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TURKCE OZET

Amagc:

Yasin saptanmasi hukuki ve tibbi agidan giderek daha da 6nem kazanmistir. Biiylime
ve gelismeyi etkileyen hastaliklarda, normal gocuklar i¢in diizenlenmis yas tayini
yontemlerinin kullanilmas1 hak ihlallerine neden olabilecektir. Calismamizda
cocukluk ve adélesan yas grubunda en sik goriilen endokrin-metabolik bozukluk olan
Diyabetes Mellitus'un kemik yasma etki edip etmediginin arastirilmasi
amaclanmugtir.

Gereg ve yontem:

Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine Eyliil 2010 ve Mart 2016 tarihleri arasinda bagvuran yaslar1 9 ile 18 yas
arasinda degisen, Diabetes Mellitus tanis1 olan beden muayenesi ve Tanner
Kriterleri’'ne gére maturasyon degerlendirilmesi yapilmis olgularin uygun teknikle
cekilmis olan sol el bilek grafileri pro-retrospektif olarak degerlendirilmistir. TW3
atlas1 metoduna gore kizlarda 16 yas erkeklerde 16 yas 6 aya kadar degerlendirme
yapilabiliyor olmasi nedeni ile bu yas sinirlarinin altinda bulunan 84 vaka (38 kiz, 46
erkek) tizerinde istatistiksel analizler yapildi. Bulgular literatiirde benzer ¢aligmalarin
sonuglari ile karsilastirilmastir.

Bulgular:

Olgularin cinsiyetleri bakimindan ayr1 ayr1 kronolojik yaslari ve kemik yaslar
arasindaki farklilik incelendiginde, hem kizlar hem de erkeklerde kemik yasi ve
kronolojik yaslar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadigi gozlenmistir (p=0.267
ve p=0.565). Kizlarda 13 yas grubu (p= 0,010), erkeklerde 9 yas grubunda (p=

0,045) kemik yas ile kronolojik yas arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Bu
yas gruplarinda kemik yasinin ileride oldugu goriilmustiir. (kizlarda -1,24 erkeklerde
-0,70). Ancak diger yas gruplarindaki uyum dikkate alindiginda bu yas
gruplarindaki olgu sayisinin az olmasinin farkin olusmasina etken oldugu
diistiniilmektedir. Kemik yasi ile kronolojik yasin tahmini i¢in olusturulan regresyon
modelinin her iki cinsiyette de anlamli oldugu (p<0.001), kizlar igin r? = 0,816,
model; BA= - 0,347+(1,041xCA) ve erkekler icin r* = 0,786, model; BA=
0,721+(0,941xCA) olarak saptandi. Modelin kemik yas1 ve kronolojik yas agisindan

birbirini tanimladig1 saptandi.



Tartisma ve Sonug:

Sonug olarak ¢alismamizda olgularin kronolojik yaslari ile kemik yaslari arasinda
TW3 metoduna goére anlamli fark olmadigi saptandi. Olgularimiz 3 aylik
periyotlarla diizenli takip edilen diyabetli gocuklar olup, biiyiime ve gelismelerinin
normal ¢ocuklardan farkli olmadigi saptandi. TW3 atlasinin diabetli cocuklarda da
giivenle kullanilabilecegini diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tibbi yas tayini, kemik yasi, Diyabet.



ABSTRACT

Purpose:
Age determination has gained more and more importance from a legal and medical

standpoint. The Children whose Diseases that affect normal growth and development
use of methods of age determination for normal children may lead to the violation of
the rights. Our study aims for a research if the Diabetes Mellitus, which is the most
common endocrine — metabolic disorder in the childhood and adolescent period
effects the bone age or not.

Material and Method:

In this study, graphs of the left wrists are evaluated pro-retrospectively. These graphs
were taken using proper techniques and taken from the people whose ages are in
between 9-18, medical examination has done, evaluation has done in terms of Tanner
criterias, who has Diabetes Mellitus and applied to Duzce University Medical
Faculty Pediatrics Polyclinic between September 2010 and March 2016. According
to TW3 method the evaluation has an age limit and it is 16 for females and 16 years
6 months for males. Because of these limitations, statistical analysis was done over
84 cases (38 female, 46 male). Findings were compared with the results of the
similar works in the literature.

Findings:

When the difference between the carpal ages and the chronological ages of the cases
examined separately in terms of the gender, it is seen that there is not a meaningful
difference between the carpal and chronological ages (p=0.267 and p=0.565) for both
females and males. It is also seen that; in females, age group 13 (p=0,010), in males
age group 9 (p=0,045) have a meaningful difference between their carpal and
chronological ages. The carpal age is greater in these age groups (-1,24 for females, -
0,70 for males). However, when the compliance in other age groups is considered, it
is thought that the lack in the number of the cases in this age groups caused that
difference. Bone age and chronological age to estimate the regression model
generated is significant in both sexes (p<0.001), for females r2 = 0,816, model fit:
BA= - 0,347+(1,041xCA) and males r2 = 0,786, model; BA=0,721+(0,941xCA).
Bone age and chronological age of the model and that define each other in terms of

revealed.



Discussion and conclusions

As a result, It is infered that, there is not a meaningful difference between the carpal
and chronological ages of the subjects in terms of TW3 method. When the follow-up
in periods of 3 months and regular insulin therapy of the subjects are considered, it is
emphasized that a regular weight-height follow-up and a metabolic control have to
be done for a proper grow and physical development of the diabetic children. We
think that the TW3 atlas be used safely for diabetes children for medicolegal
purposes.

Key Words: Forensic age estimation, bone age, diabetes mellitus
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlarin diger insanlardan morfolojik olarak ayiran tiim 6zelliklere “kimlik”
adi verilir. “Kimlik tespiti” de canli veya 6lii insanlarin sahip olduklari bu
ozelliklerin tanimlanip ortaya konulmas: olarak tarif edilmektedir (1). Kimlik tespiti
adli kimlik ve tibbi kimlik olmak tizere 2 sekilde tanimlanmaktadir. Adli Kimlik,
Kisinin cinsiyet, dogum yeri-yili, anne-baba adi1 gibi bilgilerin oldugu resimli bir
belge ile desteklenen resmi kayitlardan elde edilmektedir. Tibbi kimlik ise yas, boy,
kilo, goz rengi sag¢ rengi ve yapisi, cilt 6zellikleri, parmak izi vb. fiziksel yapist ile
tanimlanan ozellikleri barindirir (2). Adli Tibbi konularin basinda gelmekte olan
kimlik tespitinin en 6nemli unsurlarindan biri Kisinin yasinin belirlenmesidir (2). Yas
tayininde yontem olarak boy, agirlik, puberte belirtileri, ruhsal ve mental gelisim,
dislerin ve kemiklerin gelisimi dikkate alinmaktadir (3). Iskeletteki uzun kemiklerin
kemiklesme noktalari, epifiz ve diafiz arasindaki birlestirici kikirdagin kemiklesme
diizeyinin incelenmesi Klinik uygulamada yas tayininde en ¢ok kullanilan metottur
(4,5). Bu metot tim diinyada mahkemeler tarafindan gegerli bilimsel bir yontem
olarak degerlendirilmektedir (6). Kemiklerin epifiz ve metafiz gelisim siireleri,
fiizyonun ve kaynasmanin tamamlanmas: donemlere gore degisiklik gostermektedir.
Bu parametreler dikkate alinarak 22 yasa kadar olan olgularda yaklasik bir tespit
yapilabilmektedir. Ancak ileri yaslar i¢in 6zellikle 25-40 yas arasi olgularda yas
tespitinin yapilmas: zordur (3). Ulkemiz ile ilgili bilimsel literatiire bakildiginda yas
tayinini konu alan calismalarin ¢ogunlugu tayinde kullanilan tibbi metotlar iizerine
yapilmis calismalardir (4,6,7,8). Yas tayini ve diizeltmesi istenen popiilasyonun
sosyodemografik ozellikleri, olgu ve dava tipleri gibi olgu bazli bilgiyi igeren
calismalar yetersiz sayidadir. Ulke genelinde mahkeme uygulamalar1 ve tibbi
uygulamalar: birlestiren bir ¢alisma ise heniiz yapilmamistir. Yas tayini hukuksal ve
sosyal sorunlarin ¢oziilmesinde katki sunan bir degerlendirmedir (5,9). Ozellikle, adli
tip uygulamalarinda cezai sorumluluk, hukuki ehliyet, failin isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama ve davranislarini yonlendirme yetenegi, askere alinma,
memuriyete girme, evlenme, emekli olma gibi durumlarda Kisinin yas tayini
degerlendirilmesinden faydalanilmakta ve bu noktada adli merciler adli tip

uzmaninin  yas tayini  konusunda goriisiine basvurmaktadir  (4,5,9,10,11).



Uygulamada yas tayini tespiti igin boy, agirlik, sekonder seks karakterlerinin
gelisimi, cilt ve goz yapis, killarin dagilimi, ruhsal gelisim, dis ve kemik gelisimine
bakilmaktadir (2). Ceza hukukunda genellikle gesitli yas gruplar: belirlenmis olup
cocuklarin cezai sorumlulugu baglh bulunduklari yas grubuna gore tespit
edilmektedir. Ulkemizde 5237 sayih TCK kapsaminda (m. 31) 0-12, 13-15, 16-18
seklinde tg¢li bir ayrima gidilmistir. Bu kapsamda baz: tilkelerin belirlemis oldugu
yas gruplar soyledir; Alman Cocuk Mahkemeleri Kanunu 0-14, 14-18, 18-21
seklinde, Ingiltere 0-7, 7-14, 14-17 seklinde, Fransa, 0-13, 13-16, 16-18 seklinde,
Rusya ise 0-14, 14-18, 18-20 seklinde olmak iizere ii¢lii ayrim yapmislardir. Isvigre
ise 0-7, 7-15, 15-18, 18-25 seklinde dort grup belirlemistir (12). Ulkemizde Kisinin
gercek yasi ile niifus kayitlari arasindaki yaslarda farklilik olmas: 6zellikle 12, 15,
18, 21, 25 yas gibi ceza sorumlulugu ve hukuki yonden onem tasiyan yaslarda
vakalarin daha da yogunlasmasina neden olmaktadir (2,5,13) Yas tahmini diinyada
ve tilkemizde adli tip agisindan temel bir sorundur (14). Son yillarda hizlanan gog
dalgasi ile birlikte gerek tilkemizde gerekse Avrupa tlkelerinde kimlikleri olmadan
giden gogmenler giderek artan bir sorun olusturmaktadir (5,14). Ulkemizde son
yillarda niifus ve dogum kayitlar: eskiye gore daha diizenli tutulmakta ise de halen
bazi kirsal alanlarda dogum tarihlerinin niifusa yanhs kaydedildigi bilinmektedir (9).
Bu durum daha c¢ok niifusa ge¢ kayit ya da o6len ¢ocugun kimliginin yeni dogan
cocuga verilmesi suretiyle gercek yas ile kemik yasi arasinda farkliliklar ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica gog, miras, adli olaylar, yas sinirlamasi
gerektiren (spor, emeklilik vb) durumlarda yasin saklanmasi veya sahte kimlik
kullanilmasi ¢esitli sorunlari da beraberinde getirmektedir (2). Bunun sonucu olarak,
tilkemizde kimi zaman yeni dogan ¢ocuklar niifusa birkac yil ge¢ kaydedilebilmekte,
bazen de onceden olen g¢ocugun kimlik bilgileri yeni dogan c¢ocuk igin
kullanildigindan biiyiik kaydedilmis olabilmektedir. Boyle durumlarda bu kisilerin
gercek yaslart ile niifustaki kayitlari farkli olmaktadir. Adli agidan yas tayini bir
insan haklart sorunu olarak ele alinmalidir. Ceza ehliyetinin degerlendirilmesi,
eylemin hukuki anlam ve sonuglarini anlama, cinsel bir eylemin tarafi olma, askere
alinma, okula baslama, memuriyete girme, emekli olma, siiriicii belgesi alma gibi
durumlarda, ayrica kimligi belirsiz sahis veya bebek cesetlerinde de yas tayini

nedenleri ile mahkemelerden yas tayini istenmektedir (9). Uzun yillar Avrupa’da



nifus kayitlarinin dogru ve giivenilir yapilmasindan otiiric yas tayini popiilaritesi
olmayan bir konuydu. Ancak son yillarda Avrupa’ya asiri gog olmas: ve gogmenlerin
takvim yasini1 gosterecek resmi belgelerin eksik olmasi nedeni ile kimliklendirme
icin yas tayinine olan ihtiyact artirmis ve sorun kiiresel bir nitelik kazanmaya
baslamistir (15). Buna bagl olarak 1992 yilindan beri Almanya’da adli tip
enstitiilerine yas tayini nedeni ile basvurularin sayisinda belirgin bir artis yasandig
bildirilmektedir. italya’da cezaevlerinde kalan kimligi belli olmayan gécmenlerin
coklugu da yas tayinine olan ihtiyaci artirdigi belirtilmektedir (9). Ulkemizde
yasayan bireyler tizerinde antropometrik bir takim ¢alismalar olmakla birlikte Tiirk
insant tizerinde yapilmis yaygin kabul goren yas tayini atlasi bulunmamaktadir
(11,16,17). Degerlendirmeler G-P, TW2, Gok ve arkadaslari tarafindan hazirlanan ve
bat1 toplumlarinin standartlarina gore hazirlanmis atlaslar ile yapilmaktadir (18).
Sosyoekonomik durum da kemiklesme hizinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Referans
gruptan daha disiik sosyoekonomik yapiya sahip bireylere standartlarinin
uygulanmas: genellikle tahminin altinda sonuglarla karsilasilmasina yol agar. Bu
onemli bir hukuki sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu standartlarin diger
tilkelerin bireylerine uygulanabilirligi konusunda sadece hukuk cevrelerinde degil
ayni zamanda tip cevrelerinde de tartismalar yapilmaktadir (10). Yaygin olarak
kemik yasinin kronolojik yasa gore yaklasik olarak 1 yildan fazla farklilik gostermesi
anormal sayilmakla birlikte iskelet sisteminin olgunlasmasinin sinirlar ile ilgili kesin
kurallar konmamasi gerektigi bilinmektedir. Ancak bir¢ok arastirmaci da Greulich ve
Pyle'e gore kemik yasinin kronolojik yasa gore 2 standart deviasyona kadar farklilik
gostermesinin normal limitler iginde oldugunu bildirmektedir (19). Biiken ve ark.
Tirk c¢ocuklar1 iizerinde yaptiklart ¢ahismalarinda yaygin olarak kullanilan
atlaslardan GOK, TW3 ve GP atlaslar: karsilastirnlmis ve en yakin degerlere TW3
atlasi ile ulasildig1 saptanmistir (20). Kemik yasi tespiti adli alan disinda tibbi olarak
ozellikle ¢cocuklarin gelisim evrelerinin saptanmasi, endokrin hastaliklarin tanilarinin
konulmasi, biiyiime ve gelisme geriliginin tanisinin  konmasi ve beslenme
aligskanlarinin etkisi ile degisen kemik yas1 standartlarinin revize edilmesi ve bu
degisimin toplumdaki etkilerinin degerlendirilmesi amaci ile de kullanilmaktadir
(21). Kemik olgunlasmasinda rol oynayan ¢ok sayida faktér bulunmaktadir. Bunlar

genellikle genetik faktorler, biiyiime hormonu, tiroid hormonlar1 ve gonadal



steroidlerdir. Ayrica kemiklerin olgunlasma derecesi toplumlar arasinda farkliliklar
gosterebilir. Yani aym yastaki saglikli ¢ocuklarda kemiklerin gelisim diizeyi farkl
olabilmektedir (22). Cocuklarin biiyiime ve gelismelerinde bir takim hastaliklarin
sorunlara yol agtigi bilinmekte ise de bu hastalik gruplari arasinda yas tayini
acisindan literatiirde ulasilabilen ¢ok az c¢alismaya rastlanmistir (23,77,78).
Cocukluk ve adolesan yas grubunda en sik goriilen endokrin-metabolik bozukluk
olan Diabetes Mellitus, hastalar iizerinde biiyiime gelismede duraklama, eklem
hareketlerinde kisitlilik ve osteopeni gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (24).
Bu nedenle ¢alismamizda diabetli cocuklarda biiyiime ve gelismede yas tayini
acisindan ele alinan kriterlerde ne gibi degisiklikler oldugu arastirilmastir.

2. GENEL BILGILER

2.1 Yas Kavramu ile Ilgili Kanuni Diizenlemeler

2.1.1 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK)
Tiirk Ceza Kanunu'nda ozellikle ¢ocukluk yas doneminde magdur veya suca

siirtiklenen ¢ocuklarla ilgili maddelerin magdur veya sanik eriskinlerden ayri olarak
tutuldugu ve ceza yargilamasinin degistigi goriilmektedir. Bu bolimde yas tespitini

onemli kilacak yas ile ilgili kanun maddelerini kisaca ele alirsak;

TCK'min 6. Maddesine gore; ¢ocuk tanimimin ‘‘heniiz onsekiz yasini

doldurmamis kisi’” olarak yapildig: anlasiimaktadir

Tirk Ceza Kanunu'unda "ceza sorumlugunu kaldiran veya azaltan™ nedenler
bashg: altinda belirlenmis yas sinirlarinin cezay: etkileyen 6nemli bir faktor oldugu
goriilmektedir. Buna gore, TCK 31. Maddesinin 1. Fikrasinda fiilin islendigi tarihte
12 yasim heniiz doldurmamis gocuklarin ceza sorumlugunun olmadigini ve bu
cocuklarla ilgili ceza kovusturmas: yapilamayacag: belirtilmektedir. Ayni maddenin
2. fikrasinda 12-15 yas arasi 3. fikrasinda ise 15-18 yas arasi ¢ocuklar igin bu yas

gruplarina yonelik ayr ceza hiikiimleri diizenlenmistir.

TCK 33. Madde'de ise sagir ve dilsizligi bulunan bireyler i¢in ceza

sorumlugunun yine yasa gore degistigi, 31. maddedeki 12,15 ve 18 yas araliginin



isitme yetisi dogustan olmayan veya kiiglik yasta kaybeden insanlarin algilama
yeteneklerinin daha geg gelistigi g6z oniine alinarak 15,18 ve 21 olarak tekrar revize
edildigi gorilmektedir. Buna gore fiilin islendigi tarihte 15 yasini1 doldurmamis sagir

ve dilsizligi bulunan bir bireyin ceza sorumlugu bulunmamaktadir.

TCK'nin 109. Maddesinde de Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma sugu 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
artirilacag: belirtildiginden yasin ceza oraninda 6nemli bir faktor oldugu ortaya
cikmaktadir. Ayni sekilde ceza kanunun “genel ahlaka kars: suglar” bolimiinde

magdurun ¢ocuk olmasi durumunda cezanin artacagi hikkiimleri yer alir (25).

2.1.2 Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)

Ceza Muhakemesi Kanunu’nda gesitli bolimlerinde yasla ilgili olarak sanik,

tanik veya magdur agisindan cesitli 6zel diizenlemelerin oldugu goriilmektedir.

“Taniklik, Bilirkisi Incelemesi ve Kesif”” kisminin birinci baliimiinde taniklik
sifati ile ilgili olarak Madde 45 ve 50°de diizenlemeler yapilmistir. Madde 45°te yas
kigtikligi, akil hastaligi veya zayifligi bulunanlarin tanikliktan ¢ekinmenin 6nemini
anlayabilecek durumda olmamalar1 nedeni ile yasal temsilcilerinin araciligi ile
dinlenebilecekleri madde 50'de ise 15 yasini doldurmamis gocuklarin yeminsiz
dinlenebilecekleri belirtilmistir. “Durusma” ile ilgili madde olan 185’te sanigin 18
yasini doldurmamis olmasi halinde durusmanin kapal yapilacag: ve hiitkmiin kapal
oturumda agiklanacag: seklinde diizenlenmistir. Bu maddeler disinda yine Ceza
Muhakemesi Kanunu'nun 52.,76.,90. ve 150. maddelerinde yas sinirlar1 ile ilgili

diizenlemeler yer almaktadir (26).

2.1.3 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu

Medeni kanunun 11. Maddesinde erginligin 18 yasini doldurmasiyla
baslayacagi ve evlenmenin Kisiyi ergin kilacagini, Madde 12’de on bes yasini
doldurmus Kisinin kendi istegi veya ailesinin rizasi ile mahkeme tarafindan ergin

kilinabilecegi hiikme baglanmistir.



40. maddede cinsiyet degistirmekle ilgili diizenlemeler yer almakta olup
mahkemeye basvuran sahsin on sekiz yasini doldurmus olmasinin gerekli oldugu

vurgulanmastir.

“Evlenme Ehliyeti ve Engelleri” bashg: altinda ise Madde 124°te, erkek veya
kadinin on yedi yasini doldurmadikc¢a evlenemeyecegi ancak hakimin olaganiistii
durumlarda ve 6nemli bir sebeple on alt1 yasin1 doldurmus olan erkek veya kadinin
evlenmesine izin verebilecegi agiklanmis olup, bu durumdaki kisilere yonelik ayr bir

diizenleme getirilmistir (28).

Kanunun “Batil Olan Evlenmeler” ayriminin nisbi butlan bdlimiinde yasal
temsilcinin dava hakkai ile ilgili diizenlemesi olan Madde 153’te, “Kiiciik veya kisitls,
yasal temsilcisinin izni olmadan evlenirse, izni al:nmayan yasal temsilci evlenmenin
iptalini dava edebilir. Bu suretle evlenen kimse sonradan onsekiz yas:n: doldurmak
suretiyle ergin olur, kisitl: olmaktan ¢zkar veya kar: gebe kal:rsa 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 edinenden en az on sekiz yas kiigiik olmasinin sart oldugu

belirtilmistir.

Vasiyet ile ilgili 502. Madde de vasiyet yapabilmek igin ayirt etme giiciine
sahip ve on bes yasinin doldurulmus olmasi gerektigi hitkkmii yer almaktadir (27).

2.1.4 5490 Sayih Niifus Hizmetleri Kanunu

Madde 16°da zamaninda bildirilmeyen dogumlarla ilgili olarak 6 yasin
bitirmemis olanlar i¢in dogum tarihi tespitine yonelik beyanin esas alinacagi, 6
yasindan biiyiikler i¢inse resmi saglik kuruluglar: tarafindan Niifus Midiirligia’niin
istemi dogrultusunda yas tespitinin saglanacagi ancak doguma ait resmi belgenin
ibrazi halinde yas tespitine gerek duyulmayacag: belirtilmektedir. Madde 19°da
disarida bulunmus ve zihinsel 6ziirli olan Kisiler i¢in diizenleme “Zihinsel oziirlii
olup da bulunmus onsekiz yasindan bzyiik kigsileri, mahkemece tayin edilecek olan

kayy:mlar: bildirmekle yzikimlzidiir. Bildirimin tam tesekkzllii devlet hastanesinden



alinacak saglik kurulu raporu ile niifus meidiirliigiine yap:lmas: zorunludur.”
seklinde belirtilmistir (28).

2.1.5 5395 Sayil Cocuk Koruma Kanunu

Kanunun amaci, korunma ihtiyaci olan veya suga siiriiklenen ¢ocuklarin hak
ve esenliklerinin giivence altina alinmasi ile ilgili diizenlemeler olup 3. maddenin 1.
fikrasinda ¢ocuk tanimi; “Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasin
doldurmamus kisi olarak yapilmaktadir”. Ayni maddenin diger fikralarinda ¢ocuklara
yonelik koruma tedbirlerinden bahsedilmektedir. Kanunun 7. maddesi 6. fikrasinda
kisinin 18 yasin1 doldurmasiyla koruma tedbirlerinin kendiliginden sona erecegi,
Madde 21°de onbes yasini doldurmamis gocuklar i¢in iist sinir1 bes yili asmayan
suglardan tutuklama hiikmiiniin verilemeyecegi belirtilmektedir. Cocuk Koruma
Kanunun geneline bakildiginda 12,15 ve 18 yas sinirlarinin diizenlemede esas

alindig1 goriilecektir (29).

2.1.6. 5275 Sayih Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun
Kanunun ¢ocuk kapal infaz kurumlar ile ilgili bolimiinde madde 11 2.

fikrasinda 12 ila 18 yas grubu arasindaki ¢ocuklarin cinsiyet ve fiziksel gelisim
durumlar: dikkate alinarak ayri ayri1 bolimlerde barindirilacaklar: belirtilmis olup
yine, 18 yas ila 21 yas arasindaki bireylerin genglik ceza infaz kurumunda kalmalar

ile ilgili sartlar ve diizenlemeler agiklanmistir.

Madde 107 (5) ve (8)’de, kosullu saliverilme siiresinin hesaplanmasi,
mahkumun 15 yasin1 dolduruncaya kadar infaz kurumunda gegirdigi bir giiniin, iki
giin olarak sayilacagi, 18 yasindan kiigiik olan mahkumlarin denetim siiresinde
egitimlerine, gerektiginde barinma olanagida bulunan bir kurumda devam edecekleri
belirtilmistir (30).

2.1.7. 657 Sayih Devlet Memurlar1 Hakkindaki Kanun
Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK) Madde 40°ta; 18 yasini 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

yasini gegen ¢ocuk icin aile yardimi 6deneginin kesilecegi vurgulanmistir (31).

2.1.8 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu
Bu kanunun ¢esitli maddelerinde bazi haklardan faydalanabilmek igin belli

yas sinirlar1 tammmlanmastir. Bu maddeler genel olarak 16, 18, 20, 23, 25, 39, 58 ve
60 yaslar1 bu yaslar1 doldurmus kimselerle ilgili hiikiimlerden bahsedilir (32).

2.2. Yas Tayininde Kullanilan Yontemler
Yas tayini degerlendirilmesinde esas olarak 3 yontem kullaniimaktadir.

Bunlar histolojik, morfolojik ve radyolojik yontemlerdir. Bunlar arasinda da en fazla

radyolojik yontemler kullanilir (2).

2.2.1 Radyolojik yontemler

Yas tayininde en sik kullanilan yontem olan radyolojik yontemler yasla
beraber kemigin epifiz hatlarinin kapanma derecelerini incelenmesi esasina dayanir.
Epifiz kemiklerin ucunda bulunan diafizden ayri1 olarak kemiklesen alanlardir.
Kemiklerin diafizlerinde bir tane kemiklesme merkezi bulunurken epifizlerde ise
birden fazla kemiklesme merkezi bulunmaktadir. Kemik gelisimine epifizin kapanma
derecesine bakilarak kemik yasiin kronolojik yasa uygunluguna bakilir (33).

Radyolojik yontemlerde epifiz hatlarinin kapanma derecesine bakilmasinin
yan sira yas tayini i¢in kostalarin vertebral ve sternal uclarinin degisimi, sternum ve
sakrum kemiklerinin kalsifikasyon diizeyleri, yaslanmayla ortaya ¢ikan osteofitler ve
kemik dokusunun i¢ yapisinda goriilen degisikliklere de bakilarak bilgi edinilir
(2,10).

Kemik gelisiminin degerlendirmesi yas tayini disinda ¢ocuklarda biiyiime ve
gelismenin onemli bir gostergesi olarak kabul edilir. Kemik gelisiminin belirlenmesi
somatik  dokularin  olgunlagsmasint  yansitmaktadir. Ayrica kemik  yasi
degerlendirmesi pubertal gelisim evrelerini ve normal biyiime potansiyelini

gostermede kronolojik yastan daha belirleyicidir (34).



Iskelet ~ maturasyonun  temel  gostergesi olan  kemik  yasinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem el-el bilegi radyografisidir.
Calismalarda tercih nedenleri arasinda grafilerin ¢ekimlerinde kolaylik, radyasyon
etkisinin azligi oldugu disiiniilen ve kii¢iik bir alanda fazla sayida kemiklesme
stirecinin incelenebilme kolayligi gostermesi agisindan el-el bilegi grafileri
yayginlasmigtir (35). Yas tayininde yaygm olarak kullanilan Greulich-pyle ve
Tanner-Whitehouse atlaslar1 el-el bilegin kemiklerindeki epifiz hatlarinin kapanma

derecelerinin incelenmesi esasina dayanmaktadir (2).

0-22 yas aras1 grupta her yil igin yas tayini yapilabilmektedir. El bilegi, parmaklar,
Radius, ulna, dirsek, humerus diafiz, skapula, pelvis grafileri g¢ekilerek degerlendirme
yapilmaktadir. 22 yasindan sonra epifiz hatlarimin kapanmasi ile beraber kemik yasmin
tespiti zorlasmaktadir. Ancak 22 yasindan sonra gekilen grafilere bakilarak kemik yaginin
belli yas sinirlar1 arasinda oldugu sOylenebilir. 22 ila 25 yas arasinda bagvuran sahislarin
lateral pelvis grafileri ¢ekilerek koksiks kemiginin L5 vertebra arasindaki fiizyonun derecesi
degerlendirilerek Kkarar verilir. 40 yas civarinda sternumun alt ucu ile ksifoid ¢ikinti
arasindaki birlesme ve sakrum alt ucu ile koksiks alt ucu birleserek kapanmaya baslar ve
buna gore degerlendirme yapilir. Ayrica yasa bagl olarak simfizis pubis degisikliklerinden
ve 40’Ih yaslardan baslayip 50°’li yaslarda giderek belirginlesen osteofitlerden
yararlanilmaktadir (2,4,36).

22 yasindan sonra direkt grafilerin kullanimin kisitli hale gelmesi nedeni ile
diger radyolojik yontemler kullanilarak gesitli ¢calismalar yapilmistir. Ultrasonografi
(US), manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT)’den yararlanilarak

yas tayini alaninda ¢alismalar mevcuttur (37).

Ulkemizde yas tayini istenen vakalarin kemik grafilerinin incelenip
karsilastirilarak yas tespiti degerlendirilmesinde diger Atlas yontemlerine oranla
Greulich-Pyle Atlasi1 (GPA), Tanner-Whitehouse Atlast (TWA) ve Adli Tipta Yas
Tayini (Gok Atlasi-ATYT) kitabinin kullanildig: bildirilmektedir (7,9).

2.2.1.1. Gok Atlas

Ulkemizde Gok ve ark. 1985 yilinda Greulich-Pyle atlasindan uyarlanarak
olusturulmus Gok Atlas: 6zellikle adli tip alaninda siklikla kullaniimaktadir. Gok



atlasinda olguda boy, agirlik, disler ve radyolojik goriintiiler incelenerek olgunun
bulgulart ile normal standartlar Kkarsilastirllip 1 ve 50 yas arasinda yas tespiti
yapilabilmektedir. Gok Atlasi’nda yaslara gore viicudun belli bolgelerinin grafileri

cekilerek standartlar belirlenmistir (2,4).

2.2.1.2 Greulich Pyle (G-P) Atlasi

Iskelet matiirasyonu degerlendirilmesinde Amerikal1 beyaz cocuklar
tizerinden yapilan ¢alismalardan elde edilmesine ragmen tiim diinyada en yaygin
kullanilan yas tayini atlasidir. GP atlasi, el-el bilegi grafilerinin epifiz hatlarinin
degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. ilk baskis: 1950, ikincisi 1959 ve en son
baskis1 1988 yilinda yayinlanmistir. Calisma 1940°hh yillarda Kuzey Avrupa’dan
Amerikaya gog¢ eden yiiksek gelir diizeyi bulunan ailelerin 1000 ¢ocugu tizerinde

yapilmistir (2,35).

Greulich ve Pyle’nin olusturdugu standartlara gore el grafilerindeki kemik
gelisim degisimleri atlas iginde bulunan ayni cinsiyetteki kemik gelisim
standartlarin1 gosteren grafi resimleri ile karsilastirilir. Bu karsilastirmada en uygun
ornek bulunarak kemik yasi saptamasi yapilir. Atlasta grafilerin altinda bakilacak
olan standartlar ayrtintili olarak agiklanmistir. Atlastaki grafi ile olgunun grafisi
ayniysa kemik yasimin GP standartlarina uygun oldugu soylenir. Ancak ¢ogunlukla
olgularin grafisi ile ayni yas ve cinsiyete ait standart grafi birbirinin aynis1 olmaz. En
uygun érnek bulununcaya kadar atlas taranir ve en uygun érnege gore olgunun kemik
yasi tespiti yapilir. Bazen incelenen olgunun grafisi atlastaki higbir 6rnege tam olarak
uymaz. Bu durumda incelenen grafiye en yakin 6zellikler gosteren iki 6rnek grafiye

ait yaslarin arasinda deger tespiti yapilir (7,21,22).

2.2.1.3. Tanner Whitehouse Atlas1 (TW3) Yoéntemi

1954 yilinda Acheson’un yaptig1 calismay esas alarak olusturulmus Taner-
Whitehouse yontemi ilk olarak 1962 yilinda tanimlanip, radyogram sekillerine ek

olarak puanlama sistemi olusturulmustur. Tanner ve Whitehouse tarafindan 3000
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ingiliz gcugun 6 ay ara ile sol el ve sag el bilegi grafileri ¢ekilerek 20 ayr1 kemigin
gelisimi incelenip, her gelisim evresine skor verilmistir. Ttiim kemiklerin toplam
skoru hesaplanarak kemik yas1 tahmini yapilmistir (19,36)

RUS (radius, ulna and small bones) skoru tabiri de epifizleri incelenen radius,
ulna ve kiigiik el kemiklerinin kisaltmasi olarak kullanilmaktadir. Puanlama atlas
yardimu ile degerlendirilen kemiklerin evre ve skorlar1 cinsiyete gore yapilmaktadir
(36,39).

Metodun en 6nemli avantaji el ve el bilegi kemiklerinin gelisimlerinin her
evresinin bir skorla tanimlanmasi ve skolarin toplaminin yastan bagimsiz olarak

iskelet gelisimi 6l¢timiine katki sunmasidir (38).

TW yonteminde 2. metakarp ve falankslar, 4. metakarp ve falankslar, os
psiforme disinda tiim el ve el bilegi kemiklerinin, radius ve ulnanin distal uglarinin
kemiklesmeleri incelenip evrelendirilmis ve her evre igin kizlar ve erkeklere ait ayri
skorlar belirlenmistir. Radius, ulna, tarak ve parmak kemiklerinin skorlar: toplanarak
RUS skoru, karpal kemiklerin skorlar1 toplanarak da Carpal skoru bulunur. Bu
skorlar kemik yasi tablolarina bakilarak belirlenir. TW3 atlasinda yazilim sayesinde
RUS skoru, veriler girilerek otomatik olarak hesaplanir. Her epifiz bélgesinin
dogumdan itibaren kemiklesmenin baslayip bitimine kadar ki evreler A harfinden
baslar H veya | harfi ile biter. Burada A harfi epifizlerde kemiklesmenin baslamadigi
donemi gosterir (35,39).

Biiken ve ark. 2009 yilinda yayinladiklar bir ¢alismada kizlarda TWa3 atlasi
erkeklerde ise GP atlasi ile yapilan degerlendirmelerin daha dogru sonuglar verdigini
belirtmislerdir (38). TW3 atlasinda olusturulan standartlarin bazilar1 asagida

gosterilmistir.

Radius

G 1) Dorsal yiiziin os lunatum ve os skaphoideum igin belirgin kenarlar
vardir.

2) Epifizin medial kenarinda ulnar epifizle eklemlesen palmar ve

dorsal yiizler vardir.
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3) Epifizin proksimal kenar1 hafif konkavdir.

H Epifiz metafizi bir taraftan (genellikle medial) 6rtmektedir.

I Epifiz ve metafizin fiizyonu baslamistir.

Ulna

D 1) Epifizin en biiyiik ¢ap1 metafizin yarisina esit veya daha fazladir.
2) Epifiz medial-lateral dogrultuda uzamistur.

3) Proksimal ve distal kenarlar1 diizlesmistir.

E Proc. stiloideus kiiciik ama belirgin bir ¢ikinti olarak goriilmektedir.
F 1) Ulna'nin basi belirginlesir ve prosessus stiloideus'tan daha yogundur.
2) Radial epifize yakin kenar diizlesmistir.

G 1) Epifiz metafiz kadar genistir.

2) Epifizin proksimal, metafizin distal kenarlarinin orta béliimleri
ortismektedir.

H Epifiz ve metafiz fiizyonu baslamstir.

1. Metakarp

D Epifizin en biiyiik cap1 metafizin genisliginin yarisi veya daha fazlasidir.
E 1) Epifiz metafiz kadar genistir.

2) Epifizin proksimal kenarinda konkavite vardir.

F Epifizin proksimal yiiziiniin palmar ve dorsal boliimleri farklilas- mistir. Olusan

eyer bicimi os trapezium'a uyum saglamaktadir.

G Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
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H Epifiz ve metafiz fiizyonu baslamistir.

| Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmistir.

3. ve 5. Metakarplar

D Epifizin transvers ¢ap1 metafizin genisliginin yarisi veya daha fazlasidir.
E Epifiz oval sekilden el tirnag: sekline donmiistiir.

F lyi cekilmis bir filmde epifizin palmar ve dorsal yiizlerini

ayird etmek olasidir. Medial ve/veya lateral kenarlar disa dogru biiyimistiir.
G Epifizin kalinligr metafizle ayni veya daha fazladir.

H Epifiz ve metafiz fiizyonu baslamastir.

| Epifiz ve metafiz fizyonu tamamlamistir

Basgparmak Proksimal Falanks:

E 1) Epifizin proksimal kenar1 konkav ve kalindir.

2) 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 fiizyonu baslamistir.

| Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmistir.

3. ve 5. Parmaklar:n Proksimal Falankslar:

E Epifizin proksimal kenar1 konkavdir ve belirgin sekilde kalinlagmustir.
F Epifiz metafiz kadar genistir ve sekline uyum saglar.

G Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
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H Epifiz ve metafiz fiizyonu baslamistir.

| Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmistir.

3. ve 5. Parmaklarin Orta Falankslar:

E Epifizin proksimal kenarinin merkez bolimi kalinlasmistir ve
komsu falanksa dogru biyimistiir.

F Epifiz metafiz kadar genistir ve sekline uyum saglar.

G Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
H Epifiz ve metafiz fiizyonu baslamstir.

| Epifiz ve metafiz fizyonu tamamlanmistur.

Basgparmak Distal Falanks:

E 1) Epifiz metafiz kadar genistir.

2) Epifizin distal kenar: diiz, proksimal kenar1 agilidir.

F 1) Epifizin proksimolateral kenar1 konkavdir ve proksimal
falanksin basinin sekline uyar.

2) Distal kenarda medial ve lateral yiizler gorilebilmektedir.

G Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
H Epifiz ve metafiz fiizyonu baslamistir.

| Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmistir.

3. ve 5. Parmaklar:n Distal Falankslar:

E 1) Epifiz metafiz kadar genistir.

2) Epifizin proksimal kenarinin merkez boliimi orta falanksin ucuna

dogru biyimiistiir.
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F Palmar ve dorsal proksimal yiizler belirgindir ve orta falanksla
troklear eklem yapacak sekilde bigimlenmistir.

G Epifizin periferik ¢ikintilart metafizi her iki taraftan 6rtmektedir.
H Epifiz ve metafiz fiizyonu baslamistir.

I Epifiz ve metafiz fiizyonu tamamlanmistir (35,39).

2.2.2 Morfolojik yontemler

Dollenmeden baslayip eriskin boya ulasincaya kadar devam eden doku
farklilasmasini, gelismesini ve olgunlasmay: diizenleyen bir¢ok mekanizmanin yer
aldig1 siire¢ biiyime olarak tarif edilir. Gelisme kavrami ise biyolojik islevlerin
kazanilmasin: ifade eder. Biiyiime icin degerlendirme yapilirken genel olarak boy,
agirhik, bas c¢evresi ve vicut bolimlerinin birbirine oranina bakilir. Gelismede
dislerin gelismesi, kemiklerin olgunlasma derecesi, néromotor gelisme derecesi, zeka
diizeyi-psikososyal gelisme ve cinsel gelismeye bakilarak degerlendirilir. Biiyiime ve
gelismenin temposu donemsel olarak degisiklik gostermekle beraber biiyiimenin en
hizli oldugu donem, fetal donem olarak bilinmektedir. Bununla beraber, 6zellikle 3-
4 yas ile 9-10 yas aralhiklarinda biiytime hizi olduk¢a diiz ve yavas bir halde
ilerlemektedir (24,36).

2.2.2.1 Boy ve agirhk

Viicut agirligr insanlarda protein ve yag depolarini gosteren ucuz ve pratik bir
fiziksel dl¢iimdiir (24,36). Iskelet biiyiimesi, yag artis1 ve kas kitlesi artis1 nedeniyle
adolesan donem boyunca kizlar yaklasik olarak 16 kg, erkeklerde yaklasik olarak 20
kg alirlar. Yasa gore agirhik da kisilerin hem o andaki hem de gecmisteki beslenme
durumunda gasterir (24).

Biyiimenin  degerlendirilmesinde karsilastirma i¢cin  boy ve agirhik

persantillerinden yararlanilir. Persantil egrileri ayni yas ve cinsiyetteki ¢ocuklardan
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elde edilen olgiimlere veya ergenligin  sonuna kadar

ol¢timlerinden elde edilir (40).

izlenen ¢ocuklarin

ERKEK KIZ

%3 %10 %25 %50 %75 290 %97 YAS %3 %10 %25 %50 | %75 %90 %97
2.58 285 313 343 3.73 4.00 4.27 | Dogum 252 276 3.01 3.29 358 3.84 410
4.75 5.26 5.79 6.38 6.99 7.54 8.10 3 ay 4.48 4.90 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 1149 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 2yas 949 | 10.20| 1099| 11.94| 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| 1418 | 1537 | 16.51 17.68
133 14.3 15.4 16.8 18.5 201 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 22.4 24.6 5 yas 14.2 15.4 16.7 184 20.3 222 243
16.2 17.4 18.9 20.7 228 25.1 27.7 6 yas 15.7 17.0 18.6 20.6 229 253 27.9
18.1 19.5 21.1 23.2 258 285 31.6 7 yas 17.2 18.7 206 229 25.7 28.6 31.9
19.9 215 23.4 259 28.9 322 36.1 8 yas 18.9 20.8 229 25.7 28.9 324 36.5
21.7 23.6 25.8 28.8 32.4 36.4 41.3 9 yas 20.9 23.1 25.6 28.9 32.8 37.0 41.8
23.6 25.9 28.6 32.2 36.7 41.6 47.8 10 yas 23.0 25.6 28.7 326 37.3 42.3 48.0
26.6 29.6 33.1 37.8 43.6 50.0 57.8 11 yas 26.4 29.6 33.4 38.2 43.7 49.5 55.9
299 33.8 384 44.3 51.3 58.7 67.1 12 yas 32.0 358 399 45.1 50.9 56.8 63.1
334 38.0 43.2 49.8 57.3 64.9 73.3 13 yas 374 41.1 45.1 50.0 55.5 60.8 66.6
ESA 44.0 49.4 56.2 63.9 71.6 80.1 14 yas 41.6 45.0 48.8 533 58.3 63.2 68.5
45.3 50.1 554 62.1 69.7 774 85.9 15 yas 44.0 47 .3 50.9 55.3 60.1 64.8 69.8
49.9 54.5 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 49.4 529 57.2 61.8 66.4 71.4
56.1 60.5 65.5 71.8 79.0 86.4 94.7 18 yas 47.3 505 53.9 58.1 62.2 67.3 722

Sekil 1: Tirk ¢ocuklarinda yaglara gére viicut agirligi persantil degerleri (41)

Neyzi ve ark. 2008 yilinda yaklasik olarak 6000 ¢ocugun 6lgiimlerini yaparak

Tirk c¢ocuklarinda agirhik, boy ve bas cevresi igin belirli referans degerleri
olusturmuslardir (sekil1,2) (41).

Biiyiime ve gelisme yasa bagimli degerlendirilmelerdir. Bunun igin takvim

yasinin dogru olarak bilinmesi gereklidir. Klinik olarak muayene edilen ¢ocuklarin

ol¢timleri persantil egrilerinde hangi degere denk geldigi kaydedilir (34).

Elde edilen degerler bir grafi tizerinde kaydedildiginde bir ¢an egrisi elde

edilip ortalama deger ¢an egrisinin tepe noktasina denk gelir. Bu degerin saginda ve

solunda bir standart sapmalik (SD) alanin igindeki olgularin %68’i, iki SD’lik alan

icindeki olgularin %95’i yer alir (40).
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ERKEK KiZ
%3 [ %10 | %25 | %50 | %75 | %90 | %97 YAS %3 %10 | %25 %50 | W75 | %90 | %97
459| 472| 485| 500| 515| 529| 542 Dogum 453 466| 479| 4194 508 521 534
56.2| 57B| 59.5| 613| 63.2| 648 664 3ay 553 56.8| 582| 599 615| 630 64.5
628| 645| 66.2| 680 699| 716 732 6ay 616 63.1 64.7| 664 68.2| 697 n3
67.4 | 69.1 709 728| 747 | Te4| 7B 9ay 66.0 677 693 71.2 730| 746 76.3
708 72.7| 747| 769 79.1 81.1| 830 12 ay 69.7 14| 73.2| 751 77.1 788 a0.5
738| /58| 779| B80.2| 825| 845 866 15 ay 728 746| 765| 785 806 | 824 842
764| 785| 80.7| 831 855| 877| 898 18 ay 755 774| 793| 815 83.7| 8586 a7.6
81.0( 833| 856 882 908| 93.2| 955 2yas 80.1 823| 844 868 89.2| 914 93.5
89.3| 91.7| 94.1 968 | 994 1018 1042 3yas 878 90.2| 927| 954 98.1| 1006 103.0
96.0( 98.6| 101.1| 1040 106.2| 109.5| 1120 4 yas 243 969| 996 1025| 105.5| 108.a| 1107
101.8| 104.5| 107.3| 1104 113.5| 116.2| 119.0 5 yas 1004 | 103.2( 1059 109.1| 1122| 1149| 1177
107.1] 1100 | 1129 | 1161 | 1193 | 1222|1251 6 yas 106.2| 109.0( 1119| 1151 1184 | 1213| 1241
1121 1153 | 1182 1215 1249| 1280 | 131.0 7 yas 6| 1146 1177 121.1| 1244 | 1275 1305
1169 1200 | 123.3| 1269| 130.5| 133.7 | 1369 8yas 116.7| 1199 123.1| 126.7| 1303 | 133.5| 136.7
1216 | 1249| 1283 | 132.1| 1359 | 1393 | 142.7 9yas 1213 | 1247 1282 1321 1360| 1395 1429
1264 1300 | 133.6| 1376 | 141.6| 1452 148.7 10yas 1258 | 1296 1335 | 1379 1422 | 1461 | 1500
131.7| 1355 1394 | 143.8| 148.1| 152.0( 15592 11yas 1325| 1366( 1408 | 1454 150.1| 154.2| 1583
137.0| 1413 | 145.7| 1506 | 1554 | 1598 164.1 12yas 141.1 1449| 1488| 153.1| 1574 | 161.2| 165.1
1428 | 1476 | 152.4| 157.7| 163.1| 1679 1726 13 yas 1466 | 150.2| 153.8| 157.8( 161.8| 1655 1690
150.3| 155.0| 159.7 | 1649 170.1| 1748|1795 14 yas 1493 | 1528 1564 | 1604 | 164.3| 1679| 1714
156.9| 161.2| 165.5| 1703 | 175.1| 1794 | 183.7 15 yas 1507 | 154.2| 1578| 161.7| 165.7| 1693| 1728
160.9| 1649 | 1689 | 1734 1779 | 1819|1859 16 yas 1513 | 1548 1584 | 1624 | 166.3| 1699| 1734
163.0| 166.8 | 170.7| 175.0| 1793 | 183.2 | 1871 17 yas 151.7| 155.2| 1588 1627 | 166.7| 1703 | 1738
164.5| 168.2| 172.0| 1762 1804 | 184.2 | 1879 18 yas 1520 | 1556 159.1| 163.1| 167.1| 170.7| 174.2

Sekil 2: Tirk ¢ocuklarinda yaslara gore boy persantil degerleri (41)

Biiyiimede boy ve agirhgin yaninda Viicut Kitle Indeksi (VKI) de bir kriter

olarak kullanilmaktadir. VKI agirhgin kg cinsinden boyun metre kare cinsine

bolinmesi ile elde edilir ve beslenme durumunu gostermesi agisindan degerli bir

sleiittiir (34).

Z-skoru Kisinin olgiilen parametresinin toplumda normal kabul edilen

ortalama degerinden sapma derecesini ifade eder. Z-skoru igin ortadan sapma veya

standart sapma skoru (SSS, SDS) terimleri
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parametrelerin Z-skoru olarak belirlenmesi ve bu yontem ile biiyiime durumunun yas
ve cinsiyetten bagimsiz olarak ifade edilebilmesi ve kiigiik degisikliklerin de
gosterebilmesi acisindan 6zellikle de boy uzamas: sorunu olan ¢ocuklarin

degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir (34).

2.2.2.2 Puberte

Ergenlik donemi kisinin fiziksel, hormonal ve psikososyal agidan
cocukluktan erigkinlige gecisidir. Puberte terimi de bu gecis donemindeki
noroendokrin ve fiziksel degisimleri kapsamaktadir. Pubertede ana fiziksel
degisimler sekonder seks karakterlerinde belirginlesme, viicut yag depolarinda
meydana gelen degisimler, iskelet maturasyonunda hizlanma ve boy uzamasindaki
sigcrama, epfizlerin zamanla kapanmasi ve yetiskin boya ulagma, erkeklerde

spermatogonezisin, kizlarda ise ovulasyonun baslangicidir (42).

Ergenligin baslama yasina etki eden ¢ok sayida faktor bulunmaktadir.
Genetik, 1rk, cografya, sosyoekonomik sartlar, beslenme aliskanligi, genel saglik
durumu, kronik sistemik hastaliklar, malnutrisyon ve ruhsal durum ergenligin erken

veya ge¢ baslamasina etki eden baslica faktorlerdir (34, 42).

Ergenlik doneminin Klinik belirtileri saglikli kiz ¢ocuklarda ilk olarak
genellikle 10, erkek cocuklarda ise 12 yaslarinda baslar ve biyolojik degisimlerin
tamamlanmasi da 3-5 yil siirmektedir (34). Kizlarda kemik yasi 10’a erkeklerde de

11’e ulastiginda pubertal degisiklikler olusmaya baslamaktadir (42).

Kizlarda  pubertal  degisikliklerin  ilk  fiziksel  belirtisi  meme
tomurcuklanmasidir. Bunu pubik killanma, aksiler killanma ve menars izlemektedir.
Ancak kizlarin %10-20’sinde ilk olarak pubik killanma da olabilir. Seksiiel gelisim
ortalama olarak 11,2 (9,0-13,4 yas) civarindadir. Ayrica meme gelisimi yaninda
ergenlik donemi boyunca uterus, overler, klitoris, vagen ve labiumlarin boyutlar1 da
artmaktadir (42,43).
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Erkeklerde ise pubertenin ilk bulgusu testislerin hacminde meydana gelen
artistir. Sekstiel gelisimi ortalama 11,6 yasinda baslamaktadir. Puberte boyunca
testislerin yami sira penis, epididim ve prostat boyutlarinda belirgin artis
goriilmektedir (42,43).

Erkeklerde ve kizlarda seksiiel olgunlasma Tanner’in gelistirdigi skalaya gore
yapilmaktadir. Buna gore kizlarda meme gelisimi ve pubik killanma erkeklerde ise
testis gelisimi ve pubik killanma esas alinarak 5 evre tanimlanmistir. Bu evrelerin
gosterildigi sekiller asagida gosterilmistir (sekil3,4) (42,44,45).

C
Genital organlarda biyime

Meme gelisimi evreleri

Evre 1: Penis, skrotum ve testislerde baniz biyime baglamamugtir.
Evre 1: Memeler heniiz bilyiimeye baslamamstr. g =3 N

Evre 2: Skrotum ve testslerde biyiime baslamis, skroturm densi
pembelesip kalnlagmegtr. Peniste biyiime yoktur veya minimaldir.
Evre 3: Skrotum ve testislerdeki biyime daha belirgindir.
Feniste boyda uzama seklinde biyime baglamitir.
Evre 4: Skrotum densi renginde koyulasma baglamisgtir.

Evre 2: Areola ve papilla ufak bir yumru yaparak belirginlesmis ve
areola capi artmistir.

Evre 3: Meme bilyims, arecla @p daha fazla geniglemigtir.
Arecla ve meme konturlan birbirinden ayn degil.

Evre 4: Areola ve papilla biyimiis olan meme kitlesi izerinde ikici bir Testislerde biyiime sirmektedir, penis uzamasinin yaninda cap
kabankhiga neden olmugtur. artisi da baslamistir.
Evre 5: Meme erigkin bilyikligtnde olup, areola geri cekilip meme kitlesi Evre 5: Brigkin Liuyullan ve geklinge byl giede i
ile birlesmis ve papilla diga dogru belirginlesmistir. -
Pubik killanma
Pubik killanma Evre 1: Pubik killanma baslamarmustir.
Evre 1: Pubik killanma baglamams. Evre 2: Fenis kaldesinde seyrek, az pigmente, ince, diz weya hafif
Evre 2: Labia majora veya mons veneriste, seyrek, az pigmente, ince, diiz lkavnmh killanma.
veya hafif knnmh kallanma. Fure 3 Killar daha koyo renkte, daha kabn we knnmbdie
Evre 3: Killar daha koyu renkte, daha kalin ve kivnmbidir. Mons veneriste Penis kaidesinden gevreye dogru dah a genig bir alana yaylimistir.
daha genis bir alana yayilmgtir. Evre 4: Killanma erizkin tipe yakn bir alanda koyu, kaln ve lavnimil
Evre 4: Kilanma n-mons venerisi tamamen kaplamss ve uyluk ic yiizeyine sekildedir. Koltuk alti killanmasi, sakal ve bk olusumu da
yayilmsgtr. baslamigtir.
Evre 5: Eriskin ézelliklerin kllanma mevcuttur. Evre 5 Erigkin Szdliklerin killanma mewcuttur.

Sekil 3,4: Kizlarda ve erkeklerde Tanner Evrelemesine gore genital bolge
degisikliklerinin siniflandirilmasi (46)

2.2.2.3 Cilt degisiklikleri

Yaslanma belirtilerinin ilk ortaya ¢iktigi organ deridir. Deri yaslanmasi temel
olarak 2 nedene baglanmstir. Tlki kronolojik (intrensek, gercek) yaslanma ikincisi
fotoyaslanma (ekstrensek) olarak bilinir (47). Ekstrensek yaslanmada giines 15181
maruziyeti basta olmak tizere sigara, alkol, yetersiz beslenme ve olumsuz gevre
kosullar1 rol oynar. Kronolojik yani gergek deri yaslanmasi ise daha ¢ok genetige

bagli olup bireysel farkliliklar gosterir ve esas olarak kollagen ve elastindeki
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biyokimyasal degisikliklere baglidir. Kronolojik deri yaslanmasinda yalnizca deride

degil deri eklerinde, sinirlerde ve deri fonksiyonlarinda degisiklikler goriiliir (48).

Tablo 1: Kronolojik yaslanma ile foto yaslanma arasindaki farklar (48)

kronolojik yaslanma

fotoyaslanma

Klinik Diizgiin ve lekesiz den, elastikiyet Nodiiler-sert-lekeli deri, ince ve derin
kavb. ince knsikliklar kinsikliklar

Epidernus kalinlig Azalmus Azalnug

Epidernus proliferasyon hizi Azalmug Artmag

Dermo-epidermal bilegke

Rete kaybi veya diizlesmesi

Rete kaybi veya diizlesmesi

Dernus grenz zonu

Yok

Belirgin

Dermiste inflamatuar hiicre

Inflamasyon bulgusu yok

Periveniiler lenfohistivositik birikim

Kronolojik deri yaslanmasinda zamanla deri ince, kuru, elastisitesini
kaybetmis, diizensiz pigmente ve benekli bir gériiniim almaktadir. 30 yasa kadar deri

degismeye baslar (47).

Deride meydana gelen degisimlerin en belirgin oldugu bélgelerden birisi yiiz
olup 30 yasindan sonra alinda ve yiizde kirisikliklar, g6z kenarinda kaz ayagi
gorinimii, yanaklarda sarkma olusmaktadir. 50 yasindan sonra el sirtinda
kahverengi pigmentasyon, 65 yasindan sonra da bu pigmentasyonlarda koyulasma
olmaktadir (49).

2.2.2.4 Killar

Intrauterin hayatin 1. ayinda fetiisiin viicudunda fétal lanugo denilen kiigiik,
ince, meduller kanali ve pigmenti bulunmayan tiiyler bulunmaktadir. Bunlar 8. ayda
dokiilmeye baslar, bunlarinda yerine mediiller kanal ve pigmenti bulunan infantil
lanugo denen tiiyler ¢ikar. Miadinda dogmus c¢ocuklarda kaslarda ve dogumdan
sonraki 1. ayda saclarda meduller kanal goriiniir. Sag¢ kalinlig: ile yas arasinda belli
bir baglantt bulunur. Zamanla saclar ve killar seyreklesir, incelir ve rengi
beyazlasmaya baslar. 35-45 yaslar1 arasinda sakal ve biyik, 45-50 yaslarinda ise
genital bolgeden killar beyazlasir. Ancak bu killarin beyazlagsmasinin herediter yoni

unutulmamalidir (4,35).
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2.2.2.5 Gozdeki degisiklikler

Yasla beraber gozlerde bazi hastaliklar ile beraber bir takim degisiklikler
goriilebilmektedir. Bunlardan bazilari arkus senilis ve ksantalezmadir. Arkus senilis
ortalama 50 yasinda baslayip 65 yasinda olgunlasan kornea limbusunda trigliserid,
kolesterol esterleri ve fosfolipid gibi maddelerin ¢evresel infiltrasyonuna bagl olarak
meydana gelen halkadir. Ksantalezma ise g6z kapaklarinda lipid birikimi olarak
bilinir. Ayrica orbikularis okuli kasinin kasilmas: ile iliskili oldugu disiiniilen ve
yirmili yaslarda ortaya ¢ikan kaz ayag: ve gilme ¢izgisi olarak tabir edilen dinamik
cizgiler de vyasla beraber ortaya cikan bulgulardir. Yaslanmayla beraber g6z
kapaginda blefarosalazis (goz kapagi altinda torbalanma), dermatosalazis
(torbalanma, ptozis ve glandula lacrimalis hernisi), orbital yag dokusu atrofisi,
entropion (goz kapaklarinda ige donme), ektropion (goz kapaginin disa dénmesi), kas

ptozisi ve kapak ptozisi gibi bulgular da goriilebilmektedir (50).

2.2.2.6 Dislerin gelisimi

Yas tayininde dislerin kullaniimas siit disleri ve siirekli disler olmak tizere iki
doneme ayrilarak yapilmaktadir. Siit dislerinin goraldigii primer dentisyon dénemi
ele alindiginda; ¢ocuk dogdugunda agzinda dis bulunmamakta dogumu izleyen 6.-9.
aylarda siit dislerinin eriipsiyonu baslar ve 3 yasina kadar devam eder. Cocuk 1
yasinda iken ortalama 6, 1,5 yasinda 12, 2 yasinda 16 ve 2,5 yasinda iken de 20
disinin olmasi beklenir (36, 51).

Sekonder dentisyonda ise kalici disler olusur. Kalici disler 6 ve 20 yaslar
arasinda siirmekte ve 12 yasinda dislenme yani dentisyon tamamlanmaktadir. Bu
Donemde agizda 28 dis mevcut olup daha sonra 3. azi disleri her yarim ¢enede siirer
ve toplam 32 dis tamamlanmaktadir (36,52).

Siit diglerinde mineralizasyon gelisimi, neonatal ¢izgi gibi kriterlere bakilarak
mikroskobik inceleme yapilmaktadir. 14 yas iizerinde ise siit dislerinin dokiilmesi,
erupsiyon, mineralizasyon, formasyon ve g¢enenin kemik yapisinda ve dentisyon
devaml: bir degisim gozlemlenmekte ve kalici dislerde sekillenmeler olmaktadir. Bu
donemde yas tayini icin genellikle radyografilerin dentisyon gelisim semalar: ile

karsilastirilmas: ile yapilmaktadir. Kalici dislerde de biitiin dislerin gelistigi aralik
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olan 14-20 yas arasindaki donemde sadece 3. molar disin gelisimi yas tayini
acisindan bilgi verebilir. Ergin doneme kadar disler en giivenilir yas parametresi
olarak belirtilirken, dis gelisimi tamamlanmasindan sonra ise giivenilirligini yitirdigi
belirtilmektedir (2,53).

Diglerin sert yapisi ve disiik metabolizmalar1 sebebiyle, dis gelisimi
tizerinden alinan bilgilerin viicuttaki diger dokulara oranla yas tayini igin daha dogru
sonuglar verdigi soylenmektedir (2).

Tablo 2: Siit disleri ve kalic1 dislerin ¢gikma zamanlari (24)

Siit Digleri Kalicr disler

Alt orta kesiciler 5-10 ay |1. molarlar 5-7 yas
Ust orta ve yan kesiciler ~ 8-12 | Orta kesiciler 6,5-8 yas
ay Yan kesiciler 7-9 yas
Alt yan kesiciler 12-14 ay | 1. premolarlar 9-11 yas
Alt ve iist 1. premolarlar  12-14 | 2. premolarlar 10-12 yas
ay Kopek disleri 10-12 yas
Alt ve tst kopek digleri  16-22 | 2. molarlar 11-13 yas
ay 3. molarlar 16-21 yas (veya daha
Altve iist 2. premolarlar  24-30 | gec

ay

Dislerden yas tayini tahmini ile ilgili olarak odontolojik verilen onemli
oldugu belirtilmistir. Gustafon, diseti ¢ekilmesi, dentin, sement, kok rezorbsiyonu ve
kok seffafliginin yas ile ortaya ¢ikan degisimleri esas alarak bir regresyon formiili
gelistirmistir. Birgok c¢alismaci tarafindan kullanilan bu yontem zamanla modifiye

edilerek farkli metodlar gelistirilmistir (54).
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Demirjian ve ark.’nin yaptig1 ¢alismadan elde edilen verilerle olusturduklar:
simiflamada 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) tanimlanmastir (55).

Orhan ve ark. ’min vyaslart 4-20 arasinda olan 1134 Kisinin
ortopantogramlarint  Demirjian yontemi ile degerlendirdikleri bir c¢alismada
tilkemizde 3. molar dis gelisimi ile kronolojik yas arasina gii¢lii bir uyumluluk
oldugunu belirtmislerdir (56).

2.2.2.7 Kemiklerin gelisimi

Biyiime ve gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan en etkili
yontemlerden bir tanesi de kemiklerin olgunlasma diizeylerinin belirlenmesidir.
Kemik olgunlasma diizeyine bakilarak kronolojik yasin saptanmasi, gocugun eriskin
yasta ulasacagi boy uzunlugunun hesaplanmasi, biiyiime ve gelisme bozukluklarina
tan1 konulmas: ve izlenmesinde olduk¢a yardimci olmaktadir. Uzun kemiklerin
biiyiimesi kondroplazi denilen kikirdak dokunun proliferasyonu ile meydana gelir.
Osteogenez yani kemiklesme de kikirdak dokusunun veya bag dokusunun doniismesi
ile olur. Bu siiregler hormonal ve metabolik etmenler tizerinden yiiriir. Biyime
hormonu kondroplaziyi, tiroid ve gonad hormonlar ise osteogenezi etkiler.

Ancak bu hormonlar birbiri ile sinerji de gosterirler. Dolayisiyla biiyiime
hormonu eksikliginde olgunlasma, tiroid hormonu eksikliginde de kemik biiyiimesi

olumsuz etkilenir (24).

Uzun kemikler bag dokusu, kikirdak ve mineralizasyon evrelerinden gecerek
olgunlasir. Bu siire¢ enkondral kemiklesme olarak adlandirilir. Intrauterin 4. haftada
uzun kemiklerin mezensimal taslaklari kikirdak dokuya, bu kikirdak dokuda da
intrauterin 8. haftadan ergenligin sonuna kadar ki donemde belli bir sira ve diizeni
izleyerek kemik dokuya donisiir. Primer kemiklesme kemigin orta (diafiz)
kismindan baslar u¢ kisimlara dogru ilerler. Merkezden baslayan bu kemiklesme

evresi tamamlandiktan sonra kikirdak kemik taslaginin u¢ kisimlarinda da niive
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(epifiz ¢ekirdekleri) seklinde kemiklesme baslar. Epifiz ¢ekirdeklerinin rol oynadigi
evreye de sekonder kemiklesme adi verilir (24).
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Sekil 5: Enkondral kemiklesme sathalar (57)

Intramembrandz kemiklesme esas olarak yassi kemiklerin  kaynagim
olusturur. Bu yolla kafatasinda bulunan frontal, parietal, oksipital, maksilla ve
mandibulanin bir kismi bu yolla olusur. Ayrica kisa kemiklerin biiyiimesi ve uzun
kemiklerin olgunlasmasinda da rol oynamaktadir. Siire¢ osteoprogenitor hiicrelerin
kapiller ag cevresinde ¢ogalmasi ve mineralize olmas: ile baslamaktadir. Bu alan

primer kemiklesme merkezi olarak adlandirilir (58).

Enkondral kemiklesme de kisa ve uzun kemiklerin biiyiimesinden ve

gelismesinden sorumludur (58).

Epifiz kikirdagi kemigin uzunlamasina biiyiimesinden sorumlu olup eriskin
yasa ulasmis bireylerde gorilmemektedir. Epifiz plagi eklem kikirdagini diafize
baglar. Epifizlerin kapanislari her kemige uygun kronolojik bir siray: takip edip
yaklasik olarak 20. yaslarda tamamlanmaktadir.

Epifizde olusan kemik doku kikirdak dokuyu iki yerde hapseder. Bunlardan ilki
eklem yiiziinii kaplayan ve kemiklesmeyen eklem kikirdag: obiirii de diafizle epifiz

arasinda kalan ve metafiz olarak adlandirilan boélgedir (59).
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Femur bas: 16-19

Buyviik trokanter 16-19
Kiicuk trokanter 16-19
Humerus bas1 16-23
Distal humerus 13-16
Medial epikondil 16-17
Proksimal radius 1417
Proksimal ulna 14-17
Distal radius 18-21
Distal ulna 18-21
Metakarpallar 14-17
Akromion 17-19
Distal femur 17-20
Proksimal tibia 17-19
Proksimal fibula 16-21
Distal tibia 16-19
Distal fibula 16-19
Metatarsallar 15-17
Iliak krest 18-22
Pelvisin primer elementleni 14-16
Akromial klavikula 18-21
Sternal klavikula 23-28

Sekil 6: Erkek ¢ocuklarinda epifizlerin kapanma donemleri (35,60)

Kemiklesmenin meydana geldigi epifiz ile diafiz arasindaki bolgeye epifiz

plag: ya da biyiime plag: denilir. Epifiz plag: epifizden diafize dogru 5 kusaga ayrilir

ve bunlar;

1.
2.

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

Hipertrofi kikirdak bolgesi: stoplazmalarinda glikojen birikmis  kikirdak
hiicrelerinden olusur ve septalasmis kikirdak matriksi bulunur.

Kalsifiye kikirdak bolgesi: septalarda kasfikasyon baslamistir.

Kemiklesme bolgesi: endokondral kemiklesme baslamistir (58).

Epifizlerin sekli, biyiikligi ve diafiz hatti ile iliskisi kemigin olgunlasma

derecesini olgiitii olarak kabul edilir. Uzun kemiklerin diafiz ile epifizi arasinda kalan

metafiz kismi1 da boy biiytimesi tamamlanana kadar kikirdak olarak kalir, ergenligin
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sonunda metafiz-epifiz sinir1 birlesip epifizler kapanir ve biiyiime de durur. Biiyiime

devam ettigi siirece epifiz plag: ile metafiz arasinda kikirdak doku bulunur (24).

Epiphysis

Growth plate

S
' Metaphysis

Diaphysis

Sekil 7: Epifiz, diafiz ve metafiz hatlarinin uzun kemikte radyolojik gorinimii (61)

Kemiklerin olgunlagsma derecesi “kemik yasi”olarak ifade edilir. Kemik
yasinin degerlendirilmesi ilk 3 ayda diz ve ayak kemiklerinin, daha sonraki dénemde
ise el ve el bilegi radyolojik incelemesi ile yapilmaktadir. Grafilerin okunmasindaki
kriter ilk 6 yastaki sekonder kemiklesme merkezlerinin ve el bilek kemiklerinin
sayisi ve biyiikligi, daha ileri yaslarda epifiz ve diafiz hattinin birlesme derecesine
bakilmasidir. Dogumdan sonra genellikle 2-6 ay arasinda el bilek kemiklerinden
capitatum ve hamatum kemiklesmeye baslar. 12. ayda bunlar biiyiir ve Radius epifiz
ile metakarp ve parmak kemiklerinin epifiz niiveleri baslar. Daha sonra ileri yaslarda
kemigin epifiz kism1 da geliserek metafiz ile birlesip epifiz kapanmasi tamamlanmis
olur (24).
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Kemik gelisimini etkileyen hastaliklar;

Bir ¢ok hastalik kemik gelisimini olumsuz etkileyerek kemik yasinin daha
kiigiik hesaplanmasina neden olabilmektedir. Bu durumda sahis kriminal suglardan
yargilaniyorsa ona avantaj saglar ancak gelisimi hizlandiran hastaliklardan birisine

sahip ise yas oldugundan fazla hesaplanir (55).

Kemik yasinin kronolojik yasa gore ileri olmasi1 ¢ogunlukla hormonal
bozukluklar nedeniyledir (idiopatik erken puberte, adrenogenital sendrom, McCune
Albright Sendormu, over tiimoérleri, hipotalamus tiimérleri). Ancak kemik yasinin
geri kaldig1 durumlara daha sik rastlanir. Kemik gelisiminde gerilik 6n planda ise
oncelikle tiroid hormon bozuklugu diisiiniilmelidir. Tiroid hormon eksikligi disinda
kemik gelisimini engelleyem biiyiime hormonu eksikligi, kronik enfeksiyonlar,
mukopolisakkaridozlar, kondrodistrofi, akondroplazi ve Turner Sendromu olarak
siralanabilir (24).

D vitamini eksikligi gibi mineralizasyon bozukluklari durumlarinda kemik
gelisimi normaldir ancak kemik dansitesinde azalma mevcuttur. Kortikosteroidlerin
uzun siireli verilmesi veya Cushing hastaliginda kemigin matriks yapisi1 bozularak

osteroporoz (kemik erimesi) goriilmektedir (24).

2.2.3 Histolojik Yontemler

Son yillarda histokimyasal, histopatolojik ve histomorfolojik yontemler
kullanilarak yas tespiti ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmistir. Histomorfolojik
yontemlerle kemik, kas fiber tipleri ve myozin agir zincire bakilarak kas

gruplarindan yas tahmini ile ilgili bilgi edinmeye calisiimistir (35).

Histopatolojik yontemle kemik iligi hiicrelerinin gelisimi esas alinarak yas ile
beraber gegirdikleri degisimler goézlemlenmistir. Kemik iliginde bulunan
hematopoetik hiicre oranimin yasla beraber azalip yag doku oraninin arttig
bildirilmistir (33,62).
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Bu yontemlerin disinda ayn1 zamanda histokimyasal olarak yas gruplarindan
alinan karin cildi o6rneklerinin  AQNOR boyama metodu ile gosterilen hiicre

proliferasyonuna gore yas tayininde kullanilabilecegi gosterilmistir (8).

Bu yontemler kesin yas tespiti yapilamayan vakalarda netlik kazanmasi
acisindan  onemli  olmakla birlikte hentiz kesin ve giivenilir verilerle
standardizasyonun yapilamamis olmasi nedeni mevcut morfolojik ve radyolojik

yontemler 6nemini korumaktadir (2).

2.3. Cahsmada Kullamlan EI-El Bilegi Kemiklerinin Ozellikleri ve Anatomisi

El bilegi kemikleri (ossa carpi): Her birinde 4’er adet bulunan distal ve
proksimal olarak iki sira halinde dizilmis toplam 8 kisa kemikten olusmuslardir.
Birbirlerine baglarla ¢ok siki bir sekilde tutunduklar: igin sinirli hareket olanagina
sahiptirler ve tek bir tinite olarak hareket ederler. Dogumda kikirdak yapili olup her
biri bir merkezden kemiklesmeye baslar. 1k kemiklesen os capitatum en son da os
psiformedir. Kemiklesme sirasini cinsiyet, beslenme ve irk gibi faktorler degistirse
de c¢ogunlukla os capitatum, os hamatum, os triquetrum, os 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 olusmaktadir. Proksimal uglari
basis, orta bolimleri corpus ve distal uglar1 caput olarak olarak adlandirilmaktadir.
Hepsinin corpusunda birer primer kemiklesme merkezi vardir. Kemiklesme
merkezleri intrauterin 9. haftada baslar. Kemiklesme 2 ve ila 5. Metacarplarin
baslarinda kizlarda 2. yasta erkeklerde ise 1,5-2,5 yaslar arasinda, 1. metacarpin
basisinde kizlarda 2, erkeklerde 3 yaslarinda baslamaktadir.

El parmak kemikleri (ossa digitorum manus): Bas parmakta 2 diger
parmaklarda 3 tane olmak tizere her elde toplam 14 adet bulunur. Proksimal uglar

basis, orta bolimleri corpus ve distal uglari caput olarak adlandirilmaktadir.
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Govdelerindeki  primer ve tabanlarinda bulunan sekonder merkezlerden
kemiklesirler. Primer merkezlerde kemiklesme intrauterin hayatta sirayla distal,
proksimal ve medial falankslarda olusur. Sekonder merkezlerde ise kemiklesme

sirayla proksimal, medial ve distal falankslarda olusur.

Radius: On kolda dis yanda bulunan kemiktir. Gévdesinde bir tane primer,
uglarinda ise birer tane sekonder kemiklesme merkezi bulunmaktadir. Bazen
tuberositas radii‘de de ayr1 bir merkez bulunabilmektedir.

Ulna: On kolda i¢c yanda bulunan kemiktir. gévde ve distal ucunda birer,

proksimal ucunda ise iki merkez bulunmaktadir (35,58).

2.4. Diabetes Mellitus

2.4.1 Tanim ve siniflama:

Diyabetes mellitus; insiilin hormon sekresyonunun mutlak ya da goreceli
azhig: sonucu olusan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara
yol acan hiperglisemi ile seyreden kronik bir metabolizma hastaligidir. Baslica
olarak 2 forma ayrilir: pankreatik beta-hiicre hasarina bagli insiilin eksikligi ile
seyreden tip (tip 1) ve beta-hiicre bozuklugu ile birlikte yag dokusu, karaciger ve
iskelet kasi diizeylerinde olusan insilin direnci ile ortaya ¢ikan tip (tip 2). Tip 1
Diabetes mellitus ¢ocukluk ve adélesan donemde en sik goriilen endokrin-metabolik
hastaliktir (63).

Tip 1 diabetes mellituslu hastalar ginlik eksojen insiilin alma gereksinimi,
giinlik glukoz kontrolii ve diyetle aldiklart besinlere dikkat edilmesi gibi ciddi
yasam tarzi degisiklikleri ile kars: karsiya kalirlar. Mortalite ve morbidite daha ¢ok
metabolik bozulma, retinopati, nefropati, néropati, iskemik kalp hastaligi, kiigiik ve
biiyiik damarlar etkileyen uzun donem komplikasyonlardan kaynaklanir. Akut klinik
bulgular ise daha ¢ok hipoinsiilinemik hiperglisemik ketoasidoza bagli olarak
gorilmektedir (63).
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2.4.2 Tip 1 Diabetes Mellitus:

Endojen insiilin sekresyonun olmamas: veya diisiik diizeylerde olmasi ile

karakterizedir. Hem genetik hem de cevresel faktorlerin etkisi ile goriiliir.

Tip 1 DM diinya c¢apinda tiim diyabet olgularinin yaklasik olarak %5-10’unu
olusturdugu bildirilmisti. Tip 2 diyabet genclerde sikligi artmis olsa da ¢ocuk ve
adolesanlarda en sik goriilen diyabet sekli Tip 1 diyabettir (64). Cocukluk Tip 1
diyabet insidansinda son yillarda diinya ¢apinda belirgin bir artis s6z konusudur.
Yillar icerisinde goriilen bu belirgin artis diizeyleri arastirmacilar tarafindan cevresel

vve gen-cevresel faktorlerdeki degisimlere baglanmistir (64).

Cocukluk caginda Tip 1 diyabetin goriilme yasi iki arahikta dagilhim gosterir.
Ilk zirve 4-6 yaslar arasinda, digeri de 10-14 yas arasindaki erken ergenlik
donemindedir. ilk aralik okula baslama yas1 nedeni ile enfeksiyonlara maruz
kalmadaki artisa baglanirken ikincisi de pubertede artmis cinsiyet steroidler, biiyiime

hormonu ve psikolojik strese baglanmistir (64).

2.4. 3. Tip 2 diabetes mellitus
Tip 2 diyabette insiilinin etkisine diren¢ ve buna bagl olarak ortaya c¢ikan

hiperinstilinemi ve gorece insiilin eksikligi s6z konusudur. Viicutta hedef dokularda

glukoz tiiketimine bir direng ortaya ¢ikar (65).

ABD’de 2001 yilinda yapilan bir arastirmada 0-19 yas arasinda tip diyabet
prevalanst %0,2 iken 10-19 yas arasinda tip 2 diyabet prevalansi da %0,018 olarak
bulunmustur. Verilere gore 10 yas altinda tip 2 diyabet goriilme siklig: istisnai

diizeyde olup siklikla 14-15 yaslarda gorildigi bildirilmistir (65).

Klinik bulgular poliiri, noktiiri, polidipsi ile gosterir. Kizlarda kronik
glukoziiriye bagli monilial vajinit de goriilebilir.

Tant igin klinik bulgularin yani sira hiperglisemi (rastgele alinan kan &rneginde
glukoz > 200mg/dl), glukoziiri, ketoniiri saptanmas: yeterli goriilmekte ve oral
glukoz tolerans testi tan1 icin gerekli degildir (66).
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Diabetes Mellitus’ta tan kriterleri:

-Semptomlar ile birlikte rastgele bakilan plazma glukoz konsantrasyonunun 200
mg/d(11 mmol/L) olmasi ya da

-Aglik plazma glukozunun 126 mg/dl (7 mmol/L) olmasi veya
-Oral glukoz tolerans testinde (OGTT) 2. Saat plazma glukozunun 200 mg/dl (11

mmol/L) olmasi. (Test > 43 i¢in 75 gr, < 43 kg igin 1,75 gr/kg glukoz yiiklemesi
yapilarak uygulanmali) (66).

2.4.4. Tip 1 Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari
Diyabetes Mellitusta ¢ocukluk yas grubunda goriilen komplikasyonlarin

onemli bir kismu iyi bir izlem ile 6nlenebilen metabolik bozukluklardir.

Cocukluk yaslarinda diyabete bagl: biiyiime ve gelismede duraklama, eklem
hareketlerinde kisitlilik, osteopeni, ve katarakt gibi kompliksyonlar gorilmektedir.
Ancak giinimizde iyi bir metabolkik kontrol ile biiyiime ve puberte gecikmesi sik
gorilmemektedir. Eklem hareket bozuklugu doku proteinlerinin glikolizasyonu
sonucu ortaya ¢ikar ve diger mikrovaskiiler komplikasyonlarla beraber

bulunmaktadir.

Cocuk ve adslesan diyabetin komplikasyonlar:

Akut komplikasyonlar: Ketoasidoz, dehidratasyon, sok, serebral 6dem, hipoglisemi,

kilo kayb: ve kilo alimy, insiilin alerjisi, enfeksiyona egilim.

Subakut komplikasyonlar: Lipoatrofi, lipohipertrofi, kisith eklem hareketi,
osteopeni, biiyiime geriligi, piibertal gecikme ve menstrual bozukluklar, katarakt,
hiperlipidemi, emosyonel bozukluklar.

Kronik komplikasyonlar: Retinopati, nefropati, noropati, makrovaskiiler bozukluklar
(67,68).

31



Kronik komplikasyonlardan makrovaskiiler hastaliklar erigkin hastalarda
sikhikla goriilir. Retina ve bobregin mikrovaskiiler hastaliklart g¢ocukluk yas
grubunda da gelisebilen komplikasyonlardir. Yogun insilin tedavisi ile
mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda gecikme ve ilerlemesinde

yavaslama saglanmistir (68).
2.4.4.1 Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Retinopati tip 1 diyabette en sik goriilen mikrovaskiiler komplikasyon
olmakla birlikte hastaligin baslangicindan 10 yil sonra %20, 20 y1l sonra %45-60
oraninda goriilmektedir. Tant konuldugu zaman ve 5 yil sonra goz muayenesi

yapilmali ve yillik periotlarla incelenmelidir.

Nefropati tip 1 diyabet tanis1 konulduktan 25 yil sonra %40 oraninda
goriilmekte ve bu hastalarda en sik 6liim nedeni olarak bilinmektedir. Diyabetik
nefropati persistan proteiniiri, glomeriil filtrasyon hizinda azalma ve kan basincinda
goriilen artis ile belirlenir. Diyabetik nefropati igin hastalarin kontrollerinde kan
basinci 6l¢iilmeli ve mikroalbumintiri agisindan yilda bir kez idrar mikroalbumin

diizeyine bakilmahdir.

Noropati cocuk ve adolesan yas grubunda sik goriillmez ancak ilk 4-5 yildan

sonra sinir ileti hizi degerlendirilmelidir (68).
2.4.4.2 Makrovaskiiler komplikasyonlar

Diyabetli hastalarda makrovaskiiler komplikasyonlar daha erken gelisir ayrica
yaygin ve hizli bir ilerleme gosterir. Bu komplikasyonlarin gelisiminde bir ¢ok
faktoriin rol oynadigi gosterilmistir. Bunlardan diyabete 6zgii faktorler; metabolik
kontrol, hiperinsiilinemi, cinsiyet farkinin ortadan kalkmasi, diyabetik nefropatinin
etkisi ve hipertansiyon olarak sayilabilir. Yas tarzi ile ilgili faktorler; obesite, asir
yagl beslenme, diyetteki doymus yag oraninin yiiksek olmasi, tuz tiiketiminin,
yiiksek olmasi, sigara ve alkol tiiketimi ve sedanter yasamdir. Son olarak genetik
nedenlere baglh kalitimsal bir hastaligin diyabete eslik etmesi komplikasyonlarin

gelisimini kolaylastirmaktadir (69).
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Serebrovaskiiler hastal:klar; normal popiilasyona oranla diyabetik insanlarda
serebrovaskiiler hastaliklar daha sik ve agir bir sekilde goriilmekte olup korunmada
iyi metabolik kontrol, eslik eden risk faktorlerinin ortadan kaldirilmas: 6nemlidir
(67).

Kardiyovaskiiler hastal:klar; Ozellikle de tip 2 diyabetli hastalarda morbide
ve mortalitenin en sik sebebi olarak goriilmektedir. Diyabet siiresi uzamis ve otonom

noropatisi gelisen hastalarda koroner kalp hastaligi tanist koymak da giigtiir (67).
2.4.4.3 Diyabetin kemik ve eklemler ilgili komplikasyonlari

Hemen biitiin sistemlerde az veya ¢ok komplikasyonlara neden diyabetes
mellitusun kas ve iskelet sistemi iizerine de direkt veya indirekt bazi
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Ayrica bazi kas ve iskelet sistemi hastaliklar:
sikhikla diyabet ile birlikte bulunmaktadir. Tip 1 diyabetes mellitusta, insiilin
eksikligine baglh kemik mineral eksikligi belirgindir. Bu durum kemik protein
matriksinin hasarina ve kemik mineral metabolizma eksikligine baglidir. Tip 2 DM
‘da ise tam tersi durum soéz konusudur. Hiperinsiilinemiye bagli olarak kemik
mineral icerigi normal veya artmis goriillmektedir. Hiperostetik kemik degisiklikleri
Tip 2 DM ‘da daha erken yaslarda gelisir ve normal popiilasyona oranla daha sik
goriiliir. Iyi kontrol edilmemis diyabette konnektif dokuda da bir takim degisiklikler
goriilmektedir. Bunun patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber kollajen dokuda
kollajenoze rezistans: arttiran ve turnoveri distiren bir ¢apraz baglanma artisindan
bahsedilmektedir. Diyabetik artropatinin patogenezinde ise periferik néropati onemli
rol oynamaktadir. Mindr travmalar, vaskiiler faktorler ve infeksiyonlar etkileyen
diger faktorlerdir. Diyabetin yapmis oldugu kompleks metabolik bozukluklar,
komplikasyonlar ile birlikte kas ve iskelet sisteminde bir¢cok degisikliklere sebep
olmakta biitiin sistemi etkileyecegi gibi lokal lezyonlara neden olabilmektedir
(70,71).

3. GEREC-YONTEM

Calismamiz Diizce Universitesi Etik Kurulu'nun 21/03/2016 tarih ve 2016/17

sayili onay ile yapilmustir.
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Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
poliklinigine Eylil 2010 ve Mart 2016 tarihleri arasinda basvuran yaslar1 9 ile 18 yas
arasinda degisen, Diabetes Mellitus tanisi olan beden muayenesi ve Tanner
Kriterleri’ne gore maturasyon degerlendirilmesi yapilmis olgularin uygun teknikle
cekilmis olan sol el bilek grafileri pro-retrospektif olarak degerlendirilmistir. El
bilegi grafilerinin posterior-anterior pozisyonda Bucky kullanmaksizin sol 3.
metakarp basi hedef alinarak 75-80 cm uzakliktan ¢ekildigi bildirilmistir (20).

Calismamizda el bilegi grafisi sistemden kaynaklanan teknik sorun nedeni ile
acilmayan, grafinin ¢ekildigi tarihte arastirma kriterlerini tam olarak saglayacak kayit
bulunmayan olgular, el bilek grafisinin cekildigi sol elde travma hikayesi bulunan
olgular, Dogum tarihi kesin olarak bilinmeyen olgular c¢alismanin disinda
tutulmustur. Ayrica sol el bilegi grafisi uygun teknikle ¢ekilmemis veya hareket

artefakt: bulunan olgular ¢calismamizda ¢ikarildi.

Pediatri klinigine basvuran toplam 276 diyabetli olgudan dahil olma
kriterlerini karsilayan 99 olgunun sol el bilegi grafisi incelendi. TW3 atlasi metoduna
gore kizlarda 16 yas erkeklerde 16 yas 6 aya kadar degerlendirme yapilabiliyor
olmasi nedeni ile bu yas sinirlarinin altinda bulunan 84 vaka (38 kiz, 46 erkek)
tizerinde istatistiksel analizler yapildi. Geri kalan 15 olgunun sol el bilegi grafileri de
ayrica degerlendirilmis olup 2 olgu disinda el bilek kemiklerinde gelisim

diizeylerinin tam oldugu gorilmiistir.

Olgularin boy, kilo, testis gelisimi, meme gelisimi, pubik killanma, aksiller
killanma, puberte evresi, viicut Kitle indeksi, yas, cinsiyet, ek hastalik olup olmadigi,
kag yildir diabet hastas1 oldugu, Z skoru, Rus Skoru, Grafi tarihi ve viicut persantil

degerleri tanimlandi.

Olgulara ait bilgiler hastanenin otomasyon sistemi olan Mia-Med taranarak
elde edilmistir. Resim formatinda bilgisayara kaydedilen grafilerde ¢oziiniirligiin
azalmas: veri kaybina neden oldugundan grafiler yalnizca Mia-Med iizerinden
degerlendirildi. Grafiler disindaki diger bilgiler yine otomasyon sistemine bakilarak
basvuru tarihlerindeki poliklinik kartlar1 taranarak elde edilmistir. Epikriz dosyalari

veya poliklinik kartlarinda persantil degerleri olmayan hastalarin persantileri Olcay
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Neyzi 2008 kriterlerine gore hazirlanmis olan EndoC isimli programdan
yararlanilarak hesaplanmistir. Puberte evreleri erkeklerde pubik killanma ve testis
gelisimi, kizlarda pubik killanma ve meme gelisimi esas alinarak Tanner
Evrelemesine gore yapilmistir. 1 olguda grafinin ¢ekildigi tarinte Tanner
Evrelemesine ait kayit bulunmamasi nedeni ile puberte degerlendirmelerine dahil

edilmemistir.

| O NI

Sekil 9: 14 yasindaki ¢ocuga ait sol el bilegi goriintiisti (Calismamizda kullanilan
olgularin arsivinden alinmistir)

Istatistik Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler
siirekli degiskenler igin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma ve
kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde seklinde tablo halinde verilmistir. Gergek
yas ve kemik yaslari bakimindan cinsiyet, telars, testis gelisimi, pubik killanma,
aksiller, menars, puberte ve ek hastalik diizeylerine gore ayr ayr farklilik olup
olmadig1 Paired samples t test ile degerlendirilmistir. Verilerin dagilimi Shapiro-
Wilk testiyle incelenmis ve normal dagilim gosterdiklerinden parametrik yontemler
tercih edilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile
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test edilmistir. Istatistik analizler SPSS v.22 paket programa ile yapilmis ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmistir.

4. BULGULAR

4.1 Olgularin Cinsiyet ve Yas Gruplarma Gore Dagilimi

Calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
poliklinigine Eyliil 2010 ve Mart 2016 tarihleri arasinda bagvuran 9-16 yas grubu
igerisinde toplam 84 olgu degerlendirilmis olup bunlarin %7,1’i (n:6) 9 yas iginde,
%9,5’i (n:8) 10 yas iginde, %10,7°si (n:9) 11 yas icinde, %15,5’i (n:13) 12 yas
icinde, ,%15,5’i (n:13) 13 yas i¢inde, , %19’u (n:16) 14 yas i¢inde, %17,9’u (n:15)
15 yas icinde, %4,8’1 (n:4) 16 yas igindedir. Olgularin %45,2’si (n:38) kiz, %54,8'i
(n:46) erkektir. Olgularin en kiigtigii 9,04, en biyigi 16,45 yasindadir. Yas
ortalamasi 13,23'tiir. Kizlarda en biiyiik yas 15,66, en kiiciik 9,37 olup erkeklerde en
biiyiik yas 16,45, en kiiciik yasin ise 9,04 oldugu gorilmustiir.
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cinsiyet

Sekil 10: Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Wz
O erkek

Tablo 3: Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimlari.

cinsiyet Frekans | Yuzde cinsiyet Frekans | Yluzde

% %

Yas |9 2 5,3 | erkek | Yas 9 4 8,7
kizlar | grubu [ 10 6 15,8 grubu [ 10 2 4,3
11 6 15,8 11 3 6,5

12 5 13,2 12 8 17,4

13 5 13,2 13 8 17,4

14 8 21,1 14 8 17,4

15 6 15,8 15 9 19,6

16 0 0 16 4 8,7
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Tablo 4: Cinsiyet gruplarinda kronolojik yas minimum ve maximum degerleri

cinsiyet n | Minimum Maximum | ortalama | Std. sapma
kiz yas | 38 9,37 15,66 12,8227 1,92231
erkek yas | 46 9,04 16,45 13,5594 1,96354

4.2 Olgularin Genel Kemik Yas1 Sonugclari

Kizlarda 13 yas grubu (p 0,010), erkeklerde 9 yas grubunda (p 0,045) kemik

yasi ile kronolojik yas arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir. Bu farka gore her

iki cinsiyette de kemik yasinin daha ileride oldugu gorildi. (kizlarda -1,24

erkeklerde -0,70). Diger yas gruplarinda ise anlamli fark bulunmadi. Korelasyon

katsayilar1 p degerinin diisiik olmasindan dolay: dikkate alinmadi.

Tablo 5: Erkeklerde yas gruplarina gore kemik yasi ve kronolojik yas arasindaki
farklar ve uyumluluk

Paired Differences
95% Confidence

Interval of the .

Std. Difference Sig.

Std. Error (2-
cinsiyet yas gruplari | Ortalama | Sapma | Mean Lower Upper t df | tailed)
erkek 9,00 CA-BA | _69559| ,41786| ,20893| -1,36050| -,03067 |-3,329 3| ,045
10,00 CA-BA | -096562 |1,44334|1,02059 |-13,93347 | 12,00224 | -,946 1| ,518
11,00 CA-BA | 1,05871|1,45081| ,83763| -2,54531| 4,66273| 1,264 2| 334
12,00 CA-BA ,35075 | 1,09538 | ,38728| -56501| 1,26651| ,906 7| ,395
13,00 CA-BA ,09631| ,84858| ,30002| -61313| ,80574| ,321 7| ,758
14,00 CA-BA | -25802| ,93957| ,33219| -1,04352| ,52748| -777 7| ,463
15,00 CA-BA 43003 | ,81238| ,27079| -,19441| 1,05448| 1,588 8| ,151
16,00 CA-BA | -00768| ,41492| ,20746| -66791| ,65256| -,037 3| 973
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Tablo 6: Kizlarda yas gruplara gore kemik yasi ve kronolojik yas arasindaki
farklar ve uyumluluk

Paired Differences
95% Confidence Interval of
L Std. the Difference .
cinsiyet yas Std. Error Sig. (2-
grubu Mean Deviation Mean Lower Upper t df | tailed)
kiz 9,00 CA-
S| 30100| 17674 83208 -1027154| 1087385| 362 1| 779
10,00 gﬁ' 212389  ,71052| 29007 - 86953 62176 | -427|5| 687
11,00 gﬁ' -37237| 1,43075| 58410|  -1.87384| 1,12911| -638|5| 552
12,00 gﬁ' 54572 |  55333| 24746 -14133| 123278 2205| 4| 002
13,00 gﬁ' 1,24133|  61098| 27324|  -1,99996 -48270|-4543| 4| 010
14,00 gﬁ' -01516|  ,90891| 32135 -77503 74470 | -047| 7| 964
15,00 gﬁ' -10573|  57403| 23435 -,70813 49668 | -451| 5| 671

Bireylerin cinsiyetleri bakimindan ayri ayri kronolojik yaslari ve kemik

yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde, hem kizlar hem de erkeklerde kemik yasi

ve gercek yaslar arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadigi gézlenmistir (p=0.267

ve p=0.565). Kizlarda kronolojik yas ortalamasinin 12,82 kemik yas: ortalamasinin

ise 12,99 oldugu, erkeklerde kronolojik yas ortalamasi: 13,55 kemik yas1 ortalamasi

da 13,47 olarak saptanmustir.

Bu dogrultuda erkek ve kizlarda ger¢ek ve kemik

yaslar: arasinda gti¢lii bir dogrusal iliski oldugu gézlenmistir (r=0.904, p=0.001 ve
r=0.887, p=0.001).

Tablo 7: Cinsiyet gruplarinda kemik yasi1 ve kronolojik yas ortalamalari

Cinsiyet Ortalama N Std. Sapma
Kiz CA 12,82 | 38 1,92
BA 1299 | 38 2,21
Erkek CA 13,55 | 46 1,96
BA 13,47 46 2,08
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Sekil 11: Kizlarda yas gruplarinda kronolojik yas ve kemik yas1 etkilesimi

= kronolojik yas

17
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= kemik yasi
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== kronolojik yas

Sekil 12: Erkeklerde yas gruplarinda kronolojik yas ve kemik yasi etkilesimi
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Tablo 8: Cinsiyet gruplarinda kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki farkliliklar ve
standart sapma degerleri

Cinsiyet Ortalama Std. Sapma t df p
Kiz CA - BA -0,17 0,95 |-1,127 37 0,267
Erkek CA-BA 0,08 0,97 | 0,580 45 0,565

Genel ortalamada kizlar ile erkekler agisindan kemik yas1 ve kronolojik yas arasinda

fark saptanmadi.

Tablo 9: Cinsiyet gruplarinda kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki korelasyon

ve p degerleri.

Cinsiyet N Correlation Corrrelation p
Kiz CA & BA 38 0,904 0,001
Erkek CA & BA 46 0,887 0,001

4.3. Olgularin Viicut Gelisim Diizeyleri ve Kemik Yas1 Degerlendirmeleri

Olgular Tanner Evrelemesine gore siniflandirildi. Erkeklerde pubik killanma,

aksiller killanma ve testis voliimlerine gore siniflandirma yapildi. Kizlarda pubik

killanma, aksiller killanma, menars durumu ve telars diizeylerine gore siniflandirma

yapildi.

4.3.1 Kizlarda Telars Diizeyi Dagilimlar1 ve Kemik Yas1 Degerlendirmeleri

Kizlar telars diizeylerine goére gruplandirildiginda 6'sinin (%16,22) stage 1'de,
4'iniin (%10,81) stage 2'de, 7'sinin (%18,92) stage 3'te, 6'sinin (%16,22) stage 4'te ve

14'niin (%37,84) stage 5'te oldugu saptandi. Kizlarin telars diizeyleri bakimindan

ayrn ayn gercek yas ve kemik yaslart arasindaki farklilik incelendiginde, stage 1,

stage 2, stage 3 ve stage 4’de kemik yas1 ve gergek yaslari arasinda anlamli diizeyde
farklilhik olmadigi gozlenmistir (p=0.210, p=0.735, p=0.166, p=0.636). Yalnizca

telars diizeylerinden stage 5’de bireylerin kemik ve gergek yas ortalamalar: arasinda

anlamli farklilik oldugu, kemik yas ortalamalarinin ger¢ek yasa gore anlamh

diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0.011). Bu dogrultuda telars diizeyleri stage

3, stage 4 ve stage 5 olan bireylerde kemik yas1 ve gercek yaslari arasinda anlamh
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diizeyde dogrusal bir iliski oldugu (r=0,953, p=0,001 ve r=0,857, p=0,029 ve
r=0,567, p=0,034), stage 1 ve stage 2 diizeyinde olanlarda ise anlamli diizeyde
dogrusal bir iliski olmadigi g6zlenmistir (p=0,094, p=0,466).

| stage 1
M stage 2
O stage 3
M stage 4
[Ostage s

Sekil 11: Kizlarda olgularin telars diizeylerine gore dagilimi

Tablo 10: Telars diizeyi gruplarinda kronolojik yas ve kemik yas1 ortalamalar1 ve
standart sapma degerleri

Telarsg Ortalama N Std. Sapma
Stage 1 CA 10,96 6 1,16
BA 10,45 6 1,22
Stage 2 CA 10,78 4 0,39
BA 10,97 4 1,19
Stage 3 CA 11,87 7 1,62
BA 11,53 7 1,26
Stage 4 CA 13,32 6 1,85
BA 13,53 6 1,90
Stage 5 CA 14,39 14 1,09
BA 15,11 14 0,73
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Tablo 11: Telars diizeyi gruplarinda kronolojik yas ile kemik yasi arasindaki

farkliliklar ve standart sapma degerleri

Telars ortalama | Std.sapma t |df p
Stage 1 CA -BA 0,51 0,86 1,440 | 5 0,210
Stage 2 CA-BA -0,19 1,03 -0,371 | 3 0,735
Stage 3 CA-BA 0,34 0,57 1574 | 6 0,166
Stage 4 CA-BA -0,21 1,00 -0,503 | 5 0,636
Stage 5 CA -BA -0,72 0,91 -2,982 |13 0,011

Tablo 12:Telars diizeyi gruplarinda kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki
korelasyon degerleri.

Telars N Korelasyon korelasyon p
Stage 1 CA & BA 6 0,738 0,094
Stage 2 CA & BA 4 0,534 0,466
Stage 3 CA & BA 7 0,953 0,001
Stage 4 CA & BA 6 0,857 0,029
Stage 5 CA & BA 14 0,567 0,034

4.3.2 Erkeklerde Testis Gelisim Diizeyi Dagilimlari ve Kemik Yasi

Degerlendirmeleri

Testis gelisim diizeylerine gore erkek ¢ocuklarin 12'sinin (%26,67) stage 1'de,
3'iniin (%6,67) stage 2'de, 4'unun (%8,89) stage 3'te, 5'inin (%11,11) stage 4'te ve

21'inin (%46,67) stage 5'te oldugu saptandi.

Erkek cocuklarin testis gelisimi

diizeyleri bakimindan ayr: ayr1 kronolojik yas ve kemik yaslar: arasindaki farklilik

incelendiginde, biitiin dizeylerde kemik yasi ve gercek yaslari arasinda anlamh
diizeyde farkhihk olmadigi gozlenmistir (p=0.391, p=0.628, p=0.229, p=0.516,

p=0.461). Bu dogrultuda testis gelisim diizeyleri 1 ve 5 olan bireylerde kemik yas1 ve

gercek yaslar: arasinda anlamli diizeyde dogrusal bir iliski oldugu (r=0,712, p=0,009

ve r=0,749, p=0,001), 2, 3 ve 4. diizeyde olanlarda ise anlamli diizeyde dogrusal bir
iliski olmadig1 gozlenmistir (p=0,786, p=0,078, p=0,688).
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Sekil 13: Erkeklerde testis gelisim diizeyine gore dagilimi

Tablo 13: Testis gelisim diizeylerine gore kronolojik yas ve

kemik yasi ortalamalari ve standart sapma degerleri

Testis Gelisimi Ortalama | N Std. Sapma
stagel CA 11,38 |12 1,75
BA 11,06 |12 1,50
stage? CA 12,23 | 3 1,30
BA 12,72 | 3 1,30
stage3 CA 13,05 | 4 0,92
BA 12,40 | 4 1,63
stage4 CA 1353 | 5 0,79
BA 1321 | 5 0,48
stage5 CA 15,05 |21 1,01
BA 15,17 |21 0,98

Tablo 14: Testis gelisim diizeylerine gore kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki

farkliliklar ve p degerleri

Testis Gelisimi Ortalama Std. Sapma t df p
stagel CA-BA 0,32 1,25 0,892 11 0,391
stage2 CA-BA -0,49 150 -0567 2 0,628
stage3 CA-BA 0,65 0,86 1508 3 0,229
stage4 CA-BA 0,32 1,02 0,712 4 0,516
stage5 CA-BA -0,12 0,70 -0,752 20 0,461
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Tablo 15: Testis gelisim diizeylerine gore kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki
korelasyon degerleri .

Testis Gelisimi N korelasyon Korelasyon p

stagel CA & BA 12 0,712 0,009
stage2 CA & BA 3 0,330 0,786
stage3 CA &BA 4 0,922 0,078
stage4 CA & BA 5 -0,248 0,688
stages5 CA & BA 21 0,749 0,001

4.3.3. Kizlarda Menars Durumlari ve Kemik Yasi Degerlendirmeleri

Muayene tarihinde Kiz olgularin 17'sinde menarsin baslamadigi, 20'sinde ise
basladig1 goriildii. Menars gormeyenlerde kronolojik yas ortalamasinin 11,24 menars
gorenlerde ise 14,11 oldugu saptandi. Kiz g¢ocuklarinda menars olup olmama
durumu bakimindan ayri ayrn gercek yas ve kemik yaslari arasindaki farklilik
incelendiginde, menars olmayanlarda kemik yas1 ve gercek yaslari arasinda anlaml:
diizeyde farklilik olmadigi gozlenmistir (p=0,344). Menars olanlarda ise kemik ve
gercek yas ortalamalari arasinda anlaml farklilik oldugu, kemik yas ortalamalarinin
gercek yasa gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goézlenmistir (p=0.030). Bu
dogrultuda menars olan ve olmayanlarda, kemik yasi ve gercek yaslari arasinda
anlaml: diizeyde dogrusal bir iligski oldugu goézlenmistir. Olgulardan bir tanesinin
grafinin  ¢ekildigi tarihte Tanner Evrelemesine ait muayene Kkayitlari
bulunmadigindan istatistige dahil edilmemistir. (r=0,791, p=0,001 ve r=0,745,
p=0,001).
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Tablo 16:Kiz olgularda menars durumuna gore kronolojik yas ve kemik yas
ortalamalar

Menars Ortalama | N Std. Sapma
Yok CA 11,24 | 17 1,33
BA 11,04 | 17 1,26
Var CA 14,11 | 20 1,27
BA 14,62 | 20 1,40

Tablo 17: Kiz olgularda menars durumuna goére kronolojik yas ve kemik yas
arasindaki farkliliklar ve p degerleri

Menars Ortalama Std. Sapma t| df p
Yok CA-BA 0,20 0,84 | 0,975| 16 0,344
Var CA-BA -0,50 0,96 |-2,348| 19 0,030
Tablo 18: Kiz olgularda menars durumuna gore kronolojik yas ve kemik yas
arasindaki korelasyon degerleri.

Correlation
Menars N Correlation p
Yok CA & BA 17 0,791 0,001
Var CA & BA 20 0,745 0,001

4.3.4. Olgularin Puberte Diizeylerine Gore Kemik Yasi Degerlendirmeleri
Olgular Tanner Evrelemesi'ne gore evre 1'den Evre 5'e kadar siniflandirild.

Olgulardan 2 tanesinin sol el bilegi grafisinin ¢ekildigi tarihte puberte muayenesine
ait bilgi bulunmadigindan evreleri bilinmemektedir. 82 olgudan 8'inin (%22) Evre
1'de, 7'sinin (%8,5) Evre 2'de, 11'inin (%13,1) Evre 3'te, 11'inin (%13,1) Evre 4'te ve
35'inin

bakimindan ayr1 ayr1 gergek yas ve kemik yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde,

(%42,7) Evre 5'te oldugu gorilmistiir. Bireylerin puberte evreleri
1, 2 ve 4. evrelerde kemik yasi ve gercek yaslar: arasinda anlaml: diizeyde farklilik
olmadig1 gozlenmistir (p=0.162, p=0.487 ve p=0.909). Puberte evreleri 3 ve 5’de
olanlarda kemik ve gercek yas ortalamalari arasinda anlaml: farklilik oldugu, bu
farklihgin evre 3’te gercek yas ortalamalarinin kemik yasina gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p=0,048), evre 5’te ise tam tersi kemik yas ortalamalarinin gercek

yas ortalamalarina gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p=0,016) gozlenmistir. Bu
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dogrultuda puberte evleri 1, 3, 4 ve 5. diizeylerinde, bireylerde kemik yas1 ve gergek
yaslar: arasinda anlamli diizeyde dogrusal bir iliski oldugu goézlenmistir (r=0,720,
p=0,001 ve r=0,895, p=0,001 ve r=0,744, p=0,009 ve r=0,653, p=0,001). Yalnizca
puberte evlerinden 2. Evrede olanlarda gercek ve kemik yaslari arasinda anlaml
diizeyde dogrusal bir iliski bulunamamstir (p=0.126).

Sekil 14: Tanner Evrelemesi'ne gore olgularin Dagilimi

a0

40

E 30
g

i (42 52%)

10 — —

[13.41%] [13.41%]
[6.54%]
o ewle 1 evr]e 2 evrle 3 ew[e 4 ewTe 4
puberte
Tablo 19: Cinsiyete gore puberte evrelerinin dagilimi
cinsiyet
kiz erkek | Total

puberte evrel n 6 12 18
% 7,3%| 14,6%| 22,0%
evre2 n 4 3 7
% 49%]| 3,7% 8,5%
evre3 n 7 4 11
% 8,5%| 4,9%| 13,4%
evred n 6 5 11
% 7,3%| 6,1%]| 13,4%
evre5 n 14 21 35
% 17,1%]| 25,6%| 42,7%
Total n 37 45 82
% 45,1% | 54,9% | 100,0%
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Tablo 20: Puberte evrelerine gore kronolojik yas ve kemik yasi ortalamalari ve
standart sapma degerleri

Puberte Ortalama N Std. Sapma
Evre 1 CA 11,24 18 1,55
BA 10,85 18 141
Evre 2 CA 11,40 7 1,11
BA 11,72 7 1,46
Evre 3 CA 12,29 11 1,48
BA 11,84 11 1,40
Evre 4 CA 13,42 11 1,40
BA 13,38 11 1,38
Evre 5 CA 14,79 35 1,08
BA 15,14 35 0,87

Tablo 21: Puberte evrelerine gore kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki farkliliklar

Puberte Ortalama Std. Sapma t| df Sig. (2-tailed)
Evrel CA-BA 0,38 1,12 | 1,462| 17 0,162
Evre2 CA-BA -0,32 1,15 | -0,740| 6 0,487
Evre3 CA-BA 0,45 0,66 | 2,254| 10 0,048
Evre4 CA-BA 0,04 1,00 | 0,117| 10 0,909
Evre5 CA-BA -0,36 0,83 |-2,541| 34 0,016

Tablo 22: Puberte Evrelerine gére kronolojik yas ile kemik yasi
arasindaki korelasyon degerleri

Puberte N Correlation Sig.
Evre 1 CA & BA 18 0,720 0,001
Evre 2 CA & BA 7 0,635 0,126
Evre 3 CA & BA 11 0,895 0,001
Evre 4 CA & BA 11 0,744 0,009
Evre 5 CA&BA 35 0,653 0,001
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4.4. Olgularin Viicut Persantil Degerleri ve Kemik Yasi Degerlendirmeleri

Olgular boy, kilo ve viicut Kitle indeksine gore persantil egrileri Olcay Neyzi
2008 kriterlerine gruplandirilmis olup gruplar <3p, 3-10p, 10-25p, 25-50p, 50-75p,
75-90p ve >97p olarak siniflandirilmistir. 3-97 Persantil egrisi arasinda kalan

olgularin normal aralikta oldugu kabul edilmistir.

Tablo 23: Olgularin persantil egrisi gruplarina gore dagilima.

Sayi %

Cinsiyet Kiz 38 45,2%

Erkek 46 54,8%

Toplam 84 100,0%

Boya gore <3 ve >97 13 15,5%

persanti 3-97 71 84,5%

Toplam 84 100,0%

Agirhga <3 ve >97 8 9,5%

sore 3-97 76 90,5%
persantil

Toplam 84 100,0%

VKi'ye <3 ve >97 8 9,5%

gore 3-97 76 90,5%
persantil

Toplam 84 100,0%

4.4.1 Olgularm boy ve boya gore persantil degerleri ile kemik yas
degerlendirmeleri
Kizlarda en yiiksek boyun 171 cm, en kisa boyun 130 cm ve boy

ortalamasinin 150,89 cm oldugu, erkeklerde ise en yiiksek 190 cm, en diisiik 124 cm
ve ortalamasinin 158,15 cm oldugu gorildi.  Olgularin boya gore persantil gruplar
bakimindan ayr1 ayr1 gergek yas ve kemik yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde,

hem <3 ve >97 olanlarda hem de 3-97 arasinda olanlarda kemik yas1 ve gercek
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yaslar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadigi gozlenmistir (p=0.370 ve
p=0.320). Bu dogrultuda <3 ve >97 olanlarda ve 3-97 arasinda olanlarda gergek ve
kemik yaslar1 arasinda anlamli bir dogrusal iliski oldugu goézlenmistir (r=0.802,
p=0.001 ve r=0.912, p=0.001).

Tablo 24: Cinsiyet gruplarina gore minimum,maksimum ve ortalama boy degerleri

cinsiyet |sayr| Minimum | Maximum | ortalama | Std sapma
kiz  boy| 38 130 171| 150,89 10,633
erkek Boy| 46 124 190| 158,15 14,38

Tablo 25:Boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yas1 ortalama
degerleri ve standart sapma orani.

Boya gore persantil degerleri Ortalama N Std. Sapma
<3 ve >97 CA 14,18 13 1,65
BA 13,83 13 2,25
3-97 CA 1305 | 71 1,98
BA 1315 | 71 2,12

Tablo 26: Erkeklerde boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi

ortalama degerleri ve standart sapma orani

Boya gore persantil degerleri Ortalama N Std. Sapma
<3 ve CA 14,86 6 1,95
>97 BA 14,10 6 3,02
3-97 CA 13,36 | 40 1,91

BA 13,38 | 40 1,94

Tablo 27: Kizlarda boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yas: ortalama

degerleri ve standart sapma orani

Boya gore persantil Ortalama N Std. Sapma

degerleri

<3 ve CA 13,59 7 1,17

>97 BA 13,61 7 1,54

3-97 CA 12,65 | 31 2,03
BA 12,86 | 31 2,34
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Tablo 28: Boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki

farkliliklar

Boya gore

persantil degerleri | Ortalama Std. Sapma t | df p
<3ve CA-BA 0,35 1,35 | 0,931 |12 0,370
>97

3-97 CA-BA -0,10 0,87 |-1,001 |70 0,320

Tablo 29: Boy- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki

korelasyon

Boya gore persantil degerleri N Correlation Corrrelation p
<3 ve >97 CA & BA 13 0,802 0,001
3-97 CA & BA 71 0,912 0,001

4.4.2 Olgularm viicut agirhg ve agirhga gore persantil degerleri ile kemik yasi
degerlendirmeleri

Kiz ¢ocuklarinda agirhik ortalamasinin 49,50 kg erkeklerde ise 52 kg oldugu
saptandi. Cocuklarin agirliklarina gore persantil degerleri gruplandirildiginda ayri
ayrn gercek yas ve kemik yaslari arasindaki farklilik incelendiginde, hem <3 ve >97
olanlarda hem de 3-97 arasinda olanlarda kemik yas1 ve gercek yaslari arasinda
anlamli diizeyde farklilik olmadigi goézlenmistir (p=0.161 ve p=0.245). Bu
dogrultuda <3 ve >97 olanlarda ve 3-97 arasinda olanlarda gercek ve kemik yaslari
arasinda anlamli bir dogrusal iliski oldugu gozlenmistir (r=0.905, p=0.002 ve
r=0.909, p=0.001).
Tablo 30: Cinsiyet gruplarina gére minimum, maksimum ve ortalama viicut agirlig:

degerleri
Cinsiyet N Minimum | Maximum | ortalama
kiz Agirlik (kg) | 38 | 28,00 92,00 49,50
erkek | Agirlik (kg) | 46 | 24,00 83,00 52,00

Tablo 31: Agirlik- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi ortalama

degerleri ve standart sapma orani.
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Agirhga gore  persantil
degerleri Ortalama N Std. Sapma
<3 ve >97 CA 13,91 8 1,61
BA 13,14 8 2,67
3-97 CA 13,15 76 | 1,99
BA 13,27 76 | 2,10
Tablo 32:  Erkeklerde agirlik- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yas
ortalama degerleri ve standart sapma orant
Agirhga gore persantil Ortalama N Std. Sapma
degerleri
<3 ve CA 13,56 3 2,20
>97 BA 11,65 3 2,94
3-97 CA 13,56 | 43 1,97
BA 13,60 | 43 1,99

Tabloz 33: Kizlarda agirlik- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yas
ortalama degerleri ve standart sapma orani

Agirliga gore persantil Ortalama N Std. Sapma

degerleri

<3 ve CA 14,12 5 1,41

>97 BA 14,04 5 2,34

3-97 CA 12,63 | 33 1,93
BA 12,84 | 33 2,19

Tablo 34: Agirlik- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi

arasindaki farkliliklar.

Agirhga gore persantil

degerleri Ortalama Std. Sapma |t df [p

<3 ve >97 CA-BA 0,77 1,39 1,568 7 10,161
3-97 CA-BA |-0,12 0,88 -1,171 |75 0,245

Tablo 35: Agirlik- persantil degerlerine gore kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki

korelasyon.

Agirliga gore persantil degerleri N | Correlation Corrrelation p
<3 ve >97 CA & BA 8 0,905 0,002

3-97 CA & BA 76 | 0,909 0,001
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4.4.3 Olgularin viicut Kitle indeksine (VKI) gore persantil degerleri ile kemik

yasi degerlendirmeleri

Olgularin viicut kitle indeksine gore persantil degerleri gruplandirildiginda

ayn ayrn gercek yas ve kemik yaslar: arasindaki farklilik incelendiginde, hem <3 ve

>97 olanlarda hem de 3-97 arasinda olanlarda kemik yas1 ve gergek yaslar1 arasinda

anlamli diizeyde farklilik olmadigi goézlenmistir (p=0.426 ve p=0.985). Bu

dogrultuda <3 ve >97 olanlarda ve 3-97 arasinda olanlarda gercek ve kemik yaslari

arasinda anlamli bir dogrusal iliski oldugu gozlenmistir (r=0.754, p=0.031 ve

r=0.899, p=0.001).

Tablo 36:Viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yasi ortalamalar1 ve

standart sapma degerleri.

VKI persantil gruplar Ortalama | N Std. Sapma
<3 ve >97 CA 14,34 8 1,66
BA 14,71 8 1,83
3-97 CA 13,11 76 1,97
BA 13,11 76 2,13

Tablo 37:Erkeklerde viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yasi ortalamalar ve

standart sapma degerleri

VKIi persantil gruplari Ortalama N Std. Sapma
<3 ve CA 15,49 3 0,76
>97 BA 15,22 3 1,13
3-97 CA 13,43 | 43 1,95

BA 13,35 | 43 2,09

Tabloz38: Kizlarda viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yasi

ortalamalari ve standart sapma degerleri

Bmiper_grup Ortalama N Std. Sapma
<3 ve >97 CA 13,65 5 1,71
BA 14,40 5 2,22
3-97 CA 12,70 33 1,94
BA 12,78 33 2,17
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Tablo 39: Viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki
farkliliklar

VKI persantil gruplan Ortalama Std. Sapma t| df p
<3 ve >97 CA -BA -0,37 1,23| -0,845| 7| 0,426
3-97 CA -BA 0,003 0,93| 0,019| 75| 0,985

Tablo 40: Viicut kitle indeksine gore kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki
korelasyon.

VKI persantil gruplan N Correlation Corrrelation p
<3 ve CA & BA 8 0,754 0,031
>97

3-97 CA & BA 76 0,899 0,001

4.5 Ek Hastalik Durumuna Gore Kemik Yas1 Degerlendirmeleri

Olgularin 77'sinde diyabet disinda herhangi bir hastalik olmadigi, 7'sinde ise ek
hastalik bulundugu saptandi. 7 olgudan 2'sinde astim, l'inde Colyak, 1'inde Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve 3'inde hipotiroidi tanilarinin oldugu

gordldi.

Tablo 41: Ek hastalik durumuna gére olgularin dagilimi

Ek Hastalik frekans |yiizde
yok  Sayi 77 100,0
var sayt  Astim 2 28,6
Colyak 1 14,3
DEHB 1 14,3
Hipotiroidi |3 42,9
Total 84 100,0
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Olgularin ek hastaliklarinin olup olmama durumu bakimindan ayri ayr
gercek yas ve kemik yaslari arasindaki farklilik incelendiginde, ek hastalik olanlar ve
olmayanlarda kemik yasi ve gercek yaslari arasinda anlamli diizeyde farklilik
olmadig1 gozlenmistir (p=0.904 ve p=0.503). Bu dogrultuda erkek ve kizlarda ger¢ek
ve kemik yaslari arasinda giighii bir dogrusal iliski oldugu gozlenmistir (r=0.894,
p=0.001 ve r=0.892, p=0.007).

Tablo 42: Ek hastalik durumuna gére kronolojik yas ve kemik yasi
ortalamalari

Ek Hastalik Ortalama N Std. Sapma
Yok CA 13,21 | 77 1,98
BA 13,22 | 77 2,16
Var CA 13,43 7 1,97
BA 13,69 7 2,05

Tablo43: Ek hastalik durumuna gore kronolojik yas ve kemik yasi arasindaki
farkliliklar

Ek Hastalik Ortalama Std. Sapma t | df p
Yok CA-BA -0,01 0,97 |-0,121 |76 0,904
Var CA-BA -0,25 0,94 |-0,713 | 6 0,503

Tablo 44: Ek hastalik durumuna gore kronolojik yas ve kemik yas1 arasindaki
korelasyon

Ek Hastalik N Correlation Correlation p
Yok CA & BA 77 0,894 0,001
Var CA & BA 7 0,892 0,007
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Tablo 45: Kronolojik yas ile kemik yas1 arasinda Ki regresyon modeli

Standardized
Unstandardized Coefficients [ Coefficients
cinsiyet Model B Std. Error Beta t Sig.
kiz 1 (Constant) -,347 1,066 -,326 , 746
yas 1,041 ,082 ,904 12,655 ,000
erkek 1 (Constant) 721 1,013 712 ,480
yas 941 074 887 12,724 ,000

Kemik yas1 ile kronolojik yasin tahmini i¢in olusturulan regresyon modelinin her
iki cinsiyette de anlamli oldugu (p<0.001) saptandi. Kizlar i¢in r’ = 0,816, model;
BA= - 0,347+(1,041xCA) ve erkekler i¢in r2 = 0,786, model; BA=
0,721+(0,941xCA) olarak saptandi. Modelin kemik yasi ve kronolojik yas agisindan
birbirini tanimladig1 saptandi.

5. TARTISMA

Kemik gelisimine bakilarak yas tahmini yapilmas: hem adli tip hem de diger
bilim dallar1 tarafindan siklikla kullanilir. Bireylerin kronolojik yaslarinin hukuki,
cezai ve sosyal alanlarda bilinmesinin 6nem arz ettigi durumlarda genelde ilgili
adli Pediatride

cocuklarda gorilen endokrinolojik  problemler

makamlar tip doktorlarinin goriislerine  basvurmaktadirlar.
ve biiyime bozukluklarinin
degerlendirilmesinde de kemik yasindan yararlanilir. Cocuklarda fiziksel biiyiimede
bakilan boy ve kilo 6lgtimleri beslenme, saglik sorunlar: ve cevresel faktorlere bagh
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Kemik gelisimi bu faktorlerden daha az

etkilendigi i¢in klinik a¢idan daha nicel kabul edilmektedir (72).
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Dogumdan erigkinlige kadar biiyiime ve gelismeyi gosteren en anlamh
belirte¢ kemik yasidir (73).

Kemik yas1 degerlendirilmesi i¢in ¢ocukluk doneminde daha ¢ok radyolojik
yontemler kullanilmakta ve bu yontemlerde saglikli bireylere gore olusturulmus
standartlara bakilmaktadir. Ancak kemik gelisimi genetik, cinsiyet, toplumsal

faktorler ve sosyoekonomik duruma gore degiskenlik gosterebilmektedir (74).

Cocuklarda kemik yasi i¢in en sik sol el bilegi grafileri incelenir. Bireyler
arasinda bazi farkliliklar gostermesine ragmen el bilegi, kemik gelisimini gosteren en
givenilir bolgedir. Ayrica sag elin yaralanmasinin fazla olmasi nedeni ile de sol el-el
bileginin incelenmesi daha objektif sonuglar vermektedir. Sol el-el bilegi grafileri
degerlendirmeleri mevcut atlaslara bakilarak el ve el bilegi kemiklerinin epifizlerinin

olgunlagsma ve kemiklesme diizeyine gore yapilmaktadir (19).

El-el bileginden kemik vyas1 tespiti onceleri kemik alanlarinin  ve
uzunluklarinin olgtimii esasina dayanmaktaydi. Ancak 1937 yilinda T. Wingate
tarafindan kemik olgunlasma kavrami da g6z oniinde bulundurularak el-el bilegini
inceleyen Atlas of Skeletal Maturation of the Hand ismiyle ilk rehber atlas
yayinlanmigtir. Bu prensibi W.Greulich ve S.Pyle devam ettirerek 1950 yilinda
"Radiographic Atlas of Skeletal Development of the Hand and Wrist" olusturup 1959
yilinda da halen kullaniimakta olan ikinci baskiyr yayinlamiglardir (75).

1962 yilinda Tanner, Whitehouse ve Healy ¢ocuklarda kemik yasi tespitine yonelik

"Assesment of Skeletal Maturity and Prediction of Adult Height" (TW1) adli
matematiksel metod igeren yeni bir atlas yayinladirlar. Bu atlasin 2. baskisi1 1983'te
(TW2) son ve 3. baskisi da 2001 (TW3) yilinda yayinlanmastir (39).

Mevcut atlaslarin temel prensibinde yas tayini, incelenen kemiklerin
kemiklesme merkezlerinin goriilme zamani, sekli ve epifizlerin safta fiizyonu dikkate
alinarak yapilir. Epifizlerin kemiklesme merkezleri sirayla yuvarlak, oval ve koseli
bir yap1 almaya baslarlar. Daha sonra bu merkezlerin biiyiirken epifizlerin metafizleri
kapsama diizeyi onem kazanmakta ve epifizler metafizler kadar oldugunda ise
epifizin kenar ozellikleri ve koselenmesine bakilmaktadir. Maturasyonun son

evresinde ise fizis hatti kapanmaktadir (19).
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Giinimiizde bu ¢alisma prensiplerine gore olusturulmus Greulich Pyle (GP)
atlasi ile Tanner Whitehouse Healy (TW3) atlas1 gerek ¢ocuk doktorlar: gerekse de

adli tip uzmanlar: tarafindan yas tayininde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tanner Whitehouse Healy (TW3) metodunda sol el-el bileginde bulunan 20
kemigin epifiz hatlarinin olgunlasmasina bakilir. Epifiz olgunlasmasi degerlendirilen
her kemik icin olgunlasma diizeyine gore puanlama yapilarak toplam puan
hesaplanir. Her iki cinsiyette epifiz olgunlasma diizeyleri icin ayri ayri puanlar
verilmistir. Toplam puan 0-1000 arasinda olup hesaplanan toplam puan mevcut

tablolar ile karsilastirilarak yas tahmininde bulunulur (3).

Biiken ve ark., 2009 yilinda iilkemizde yas tayininde siklikla kullanilan Gok
Atlasi, GP Atlasi ve TW3 Atlasi’nin Tiirk ¢ocuklarinda uygulanabilirligini
degerlendirmek igin bir ¢alisma yapmislardir. Calismaya 164 kiz ve 169 erkek olmak
tizere toplamda 333 saglikli ¢ocuk dahil edilip her birinin sol el, el bilegi, dirsek,
omuz ve pelvis rontgenogramlar: ¢ekilerek incelenmistir. Calismada kizlarin yas1 11-
15, erkeklerin yaslar1 da 11-16 arasinda olup her cinsiyet i¢in ortalama kronolojik
yas ile her ii¢ atlasa gore saptanan kemik yasi Karsilastirnlmistir. Karsilagtirma
neticesinde kizlar igin TW3 atlas1 erkekler icin ise GP atlasinin daha dogru sonuglar

verdigi belirtilmistir (38).

Biiken ve ark. 2008 yilinda 3-97 persantil degerleri arasinda kalan 324
saghkl Tark ¢ocugunun sol el-el bilegi grafilerini inceleyerek TW3 metodu ile yas
tayini calismas: yapmuslardir. Calismada erkeklerde 11-16 yas grubunda sirasiyla
ortalama farkin 0,07 ila 0,44 arasinda oldugu saptanmustir. 12-15 yaslarin geri kaldig:
diger yaslarin ileride oldugu bildirilmistir. Kiz ¢ocuklarinda ise 11-16 yas grubunda
0,07 ila 0,33 yas ileri olduklari saptanmistir. Calismanin sonucunda ortalama
kronolojik yas ve kemik yas1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml: ve her
iki cinsiyette kronolojik yas ile kemik yas1 arasinda yiiksek korelasyon oldugunu
saptamiglardir. Calismalarinda kizlarda hig¢ bir yas grubu igin istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamus, erkeklerde ise 13 ve 14 yas grubunda farkin anlamh
oldugu belirtilmistir. Mevcut bulgular 1siginda Tirk cocuklar: tizerinde TW3
atlasinin kullanilabilecegini onermislerdir.  (6). Calismamizda diyabetli ¢ocuklar

tizerinde yapilan degerlendirme kizlarda 13 yas grubunda anlamli fark olup diger yas
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gruplarinda ise anlaml: fark bulunmamstir. Erkeklerde 9 yas grubunda anlamli fark
olup diger vyas gruplarinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak diger vyas
gruplarindaki uyum dikkate alindiginda bu yas gruplarindaki olgu sayisinin az
olmasinin farkin olusmasina etken oldugu distinilmektedir. Tim olgularin
degerlendirilmesinde Gergek yas ve kemik yasini her iki cinsiyette tahmin etme
regresyon modelinin anlamli oldugu saptanmustir.

ftalya'da 2014 yilinda ¢ocuk ve ergenler iizerinde adli agidan GP, TW2 ve
TW3 yontemlerinden hangisinin daha uygun oldugunu bulmak igin bir yas tayini
calismasi yapilmistir. Calismada yaslari 6 ila 20 yas arasinda degisen 145 erkek 162
ftalyan gocuk veya ergen viicut grafileri her ii¢ yonteme gore degerlendirilmistir.
Calismada TW2 metodunun giivenilir bulunmadigi, TW3 ve GP metodlarinin ise
erkeklerde daha giivenilir oldugu saptanmistir. Kizlarda ise Biiken ve ark. (2008)
calismasi ile de uyumlu olarak TW3 yonteminin GP atlasina gore daha dogru
sonuglar verdigi belirtilmistir. 14 yas grubunda TW3 ve GP yontemlerinin beraber

kullanimz 6nerilmistir (80).

Cocukluk c¢aginda en sik goriilen endokrinolojik bozukluk olan diabetes
mellitusun lineer biiyiime, koti kilo alimi, iskelet ve puberte gelisiminde gecikmeye
neden olabildigi belirtilmektedir (64).

Cocuk ve adolesanlarda biiyiime igin gerekli faktorlerden bir tanesi de yeterli
insiilin sekresyonun olmasidir. Yapilan tartismalarda diyabetik ¢cocuklarda ozellikle
boy ve kemik gelisiminin saghkli ¢cocuklara kiyasla geri kalip kalmadig: ile ilgili
ortak bir mutabakata varilamamistir (76,77). Ancak Tip 1 Diayebetes Mellitusta
biiyiime hormonu(GH)-insiilin benzeri biiyiime faktori (IGF-1) aksinin bozuldugu ve
buna baglh olarak ¢ocuklarda biiyiime ve pubertede gecikme oldugu bilinmektedir.
(77,78,79).

Cesitli galismalarda diabetes mellituslu ¢ocuklarda saptanan kemik yaslarinin
kronolojik yasa gore diisiik, yiiksek ve uyumlu oldugunu gosteren sonuglar elde
edilmistir (77,78).
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Ancak vyapilan bu calismalarin hemen hepsinde Greulich-Pyle metodu
(77,78,79) kullanilarak kemik yasinin hesaplandig: gorilmis olup literatiirde
diyabetik ¢ocuklarda TW3 atlas1 kullanilarak yapilmis herhangi bir c¢alismaya

rastlamadik.

Calismamizda Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar:
poliklinigine Eyliil 2010 ve Mart 2016 tarihleri arasinda basvuran diyabet tanil: 9-16
yas grubu igerisinde sol el bilegi grafisi ¢ekilmis (38 kiz ve 46 erkek) toplam 84 olgu
tizerinde yapilan analizde genel olarak TW3 metodu ile hesaplanan kemik yaslari ile
kronolojik yaslar uyumlu olarak bulunmustur. Hem erkeklerde hem de kizlarda
kronolojik yas ile gercek yas arasinda anlamli diizeyde farklilik goriillmedi (p=0.267
ve p=0.565). Calismamizda yas gruplart 9,10,11,12,13,14,15 ve 16 olarak
siniflandirildi. Yas gruplarina gore erkeklerde 9 (p 0,045) yas grubunda kizlarda da
13 (p 0,010) yas grubunda kronolojik yasin daha ileride oldugu goriildi. Diger yas
gruplarinda ise her iki cinsiyette kemik yas1 ile kronolojik yas arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi. Ayrica korelasyon katsayilari p degerinin diisiik olmasindan
dolay: dikkate alinmad.

Dost ve ark. 2010 yilinda (78) Tip 1 Diyabetli 1788 Alman ve Avusturyah
cocugun kemik gelisimleri ile ilgili bir ¢alisma yapmislardir. Calismada diyabetli
926 erkek ve 862 kiz olgunun verileri toplanmis ve sol el bilek grafileri GP yontemi
ile incelenmistir. Olgularin 252'si 6 yasindan kiigiik, 573 6-11 yas arasinda, 865'i
11-16 yas arasinda ve 98'inin 16 yasindan biyiik oldugu belirtilmistir. Yapilan
analizde Tipl diabetli ¢ocuk ve addlesanlarin kemik yaslarinin anlamli olarak geri
bulundugu ve farkin 0.27-1.1 yil oldugu rapor edilmistir. 16 yasindan biiyik
olanlarin kemik yas geriliginin diger olgulara gore daha belirgin bulunmustur.
Erkeklerde kemik yasinda saptanan geriligin ise yine kizlardan daha belirgin oldugu
bildirilmigtir. Diyabetin baslangicindan kemik yasi1 tayinine kadar olan siirede
HbAL1C diizeyleri yiiksek ve kotii glisemik kontrolii olan olgularin kemik yasi
anlamli sekilde geri saptanirken kisa siireli HbALC yiiksekliginin kemik yasina
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Olgularin kemik yaslarinin geri olarak bulunmasina
karsin saptanan gerilik oraninin GP yontemine gore normal aralikta oldugu
belirtilmistir. Calisma sonucunda kemik yasinda saptanan geriligin Diyabetin

etkisine bagli olarak bozulan biiyiime hormonu-IGF-1 aksindaki degisiklikler,
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endojen proinsiilin yapiminda azalma ve kemik mineral yogunlugundaki azalmayla
iliskilendirilmistir (78). Bizim ¢alismamizda da sadece erkeklerde 9 yas, kizlarda ise
13 yas grubunda kemik yasinin ileride oldugu gorilmis diger yas gruplar: arasinda

kronolojik yas ile kemik yasin uyumlu oldugu saptanmustir.

1967 yilinda Amerika'da Weil W.B, (79) diyabetli ¢ocuklar ile diyabet
olmayan kardesleri tizerinde bir ¢alisma yapmistir. 76 diyabetli gocuk ile 78 diyabetli
olmayan kardeslerinin el bilegi ve ayak kemikleri iskelet maturasyonu agisindan
karsilastirilmistir. Calismada el bilegi igin GP atlas1 ayak kemiklerinin incelenmesi
icin de HOERRP, PYLE and FRANCIS atlasi kullanilmistir. 5 yillik seri incelemeler
ile yapilan c¢alismada diyabetik cocuklar ile saglikli kardeslerinin el ve ayak
kemikleri gelisimi arasinda anlaml: bir farkliliga rastlaniimadigi belirtilmistir. Her iki
grup arasinda korelasyonun 0,998 oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda diyabetik
cocuklarin iskelet maturasyonu agisindan hastalik siirecinden etkilenmedigi ve
diyabet siiresinin iskelet olgunlasma diizeyini etkilemedigi sonucuna varmiglardir
(79).

Messaaoui ve ark. 2009 yilinda 207 kiz ve 289'u erkek toplam 496 Tip 1
Diyabetli ¢ocuk tizerinde GP atlasi kullanilarak kemik yasi1 tespiti yapmislardir. 496
cocuktan 376 tanesinin 12 yasin altinda 120'sinin de 12 yas veya iistiinde olan
olgularin kemik yasi ile kronolojik yasi arasinda giiglii bir korelasyon saptanmistir (r
_0.967; P _ 0.001). Calismada kronolojik yas ile kemik yas1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi belirtilmis olup diyabetik ¢cocuklarda kemik yasinin hem yas hem
de cinsiyet gruplar i¢in normal sinirlarda oldugu saptanmistir.  Cocuklarin kisa
sireligine insiilin  eksikligine maruz kalmasinin  bityime hormonu-1GF-1
mekanizmasin1 bozmadig1 goriisii de goz oniine alindiginda diyabetik c¢ocuklarin
normal bityiime ve gelismeleri igin diizenli boy ve kilo takibi ve iyi bir metabolik
kontroliin olmasi gerektigi vurgulanmastir (77).

Calismamizda incelenen diyabetik ¢ocuklarin 3 aylik periyotlarla poliklinik
takiplerinin yapilmas: ve diizenli insiilin tedavisi almalari ve buna baglh iyi bir
metabolik kontrole sahip olmalarindan dolayr Messaaoui ve ark. yaptigi ¢alismaya

benzer sonuglar elde edildigi diistintilmustiir.
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Calismamizda olgular puberte evrelerine gore alt gruplara ayrilarak kemik
yaslart degerlendirildi. Kizlarda telars diizeyleri ve menars durumu erkeklerde ise
testis gelisimi esas alinarak olgular evrelere ayrildi. Kizlarda meme gelisimi
erkeklerde ise testis biiytimesi pubertenin en erken fiziksel bulgusu olarak kabul
edilmektedir (81).

Erkeklerde ve kizlarda pubertenin Tanner'e goére Evre 2'de basladig
belirtilmektedir (82,83). Puberte i¢in kemik yas1 kronolojik yasa gore fizyolojik
evreyi daha iyi yansitmaktadir. Puberte ile beraber yeni kemiklesme merkezleri
olgunlasarak epifizle birlesirler. Kizlarda kemik yasi 10’a erkeklerde de 11’e
ulastiginda pubertal degisiklikler olusmaya baslar ve kemik yas1 14 oldugunda
menars goriiliir. Ancak puberte baslangici ile menars arasindaki siire degisken olup
ortalama 2 yildir. Erkeklerde spermars olarak ifade edilen sabah alinan idrarda sperm
goriilmesi ise ¢ogunlukla Tanner'e gore Gonadal 3-4 evrelerinde goriilmektedir ve
ortalama kemik yas1 da 13,5'tir. Ancak 17 yasina gelmeden spermler yetiskin

morfoloji, motilite ve konsantrasyonuna ulasmamaktadir (42,82,83)

Calismamizda olgular Tanner'in cinsel gelisim diizeylerine gore puberte
evrelerine ayrildi. Bu evrelere gore 1, 2 ve 4. evrelerde kemik yas1 ve gercek yaslari
arasinda anlaml dizeyde farklilik saptanmazken (p=0.162, p=0.487 ve p=0.909),
evre 3'te kronolojik yasin kemik yasindan ileride oldugu (p=0,048), evre 5'te ise tam
tersi olarak kemik yasin kronolojik yastan ilerde (p=0,016) oldugu saptandi. Kiz
olgular arasinda yapilan degerlendirmede Evrel,2,3 ve 4'te kronolojik yas ile kemik
yasi arasinda anlamli diizeyde farklilhik olmadigi ancak Evre 5'te kemik yasin
kronolojik yastan yiiksek oldugu goriildi. Erkekler arasinda yapilan degerlendirmede
ise biitiin diizeylerde kemik yas1 ve gergek yaslari arasinda anlamli diizeyde farklilik
olmadigi saptandi. Kog ve ark. Sanhurfa'da 225 saglikl ¢ocuk iizerinde GP yontemi
ile yaptiklar1 yas tayini ¢calismasinda kemik yasini pubik killanmas: Evre 4 ve 5 olan
grupta daha ileride bulurken, pubik killanmasi evre 1,2 ve 3 olan olgu grubunda ise
kemik yasin1 kronolojik yastan geri bulmuslardir. Saptanan bu farkliligin rksal,

sosyoekonomik ve cevresel faktorlerle agiklanabilecegini vurgulamiglardir. (11)

Kizlarda pubertenin baslangici olarak meme gelisimi (telars) evre 2 olarak

belirtilmektedir. Meme gelisimi evre 2 yas ortalamasin1 1969 yilinda Marshall ve
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Tanner'in (45) Ingiltere'de yaptiklar ¢alismada 11.2 + 1.1, 1983 yihinda Largo ve
Prader’in (84) Isvigre’de yaptiklart ¢alismada 10.9 + 1.2, 1997 yilinda Huen ve
arkadaslarinin  (85) Cin’de vyaptiklari c¢alismada 9.8 + 1.3, 1989 yilinda
Sizonenko’nun (86) Isvicre’de yaptigi calismada 10.9 + 2.4, 1997 yilinda Herman-
Giddens ve ar. (87) Amerika’da yaptiklari ¢alismada Afro-Amerika'lilarda 8.87 +
1.93, beyazlarda ise 9.96 + 1.82, 2002 yilinda Wu ve arkadaslarinin (88) Amerika’da
yaptiklar1 ¢alismada beyazlarda 10.3 + 0.3, Meksika kokenli Amerikalilarda 9.8 +
0.1, siyahilerde 9.5 + 0.3, 2005 yilinda Rueda ve arkadaslarinin (89) ispanya’da
yaptiklart ¢alismada 10.7 + 1.0, 2005 yilinda Zukauskaite ve arkadaslarinin (90)
Litvanya’da yaptiklar: ¢alismadal0.2 + 0.1, 2006 yilinda Juul ve arkadaslarinin (91)
Danimarka’da yaptiklar: ¢alismada 10.88 + 2.23 olarak bulunmustur. Benzer olarak
Tirkiye'de yapilan ¢alismalarda kizlarda meme gelisimi evre 2 ortalama yas1 1975
yilinda Neyzi ve arkadaslarinin (92) yaptiklari ¢alismada 9.8, 1998 yilinda Akarsu ve
arkadaslarinin (93) yaptiklari ¢alismada 11.48 + 0.23, 2005 yilinda Gergek ve
arkadaslarinin (94) yaptiklari ¢alismada 10.64 + 1.51 ve Kurt'un 2006 yilinda yaptigi
tez calismasinda (83) 10.16 + 0.97 olarak saptanmistir. Calismamizda kizlarda telars
diizeylerine (meme gelisim) diizeylerine gore yapilan degerlendirmede evre 1,2,3 ve
4'te kemik yast ile kronolojik yas arasinda anlaml: farklilik saptanmadi. Evre 5'te ise
kemik yasimin ileride oldugu gorildi. Meme gelisimi Evre 2'de olan olgularin
kronolojik yas ortalamasini 10,78+ 0,39 kemik yas ortalamasim da 10,97 +1,19
olarak saptadik. Calismamizda buldugumuz sonucun genel olarak Amerika, Avrupa
ve Tirkiye'de yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarina benzer oldugu gorildi
(85,87,89,91,94). Calisma sonuglarindan farkli sonuglar elde edilmesi de puberteyi
ve puberte baglama yasini etkileyen c¢ok fazla faktoriin (Aile igi stres, psikolojik
durum, egzersiz, kronik hastalik, gog, viicut kitle indeksi, dogum zamani, dogum

kilosu, sosyoekonomik durum) olmasina bagl oldugu disiiniilmektedir.

Erkeklerde genital gelisim evre 2 ortalama yas1 1969 yilinda Marshall ve
Tanner’in Ingiltere’de yaptiklart calismada (44) 11.6 + 0.09, 1989 yilinda
Sizonenko’nun isvigre’de yaptig1 calismada (86) 11.2 + 2.0, 1995 yilinda Biro ve
arkadaslarinin Amerika’da yaptiklari ¢alismada (95) 12.18, 1996 yilinda Lingderen
ve arkadaslarinin Isve¢’de yaptiklarnn calismada (96) 11.6, 2001 yilinda Mul ve
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arkadaglarinin  Hollanda’da yaptiklar1 ¢alismada (97) 11.5, 2002 yilinda
Papadimitriou ve arkadaslarinin Yunanistan’da yaptiklari ¢alismada (98) 11.0 + 1.3,
2002 yilinda Wu ve arkadaslarinin Amerika’da yaptiklart ¢alismada (88) Latin
Amerikali olmayan beyazlarda 10.1 = 0.5, Meksika kokenli Amerikalilarda 10.4 +
0.8, Latin Amerikali olmayan siyahlarda 9.3 + 0.6, 2005 yilinda Castellino ve
arkadaslarimin Italya'da yaptiklar: ¢ahsmada (99) 11.2, 2005 yilinda Rueda ve
arkadaslarinin ispanya’da yaptiklar ¢ahsmada (89) 12.3 + 1.09, 2006 yilinda Juul
ve arkadaslarinin Danimarka’da yaptiklari ¢alismada (91) 11.83 + 1.91 yas olarak
bulundugu rapor edilmistir. Tiirkiye'de de erkeklerde genital gelisim (testis diizeyine
gore) evre 2 ortalama yas1 1975 yilinda Neyzi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
(92) 11.0, 1988 yilinda Giiveng ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (100) 11.1 +
1.17, 1995 yilinda Yenioglu ve arkadaslarinin yaptiklari calismada (101) 11.6 + 0.15
ve Kurt’un 2006 yilinda yaptigi tez calismasinda (83) ise 10.16 + 0.97 olarak
saptanmigtir. Bizim calismamizda Tanner Evre 2'deki erkeklerin kronolojik yas
ortalamas: 12.23+ 1.30 kemik yas ortalamasi da 12.72+ 1.30 olarak saptandi.
Saptandigimiz yas ortalamasimn Amerika (95) ve ispanya'daki (89) calisma
sonuglart ile uyumluluk gosterirken diger calismalarda bulunan sonuglardan daha
yiiksek oldugu goriildii. Ancak mevcut farkliligin bu grupta yer alan olgu sayimizin
¢ok diisiik olmasindan kaynaklandig: diisiiniildi.

Ahmed ve ark. 1998 yilinda Ingiltere'de insiilin Bagiml Diabetes Mellitus
(IDDM) tamlar olan yaslar: 8-13 arasinda degisen 46 (23 kiz, 23 erkek) ¢ocuk
tizerinde bizim calismamiza benzer bir c¢alisma (102) yapmuslardir. Calismada 3
ayhk periyotlarla kan IGF-1, C-peptid ve HbA1c diizeyleri 6lciiliip TW2 metodu ile
de kemik yaslar1 hesaplanmistir. Olgularin hepsi cinsel gelisim diizeyleri Tanner'e
gore Evre 2'de olan hastalardan segilmistir. Kontrol grubu ile yapilan kiyaslamada
puberte baslangi¢ yaslar1 arasinda kronolojik yas acisindan anlamli bir fark olmadig:
gorilmistiir. Puberte baslangicinin (Tanner Evre 2) kronolojik yas ortalamasinin
kizlarda 10.93+0.86, erkeklerde ise 12.1+0.71 olarak bulunmustur. Ancak diabetli
kizlarda kemik yasinin rolatif olarak yiiksek 11.48+1.01, erkeklerde ise ¢ok az
miktarda kemik yasinin disiik oldugu 11.75+1.07 tespit edilmistir. Kemik yaslarinda
bu farkliliklar saptanmis ise de TW2 metoduna gore standart sapma araliginda

oldugu da kabul edilmektedir. Yine kizlarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda
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diabetlilerin menars yas ortalamalar: ile anlamli diizeyde bir farklilik olmadig:
saptanmigtir (102). Bizim c¢alismamizda da her iki cinsiyet igin buldugumuz
degerlerle uyumluluk gostermektedir. Yapilan bu c¢alisma sonucunda diger bazi
calisma sonuglarinin aksine diyabetli ¢ocuklarda puberte gecikmesi olmadig: ve

biiytimenin her iki cinsiyette normal sinirlar igerisinde oldugu kanis: bildirilmistir.

Calismamizda olgular Neyzi ve ark. 2008 yilinda yayinladigr "Tirk
Cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi ve viicut kitle indeksi referans
degerleri” kriterlerine gore siniflandirilmistir. Buna gore gruplar <3p, 3-10p, 10-25p,
25-50p, 50-75p, 75-90p ve >97p olarak ayrilmigtir. 3-97 Persantil egrisi arasinda
kalan olgularin normal aralikta oldugu kabul edilmistir. Calisma sonucunda boya,
kiloya ve viicut kitle indeksine gore persantil gruplar: karsilastirildiginda hepsinde
ayr ayr gercek yas ve kemik yaslar: arasindaki farklilik incelendiginde, hem <3 ve
>97 olanlarda hem de 3-97 arasinda olanlarda kemik yas1 ve kronolojik yaslar
arasinda anlamh diizeyde farklilik olmadigi gozlenmistir. Literatiirde viicut persantil
degerleri ile kemik yas1 arasindaki iligskiyi dogrudan inceleyen bir calismaya
rastlamadik.

Sen ve Ark. 2002 yilinda (103) Afyonkarahisar'da erkek ¢ocuklarda viicut
kitle indeksi ile kemik yas1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma yapmislardir.
Calismada yaslari 8-15 arasinda degisen 80 c¢ocugun viicut Kkitle indeksleri
hesaplanmis ve GP atlasi ile de kemik yaslar1 degerlendirilmistir. Calismaya dahil
edilen cocuklarda herhangi bir biiyiime geriligi, kronik hastalik ve genetik bir
bozukluk olmadigina dikkat edildigi belirtilmistir. Olgularin biiyime atag:r oncesi
donemi (tannerl,2) ve biiyiime atagi donemi (tanner 3,4) olarak iki ana gruba ayrilip
bu gruplar iizerinden degerlendirmeler yapilmigtir. Yapilan analizde hem biiyiime
atagi oncesi donemdeki olgularla hem de biiyiime atag: donemindeki olgularda viicut
kitle indeksi ile kemik yas1 arasinda pozitif yonde anlamli ve kuvvetli bir iliski
oldugu saptanmistir (p<005). Takvim vyas:1 ile VKI arasinda ise bilinenin aksine
anlamli bir iligski goriilmedigi rapor edilmistir. Ancak bu sonucun vaka sayisinin

azhigina da bagl olabilecegi belirtilmektedir (103).
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6. SONUC:

Sonug olarak ¢alismamizda diyabetli olgularin kronolojik yaslar1 ile kemik
yaslar1 arasinda TW3 metoduna gore anlaml: fark olmadigi saptandi. Her ne kadar
erkeklerde 9 yas grubunda kizlarda ise 13 yas grubunda kemik yasi daha ileride
saptanmig ise de bu yas gruplarinda olgu sayisinin az olmasi nedeni ile farkin
meydana geldigi disiinilmektedir. Calismamizdaki kemik yaslari degerlendirilen
diyabetli ¢cocuklarin 3 aylik periyotlarla diizenli poliklinik takiplerinin yapilmas: ve
diizenli insiilin tedavisi almalar1 nedeni ile uzun dénem HbALC diizeylerinin normal
stnirlarda tutuluyor olmasi ve iyi bir metabolik kontrole sahip olmalari bu sonucun

ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniillmektedir.

Calismada Bati Karadeniz Bolgesi’ndeki ¢ocuklarda yapilmis olup
proretrospektif olarak yapilmasi nedeni ile olgularin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
kosullar1 hakkinda bilgi edinilememistir. Bu ¢alismada Tiirk hukuk sistemine gore 18
yas ve ustii yaslarin da degerlendirilmesi ¢ok biiyiik gereklilik ise de atlas sinirlarinin
16 yasa kadar olmasi1 6nemli bir dezavantajdir. Ayrica ¢alismamiz hastaneye gelen
kan seker diizeyleri regiile ve takipli diyabetliler tizerinde yapilmis olup regiile
olmayan diyabetlilerde daha dikkatli bir degerlendirme yapilmahdir. Calismamizda
bazi yas gruplarinda olgu sayisi istatistiksel degerlendirmeye miisait olmadigindan
bu yas gruplarinda olusan farkhiliklarin tartisilmasi mimkiin olmamistir. Her ne
kadar daha fazla olgu ile yapilan ¢alismalar varsa da bu ¢alismalarin da regiile
diyabetli olgularla ve GP Atlas' kullanilarak yapilmis olmast mutlak bir
karsilastirma yapilmasini engellemistir. Bu c¢alismanin daha fazla sayida olgu ile
yapilmasinin ve bir 6n c¢alisma olarak degerlendirilmesinin uygun olacag:

disiinilmektedir.
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