takvim yasindan ileri ve istatistiksel olarak anlamli bulundugu, (sirasi1 ile G-P
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KY ve Yirmi KY p degerleri; p<0,05 ve p=1,0, p<0,01 ve p<0,01, p<0,01 ve p<0,75,
p<0,001 ve p<0,15) bunun da insulin direncinin seks steroidlerinde artisa neden
olmas1 ve seks steroidlerinin kemik gelisimini hizlandirmasindan kaynakli oldugu
belirtilmistir. Yirmi kemik yas1 PCOS’lu vakalarda ileri ve istatistiksel olarak
anlamli (p<0,01), diger hastalik gruplarinda ise esit saptanmistir. Ek hastaligi
bulunmayan 131 olgunun (63 kiz, 68 erkek) ortalama takvim yaglar1 11,0 £ 2,9
oldugu, G-P kemik yasinin ( ortalama 11,2 + 3,5 ) takvim yasindan ileri saptandigi ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), Yirmi kemik yasinin ( ortalama
10,7 £ 2,9 ) takvim yasindan geri oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) saptanmustir (36).

Molinarin ve ark. iskelet yas1 tayin edilmesinde RUS skorunun kullanilabilirlik
acisindan iyi tasarlanmis en giivenilir yontemlerden biri oldugunu, carpal kemik
skorlamasi i¢in ise durumun biraz daha tartismali ve belirsiz oldugunu belirtmistir
(95). Ayrica Biiken ve ark. (2010) Tiirk ¢ocuklarinda RUS skorunu kullandigr TW3
giivenirligi ile ilgili calismasinda Tirk c¢ocuklari tizerinde TW3 atlasinin
kullanilabilecegini onermisler. Bu nedenle biz yas tayini igin TW3 RUS skoru
kullandik. Calismamiza aldigimiz olgularin ortalama takvim yaslar1 10,084+2,47,
ortalama kemik yaslar1 10,7242,69 olup, olgularin kemik yaslarinin ortalama 0,64 yil
takvim yaglarindan anlamli derecede ileride oldugunu (p<0,001) ve ayn1 zamanda
kronolojik ve kemik yaslart arasinda pozitif yonli giiclii bir korelasyon oldugunu
saptadik (r = 0,967, p=0,001). Karadag’in TW Yirmi kemik skoru ile yas tayini
degerlendirmesinde kemik yasimi takvim yasindan anlamli derecede (p<0,05) geri
saptadigr buna karsin ayni1 gruptaki olgulara uyguladigt G-P kemik yasmin takvim
yasindan ileri saptandigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
belirtilmistir (36). RUS skorunun kullanilabilirlik agisindan iyi tasarlanmis en
giivenilir yontemlerden biri oldugu ancak Carpal kemik skorlamasi i¢in ise ayni
seyin sOylenmesinin tartismali oldugunun belirtildigi (95,90), bizimle ayn1 bolgede
yine TW3 RUS skorunu kullanarak yapilan, sonucunda TW3 sisteminin 11-16 yas
cocuklarda G-P sistemine nazaran BA ve CA farki g6z Oniine alindiginda daha
kullanight oldugunun saptandigi (90), obez c¢ocuklarda IGF-I aktivitesinin artmasi,
leptin ve cinsiyet steroidlerinin kemikteki biliylime plagina etkileri nedeniyle

yasitlarina gore hizli gelisim gosterdikleri ve genellikle kemik maturasyonlarinin
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kronolojik yasin ilerisinde oldugunun belirtildigi (68,59,69), leptin seviyelerinin
artmis kemik kitlesi ve kemik olusum hiz1 ile pozitif korelasyon gosterdiginin
saptandig1 (74,75,76,77,60), yag dokusunda androjen-ostrojen doniislimii artmasi
nedeni ile artan cinsiyet steroidlerinin kemik yasinin ilerlemesine ve erken puberteye
neden oldugunun saptandigi (59,70, 71,72,73), yiiksek kilolu ¢ocuklarin belirgin bir
sekilde kemik yaslariin kronolojik yaslarma goére ileri bulundugu (96,74,75,91 ) ve
Karadag’in (2007) ek hastalifi olmayan obez olgularda yiiriittiigli ¢alismada G-P
atlasi ile kemik yasini takvim yasindan anlamli derecede (p<0,05) ileri saptandigi
belirtilmistir. Karadag’in (2007) ayni olgularda yiiriittigii TW Yirmi kemik skoru ile
degerlendirmesinde kemik yasmni anlamli derecede (p<0,05) geri saptamasi
karsisinda, yukarida saydigimiz tiim verilerin bizim buldugumuz sonuglar
destekledigi anlagilmaktadir. Calismamizda obez ¢ocuklarda kemik yasinin anlaml
derecede (p<0,001) takvim yasindan ileri (ortalama 0,64 yas) oldugu elde edilmistir.
Biikken ve ark, (2010) saghikli Tiirk cocuklarinda TW3 RUS ile yiirittigi
calismasinda bazi kiz vakalarda (14 ve 15 yaslarinda) epifizyal fiizyon tamamlanmis
oldugunu (sirasi ile %20.59, %47.83) saptamistir. CA'y1 bagimsiz SMS'i (ya da TW3
RUS skoru) bagimli degisken olarak tayin edip CA ve SMS (ya da TW3 RUS skoru)
arasindaki iliskiyi belirlemistir. Curve(kivrim) Estimation'u (tahmin) kiibik olarak
elde edilmis olup baz1 erkek vakalarda (14, 15 ve 16 yaslarinda) epifizyal fiizyon
tamamlanmis oldugu ( swras1 ile %5.13, %39.29, %41.67) belirtilmistir.
Curve(kivrim) estimation'u (tahmin) kiibik bulunmustur (90).

Benzer sekilde biz de g¢alismamizda bazi kiz vakalarda (14 ve 15 yaslarinda)
epifizyal flizyonun tamamlanmis oldugunu (aynmi yas grubundaki kizlarin sirasi ile
%66,66 ve %100,00) saptadik. CA’y1 bagimsiz BA’y1 bagimli degisken olarak tayin
edip CA ve BA arasindaki iliskiyi belirledik. Denklem tahminini linear olarak elde
ettik. (Kiz olgularda CA ve BA regresyon modeli : CA= 0,612 + (0,907 x BA),
R?=0,950, p<0,001) (Sekil 4.) ve bir erkek vakada (15 yasinda) epifizyal fiizyon
tamamlanmis oldugunu (ayn1 yas grubundaki erkeklerin %33.33) saptadik. Denklem
tahminini linear olarak elde ettik. ( Erkek olgularda CA ve BA regresyon modeli :
CA=-0,264 + (0,933 x BA), R?=0,941, p<0,001) (Sekil 5.).

Sex hormon baglayict globulin seviyelerinin diigmesine bagli olarak dolasimdaki

serbest sex hormonlarmin yiiksek kilolularda arttigi belirtilmistir (97,98). Kemik
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yasinin da ayni sekilde serbest sex hormonlarinin seviyeleri i¢in dnemli oldugu
gosterilmistir (99).

Karadag’in (2007) calismasina aldig1 208 obez ¢ocuk olgudan (131 tanesinin ek
hastalig1 olmadigi, ayrica PCOS tanili 8 kisi, metabolik sendrom tanili 13 kisi,
insulin direnci tanili 34 kisi, bozulmus glikoz toleransi tanili 11 kisi ve Tip 2 DM
tanili 1 kisinin bulundugu) pubertesi Evre 1 olanlarin takvim yasi ile hem G-P hem
de Yirmi kemik yas1 arasinda onemli fark saptanmadigi (p>0,05), puberte Evre 2
olanlarin G-P kemik yasi takvim yasindan ileri (p<0,05) saptadigi ancak Yirmi
kemik yasi ile takvim yasi arasinda dnemli fark saptamadigi (p=0,37), pubertesi Evre
3 olanlarin G-P kemik yas1 takvim yasindan ileri saptandigi (p<0,05) buna karsin
Yirmi kemik yasinin ise takvim yasindan geri saptandigi (p<0,05), puberte Evre 4
olanlarin G-P kemik yasinin takvim yasindan ileri (p<0,05) saptandigi ancak Yirmi
kemik yas1 ile takvim yas1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark saptanmadigi
(p=0,11), puberte Evre 5 olanlarin ise G-P kemik yas1 ve Yirmi kemik yasinin her
ikisinin de takvim yasindan ileri (p<0,001) saptandigi belirtilmistir. Elde ettigi bu
sonuclarda G-P kemik yasinin takvim yasindan (Evre 2, 3, 4 ve 5 olanlarda) ileri
bulunmasini puberte ile artan sex hormonlarina baglamis olup Yirmi kemik yasi ile
elde ettigi sonuglarin beklenenin aksine takvim yasi ile belirgin fark saptanmadigim
kaydetmistir (36).

Yag dokuda iiretilen ve yogunlugu viicut yagi miktari ile orantili olan leptin, GnRH
pulse uyaricisina puberteyi baslatmak ve siirdiirmek i¢in gerekli kritik enerji yedegini
bildirir (100). Leptinin pubertede ile iliskisi fare ve ratlarda leptin yetersizliginde
pubertal gelisimin yetersizligi, leptin uygulamasiyla pubertenin baslamasiyla
gosterilmisltir (101,102). Prepubertal asir1 kilolu ¢ocuklardaki yiiksek sex hormon
seviyeleri lineer biiylimeyi, kemik yasini, hipotalamik maturiteyi ve sonug olarak
erken puberte baslangicini stimule ettigi gosterilmistir (103,6,99). Bu gibi pek ¢ok
calisma VKI ile erken puberte arasinda iliski oldugunu gdstermektedir
(104,105,106).

Yaptigimiz ¢alismada da cinsiyet farki gozetmeksizin tiim olgularin Tanner
evrelemesine gore icerisinde bulundugu aksiller killanma Evre 1, Evre 2 ve Evre 3
ile pubik killanma Evre 1, Evre 2, Evre 3, Evre 4 ve Evre 5 ayr1 ayr1 kronolojik yas

ve kemik yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde, tiim evrelerde kemik yas1 ve
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kronolojik yaslar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik ortaya ¢ikmaktadir.( Hem
aksiller killanma hem de pubik killanma i¢in biitiin degerler p<0,001) Ayni zamanda
tim evrelerde kronolojik ve kemik yaslar1 arasinda pozitif yonli gii¢li bir korelasyon
gozlenmistir ( aksiller killanma i¢in r=0,953, p<0,001 ve r=0,947, p<0,001 ve
r=0,931, p<0,001 ve pubik killanma i¢in r=0,953, p<0,001 ve r=0,904, p<0,001 ve
r=0,960, p<0,001 ve r=0,977, p<0,001 ve r=0,916, p<0,001).

Kizlarda meme gelisimi erkeklerde ise testis biiyiimesi pubertenin ilk fiziksel
bulgusu olarak kabul edilmektedir (107,17,18). Yapilan bir ¢alismada 5 ve 7 yas
arasinda, viicut yagir orani fazla olan g¢ocuklarda, 9 yas civarinda erken meme
gelisimi tespit edilmistir (108). Anderson ve ark, ¢alismalarinda siyah irk ¢ocuklarin
beyazlara gore daha sisman ve daha erken pubertal gelisime sahip olduklarini
bildirmislerdir (109).

Erkek ve kizlarda pubertenin Tanner evrelemesine gore Evre 2'de basladig:
belirtilmektedir (110,111). Calismamizda hem kizlarda meme gelisimi (puberte Evre
1, 2, 3, 4 ve 5) hem de erkeklerde testis gelisimi (puberte Evre 1’de olgu
bulunmadigi, puberte Evre 2, 3, 4 ve 5 ) olgularin bulundugu tiim evrelerde kemik
yast ile kronolojik yaslari arasinda anlamli diizeyde farklilik ortaya ¢ikmistir
(kizlarda sirasiyla p=0,021, p=0,046, p=0,027, p=0,014 ve p<0,001 ve erkeklerde
sirastyla p<0,001, p<0,001 , p<0,001 ve p=0,006) ve biitiin evrelerde kronolojik ve
kemik yaslar1 arasinda pozitif yonlii giiclii bir korelasyon goézlenmistir (kizlarda
r=0,943, p<0,001 ve r=0,948, p<0,001 ve r=0,873, p<0,001 ve r=0,933, p<0,001 ve
r=0,957, p<0,001, erkeklerde r=0,959, p<0,001 ve r=0,939, p<0,001 ve r=0,930,
p<0,001 ve r=0,967, p=0,007).

Klein ve ark, da obez Tanner 1 ve Tanner 2 ¢ocuklarin ilerlemis kemik yaslarinin
(takvim yasma gore mukayese edildiginde) kendilerinden 1 yas daha biiyiik olan
obez olmayan gocuklar ile ayni seviyede oldugunu saptamustir (74).

Calismamiz olgular Neyzi ve ark. 2008 yilinda yayinladigi "Tiirk Cocuklarinda
Vicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Bas Cevresi ve Vicut Kitle Indeksi Referans
Degerleri" kriterlerine gore siniflandirilmigtir. Buna gore boy ve agirliga gore gruplar
<3p, 3-10p, 10-25p, 25-50p, 50-75p, 75-90p ve >97p olarak ayrilmistir. 3-97
Persantil egrisi arasinda kalan olgularin normal aralikta oldugu kabul edilmistir.

Calisma obez olgular iizerinde yiiriitiildiigii igin tiim olgularn VKI > 95°tir. Calisma
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sonucunda boy, agirlik ve viicut Kitle indeksine gore persantil gruplarinda ( boy ve
agirlik persntilleri icin gruplar; <3 ve >97 ile 3-97, VKI i¢in grup; > 95 ) ayr ayn
kronolojik yas ve kemik yaslar: arasindaki farklilik incelendiginde, biitiin gruplarda
kemik yas1 ve kronolojik yaslari arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu
gozlenmistir. (biitiin p degerleri; p <0,001). Aym zamanda biitiin gruplarda
kronolojik ve kemik yaslar1 arasinda pozitif yonlii giiglii bir korelasyon da
gozlenmistir. (boy persantil gruplari i¢in r=0,972, p<0,001 ve r=0,968, p<0,001, kilo
persantil gruplar icin 1=0,969, p<0,001 ve r=0,964, p<0,001 ve VKI r=0,967,
p<0,001). Literatiirde obez c¢ocuklarda viicut persantil degerleri ile kemik yasi
arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir ¢calismaya rastlamadik.
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6 SONUC

Calismamizda erkek ¢ocuklarda kemik yas1 5, 8, 9, 10, 11 ve 12. yaslarda kronolojik
yastan bir yildan fazla saptanmustir. Testis gelisimi evre 2 ve 3, pubik killanma evre
2, 3 ve 4 ve aksiller killanmanin tiim evrelerindeki erkek ¢ocuklarda da farkin bir
yildan fazla olabilecegi saptanmistir.

Kiz cocuklarinda obezitenin kemik gelisimi ve tanner kriterlerine gore aksiller
killanma, pubik killanma ve menarj acisindan istatistiksel olarak anlamli olmakla
birlikte farkin bir yildan az olmasi nedeniyle TW3 atlasinin kullanilmasinin
mimkiin oldugu ancak erkeklerde belirtilen yas gruplarinda saptanan yasin bir yil
veya daha fazla ileride olabileceginin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna
varilmstir.

Calismamizda eclde edilen veriler dikkate alindiginda obez cocuklarda da TW3
atlasinin kullanilabilecegi sonucu elde edilmistir.

Literatiir verileri de goz Oniine alindiginda obez ¢ocuklarda yas tayini
degerlendirmelerinde bazi yas gruplarinda bir yil veya daha fazla sapmalarin
meydana gelebilecegi ve pubertenin bir yildan daha fazla siire 6nce de gelisebilecegi
saptandi.

Obez cocuklarda obezitenin diizeyi ve siiresi de dikkate alinarak yas tayini
degerlendirmesinin yapilmas:1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle obez erkek
cocuklarda sapmanin bir y1ldan daha fazla olabileceginin de goz dniinde tutulmasinin
ve yas tayini icin gerekli diger parametreler ile birlikte degerlendirmenin
yapilmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda elde edilen veriler dikkate alindiginda hem kizlarda hem de erkeklerde
1. hipotezin H:’i ve 2. hipotezin Ho ‘1 dogrulanmis iken , hem kizlarda hem de
erkeklerde 1. hipotezin Ho’1 ve 2. hipotezin H: ‘i reddedilmistir.

Cahsmamizdaki kisithhiklar;

Proretrospektif olarak yapilan ¢aligmamizda, calismaya dahil edilen olgularin
tiimiinde hormon tetkiklerinin yapilmamis olmasi nedeniyle ¢ocuklarin biiylime ve
gelismesinde hormonal etkilerin degerlendirilememis olmasi ¢alismamizin kisitliligi

olarak degerlendirilmistir.
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