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1. GIRIS VE AMAC

Bir insanin tanimmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt
edilmesinde kullanilan tiim 6zelliklere “kimlik” ad1 verilir (1). Yasayan ya da 6lii bir
kimsenin tanimlanmas1 ve diger kisilerden ayirt edilmesini saglayacak ozelliklerin
ortaya konulmasina “kimliklendirme” (kimlik tespiti, identifikasyon) denir (2). Hem
canlida hem de o6liide kimlik tespitinin bir¢ok nedeni olabilir. Giinlimiizde, yasayan
kisilerde kimlik tayini sadece bireysel veya toplumsal bir sorun olmaktan ¢ikmis
uluslararasi bir nitelik kazanmuistir. Kimlik tayininde yasin belirlenmesi de oldukca
onemlidir. Yas; cinsiyet, boy, kilo, sag, cilt, goz rengi, parmak izi, kemik ve disler
gibi bireyin tibbi kimligini olusturan fiziksel 6zelliklerden biridir. Genetik, beslenme,
hastalik, ¢evre kosullar1 kisilerin yaslarini etkiler. Yas tayininde bireyler arasi
farkliliklar da goriilebilir (3, 4). Kemik yasi hem tibbi hem de adli uygulamalarda
Oonemli bir yere sahiptir. Tibbi alanda tan1 ve tedavi siirecinde, adli alanda ise karar

alma siireglerinde 6nemlidir (5).

Yas tayini eskiden de 6nemli bir husus olmustur. Eski Roma’da genglerin
askerlige elverisli olup olmadiklar1 2. molar disin tamamen ¢ikmasiyla
iliskilendirilmistir. 1883 yilinda Ingiltere’de 9 yasindan kiigiiklerin pamuk
fabrikalarinda c¢alistirilmast yasaklanmistir. O tarihlerde cezai ehliyet yas1 7
oldugundan yas tayininde dis hekimleri biiyiik rol oynamistir (6). O tarihlere kadar
Ingiltere’de hicbir dogum kayd: olmadigindan yas tayininde genellikle boy uzunlugu
kullanilmistir. Yapilan bir aragtirmada ¢ocuklarin yas tayininde dis eriipsiyonlarinin

boy uzunlugundan daha iyi bir gosterge oldugu ileri siiriilmiistiir (7).

1895’de X 1sinmin bulunmas: ile birlikte T. Wingate Todd el bilegini
inceleyen ilk atlasi (Atlas of Skeletal Maturation of The Hand) yaymlamigtir. W.
Greulich ve S. Pyle giiniimiizde de hala yas tayininde yaygin olarak kullanilan
“Radiographic Atlas of Skeletal Development of the Hand and Wirst” isimli atlasi
yayilamiglardir (8). Kimligi belirsiz cesetlerde, bebek cesetlerinde, siipheli
oliimlerde ve kendini ifade edemeyecek durumda olan kisilerde yas tayini yapilmasi
gerekebilir. Ulkemizde daha ¢ok kirsal kesimlerde saghikli dogum ve niifus

kayitlarinin olmamasi, yeni dogan ¢ocuklarin niifusa ge¢ kaydedilmesi, yada dnceden



olen ¢ocugun kimlik bilgilerinin yeni dogan ¢ocuk i¢in kullanilmasindan dolay1

gercek yaslari ile niifustaki kayitlar farkli olabilmektedir (9, 10).

Yas tayini cezai ehliyet ve hukuki ehliyet agisindan 6nemli olup 6zellikle 12,
15 ve 18’nci yaslarin tamamlanip tamamlanmadigi hususlari 6nem kazanmaktadir (3,
11). Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne gore, ulusal yasalarca daha geng bir yasta resit
sayilma disinda, 18 yasin altindaki her insan gocuk sayilir. Tiirk Ceza Kanunu’na
gore; fiili isledigi zamanda on iki yasini bitirmemis olanlar hakkinda takibat
yapilamayacagi ve ceza verilemeyecegi belirtilmektedir. Bu duruma gore sug isleyen
bir ¢ocuk i¢in 12 yasin bitiminden 18 yasina kadar olan dénem sorumluluk tasidigi
ve suca karsi ehliyetinin olup olmadigmin arastirilmasi gereken bir donemdir (12).
Sanigin cezai ve hukuki ehliyeti; isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
ve davraniglarint yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi; magdurun maruz
kalinan seksiiel saldir1 olaylarina karsi kendini ruhsal yonden koruyup
koruyamayacagmin tespiti, kisinin ger¢cek yasinin belirlenmesini gerektiren
durumlardir. Benzer sekilde; okula baglama, memuriyete girme, emekli olma, siiriicii
belgesi alma gibi durumlarda da kisinin gergek yas1 6nem kazanmaktadir (3, 9, 11).
Tirk Ceza Kanunu'nda, Tiirk Medeni Kanunu’nda, 1111 sayili Askerlik
Kanunu'nda, Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Gorev ve Yargilama Usulleri
Hakkindaki Kanunu’nda, Sosyal Sigortalar Mevzuatinda, Polis, Vazife ve Selahiyet

Kanunu’nda da yasla iliskili diizenlemeler vardir (13).

Ulkemizde yas tayini genellikle bati toplumlar1 igin hazirlanan
Greulich&Pyle (GP), Tanner-Whitehouse (TW) ve 1985 yilinda Prof. Dr. Semsi
GOK ve ark. tarafindan yapilan “Adli Tipda Yas Tayini” isimli kitaplardan
faydalanilarak yapilmaktadir (14). Biiken ve ark. 11-22 yas grubunda Gok atlasi ile
yaptiklar1 bir ¢alismada kronolojik yas ile kemik yas1 arasindaki farkin 15-19 yas
aras1 erkeklerde ve 11-18 yas arasi kadinlarda 1 yildan fazla oldugunu tespit
etmislerdir (15). Yine benzer sekilde Baransel Isir ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada 10-12 yas grubu arasindaki erkek ¢ocuklarinin kemik yasinin kronolojik
yasa gore %33.3 oraninda biiylik oldugu, 13-15 yas grubu erkeklerde ise oranin
%359.3” e yiikseldigini belirlemislerdir (9). Bu ¢alismalar sonucunda iilkemizde
yaygin olarak kullanilan GOk atlasinin giivenilirlik indeksinin yeterli olmadig

goriisiine varilmistir (3).



Calismamizin amaci; lateral sefalometrik grafilerden 3. ve 4. servikal vertebra
ve 2. molar digin yas tayininde kullanilip kullanilamayacagi, hangi yontemin daha
giivenilir oldugunu tespit etmek, daha sonraki yillarda iilkemizde olusturulacak bir

yas tayini atlasina katkida bulunmaktir.
Hipotezlerimiz;

1- Sefalometrik grafilerde 3. ve 4. vertebranin anterior yiiksekligi (AH),
posterior yiiksekligi (PH), bu iki yiiksekligin ortalamasi sonucu elde edilen (H)
yiikseklik degeri, genisligi olusturan anteroposterior uzunluk (AP), H/AP sonucu
elde edilen oran ve konkavite yiikseklikleri 12-15 yas grubunda yas tayininde
kullanilabilir.

2- 2. molar disin toplam uzunlugu, kuron uzunlugu ve bu ikisinin

oraninin 12-15 yas grubunda yas tayininde kullanilabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YAS TAYINI GEREKTIREN NEDENLER

Kronolojik yasin kayith olmadigi veya bilinmedigi durumlarda yas tayini
yapmak gerekli olabilir. Geligmis iilkelerde dogum kayitlarinin diizenli tutulmalar
nedeniyle yas tayini daha ¢ok pediatrik endokrin hastaliklarin tam1 ve tedavisi,
cocuklarin normal gelisim siireglerinin belirlenmesi, toplumda meydana gelen

degisimin degerlendirilmesi amaciyla yapilir (16, 17).

Avrupada adli tip agisindan yag tayini 6neminin son zamanlarda artmast; gittikge
artan gocler sonucu bir ¢ok kisinin dogum tarihlerini belirtir gecerli bir evrakinin
olmamasi, siginma talebinde bulunan bir ¢ok kisinin 18 yasin altinda oldugunu
belirtmesi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Birlesmis Milletler Cocuk Kongresi
Kararlari’na gore 18 yas alti ¢ocuklar {ilkelerine geri gonderilemeyeceklerinden dolay1

yas oldugundan kiigiik gosterilmeye galigilir (18).

Ulkemizde son zamanlarda dogum kayitlarina verilen dnem artmis olsa da
ozellikle kirsalda daha onceden oOlen c¢ocugun kimliginin sonraki c¢ocuk icin
kullanilmasi, ¢ocuklarin niifusa ge¢ ve toplu olarak kaydedilmesi, yargiya yansiyan
herhangi bir durumda gerek magdur gerekse samigin az veya fazla ceza almasi,
askere erken veya gec gitme, okula erken veya ge¢ gitme gibi nedenlerle gergek yasi
ile niifus yasinin farkli olmasi gibi birgok nedenden dolay1 yas tayini 6nemini

korumaktadir (19).

2.2. YASLA ILGILI KANUN MADDELERI
2.2.1. 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu

Kabul tarihi 22.11.2001 tarihi olan 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 11.
Maddesinde erginligin onsekiz yasin doldurulmasiyla basladigi, 12. Maddesinde onbes
yasini dolduran kiiciiglin, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin
kilmabilecegi, 40. Maddesinde cinsiyet degisikligi yapmak isteyen birinin onsekiz yasini
doldurmus bulunmasi gerektigi, madde 124 ‘de erkek veya kadinin onyedi yasini

doldurmadik¢a evlenemeyecegi, ancak, hakim olaganiistii durumlarda ve pek 6énemli bir



sebeple onalti yasin1 doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir
seklinde belirtildigi, 153. Maddesinde kiigiik veya kisitli, yasal temsilcisinin izni
olmadan evlenirse, izni alinmayan yasal temsilci evlenmeyi iptalin edebilecegi
belirtilmistir. Bu suretle evlenen kimse sonradan onsekiz yasini doldurmak suretiyle
ergin olur, kisith olmaktan ¢ikar veya kadin gebe kalirsa evlenmenin iptaline karar
verilemeyecegi, 446. Maddesinde kiiciiklerin koruma amaciyla bir kuruma
yerlestirilmesine vasinin bagvurusu lizerine vesayet makami veya gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde bizzat vasinin karar verecegi, onalt1 yasini doldurmamis ¢ocugun bu
konuda mahkemeye bizzat bagvuramayacagi, 502. Maddesinde vasiyet yapabilmek i¢in

ayirt etme giiciine sahip ve onbes yasini doldurma gerekliligi vurgulanmistir (20).

2.2.2. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu

Kabul tarihi 26.09.2004 olan 5237 sayili TCK’ da madde 6/1-b’de g¢ocuk
deyiminden bir kisinin onsekiz yasini doldurmamis oldugu, madde 31/1°de fiili
isledigi sirada oniki yasimi doldurmayanlara ceza verilemeyecegi, 31/2°de fiili
isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis olanlarin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarmi algilayamamasi veya davraniglarim
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugunun
olmayacagi, 31/3’de fiili isledigi sirada onbes yasini doldurmus olup da onsekiz
yasini doldurmamis olan kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasin
gerektirdigi takdirde ondort yildan yirmi yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi
takdirde dokuz yildan oniki yila kadar hapis cezasina hilkkmolunacagi, madde 33/1°de
fiili isledigi sirada oniki yasinit doldurmamis ¢ocuklar i¢in olan hiikiimlerin sagir ve
dilsiz ¢ocuklar i¢in onbes yasa ¢ikartilacagi; oniki yasii doldurmus olupta onbes
yasint doldurmamis olanlara iligkin olan hiikiimlerin sagir ve dilsiz ¢ocuklar icin
onbes yasmi doldurmus olupta onsekiz yasini doldurmamislar i¢in uygulanacag,
onbes yasmni doldurmus olupta onsekiz yasini doldurmamis cocuklar i¢in olan
hiikiimlerin sagir ve dilsiz ¢ocuklar i¢in onsekiz yasini doldurmus olupta yirmibir
yasint doldurmamis c¢ocuklar i¢in uygulanacagindan bahsedilmistir. Madde 58/5°de
fiili isledigi sirada onsekiz yasini doldurmamis olan kisilere isledigi suclar
dolayisiyla tekerriir hiikiimlerinin uygulanmayacagi, madde 66/2’de fiili isledigi

sirada oniki yasin1 doldurmus olup da onbes yasin1 doldurmamis olanlar hakkinda,



dava diisme siirelerin yarisinin; onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini
doldurmamis olan kisiler hakkinda ise, iigte ikisinin ge¢gmesiyle kamu davasinin
diisecegi, 68/2’de ise cezanin ifaz edilmeyecegi, ¢ocuklarin cinsel istismari ile ilgili
103/1-a’da onbes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan cocuklara karsi
gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranig sonucu saniga 3 yildan 8 yila kadar hapis
cezas1 verilecegi, madde 104/1°de cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini
bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisi, sikayet iizerine, alt1 aydan iki yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi, madde 234/1°de velayet yetkisi elinden
alinmis olan ana veya babanin ya da ii¢lincii derece dahil kan hisminin, onalt1 yasgini
bitirmemis bir ¢ocugu veli, vasi veya bakim ve gozetimi altinda bulunan kimsenin
yanindan cebir veya tehdit kullanmaksizin kagirmasi veya alikoymasi halinde, li¢
aydan bir yila kadar, 234/2’de fiil cebir veya tehdit kullanilarak islenmis ya da ¢ocuk
heniiz oniki yagini bitirmemis ise cezanin bir kati oraninda artirilacagi, madde
278/1°de islenmekte olan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilacagi, 278/3’de magdurun onbes yasini bitirmemis bir

cocuk olmasi halinde, verilecek cezanin yar1 oraninda artirilacagi belirtilmistir (21).

2.2.3. 5490 Sayili Niifus Hizmetleri Kanunu

Kabul tarihi 25.04.2006 olan 5490 Sayili Nifus Hizmetleri Kanunu madde
15/1°de sag olarak diinyaya gelen her cocugun, dogumdan itibaren Tiirkiye'de otuz giin
icinde niifus miidiirliigiine bildirilmesinin zorunlu oldugu, madde 16/1°de bu siire
gectikten sonra bildirilen alti yasini bitirmemis olan c¢ocuklarin dogum tarihinin
tespitinde beyanin esas alinacagi, ¢cocuk alt1 yasini doldurmus ise niifus miidiirliigiine
getirilerek resmi saglik kurulusunca yasiin tespit edilmesinin saglanmas1 gerektigi,
doguma ait resmi belge ibraz edilmesi halinde, yas tespitine gerek kalmayacagi, madde
36/1-b’ de yas tashihi de dahil olmak iizere niifus kaydmnin diizeltilmesi davasmnin
ancak bir kere agilabilecegi, madde 39/2’de dogum tarihlerinde dogum yili yazilip,
dogum ay1 ve giinii yazilmamis olanlarin yaslarinin hesaplanmasinda dogdugu yilin
Temmuz aymin birinci giinii, ay1 yazilip da giinii belli olmayanlar i¢in de o ayin birinci

gliniliniin baslangi¢ olarak alinacagi belirtilmistir (22).



2.2.4. 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu

Kabul tarihi 03.07.2005 olan 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu madde
7/6’da koruyucu ve destekleyici tedbir karart alinmasinin ¢ocugun onsekiz yasin
doldurulmasiyla kendiliginden sona erecegi, madde 19/5 te fiili isledigi sirada onbes
yasint doldurmamis ¢ocuk bakimindan, birinci fikrada 6ngoriilen hapis cezasinin tist
stirmin ¢ yil (iic yil dahil) olarak uygulanacagi, madde 21/1’de onbes yasini
doldurmamis ¢ocuklar hakkinda iist sinir1 bes yili agmayan hapis cezasini gerektiren
fiillerinden dolay1 tutuklama karar1 verilemeyecegi, madde 37/1°de denetim altina
alinan ¢ocukla ilgili olarak denetimli serbestlik ve yardim merkezi sube miidiirliigii
tarafindan bir denetimci goérevlendirilecegi belirtilmistir. Ancak, korunma ihtiyaci
olan ¢ocuklar veya sug tarihinde oniki yasini bitirmemis suga siiriiklenen ¢ocuklar ile
cocugun aileye teslimi yoOniinde karar verilmesi halinde, bu cocuklar hakkinda
denetim gorevi gozetim esaslarina gore Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

Kurumu tarafindan yerine getirilecegi belirtilmistir (23).

2.2.5. 5271 Sayih Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)

Ceza Muhakemesi Kanununun madde 50/1-a'da onbes yasini doldurmamis
olanlarin yeminsiz dinlenecegi, 185. Madde’de sanik, onsekiz yasini doldurmamis
ise durugsmanin kapali yapilacagi; hiikmiinde kapali durusmada aciklanacagi, madde
218/2’de kovusturma evresinde magdur veya sanigin yasinin ceza hiikiimleri
bakimindan tespitiyle ilgili bir sorunla karsilagilmasi halinde; mahkeme, ilgili
kanunda belirlenen usule gore bu sorunun ¢oziilecegi hitkkmiinii verir. Madde 223/3-
a'da sanik hakkinda; yiiklenen sucla baglantili olarak yas kii¢iikliigii, akil hastaligi
veya sagir ve dilsizlik hali ya da gecici nedenlerin bulunmasi, hallerinde, kusurunun
bulunmamas1 dolayisiyla ceza verilmesine yer olmadig: karar1 verilir. Madde 234°te
magdur, onsekiz yasint doldurmamis, sagir veya dilsiz ya da meramini ifade
edemeyecek derecede malul ve bir vekili de bulunmazsa, istemi aranmaksizin bir

vekil gorevlendirilecegi hitkmii yer almaktadir (24).

2.2.6. insan Ticareti

TCK'mn 80. Madde 'sinde Insan Ticareti bashgn altinda; (Degisik fikra:
06/12/2006 - 5560 S.K. 3.md) zorla ¢alistirmak, hizmet ettirmek, fuhus yaptirmak veya



esarete tabi kilmak ya da viicut organlarmin verilmesini saglamak maksadiyla tehdit,
baski, cebir veya siddet uygulamak, niifuzu kotiiye kullanmak, kandirmak veya kisiler
tizerindeki denetim olanaklarmdan veya ¢aresizliklerinden yararlanarak rizalarini elde
etmek suretiyle kisileri iilkeye sokan, iilke disina ¢ikaran, tedarik eden, kagiran, bir
yerden baska bir yere gotiiren veya sevk eden ya da barindiran kimseye sekiz yildan
oniki yila kadar hapis ve onbin giine kadar adli para cezasi verilir (2). Birinci fikrada
belirtilen amaglarla girisilen ve sucu olusturan fiiller var oldugu takdirde, magdurun
rizast gegersizdir (3). Onsekiz yasini doldurmamis olanlarin birinci fikrada belirtilen
maksatlarla tedarik edilmeleri, kagirilmalari, bir yerden diger bir yere gétiiriilmeleri veya
sevk edilmeleri veya barindirilmalart héllerinde suga ait ara¢ fiillerden hicbirine

basvurulmus olmasa da faile birinci fikrada belirtilen cezalar verilir (25).

2.2.7. Nitelikli Haller

TCK'nin 82. Madde 'sinde Nitelikli Haller basligi altinda; Kasten 6ldiirme
sucunun c¢ocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumda bulunan kisiye kars1 islenmesi halinde, kisinin agirlastirilmis miiebbet hapis

cezasl ile cezalandirillacagi belirtilmistir.

2.2.8. Cinsel istismar

TCK'nin 227. Madde 'sinde fuhus basligi altinda; ¢ocugu fuhsa tesvik eden,
bunun yolunu kolaylastiran, bu maksatla tedarik eden veya barindiran ya da ¢ocugun
fuhsuna aracilik eden kisinin, dort yildan on yila kadar hapis ve besbin giine kadar

adli para cezasi ile cezalandirilacag belirtilmistir (26).

2.3. YAS TAYININDE KULLANILAN YONTEMLER

Yas tayini; adli tip, dis hekimligi, radyoloji, pediatri ve psikiyatri
bolimlerinin ortak c¢alismasini gerektiren multidisipliner bir arastirma konusudur
(27). Yas tayininde kullanilan yontemler radyolojik, morfolojik ve histolojik olmak
tizere 3 ana grupta incelenebilir. Canlilarda yas tayininde en ¢ok kullanilan yontem

radyolojik tetkiklerdir. Radyolojik yontem; kemiklesme noktalari, ellerdeki



kemiklerin gorilme zamani, dislerin gelisimi, epifizlerin goriiniim ve kaynasmalari,
kafatas1 suturalari ve kemiklerde zamanla birlikte go6zlenen degisikliklerinin
degerlendirilmesi esasina dayanir (28). Morfolojik yontemde ise kisinin boy, agirlik,
adolesan belirtileri, killar, cilt degisiklikleri, goz degisiklikleri, ruhsal durum, disler
ve kemik gelisimi incelenir (1). Yas tayininde kullanilan pek ¢ok kriter mevcut
olmakla birlikte hig birisi kronolojik yasin kesin belirleyicisi degildir (19).

2.3.1. Boy ve Agirhik

Persentil incelemelerine gore yasin degerlendirilmesi kolay ve en eski
yontemlerden birisi olmasina ragmen normal c¢ocuklar arasinda boy, kilo, viicut
yapis1 ve bilylime hiz1 genetik, hormonal, cografi ve beslenme aligkanliklarina gore
biiylik varyasyonlar gdstermektedir. Bunlar toplumdan topluma degisebildigi gibi
ayni populasyonda bile yillar i¢erisinde degisiklikler gosterebilir (29).

Tablo 1: Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligina gére persentil degerleri

Frkek Kiz

3 10 25 50 75 20 97 Yag 3 10 25 50 75 90 97
258 285 3.13 3.43 3.73 4.00 427 Dogum 252 276 3.01 3.29 3.58 3.84 410
475 526 579 6.38 6.99 7.54 8.10 3 ay 4.48 4.90 5.33 5.82 6.32 6.78 7.24
621 6.79 741 8.12 8.85 954 1025 b6ay 594 6.38 6.85 7.43 8.06 8.68 9.34
727 7.87 8.51 926 1006 10.81 1158 9 ay 6.85 7.34 7.89 8.55 929 10.02 10.82
796 8.6l 932 1016 11.05 11.92 1282 12ay 7.52 8.06 8.66 9.39 1020 11.00 11.87
861 928 1001 1089 11.83 1275 1372 15ay 8.09 8.67 931 1010 1096 11.81 12.73
9.13 9.82 1058 1149 1248 1346 1449 18ay 8.57 9.19 9.87 1071 11.63 1255 13,54
10.12 1085 1166 1266 1376 14.86 1605 2yas 949 1020 1099 11.94 1299 1403 1515
11.06 11.84 1271 13.80 15.04 16.29 1769 25wyas 1035 1117 1206 13.12 1425 1533 1647
11.81 1265 1361 1483 1624 17.71 1939 3yas 1119 12.09 1305 1418 1537 16.51 17.68
126 135 14.6 15.9 17.4 18.9 206 3.5yas 119 12.8 13.9 15.1 16.5 17.8 19.3
133 143 15.4 16.8 18.5 20.1 220 4yas 127 13.7 148 16.1 17.7 19.2 20.8
140 150 16.2 17.7 19.5 21.3 233 45yas 135 145 15.8 17.3 19.0 207 225
147 158 17.0 18.6 20.5 22.4 246 Hyas 142 15.4 16.7 18.4 20.3 222 243
154 165 17.9 19.6 216 23.6 260 55yas 149 16.2 17.7 19.5 21.6 23.7 26.1
16.2 174 18.9 20.7 228 25.1 27.7 6yas 157 17.0 18.6 20.6 229 253 27.9
18.1 195 21.1 23.2 25.8 28.5 316 Tyas 172 18.7 20.6 22.9 25.7 28.6 319
199 215 234 259 28.9 32.2 361 8yas 189 20.8 22.9 25.7 289 324 36.5
217 236 25.8 28.8 324 36.4 413 9yas 209 23.1 25.6 28.9 32.8 37.0 41.8
236 259 28.6 32.2 36.7 41.6 47.8 10yas 23.0 25.6 28.7 32.6 37.3 423 48.0
26,6 296 33.1 37.8 43.6 50.0 57.86 1lyas 264 29.6 334 38.2 43.7 49.5 55.9
299 338 38.4 443 513 58.7 67.1 12yas 320 35.8 39.9 45.1 50.9 56.8 63.1
334 380 43.2 49.8 57.3 64.9 733 13 yas 374 41.1 45.1 50.0 55.5 60.8 66.6
39.1 440 49.4 56.2 63.9 71.6 80.1 1l4yas 416 45.0 48.8 53.3 58.3 63.2 68.5
453 501 55.4 62.1 69.7 77.4 859 15yas 440 47.3 50.9 55.3 60.1 64.8 69.8
499 545 59.7 66.2 73.6 8l.2 896 1l6yas 453 48.5 52.0 56.3 61.0 65.7 70.7
532 578 62.8 69.2 76.5 84.0 924 17 yas 462 49.4 52.9 57.2 61.8 66.4 71.4
56.1 60.5 65.5 71.8 79.0 86.4 947 18 yas 473 50.5 53.9 58.1 62.2 67.3 72.2




Tablo 2: Tiirk ¢ocuklarinda viicut boy uzunluguna gore persentil degerleri.

Erkek

Kiz

3

10

25

50

75

90

97

Yas

3

10

25

50

75

90

97

45.9

56.2
62.8
67.4
70.8
73.8
76.4
81.0
85.3
89.3
92.8
96.0
99.0
101.8
104.5
107.1
112.1
116.9
121.6
126.4
131.7
137.0
142.8
150.3
156.9
160.9
163.0
164.5

47.2

57.8
64.5
69.1
72.7
75.8
78.5
833
87.6
91.7
95.2
98.6
101.7
104.5
107.3
110.0
115.1
120.0
124.9
130.0
135.5
141.3
147.6
155.0
161.2
164.9
166.8
168.2

48.5

59.5
66.2
70.9
74.7
77.9
80.7
85.6
90.0
94.1
97.7
101.1
104.3
107.3
110.1
112.9
118.2
1233
1283
133.6
139.4
145.7
152.4
159.7
165.5
168.9
170.7
172.0

50.0

61.3
68.0
72.8
76.9
80.2
83.1
88.2
92.6
96.8
100.5
104.0
107.3
110.4
113.3
116.1
121.5
126.9
132.1
137.6
143.8
150.6
157.7
164.9
170.3
173.4
175.0
176.2

51.5

63.2
69.9
74.7
79.1
82.5
85.5
90.8
95.3
99.4
103.2
106.9
110.3
113.5
116.4
119.3
124.9
130.5
135.9
141.6
148.1
155.4
163.1
170.1
175.1
177.9
179.3
180.4

52.9
64.8
71.6
76.4
8l.1
84.5
87.7
93.2
97.6
101.8
105.7
109.5
113.0
116.2
119.3
1222
128.0
133.7
139.3
145.2
152.0
159.8
167.9
174.8
179.4
181.9
183.2
184.2

54.2

66.4

73.2

78.1

83.0

86.6

89.8

95.5

100.0
104.2
106.2
112.0
115.6
119.0
122.1
125.1
131.0
136.9
142.7
148.7
155.9
164.1
172.6
179.5
183.7
185.9
187.1
187.9

Dogum
3 ay
6 ay
9 ay
12 ay
15 ay
18 ay
2 yas

2.5 yas
3 yas

3.5 yas
4 yas

4.5 yas
5 yas

5.5 yas
6 yas
7 yas
§ yas
9 yas
10 yas
11 yas
12 yas
13 yas
14 yas
15 yas
16 yas
17 yas
18 yas

45.3

55.3
61.6
66.0
69.7
72.8
75.5
80.1
84.0
87.8
91.1
94.3
97.4
100.4
103.6
106.2
111.6
116.7
121.3
125.8
132.5
141.1
146.6
149.3
150.7
151.3
151.7
152.0

46.6
56.8
63.1
67.7
71.4
74.6
77.4
823
86.3
90.2
93.6
96.9
100.1
103.2
106.3
109.0
114.6
119.9
1247
129.6
136.6
144.9
150.2
152.8
154.2
154.8
155.2
155.6

47.9

58.2
64.7
69.3
73.2
76.5
793
84.4
88.6
92.7
96.2
99.6
102.8
105.9
109.0
111.9
117.7
123.1
128.2
1335
140.8
148.8
153.8
156.4
157.8
158.4
158.8
159.1

49.4

59.9
66.4
71.2
75.1
78.5
815
86.8
91.2
95.4
99.0
102.5
105.9
109.1
112.1
115.1
121.1
126.7
132.1
137.9
145.4
153.1
157.8
160.4
161.7
162.4
162.7
163.1

50.8
61.5
68.2
73.0
77.1
80.6
83.7
89.2
93.8
98.1
101.9
105.5
108.9
112.2
1153
118.4
1244
130.3
136.0
142.2
150.1
1574
161.8
164.3
165.7
166.3
166.7
167.1

52.1

63.0

69.7

74.6

78.8

82.4

85.6

91.4

96.1

100.6
104.5
108.1
111.6
1149
118.3
1213
127.5
1335
139.5
146.1
154.2
161.2
165.5
167.9
169.3
169.9
170.3
170.7

534

64.5
71.3
76.3
80.5
84.2
87.6
93.5
96.4
103.0
107.0
110.7
114.3
117.7
121.2
124.1
130.5
136.7
142.9
150.0
158.3
165.1
169.0
171.4
172.8
173.4
173.8
1742

(Neyzi O, Giinoz H, Furman A, Bundak R, Gokgay G, D_arendeliler F, Bas F. Tirk Cocuklarinda
Viicut Agirhigi, Boy Uzunlugu, Bas Cevresi Ve Viicut Kitle Indeksi Referans Degerleri (30).

2.3.2. Pubertal Belirtiler

Puberte;  hipotalamustan  gonadotropin  salgilatict  hormon (GnRH)
salgilanmasi sonucu hipotalamus-hipofiz-gonad aksinin uyanmasi ile baslayan,
seksiiel gelisimin ve tireme fonksiyonlarin kazanildig1 donemdir. Gonadlarin aktive
olmas1 sonucu sekonder seks karakterlerinin gelismesini saglayan gonadal steroidler
salgilanmaya baslar. Kizlarda Tanner evre 2-3, erkeklerde ise Tanner evre 4
biiylimenin pik yaptig1 donemdir. Puberteyle beraber kas, kemik kitlesi ve viicut yag
dagiliminda belirgin degisiklikler meydana gelir. Kizlarda 8, erkeklede 9 yasindan
once pubertal belirtilerin goriilmesi puberte prekoks olarak adlandirilir. Puberte
gelisiminin ilk bulgusu kizlarin %85’inde meme gelisimi (telars), %15’ inde ise pubik
killanmadir (pubars). Telars ortalama 10.4 yasinda baslar; ancak 8-13 yaglar arasinda
baslamasi1 da normal kabul edilir. Pubik killanmanin baslamasiyla gogiis gelisimi

genellikle es zamanli degildir. Tanner siiflamasina gore kizlarda puberte gelisimi
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klasik olarak bes evrede incelenir. Evre 1; prepubertal donemi ifade eder, meme
gelisimi ve pubik killanma heniiz baglamamistir. Meme gelisimi evre 2 ile birlikte
baslar ve evre 5’te erigkin kadin halini alir. Pubik killanma genellikle meme
gelisiminden alt1 ay sonra baslar ve meme gelisiminde oldugu gibi bes evrede
siiflandirilir. Evre 1°de pubik killanma yokken, evre 2°de pubik killanma baglar ve
evre 5’te eriskin bi¢imini alir. Menars (menstrilasyonun baslamasi) ortalama 13
yasinda baslar. Pubertenin siiresi ortalama {i¢ yil olsada iki ile bes yil arasinda
degisebilir. Kizlarda biiyiime patlamasi pubertenin erken evrelerinde olur. Meme
gelisiminin en hizli oldugu evre, evre 2-3’tiir. Ostrojen diizeyinin artmasi ile i¢ ve dis
genital organlar gelisir ve tipik yag dagilimi goriliir. Kemik Kitlesi artar, 6zellikle

beyinde sekse 6zgli biligsel islevler ve davranislar gelisir (31, 32).

BS

Sekil 1: Kiz ¢cocuklarinda Tanner’in pubertal evrelemesi

https://science.nichd.nih.gov/confluence/download/attachments/28213403/Tanner_Staging.pdf?versio
n=1&modificationDate=1224878552000&api=v2 (33).
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Tanner evrelemesine gore gogiis gelisimi,

Evre 1
Evre 2

Evre 3

Evre 4

Evre 5

. Infantil durumdur.

. GOgiis tomurcugu belirmis, papilla ylikselmis, areola ¢ap1 artmaya

baglamistir.

: Gogiis ve areola daha da biliyimdistir. Yandan bakildiginda

devamlilik gosteren konturu vardir.

. Areola ve papilla daha da biiylimiis olup ikisi gdgsiin geri kalaninin

konturunu asan bir ¢ikint1 olusturmustur.

. Erigskin gb6gsii. Areolaya ait kabart1 gerilemis ve eriskin gdgsiiniin

tipik diiz yuvarlak konturu olusmustur. Sadece papilla ¢ikinti
halindedir.

Pubik killanma Tanner tarafindan 5 evrede degerlendirilir.

Evre 1
Evre 2
Evre 3

Evre 4

Evre 5

: Pigmentli kil yoktur.
: [lk olarak labial bdlgede pigmentli killar goriilir.

: Pigmentli killar kivriklagmaya ve mons pubis iizerine yayilmaya

baslar.

: Pigmentli killar mons pubis {izerine yayilmis fakat licgeni tam

doldurmamusgtir.

: Killar pubik tiggeni doldurmustur (eriskin evre) (34).

Pubertenin erkeklerde ilk belirtisi testis biiylimesidir. Testisin uzun ¢ap1 2.5

cm’den daha biiylik oldugunda veya Prader orsidometre ile dl¢iildiiglinde 3 mL’yi
astiginda puberte baslar. Erkeklerde pubertenin baslamasi 11.9 yas civarinda olur.
Erkeklerin %95°1 puberteye 9-14 yas arasinda girer. Puberte testis biiylimesi ile
baslar pubik killanma, peniste biiylime ve spermars ile devam eder. Erkeklerde de
pubertenin Tanner’e gore bes evresi vardir. Evre 1 prepubertal donem iken evre 2’de
testisler, evre 3’te penis biiylimeye baslar, evre 5’te dis genital organlar eriskin
boyutuna ulagir. Erkeklerde biiyiime patlamasi kizlara gére genellikle daha geg olur.
Erkeklerde kizlara gore kas ve kemik kitlesinde daha belirgin bir artis goriliir.
Beslenme durumu, aktivite derecesi ve maruz kaldigi cevresel etkenler puberteyi

etkileyen faktorlerdendir. Viicut yag miktar1 diisiik olan ve yogun aktivite yapan
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cocuklarda puberte gecikirken, obez c¢ocuklarda daha erken yaslarda puberte

goriilebilmektedir (31).

Preadobesoent

™ "._},-"'

Il
Enlargement,
change In t=xtune

Ll
Groeth In lemgth and
drcumierence

e
)
)

e

Further development of

glans pents, darkening
of sorotal skin

._l-’:r W
( UJ

Bl

W
[ sdult genitalia

Sekil 2: Erkeklerde prepubertal donemden eriskinlige kadarki siirecte genital organin

degisim stireci

(Reprinted with permission from Feingold, David. ‘“Pediatric Endocrinology” In Atlas of Pediatric

Physical Diagnosis, Second Edition, Philadelphia. W.B. Saunders, 1992, 9.16-19) (35).

2.3.3. Ciltteki Degisiklikler

Viicudumuzun en biiylik organi olan deri yetiskin bir insanda yaklasik 1.75

m?* lik bir alan1 kaplar. Derinin anatomik yapisi incelendiginde; genel olarak ii¢c ana

tabakaya ayrilabilir:
1- Epidermis tabakasi
2- Dermis tabakasi

3- Hipodermis tabakas1
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Aslinda birgok literatiirde hipodermis dermisinin iginde kabul edilmektedir.
Epidermisin tek canli tabakasi stratum bazaledir (36). Mitozla ¢ogalan bazal tabaka
hiicreleri epidermisin diger hiicrelerini olusturur. Bazal tabaka hiicrelerinin arasinda
iri, acik renkli, yuvarlak melanositler bulunur. Omiirlerini tamamlamis olan
epidermis hiicreleri, normal olarak keratine doniiserek ince stratum korneum

tabakasini olustururlar (37).

Yaslanmaya bagli degisimlerin en belirgin gorildiigii organ deridir. Derinin
yaslanmasina intrinsik, yani genetik olarak belirlenen kronolojik yaslanma ve
ekstrinsik, yani ¢evresel faktorler katkida bulunur. Giiltekin B. ve ark.” nin yaptig
bir calismada; yas ilerledikce epidermis kalinliginda azalmalar oldugunu, farkli
cinsiyete ait epidermis kalinliklar1 arasinda bir fark goriilmedigini, yas ilerledikce

melanositlerin sayilarinda azalma goriildiigiini tespit etmislerdir.

-
o
3 3
o

a
o

w
o

Melanosit sayih (1/saha)
w
o

PoWw & WL o w1 ® W
Epidermis kalinhgs (pm)

=

o

y=-0,803x+1005
R*=0734

~
o

y=-0,103x+12,84
R?=0,835
1 10

o
o

30 40 50 60 0 80 % 0 40 50 §0 70 80 %0

Yas Yas

Grafik 1: Sagdaki grafikte melanosit sayisinin yasa bagli degisimi, solda epidermis
kalinliginin yasa bagli degisimi goriilmektedir
(Giiltekin B, Canbilen A., Yasin ve Cinsiyetin Insan Epidermis Kahnhgma ve Melanosit Sayisina Olan

Etkilerinin Histolojik Yéntemlerle Arastirilmas1 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji
A.D., Selguk Univ Tip Derg 2011;27(4):208-212, Konya.) (38).

2.3.4. Killar

Intrauterin hayatin birinci ayinda fetiisiin biitiin viicudunda lanugo tiiyleri
bulunur. Mediiller kanali ve pigmenti bulunmayan fetal lanugo sekizinci ayda
dokiilmeye baslar. Ikinci alti ayhikta infantil lanugo denen killar tesekkiil eder ve

sekizinci ayda goriilmeye baslar. Bunlar intermedier killar diye adlandirilir ve yirminci
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yasa kadar devam ettikleri goriiliir. Bu killarda mediiller kanal ve pigment mevcuttur.
Miyadma gelmis cocukta kaslarda ve dogumdan sonraki birinci ayda saglarda mediiller
kanal goriilmektedir. Sa¢ kalinlig1 ile yas arasinda belli bir baglanti vardir. Yas
ilerledik¢e killar seyreklesir, incelir ve rengi beyazlasmaya baglar. 35-40 yaslarn

arasinda sakal ve biyik, 45-50 yaslar1 arasinda da pubis ve perine killar1 beyazlagir.

2.3.5. Goz Degisiklikleri

Deri dokularinin yaglanmasi, esnekliginin yavas yavas kaybolmasi sonucu tiim
viicut derisinde oldugu gibi goz kapaklarinda da burusukluk ve sarkmalara neden olur
(derma tochalasia). Yine goz kapaklarinda yag metabolizmas1 degisiklikleri de
goriilebilir (ksanthelasma). Korneada, limbusta 50-55 yaslari arasinda dejenerans
maddelerin ¢evresel infiltrasyonu goriilebilir (arkus senilis). Lens metabolizmasindaki
bozukluklar doku degisikliklerine ve sonunda saydamligin kaybolmasina yol agar

(katarakt). Yash kimselerin birgogunda bir miktar katarakt vardir (13).

2.3.6. Ruhsal Degisiklikler

Cocuklarda zeka testleri oldukca onemlidir. Belirli yaslardaki zeka gelisimi
testlerle tayin edilerek yas degerlendirilmesi yapilabilir. Zeka geriligi bulunan

cocuklarda bu degerler diisiik bulunur (39).

2.3.7. Dislerin Gelisimi

Dis hekimliginde c¢alismalarin daha kolay ve standart sartlarda saglanmasi
icin dislerin numaralandirilmas1 yolu tercih edilmistir. Isimlendirme sisteminde
dislere fonksiyonlarina ve goriiniislerine gore insisiv, kanin, premolar, molar gibi
Latince isimler verilmistir. Ust ¢enedeki disler icin “superior”, alt cenedeki disler

icin “inferior” ifadeleri kullanilir.
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Sekil 3: Daimi diserde isimlendirme

SAG UST CENE SOL UST CENE
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SAG ALT CENE SOL ALT CENE

Sekil 4: Siit dislerinde isimlendirme

(ilhan S, Aliskanliklara ve Mesleki Uygulamalara Baglh Dislerde Meydana Gelen Degisikliklerin
Kimliklendirmede Kullanim (Bitirme Tezi), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal,
[zmir, 2012) (40)

Fetlis, bebek ve c¢ocuk gibi erigskinlige ulagsmamis bireylerin yasinin

belirlenmesinde belli basl ii¢ yontem kullanilmaktadir;
1- Digslerin erlipsiyon zamani Ve sirasi,

2- Kemiklesme merkezlerinin gériilme zamani, epifizlerin kapanma zamani

Ve s1rasi,

3- Epifizler hari¢ uzun kemiklerin maksimum uzunluklaridir (41). Her ne
kadar her populasyona 6zgii dis gelisim atlasi olusturulmamis olsa da
dislerin fiziksel faktor ve dis etkenlerden diger organlara gére daha az
etkilenmeleri, daha dayanikli olmalar1 dental yaslandirmayr diger

yontemlerden daha giivenilir ve daha etkin kilmaktadir (42).

A. Siit Dislerinin Siirmesi Doénemi: Siit dislerinin slirmesi 7 dénemde
gerceklesir. 1. Donem: altgene orta kesiciler, 2. Donem: listgene orta kesiciler, 3.
Donem: altgene yan kesiciler, 4. Donem: iistgene yan kesiciler, 5. Donem: birinci siit

azilari, 6. Donem: kaninler, 7. Donem: ikinci siit azilar1 donemleridir.

B. Mikst Dentisyon Donemi: Siit ve siirekli dislerin birlikte bulundugu bu
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donemde siit dislerinin bir bolimiinde kok rezorpsiyonlart ve dokiilmeler olurken,
stirmekte olan siirekli disler izlenir. Siit dislerinin rezorpsiyonu tek koklii dislerde
koklerin oral yiizlerinden, 2-3 koklii dislerde ise kokler arasi alandan baslar. Mikst
dentisyonda ilk olarak birinci az1 disleri siirmeye baslar. Burada bazi istisnalar
disinda kural, birinci st kiiciik azilar disindaki tiim stirekli dislerin 6nce alt¢cenede

surmesidir.

C. Siirekli Disler Donemi: Siit dislerinin siirmesi tamamlandiktan sonra ilk
stirekli disin agi1z boslugunda belirmesi i¢in ortalama 3 yillik sessiz bir donem geger.
Agiz bosluguna siiren siirekli dislerin sayis1 arttikca siit dislerinin sayist giderek

azalir. Sonunda agiz boslugunda yalnizca siirekli disler goriiliir (28).

2.3.8. Histopatolojik Yontemler

Hematopoetik hiicrelerin yag hiicrelerine orani sonucu elde edilen selliilarite
kemik iligi biyopsisinde ilk incelenen kriterler arasindadir. Takafumi ve ark. degisen yas
gruplan arasindaki 100 kisiden olusan calismalarinda yas ilerledikg¢e yag hiicrelerinin
hematopoetik hiicrelere oranla sayilarmin arttigim belirtmiglerdir. Her yas igin
hiperselliilarite ve hiposelliilarite 6l¢iisii degismekle birlikte sellilaritenin ilk 3 dekadda
giderek diistiigii, daha sonra yedinci dekada kadar stabil kaldig1 ve sonra tekrar diistiigii
sonucuna varmislardir. Dogumda selliilarite %100 iken 18 ay-11 yas arasi ¢ocuklarda
%35 ile %80 arasinda, normal yetiskinde selliilarite %30-70 arasinda degismektedir.
%25 ve alti degerler hiposelliilarite, %75 ve istii degerler ise hiperselliilarite olarak
degerlendirilmektedir. Ancak 70 yas ve sonrasi i¢in selliilaritenin %25 olmasit normal

kabul edilmekte, hiposelliiler olarak yorumlanmamaktadir (43, 44).

NOR olarak adlandirilan (nucleolar organizer regions) Niikleolar
Organizasyon Bolgeleri, ribozamal RNA’nin kodlandigi kromozomal segmentlerdir.
Baransel Isir ve ark.’nin toplam 38 kisi igeren, 0-12 ay, 1-5 yas, 25-35 yas ve 50 yas
iistli olmak tizere dort yas grubundan olusan ¢alismalarinda karin cildi 6rneklerinden
AgNOR yontemi ile insan epidermisinden yas tespiti yapmislardir. Calisma
sonucunda, yas ortalamasi arttikca AgNOR boyama yontemiyle azalan sayida NOR
benekleri boyanmasi oldugu halde cinsiyet ayrimina bagli anlamli bir fark olmadigim

tespit etmislerdir (45).
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2.3.9. Kemik Gelisimi

Yas tayininde fetiislerde ve kiigiik bebeklerde kullanilan yontemler ¢ocuklar
ve geng erigkinler i¢in kullanilan yontemlerden farklidir. 5 yasa kadar merkezi
ossifikasyonun tamamlanmasi, ardindan 25 yas civarina kadar siiren epifiz hatlarinin
kapanma siireci ve son olarak klavikulanin medial epifizinin kapanmasi yaygin
olarak kullanilan yontemlerdir. 3. molar disin eriipsiyonu ve son epifizin fiizyonu
yaklasik 3. dekadin ortalarma denk gelir. 25 yastan sonraki yaslara kadar olan
donemde dis eriipsiyonu yada merkezi ossifikasyon gibi dramatik bir yontem yoktur.
Degisik zamanlarda farkli 6zellik gosteren ossifikasyon noktalarinin gelisimi, bu
gelisimin belirli yaslarda goriilmesi, siiturlarin ve epifiz hatlarinin belirli yaslarda

kapandiginin bilinmesi, yas tahmininde yardimci olur (46).

Yas tayini fetal donemden itibaren onem kazanmaya baslar. Miadinda
dogmus olan ¢ocuklarda femur alt ucunda Becklard kemiklesme noktasi bulunur.
Becklard intrauterin 35-40. haftada olusmaktadir. Femur alt ucu 1-2 milimetrelik
dilimler halinde kesilirse beyaz zeminde yuvarlak koyu kirmizi renkte kemiklesme
odag goriiliir. Diger kemiklesme noktalar1 ise tibia kemigi list ucunda 40. haftada,
kalkaneusta 21-29 haftalar arasinda kemiklesme merkezleridir (47). Yine yenidogan
otopsilerinde, genel dis muayeneye ek olarak, pediatrik propedétikte oturma
yiiksekligi (vertex-coccyx arasi, normalde 30-33 cm) ve ayak tabani uzunlugu
(topuk-halluks ucu arasi, normalde 7-8 cm) 6lglimii 6nem tasir. Bunun disinda bir
yenidogan cesedinde boydan yaklasik ay cinsinden yasi belirlemede kullanilan basit

fakat giivenilir bir formiil (Haase formiilii) bulunmaktadir. Bu formiile gore;

a) Boy<25cm  yas (ay)=Vboy

b) Boy>25cm  yas (ay)= boy/5

Seklinde boydan yas hesaplamasi yapilir (48).

Kemiklerin bir veya iki ucunda bulunan ve diafizden ayr1 olarak kemiklesen
bolgelere epifiz denir. Tibia, radius, humerus gibi biiyiik kemiklerde her iki ugta da
epifiz hatti varken, metakarp, falanks gibi kisa kemiklerde ise bir tane epifiz hatti
vardir. Epifizlerin kapanma derecelerine gore yapilan yas tayini en sik kullanilan
yaglandirma yontemidir. Epifiz hatlarinin kapanmasi1 kadinlarda erkeklere gore

ortalama bir yas daha erkendir. Genelde 25 yasindan sonra yas tayininde epifizlerin
kullanilmas: zorlasir (49, 50).

18



Toplumlar iizerinde yapilan galigmalara gore ossifikasyonun su sira ile oldugu
belirlenmistir; humerus distal ucu ve humerus medial epikondili, processus
korokoideus (skapula), radius basi, olekranon, femur basi, trokanter majoér ve mindr,
kotlarin tuberositalari, tibia ve fibulanin distal uglari, tibia ve fibulanin proksimal
uglari, femur distal ucu, iskium tuberositasi, radius ve ulna distal uglari, kaput humeri,
krista iliaka, kot baslari, pelvis ramusunun epifizleri, klavikula seklindedir (51).

Head of femur 16-19 Acromion 17-19
Greater trochanter 16-19 Distal femur 17-20
Lesser trochanter 16-19 Proximal tibia 17-19
Head of humerus 16-23 Proximal fibula 16-21
Distal humerus 13-16 Distal tibia 16-19
Medial epicondyle 16-17 Distal fibula 16-19
Proximal radius 14-17 Metatarsals 15-17
Proximal ulna 14-17 Iliac crest 18-22
Distal radius 18-21 Primary elements pelvis 14-16
Distal ulna 1821 Sternal clavicle 23-28
Metacarpals 14-17 Acromial clavicle 18-21

Sekil 5: Major kemiklesme merkezlerinin yas acisindan sekil iizerinde gosterilmesi
ve tabloda bazi epifizlerin kapanma yaslar1 goriilmektedir. Tablo erkekler
icin olup bayanlarda kapanma biraz daha erkendir

(Knight B. Knight’s Forensic Pathology, Oxford University Press, 2004) (46).

Yas tayininde kullanilan kemikler hakkinda genel bilgiler verecek olursak;
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2.4. KEMIKLERIN ANATOMIK VE HISTOLOJIiK YAPISI

2.4.1. Anatomik Yaklasim

Iskeleti yapan kemikler muhtelif biiyiikliik ve sekildedirler. Kemikler

sekillerine gére uzun, kisa ve yassi olarak siniflandirilirlar. Yapilarina gore ise;

1
2

Ossa longa (uzun kemikler) (femur, humerus gibi)

Ossa plana (yass1 kemikler) (os parietale, os coxae, os scapula gibi)

Ossa brevia (kiiciik (kisa) kemikler) (parmak kemikleri, bilek kemikleri
gibi)

Ossa irregularia (¢ok sayidaki, belli bir sekle uymayan kemikler, 6rnegin
kafa taban1 kemikleri)

Ossa pneumatica (havali kemikler, 6rnegin paranazal siniisleri i¢eren yiiz
kemikleri)

Ossa sesamoidea (tendonlar iginde bulunan kemikler, susamsi kemiklerde
denir. Ornegin patella)

Ossa accessoria (ilave kemikler, 6rnegin kalvarya ve ayakta bazi kemikler

gelisim sirasinda tam kaynamadigi i¢in olusurlar) (52, 53).

Uzun kemikte primer ossifikasyon, merkezinden gelisir. Sekonder

ossifikasyon ise epifizde olur.
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Sekil 6: Uzun bir kemikte epifiz, metafiz ve diyafizin gosterilmesi
(Tanju Y1ldén, Insan Anatomisi, http://tanjuyildon.tr.gg/%26%23304%3Insan-Anatomisi.htm) (54)

Epifiz; subartikiiler kemik alt kismindan biiyiime plaginin altina kadar uzanan
kisimdir. Metafiz ise biiyiime kikirdagiin aksi istikametindeki yiizeyinden baslayip
kemik olusma bolgesini de i¢ine alacak sekilde uzayan kisma verilen ad olup bu
kisim slingerimsi kemik igerir. Metafizin klinik agidan ©nemi hematojen
enfeksiyonlarin, tiimdrlerin ve malformasyonlarinin stk yerlestigi bir bolge
olmasidir. Diafiz, iki metafiz arasinda olan dislerden sonra viicudun en sert yapisinin

oldugu kemik kismidir (27, 55).

Irregiiler yapida sayilabilecek vertebral cisim gelisimi notokord ve noral
tiiptin her iki yaninda yer alan ve ‘“somit” olarak da bilinen yapinin sklerotom
kismindan gelisir. Sklerotom hiicreleri diger hiicrelerden 4. haftada ayrilir ve
notokorda dogru go¢ ederek mezenkimal hiicre kiimesini olusturacak sekilde bir

araya gelirler (ileriki donemde kolumna vertabralisin analogu) (56).
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Atlas ve axis hari¢ diger servikal vertebralar ayni temel yapilara sahiptir.

Bunlar corpus vertabrae (govde), arcus vertabrae (bir yay), processus spinosus,

processus transversus ve processus articularistir. C1 ve C2 basin agirligini tagima ve

hareketine izin verecek sekildedirler. Geriye kalan bes servikal vertebra (C3-C7)

goreceli olarak daha kiigiik govdeli, foramen vertebralisi trianguler bir yapidadir. Ust

yiizlerinde on yasa kadar goriilmeyen processus unciantus’u (Unci corporis vertebrae)

bulundururlar. Ugiincii servikal vertebradan itibaren transvers ¢ikintilarin iist yiizleri o

seviyeye uzanan spinal sinirin ¢iktig1, genis derin bir ¢entik (sulcus nervi spinalis)

tasir. Uglinciiden altinc1 servikal vertebraya kadar proc. spinosuslar kisa ve ¢entiklidir.

Yedinci servikal vertebranin proc. spinosusu digerlerinden daha uzun ve incedir.

Arcus posterior

. atlantis
— .
Tuberculum e W6 * )
anterius \ .‘ '
C1 (atlas) « < fLTuberculum
- posterius
P
C2 (axis) ﬂ
A\—Proc.

Srileie spinosus

nervi spinalis

Corpus
vertebrae
Art. zygapho-
Tuberculum physialis
anterius
Proc.
Tuberculum articularis inferior
posterius
Proc.
o articularis
superior

—F
Sekil 7: Servikal vertebralarin yandan goriiniisii
Foramen

transversarium Proc. articularis
superior

Proc: Facies articularis
transversus A superior

[

Corpus——, Proc. arti-
vertebrae . * 4 cularis inferior
Proc.
spinosus
Sulcus Facies articularis
nervi spinalis inferior
Sekil 8 (a)
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Corpus vertebrae uberculum anterius roc.
Sekil 8 (b) Sekil 8 (¢)

Sekil 8: a, b ve c‘de dordiincii servikal vertabranin sirasiyla yan, iist ve onden

goriiniimleri

(Schiinke M, Schulte E, Schumacher U, Promethus Anatomi Atlasi, Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul,
2007) (57).

2.4.2. Histolojik Yaklasim

Kemik; hiicreler arasi Kireglenmis materyal olan kemik matriksi ve 3 tiir
hiicreden olusur. Bu hiicreler; matriks i¢inde lakiina ad1 verilen bosluklarda bulunan
osteositler, matriksin organik kisimlarinin sentezini yapan osteoblastlar, kemiklerin
eritilerek emilmesi ve remodelingi ile ilgili ¢ok c¢ekirdekli dev hiicreler olan

osteoklastlardir.

2.4.2.1. Osteositler

Osteoblastlardan tiireyen osteositler matriks i¢inde lakiina adi verilen
bosluklarda, her bir boslukta bir osteosit olacak sekilde bulunurlar. Bu hiicreler aktif
olarak kemik matriksin bakimindan sorumludurlar ve éliimleri durumunda kemikte

matriks kaybi goriiliir.

2.4.2.2. Osteoblastlar

Osteoblastlar kemik matriksinin organik kisimlarinin iiretilmesinden (tip 1
kollajen, proteoglikanlar ve glikoproteinler) sorumludurlar. Osteoblastlar matriks ile

kusatilarak osteositlere doniisiirler.
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2.4.2.3. Osteoklastlar

Osteoklastlar ¢ok biiylik, dallanmis, hareket edebilen hiicrelerdir. Howship
lakiinas1 adi verilen bosluklarda bulunurlar. Osteoklastlar bdlgesel kollajen
sindirimini ve kalsiyum tuz Kristallerinin eritilmesini saglayan kollajenaz ve diger

enzimleri salgilarlar.

Vertebralarin kemiklesmesi intrauterin 3. ayda baglar, 5. ayda coccygis
disinda biitiin vertebralarda kemiklesme noktalar1 goriiliir. Dogumda kemiklesme
noktalar1 belirginlesmis ancak birlesme gergeklesmemistir. Vertebralarin tam

kemiklesmesi 20-22 yasini bulur (58).

2.4.3. Kemiklerin Gelisimi ve Kemiklesme

Kemikler 2 yolla sekillenir: osteoblastlarin salgiladiklar1 matrikse dogrudan
minerallerin ¢okmesi ile zar iginde kemiklesme (intramembranéz kemiklesme),
onceden mevcut kikirdak matriks lizerine tortulanarak, kikirdak i¢cinde kemiklesme
(endokondral kemiklesme). Her iki yolla da olusan kemik birincil kemiktir. Birincil
kemik gecici bir doku olup kisa siire sonra yerini tam lameller veya ikincil kemik

doku alir.

2.4.3.1. Zar icinde Kemiklesme (intramembranéz kemiklesme)

Cogu yassi kemik intramembrandz kemiklesme sonucu olusur. Mezenkimal

doku yogunlagsmasinin basladig1 yere “primer kemiklesme merkezi” denir.

Intramembrandz kemiklesme bir grup hiicrenin osteoblasta doniismesi ile
baglar. Osteoblastlar kemik matriksinin yapimindan sorumlu olup matriks yapimini
kalsifikasyon izler. Sonugta bazi osteoblastlar kalsifiye matriks ile kusatilarak
osteositlere doniisiirler. Gelisen bu kemik adaciklar1 kemik bosluklarinin duvarlarini
olusturur. Boylece kemiklesme birkag merkezde hemen hemen ayni zamanlarda
ortaya ¢ikar, bunlarin duvarlarinin kaynagmasi ile kemik siingerimsi yapiya kavusur.
Biiyliyen kan damarlar1 ve farklilasmamis mezenkim hiicreleri kemik iligi hiicrelerini
olusturur. Kemiklesme merkezlerinin biiyiimesi 1sinsal (radyal) tarzda olur ve

sonunda birbirleri ile birleserek asil bag dokusunun yerini alir. Kafatasi diiz
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kemiklerinin hem i¢ hem de dis yiizeylerinde kemik rezorbsiyonunun kemik
yapimina belirgin stiinliigi vardir. Boylece 2 tabaka kompakt kemik (i¢ ve dis

lamina) olusurken merkezdeki kisim (diploe) siingerimsi 6zellik gosterir.

2.4.3.2. Kikirdak i¢inde Kemiklesme (endokondral kemiklesme)

Bu yontemde meydana gelecek kemik bir hiyalin kikirdak model iizerinden
olusur. Uzun ve kisa kemikler bu yolla meydana gelir (Sekil 13). Endokondral
kemiklesme ile su olaylar meydana gelir. ilk olarak kikirdak modelin orta kismini
saran i¢i bos kemik silindir meydana gelir. Kemik halkasi1 olarak da adlandirilan bu

yapi, intramembran6z kemiklesme sonucu olusur.

Bir sonraki asamada, bu bolgedeki kikirdak, programlanmis hiicre 6liimleri
ile yikim siirecine girer. Sonucta kalsifiye olmus kikirdak matriksinden 3 boyutlu
yap1 meydana gelir. Daha once kikirdak modelin merkezinde osteoklastlar tarafindan
acillan delikten, kan damarlarinin girdigi bolgeden osteoprogenitor hiicrelere
taginmasiyla siire¢ devam eder. Daha sonra, osteoblastlar kalsifiye kemik matriksine
yapisirlar ve primer kemik tabakalarini yaparak kikirdagimsi kalsifiye matriksi
sararlar. Bu sekilde “primer kemiklesme merkezi” meydana gelir (Sekil 13). Daha
sonra kikirdak modelin uglarinda bulunan epfizlerden “sekonder kemiklesme

merkezleri” olusur.

Epifiz kikirdagi kemigin uzunlamasina biiyiimesinden sorumludur.

Yetiskinlerde epifiz plag1 kayboldugundan kemigin boyuna biiyiimesi kaybolur.

Ozet olarak, uzun kemigin boyunun biiyiimesi, epifiz plagindaki
kondrositlerin ¢ogalmalar: ile meydana gelir. Osteoblastlar primer kemigi, kalsifiye
kikirdak matriks tlizerine doser. Epifiz plagindaki hiicre ¢ogalmasi ve oliimleri
yaklasik olarak esit oldugundan dolayr epifiz plagimin kalinlig1 degismez. Bunun
yerine, diafizin ortasindan uzaklasacak sekilde yerini degistirerek, kemigin

uzunlamasina biiylimesini saglar.
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Endokondral

AL Birincil  §
kemidegme

§ kemik-
lkesme
§ merkezi

Zar iginde Kireglenmis luksrdak
kamiklegme malriks

Epiiiz
wkardaginin
kaybolmas:

SuUngaerimsi
kamik

Olgun kemik

Sekil 9: Hiyalin kikirdak model tizerinde bir uzun kemigin meydana gelisi

(Jimqueira LC, Carnerio J, Kelley RO. Temel Histoloji. Ingilizce 10. Baskidan Tiirkce ceviri. Ceviri
editorii: Aytekin Y, Solakoglu S. Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2006; 141-160) (59).

2.5. DISLERIN YAPISI

Her dis, dis etinden yukari uzanan bir ta¢ (kuron) ile dis etinin altindaki bir ya
da daha fazla kokten meydana gelir. Kokler, her dis igin bir tane bulunan ve alveol
ad1 verilen kemiksi cepler i¢inde dislerin tutunmasini saglar. Kuron; oldukga sert bir
yap1 olan mine ile kapliyken kokler sement ile ortiiliidiir. Bu iki ortlintin birlestigi
yere serviks denir. Diger bir kalsifiye doku olan dentin, pulpa kavitesi olarak bilinen,
yumusak bag dokusuyla dolu bir boslugu ¢evreler. Pulpa kavitesinde bir koroner
boliim ve bir kok kanali bulunur. Kok kanali kokiin ucuna kadar uzanir ve ugta kan
damarlari, lenfatikler ve sinirlerin giris ¢ikisina imkan veren apikal forameni

olusturur.
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Mine
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Dentin

Pulpa
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Alveolar
kemik
Periodontal

Kék kanali
Sement

Sekil 10: Mandibular kemik iginde yerlesik bir kesici disin sagittal kesisi

(Jimqueira LC, Carnerio J, Kelley RO. Temel Histoloji. Ingilizce 10. Baskidan Tiirkce ceviri. Ceviri
editorii: Aytekin Y, Solakoglu S. Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2006; 141-160) (59).

Dentin: Dentin, daha ¢ok kalsiyum tuzu icermesi (kuru agirhgmn %70’1)
nedeniyle kemikten daha sert bir kalsifiye dokudur. Baglica tip 1 kolajen lifler,
glikozaminoglikanlar, fosfoproteinler, fosfolipitler ve hidroksiapatit kristalleri
seklindeki kalsiyum tuzlarindan olusur. Dentinin organik matriksini odontoblaslar
yapar. Odontoblaslar tarafindan ilk basta olusturulan mineralize olmamis matrikse
predentin denir. Dentin; travma, soguk, sicak ve asidik pH gibi uyaranlara duyarhidir

ve bu uyaranlarin hepsi agr1 olusturur.

Mine: Insan viicudunun en sert dokusudur. Yaklasik %96’s1 mineral, %]1’e
varan boliimii organik madde ve geri kalan1 da sudur. Diger mineralize dokular
oldugu gibi mineyi de hidroksiapatit kristalleri olusturur. Disin diger yapilarinin gogu
mezodermden veya noral kristadan koken alirken mine ektodermal kokenlidir.
Organik mine matriksi kolajen lifler yerine amelogenin ve enamelin ad1 verilen en az

iki farkli proteinden olusur. Mine matriksi ameloblastlar tarafindan salgilanir.
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Pulpa: Gevsek bag dokusundan olusur. Damar ve sinirden zengindir. Pulpa

lifleri diste algilanabilen tek duyu tipi olan agriya karsi duyarlidir.

Periyodontiyum: Periyodontiyum disin maksiler ve mandibular kemik iginde
tutunmasini saglayan yapilar1 igerir. Bunlar; sement, periyodontal bag, alveolar

kemik ve dis eti (gingiva) ‘dir (59).

2.6. YAS TAYININDE KULLANILAN KEMiK YAPILARI SUNLARDIR
2.6.1. El ve El Bilegi

Bir kemigin yas tayininde kullanilabilmesi i¢in dogumdan eriskin yasa kadar
olan donemde beliren, gelisen, degisen ve kaynasan bir yapida olmasi beklenir. El
bilegi bu 6zellige sahip olan ve aragtirmacilar tarafindan yas tayininde en yaygin
kullanilan bolgedir. Saglikli ¢ocuklarin ¢ogunda ve her iki cinste benzerlik gosteren
karpal, metakarpal ve falangial kemiklerin ossifikasyon siiregleri bellidir. Bu
yontemde ilk beliren ossifikasyon merkezi genellikle kapitat, sonuncusu ise
genellikle bagparmagin sesamoid kemigidir. El kemiklerinin gelisimi kizlarda 17,

erkeklerde 18 yasinda tamamlanir (6, 60-62).

El-bilek grafilerinden yas tayininde kemik elemanlarinin sekil ve boyutlari ile
epifizyal ossifikasyonun derecesi onemli kriterlerdir. Tek kemik yontemi olarak
adlandirilan bu yontemde hastanin grafisi yas ve cinsiyete uygun standart grafilerle
karsilagtirilir ya da matiirite derecesi veya kemik yas1 tek bir kemikle hesaplanir.
Atlas metodu denilen bir diger yontemde ise kisilerin radyografileri uygun yas ve
cinsiyet i¢in standart kemik gelisimini gosteren goriintiilerle karsilastirilir. El bilegi
ve parmaklarin kemiklesmesi daha ¢ok Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse
atlaslarindan yararlanilarak degerlendirilse de tek kemik yontemi uygulanmasi daha
fazla zaman alan bir yontem olmas1 ve istiinliigliniin bulunmamasi nedeniyle yas
tayininde Greulich-Pyle ve Thiemann-Nitz atlaslart daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (63).
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Resim 1: (a)’da 13 yasinda bir erkegin el-bilek grafisi goriiliiyorken, (b)’de 15
yasindaki erkek bireyin el-bilek grafisi ve en son olustugu kabul edilen

sesamoid kemik goriilmektedir

(Gilsanz V, Ratib O, Hand Bone Age A Digital Atlas of Skeletal Maturity, Springer, Berlin, 2005) (64).

2.6.2. Humerus

Corpus humeri, caput humeri, tuberculum majus ve minus, capitulum ve
trochlea humeri, epicondylus medialis ve lateralislerde bulunan toplam 8 adet
kemiklesme merkezi vardir. Ossifikasyon intrauterin 8. haftada corpus humeri'de
baslar ve uglara dogru ilerler. Dogumdan sonraki ilk 6 ay i¢inde genellikle caput
humeri kemiklesmeye baslar. Capitulum, trochlea ve lateral epikondiller puberte
doneminde birlestikten sonra, bu birlesik epifiz kizlarda 14, erkeklerde 16 yaslarinda
corpus ile birlesir. Medial epikondil ise bu birlesik epifiz yapisina katilmaz ve 20 yas
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civarinda corpus ile birlesir. Ust u¢ kemiklesme merkezi 6 yas civarinda tek bir epifiz

halinde iken kizlarda 18 erkeklerde 20 yas civarinda corpus ile birlesir (49, 65).

2.6.3. Klavikula

Viicutta ilk kemiklesmeye baslayan kemiktir. Klavikulanin proksimal
epifizinin kapanis1 yaklasik 22-23 yas civarlarinda olurken bu olay bazen 30 yasa

kadar uzayabilir. Bu genis aralik yas tahmini ¢alismalarini zorlastirmaktadir (51).

2.6.4. Sternum

Manubrium, strenumun 1. ve 2. pargasi intrauterin 5. ayda kemiklesir.
Manubrium bir ya da ii¢ merkezden kemiklesirken 1. ve 2. par¢a tek merkezden
kemiklesir. Ksifoid proces 3 yas ya da daha sonra kemiklesmeye baglar. Pubertede
asagidan yukar1 dogru mezosternal merkezler birlesmeye baglar ve bu birlesim 25
yas civarinda tamamlanir (65). Bununla birlikte Mc Cormick manubrium ve ksifoid
cikintinin  korpusla kaynagmasmin ise yas belirlenmesinde Onemli olmadigimi

bildirmistir (51).

2.6.5. Skapula

Radyolojik yontemde kemikte meydana gelen Kkalsifikasyon ve atrofi
degerlendirilirken morfolojik yontemde glenoid fossa, klavikular yiizey, akromiyal
cikinti, spinal ¢ikintt ve krista skapulada yasla birlikte olusan degisimler
degerlendirilmektedir. Korokoid ve skapulanin kemiklesmesinin 15 yasinda basladig:
ve glenoid kavitenin {ist kismmi da igeren bir hat boyunca devam edip 18 yasinda

sonlandig1 bildirilmektedir.

2.6.6. Kostalar

Kostalardan yas tayininde, morfolojik olarak kostalarin sternal uglarindaki
degisikliklerin yasla beraber degisimleri incelenmektedir. Bu yontemde kostanin

sternal eklem ucunda goriinen cukurun olusma donemleri, derinligi, bigimi,
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duvarinin sekli ve kemigin yapis1 incelenmektedir. Inceleme sonuglarina gére 0 ile 8
arasinda olan 9 fazin oldugu ve yasin bu fazlar icinde degerlendirilebilecegi
belirtilmistir (66). Kostalarda 6zellikle 30 yasindan sonra irklar arasinda morfolojik
ve yaslanma bulgular1 yoniinden farkliliklarin belirginleserek arttig1 belirtilmektedir.
Bunun en Onemli nedeni olarak sosyal yapidaki degisikliklerinin geldigi

savunulmustur (28, 67).

Radyolojik olarak kostalarin sternal uc¢larindaki degisiklikleri inceleyen bir
baska ¢alismada yas tespitinin uygun oldugu goriilmiistiir. Bu yontemde birinci
kostal kikirdagin 11 yasindan sonra kalsifiye olmaya basladigi ve kostadan sternuma
dogru ilerledigi, 16 yasinda kalsifikasyon hizinin arttig1, 20'li yaslarda yogunlasip ve
40'h yaslarda yavasladigi goriilmiistiir (68).

2.6.7. Kafa Suturalari ve Kranyum

Kafatas1 siitiirlerinin genellikle 30 yasindan 6nce kaynamadigi erkeklerde
kadinlara gore daha erken bir kapanma siirecinin oldugu belirtilmektedir (69).
Koronal, sagital, lambdoid siitiirlerin kapanma donemleri izlenerek siitiirler agik veya
kapanmaya heniiz baglamis ise 30 yas Oncesini, kapanmalarinin devam ettigi ancak
tam birlesmenin heniiz gergeklesmedigi donem 30-55 yaslar1 arasini, birlesmelerinin

tamamlanmasi ise 55 yas tizerini gosterdigi belirtilmistir (66).

2.6.8. Tiroid Kikirdak

Cerny tiroid kikirdagin 15-17 yaslarindan sonra kemiklesmeye bagladigini ve
tiroid kikirdagin 15-68 yaslar1 arasinda 9 asamada kemiklestigini 6ne siiren bir teknik

gelistirmistir (28).

2.6.9. Pelvis Epifizleri

Kalga kemigini olusturan ilium, iskium ve pubis kemikleri yaklasik 12
yasinda kaynasma baslar. Ilium intrauterin hayatin 2-3. aylarinda, iskium 4. ayda,

pubis ise 5. ayda kemiklesmektedir. iskium ve pubisin gdvde kisimlar1 7-8 yaslarinda
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kaynagsir. Asetabulumdaki ii¢ kemigi birbirinden ayiran kikirdak hat 12 yas civarinda
kemiklesmeye baglar. Bu ii¢ kemik yapisinin tam kaynamasi 17 yasini bulabilir.
Erkeklerde iliak kemiklesme noktasinin 23, iskial kemiklesme noktasinin ise 24
yasinda tamamen kaynastig1 bildirilmistir (66). iliumun iist dis kenarinda bulunan ve
yaklagik olarak kizlarda 12, erkeklerde 13 yasinda beliren ilium epifizi ile iskium'un
siyatik centikte birlesmesi 17 yasin 6nemli bir bulgusu olarak degerlendirilmistir.
Ilium epifizinin birlesmesi 17 yasinda baslar ve 23 yasinda tamamlanir. Ozetle
iliuma ve iskiuma ait kemiklesme merkezlerin goriilebilmesi, puberte ve erken
erigkinlik doneminde baslar, kaynasmasi geng erigkinlik donemine rastlar, symphysis

pubisin tam seklini almasi 3., 4. ve 5. dekadlara denk gelir (66, 70).

2.6.10. Vertebral Maturasyon

Lamparski servikal vertabralardan kemik yasinin belirlenmesinin el-bilek
bolgesi kadar gegerli bir yontem oldugunu belirtmis ve buna yonelik bir dizi
standartlar gelistirmistir (71). Roman ve ark. nin omurlarin konkavitesi, yiiksekligi
ve seklini inceleyerek yaptiklari bir ¢alismada; maturasyonu degerlendirmede en
onemli parametrenin konkavite oldugunu, immatiir omurlarda alt kenarin diiz, matiir

omurlarda konkav oldugunu belirlemislerdir (72).

Ik kez Lamparski tarafindan 1972 yilinda yapilan ve daha sonra Hassel ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen ¢alisma sonucu servikal vertebral maturasyon 6

safhada incelenmistir.

1.Initation (Baslangic): Cocukluk dénemine denk gelir. Ergenlik biiyiimesi
yeni baslamistir ve biliylimenin ancak %20’si tamamlanmistir. C2, C3 ve C4 alt

sinirlar1 diiz, iist kenarlar1 arkadan 6ne dogru egimlidir.

2. Acceleration (Hizlanma): Hizli biiyiimenin basladig1 evredir. C2 ve C3
“in alt kenarlarinda konkaviteler goriilmeye baslarken C4 alt kenar1 heniiz diizdiir.

C3 ve C4 ‘iin sekli dikdortgene benzer.

3. Transition (Gegis): C2 ve C3 “ln alt kenarlarinda bulunan konkaviteler
belirginlesir. C4 kenarindaki konkavite goriilmeye baslarken. C3 ve C4 dikdortgen
seklindedir.
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4. Deceleration (Yavaslama): C2, C3 ve C4 alt kenarlarindaki konkaviteler
belirginlesir. C3 ve C4 neredeyse kare seklindedir.

5. Maturation (Maturasyon): C2, C3 ve C4 alt kenarlarindaki konkaviteler
tyice belirginlesir. C3 ve C4 kare seklindedir.

6. Completion (Tamamlanma): Biiyiime ve gelisim tamamlanmistir. Daha
fazla biiylime beklenmez. C2, C3 ve C4 alt kenarlarindaki konkaviteler iyice
belirginlesir (73, 74).

1 2 3
BASLANGIC  HIZLANMA GECIS

@ P @ ] 2 P
mp ml) c8 l np E
4 3 6

YAVASLAMA MATURASYON TAMAMLANMA

Sekil 11: 1995’te Hassel ve Farman tarafindan gelistirilen servikal vertabral

maturasyonun alt1 evresi

(Hassel B, Farman A. Skeletal maturation evaluation using cervical vertebrae. Am. J. Orthod.
1995;107:58-66) (74)

2.6.11. Disler

Siit disi germleri embriyo {i¢ haftalikken olugmaya baglar. Hem siit disleri
hem de kalict dislerde germin olusmasi, kalsifikasyon siireci, minenin
tamamlanmasi, disin stirmesi ve apeksin kapanmasi gibi kriterler dentisyon gelisim
semalar1 ve tablolar1 ile kiyaslanarak yas gelisimi hesaplanir. 2. molar dislerin
tamamen c¢iktig1 ve koklerinin sekillendigi 15 yasa kadar olan donem siirekli
dislerden yas belirlemek icin degerli bir zaman dilimidir. 3. molarlarin siirmesi
degisik yaslarda olabildiginden temel olarak klinikte kullanilmaz. Ancak varligi,
kisinin en az 17 yasinda oldugunu gosterirken, apeksinin kapanmis olmasi ise kisinin
20 yasin ilizerinde oldugunu gosterir. Yapilan ¢aligmalarda diglerde konjenital veya
travmatik kayiplar, gomiili kalma ve agenezis olabileceginden radyolojik

incelemenin daha saglikli oldugu belirtilmistir (75, 76). Dis yas1 tayininde Nolla ve
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Demirjian metodlart yaygin olarak kullanilan yontemlerdir. Nolla 1960 yilinda disin
gelisimini rehber alarak dis yasinin hesaplanmasiyla ilgili bulgularini ortaya
koymustur. Nolla yonteminde her disin gelisiminde on evre vardir ve her evreye
puan verilerek o disin gelisim seviyesi tespit edilir. Tim disler i¢in gelisim
degerlendirilmesi yapildiktan sonra, her dis i¢in gelisim puanlar1 toplanarak, yarim
¢ene i¢in toplam puan elde edilir. Her iki yarim ¢ene puanlari toplanarak o kisinin
toplam dis yas1 puami elde edilir. Nolla’nin olusturdugu tablo kullanilarak, elde
edilen puan karsisindaki yas bulunur. Bulunan bu yas o kisinin dis yasidir (77).

DIS YASININ BESAPLANMABINDA NOLla NURMLARI:

_Alt geme digleri kulsifikasyen dereceleri

EW W ﬁ»--m Edkiin apexi kapammag.

ﬁw W .2 ESk hemsn hemen tasamlammig,apexr agik.

ﬁw [ML-E- Kokin 2/3 i tasanlanmig.

ﬁ@m W"':— Fokin 1/3 { tamgelansig.
96 A P--6- irea tamanleamy.

N @ A @--3- Eron hexer homer tamamlesmig.
MO As--b- From 2/3 U tasexlesmy.
O O0--i- Eromua 1/3 U tanexleamg
OO0 Kalsifixasyows baglesasi,

QO Qo---3- Eriptanin girinsesi,
oo P Eripta olwgmamig.

Sekil 12: Nolla ‘ya gore alt genede dis yasinin hesaplanmasi
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01§ YASININ HESAPLANMASINUA mulia soHRLARI :

Ust_geme digleri kalgifikanyom dersceleri

glm %&_“;Q nikim apexi Kapammig.

®®m®"—2' Fék hemem hemen tamamlameig,apex aglk,
E&@&—"B- Kdkim 2/3 { tamamlanmig.

ga}@m—--?- Kdkiin 1/3 i tamamlammg.

“ “ 0 ﬁ"--ﬁ- aron temamlammip.

QQ gg---ﬁ- Erom hemen hemem tamamlammis.

O Q O Q weee Fromem 2/3 {i tamamlemmig.

OOOO"J- aromum 1/3 i tasamlanmig.

O 00 O---2- Kalsifikasyomus baglamasi.

O O000---A- Eriptama ghriinmesi,

Aripta vlugmamig.

Sekil 13: Nolla ‘ya gore iist cenede dis yasinin hesaplanmasi

(Erverdi N, Dis yas1, Kemik Yas1 ve Kronolojik Yas Aras iliskinin Arastirilmasi, Tiirk Ortodonti
Dergisi, 1 (1):30-41, Ocak, 1988)(77).

Demirjian yonteminde ise sol alt cenedeki yedi dis A’dan H’ye kadar 8 evrede
derecelendirilir. Erkekler ve kizlar i¢in olusturulan sol alt taraftaki 7 dig kullanilir.
Olusturulan tablodan her disin kalsifikasyonuna uygun harf bulunur. Her dis i¢in o
harfe denk gelen degerler toplanir. Daha sonra erkekler ve kizlar igin ayri ayr
olusturulan iki ayr1 tablodan elde edilen toplam degerlerin denk geldigi yas bulunur
(78).

Coklu regresyon yonteminde (Gustafson Yontemi) disteki yapisal
degisikliklerin yasin belirlenmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir. Gustafson;

disteki degisikliklerin tek tek bakildiginda yasla ilgisinin az oldugunu ancak birlikte
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bakildiginda yas tahmininde yol gosterici olabilecegini belirtmistir. Gustafson diste 6

sekonder degisimi dikkate almistir. Bunlar;

1- Atrisyon: Cigneme nedeniyle, okliizal veya kesici yiizeyin alt
asinmalarindan meydana gelir. Bu degisiklikler hem mikroskobik hem de

makroskobik olarak goriilebilir.

2- Periodontitis: Dis kaybi veya erlipsiyonun devami, dis yapisindaki
degisikliklerle karakterizedir. Bu degisiklikler de hem mikroskobik hem
de makroskobik olarak goriilebilir.

3- Sekonder Dentin: Pulpa kavitesi i¢inde gelisebilir. Kismen yasin direkt
bir isareti, kismen de ¢iiriik, paradontitis gibi patolojik durumlara kars1
bir reaksiyon olarak gelisir. Bu degisiklik sadece mikroskobik kesitlerde
goriilebilir.

4- Sement Apozisyonu: Ozellikle paradontitis ile baglantili olarak, kokte
veya etrafinda olugabilir. Mikroskobik kesitte goriilebilir.

5- Kok Rezorpsiyonu: Sement ve dentinin her ikisini de igerir. Mikroskobik

kesitte goriilebilir.
6- Kok Transparanligi: Disin apikal boliimiiniin transparanligidir (79).

Kanal i¢i kalsifikasyonun artmasi ve dental kanallarin ¢aplarinin daralmasi
sonucu olustugu disiliniilen kok-dentin transparanligi genellikle {tgclincti dekat
sirasinda kok ucundan baglar, yasin artmasiyla birlikte kurona dogru ilerler. Kanal igi
ve kanal dis1 inorganik materyal arasindaki kirilma indisi farklilig: kalsifikasyonun
artisina bagli olarak esitlenmekte ve dentinde transparan bir goriiniim izlenmektedir.
Pulpa dokusunun o©ldiigii durumlarda transparanlik gelisiminin  durdugu
diisiiniilmektedir. Bu degisimin kanal i¢i kalsifikasyonun artmasi ve dental kanallarin
caplarindaki daralmadan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Dentin transparanliginin,
dentindeki organik inorganik madde degisiklikleri (muhtemelen yagli dejenerasyon)
nedeniyle oldugu kabul edilmektedir. Transparan bolge, sement kalinligi artmis
dislerde daha koyu, kadin dislerinde biraz daha genis bulunmustur. Yas artigina bagl
olarak transparanligin hemen hemen ¢izgisel olarak arttig1, periodotontal yikimdan
etkilenmedigi saptanmis ve kok transparanliginin yasla matematiksel iliskisi oldugu
belirtilmistir (79-81).
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Karaday1 ve ark. yaptig1 calismada kalic1 disleri Demirjian yontemine gore
degerlendirmislerdir. Eriipsiyon evrelerinde ise AlQahtani tarafindan modifiye edilen
Bengston’s sistemi baz alinmistir. Bu calismada bayanlarda permanent (kalict)

dislerin eriipsiyonunun, siit diglerinde kok rezorpsiyonun erkeklerden énde oldugunu

tespit etmislerdir.
y
.- ,- | ‘ l ““
A= '-/J;.!l'.»‘i,l ¥ '“:‘
e - .
, Kl
S Yoars 10 Yoars 16 Yoars
: o>
: £ “w
v, .3 > - “
,JJ..!.V.U,- J[',;‘- )| — fg:s
W) AN Ty o=
| _— 1Y
€ Yoars 11 Yoars 12 Yoars
, %‘

v, " 1
H T g | i
"'E’H-"‘ ;'Yl'l‘lﬁ" | ﬁ‘

7 Yoars 12 Yoars 20 Yoars
s
) 9 . ) o ﬁ“
L OIS ”';‘_
DL e e
B Yoars 13 Yoars ;“Yjs
Copyrght ©
Al Baghes
byzin- AT =7 | ==
izin- T e
| — S St
9 Yoars =] 7 14 Yoars [PFSSE——

Sekil 14: Tiirk erkeklerinde yasa gore dis ertipsiyonu
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Sekil 15. Tiirk kizlarinda yasa gore dis eriipsiyonu

(Karadayr B, Afsin H, Ozaslan A, Karadayr S, Development of dental charts according to tooth
development and eruption for Turkish children and young adults. Imaging Science in Dentistry 2014;
44:103-13) (82).
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Kvaal ve ark. tarafindan gelistirilen, panoramik filmlerden alt1 dis iizerinde
yapilan ¢esitli metrik Olgiimler ve oranlarin elde edilmesi sonucu gelistirilen
regresyon formiilii de dislerden yas tayininde kullanilmaktadir. Bu disler; maksiler 6n
ve lateral, maksiler ikinci premolar, mandibular lateral kesici, mandibular kanin ve
mandibular birinci premolardir. Bu dislerin; maksimum dis boyu (T), maksimum pulpa
boyu (P), pulpa genisliginin kok genisligine orani; sement-mine bilesim yerinde (A), A
ve C’nin orta noktast B, kokiin orta seviyesinde ki oran C olarak tanimlanmigtir. Tiim
uzunluklarin ortalama degeri (M), uzunluk oranlarinin ortalama degeri (L), B ve C

‘deki genislik orani1 (W), W ve L arasindaki fark W-L olarak tanimlanmistir (83).

Sekil 16. Kvaal ve ark. tarafindan gelistirilen dis yas1 tayininde kullanilan metrik

Olgtimler

(Kvaal SI, Kolltveit KM, Thomsen 10, Solheim T, Age estimation of adults from dental radiographs,
Forensic Sci. Int. 74, 175-185. 1995) (84)
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2.7. KEMIK GELISIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Kemik yasmin kiiciik ¢ikmasma neden durumlar bazi kriminal olaylarda

yargilanacak kisinin lehine karar alinmasina neden olabilecegi gibi aksi durum

aleyhine sonuglar dogurabilir (6).

A. Kisa Boy (Kemik yas1 < Kronolojik yas):

1. Genetik olarak kisa boy; bu grupta iskelet matiirasyonu kronolojik

yasa uyar. Bu gruptakiler kisa boylu ana-babalarin kisa boylu

cocuklaridir.

2. Yapisal Gecikme; bunlar genellikle erkek cocuklardir. Hafifce geri

olan kemik yaslar1 boy yaslart ile uyumludur.

3. Hastalik durumlar:

a)

b)

d)

Hipotiroidizm: En agir kemik yasi geriligine neden olan

durumdur.

Biiyiime hormon eksiklig: Konjenital veya akkiz olabilir. Bu
durum kemik yasinda boy yasina gore daha az agir bir gerilige

neden olur.

Steroid fazlahgi: Hem eksojen hem de endojen nedenlerle
adrenal steroidlerin asir1 yapim kemik yasinda gerilie neden

olabilir.

Turner sendromu: Kisa boylu bir kiz hastada hafif kemik yas1
geriligi, hafif osteoporoz, 3 ve 4. metakarplarda kisalik ile
karakterizedir.

Sistemik hastahklar: Chron gibi kronik sistemik hastaliklar
bliyiime duraklamasina neden olur. Diger kronik hastaliklar;
akondroplazi, mukopolisakkaridoz ve diger pek cok kemik

displazisi biiytime geriligine neden olur.

B. Uzun Boy (Kemik yasi1 > Kronolojik yas):

1. Genetik uzun boy; bunlar uzun boylu ana-babalarin uzun boylu

¢ocuklaridir.
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2. Yapsal ilerilik; kemik yast ve kronolojik yas uyumludur. Uzun

boylu ¢ocuklar siklikla kisa boylu erigkinler olurlar.

3. Hastahk durumlar:

a)

b)

f)

Adrenogenital sendrom; en siklikla ciddi puberte prekoksa

neden olan sendromdur.

Puberte prekoks: idiopatik seksiiel prekoksite siklikla kizlarda
gorilir. Bu durum nadiren gorilen McCuneAlbright

sendromunun bir komponenti olabilir.

Tiimorler: Fonksiyonel endokrin tiimdrler nadirdir fakat erken

kemik matiirasyonu bunlarin genel prezentasyonudur.
Obezite; genellikle hafif ileri kemik yasina neden olur.

Serebral gigantizm; erken somatik gelisme, mental retardasyon

ve boyla orantil ileri kemik yasinin goériildiigi bir sendromdur.

Marfan sendromunda; Kkarakteristik olarak skolyoz ve
araknodaktili vardir (85).
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Gecikmis kemik gelizimi ile giden has-
tahklar (Kemik vas = Kronolojik yas)

Tablo 3: Kemik gelisimini etkileyen hastaliklar

Hizh kemik gelizimi ile giden haztahklar
(Eemik vaz1 = Kronolojik vas)

Endokrin Puberte Prekols
1. Hipothroada 1. Gergek puberte prekoks
2. Cushing Sendromu 2. Pseudo puberte prekoks
3. Hipogonadizm a2} Adrencgemital sendrom
4. Hipotalamik — Hipofizer bomkluklar b} Adrenckortkal timndrler
a) Hipofizer boy kizaliz c) Orearial timarler
b} Eramefarengiom we diger d) Testis timdrlers
hipotalamik tiimedrler e) Gonadotropm salgilayan timdrler
5. Laron ipa citcehk (Hepatoblastom, Germunom)

6. Yapesal gecikme

Eromozomal Bozukluldar

1. Dowm Sendromu

2. Trizooa 18

3. Twner Sendromm

4. Ihger kromozom bozukhnklan

3

fi Ivatrojen (Seksiiel — anabelik
steroidler)
. Me Cune - Albnght Sendromm

4. Ersmm ergenhk (Prematir adrenarsg)

Drger Hastahklar

1. Hipertroadi
2. Sexebral migantizm
Dhiger Haztahklar 3. Malforma syonhn sendromlar
1. Maloutrisyon a2} Akrody=sostosis
2. Eronik hastabklar (bagwsak, kalp, bab- 1) Bechwith-Wiedemann 5endromm
rek, karaciger, akciger) c) Cockayne Sendromm
3. Psikososyal malvumiyet d) BMarshall Sendronm
4. I=kelet displaziler e} Weaver Sendromm
5. Mmmeralizasyon bezuklnklan (Raztzm) f) Psendolipoparadircidizm
6. Intrauterin biyime gerilifi (Russal - | 4. Obesite
Silver Sendronm, Alkol Embriyopati vs) | 3. Idiopatik

7. Idiopatik

(Akkoyun M, Adli Tip Agisindan Yas Tayini Istenen Olgularin Degerlendirilmesi (Uzmanlik Tezi),
Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim Dali. Antalya, 2013) (1)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEM

Calismamizin evreni; Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine 2013
yilinda ortodontik tedavi amaciyla basvuran ve rutin olarak ¢ekilen 572 bireye ait
grafilerden olusturmaktadir. Katilma ve diglama kriterlerinden sonra orneklem
grubumuzu, 222 (111 erkek, 111 kiz) bireye ait sefalometrik grafiler olusturmustur.
Calismanin basinda yapilan istatistiki analizde, kullanilan Slgiimler gozetildiginde
metodun 111 kisi tizerinden yapilmasinin yeterli oldugu anlagilmistir. Caligmamizda
222 grafi kullanilmis ve %93,57 gii¢ analizi elde edilmistir. Grafiler sistemden
alinmis olup calismamiz Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma ve

Etik Kurulu ‘nun 29.04.2008 tarih ve 130 sayili karar1 (Ek:1) ile yapilmistir.

3.2. KATILMA KRiTERLERI

Calismaya alman kisilerin 12-15 yas araliginda olmasi, kemik yasmi
etkileyecek herhangi bir metabolik, endokrin veya sistemik hastaliginin olmamasi,
calisgmada bulunan Kkisilerin kimlik yaslarinin ger¢ek yaslari olmasina dikkat

edilmistir.

3.3. DISLAMA KRIiTERLERI

Cekimlerde net goriintii elde edilemeyen vakalar, 2. molar disi olmayanlar ve
bu dis lizerinde herhangi bir ortodontik tedavi almisg olan vakalar calisma disi

birakilmstir.

3.4. YONTEM

Daha Once Mito ve arkadaslar1 tarafindan {clincii ve dordiincii servikal
vertebralarin govdelerinde boyutsal Olgiimler yapilmasi ve bunlarin birbirlerine
oranlanmasi sonucu elde edilen bir regresyon formiililyle yas tayini yoniindeki

calismaya benzer sekilde ¢alismamizda ii¢lincii ve dordiincii servikal vertebrada bazi
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milimetrik dlgiimler yapilmistir. Uglincii ve dordiincii servikal vertebralari almamizin
nedeni; birinci servikal vertebrada tam bir korpus yoktur. Ikinci servikal vertebra ¢ok
az bir morfolojik degisiklik gosterir ve Ol¢iilmesi zordur. Besinci servikal vertebra

ise sefalometrik grafilerde her zaman grafi dahilinde olmadigi i¢indir.

Kullanilan vertebral 6lciimlerde Kama ve ark. ile Firath ve Oztas’m
calismasinda da Ol¢tiigii anteroposterior uzunluk (AP), anterior yiikseklik (AH),
posterior yiikseklik (PH) degerlerine bakilmistir. Farkli olarak AP uzunlugu alt
kenardan Olglilmiistiir. Roman ve ark.’nin omurlarin konkavitesi, yliksekligi ve
seklini inceleyerek yaptiklar1 bir ¢alismada; maturasyonu degerlendirmede en 6nemli
parametrenin konkavite oldugunu belirtmiglerdir. Benzer sekilde Yaylali’nin
caligmasinda korelasyonu en yiiksek degerlerden birinin konkavite yiiksekligi (KH)

olmasi nedeniyle ¢alismamizda konkavite yiiksekligi de dl¢tilmiistiir.

2. molar dis tlizerinde yapilan Slglimler Agarwal ve ark.’nin Kvaal yontemiyle
inceledikleri maksiller 6n kesici dis tlizerindeki Ol¢iimlerde kullandigt DTU ‘na
bakilmistir. Ancak caligma yasimiza eriipsiyonu uygun oldugundan 2. molar dis
secilmistir. Calismamiz sefalometrik grafiler iizerinden yapildigindan pulpa
goriiniitlisii net izlenememis olup 6l¢iilmemistir. Ayrica Cameriere ve ark. tarafindan
Olciilen ve yasla beraber degisimi korele bulunan kuron uzunlugu 6l¢iilmiistiir. Daha

sonra DkrU/DTU oranina bakilmistir.

Toplam 222 olguda gruplar 12, 13, 14, 15 yas ve kiz-erkek olmak {izere
toplam sekiz grup seklinde incelenmistir. Grafiler jpeg dosyasi seklinde alindigindan
Olctimler, dijital ortamda AutoCAD 2007 programi ile milimetrik olarak yapilmistir.
Cekilen grafilerin sol iist kisminda bulunan cetvel sayesinde 1cm’ e denk gelecek
sekilde sabit bir say1 elde edilmis (0.904977) bu sayede elde ettigimiz Ol¢limiin
gercek hayattakine maksimum seviyede yakin olmasi hedeflenmistir. Her yeni grafi
6l¢iimiinde bu sabit say1 girilmistir.

Grafilerin ¢ekimi belli bir mesafeden (150 cm), bas sefalostatta sabitlenerek
frankfurt diizleminde 64 kilowatt, 16 miliamper ve 9,1 saniye ile yapilmistir.
Cekimlerde kullanilan makinanin markasi; Orthophps xg5, ve seri numarasi,
81256/TAEK 035292°dir. Tiim filmler dijital ortamda kayit edilmis olup incelemeler
de yine dijital ortamda yapilmistir.
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Resim 2: 2. molar dis lizerinde yapilan 6l¢iim. Disin toplam uzunlugu 16,92 mm,

kuron uzunlugu 5,78 mm oOl¢iilmiistiir.

Resim 3: 3. servikal vertebranin anteroposterior uzunlugu (AP3) 13,28 mm,

konkavite yiiksekligi (KH3) 1,16 mm olarak ol¢iilmiistiir.

45



Resim 4: 4. servikal vertebranin anterior yiiksekligi (AH4) 11,6 mm, posterior

yiiksekligi (PH4) 13,17 mm olarak 6l¢iilmistiir.

3.5 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” aracilifiyla bilgisayar ortamina yiiklenmis ve
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler —ortalamatstandart sapma olarak
sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi)
kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uydugu saptanan degiskenler i¢in dort
bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) istatistiksel yontem olarak kullanilmistir. Dort bagimsiz grup
arasinda anlamli fark saptandiginda farkin kaynagini saptamak post-hoc ikili
karsilastirmalarda Tukey HSD ve Tamhane T2 testleri kullanilmistir. Degerler
arasindaki iliski Pearson Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir. Cok degiskenli bir
lineer regresyon modeli kullanilarak farkli prediktorlerin yas tlizerindeki bagimsiz
etkileri incelenmistir. Model uyumu gerekli rezidiiel ve uyum istatistikleri
kullanilarak incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

12-15 yas grubunda toplam 222 goriintli incelenmis olup bunlarin %26,6’s1
(n:59) 12 yas iginde, %25,2’si (n:56) 13 yas icinde, %22,5’i (n:50) 14 yas i¢inde,
%25,7’s1 (n:57) 15 yas icindedir. Arastirma kapsaminda 111’1 erkek (%50) ve 111’1
kiz (%50) olmak tizere, 12-15 yas arast toplam 222 bireye ait grafi incelenmistir.
Incelenen erkek cocuklarin 28’i (%25,3) 12 yasindayken, 317i (%27,9) 13 yasinda,
26’s1 (%23,4) 14 yasinda ve yine 26’s1 (%23,4) 15 yasindaki bireylerden
olugmaktadir (Grafik 3).

W12 yas
W 13 yas
| 14 yas

15 yas
13 yas
%27,9

Grafik 2. Erkek Cocuklarin Yas Dagilimi

Kiz cocuklarin ise 31’1 (%27,9) 12 yasinda, 25’1 (%22,5) 13 yasinda, 24’1
%21,7) 14 yasinda ve 31°1 (27,9) 15 yasindan olusmaktadir (Grafik 4).
Yy

W12 yas
W 13 yas
W 14 yas
m 15 yas

13 yas
%22,5

Grafik 3. Kiz Cocuklarin Yas Dagilimi
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Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin sefalometrik radyografileri incelenerek

ticiincli ve dordiincli servikal vertebralarin anterior yiikseklikleri (AH), posterior

yiikseklikleri (PH), anteroposterior uzunluklar1 (AP) ve konkavite yiikseklikleri (KH)

ile ikinci molar dis kuron uzunlugu (DKrU) ve toplam uzunlugu (DTU) ol¢iilmiistiir.

AH ve PH’m aritmetik ortalamasi alind1 ve vertebra govde uzunlugu (H) olarak

kabul edilmistir. H, AP’ye boliinerek vertebra orami elde edildi. Ayrica DKrU,

DTU’ya boéliinerek dis orani hesaplanmaistir.

Erkeklerde 3. ve 4. vertebra dlgiimlerinin ve oraninin yaslar arasinda dagilimi

tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4: Erkeklerde 3. ve 4. Vertebra Ol¢iimlerinin ve Oraninin*** Yaslar Arasinda

Dagilim1

12 yas 13 yas 14 yas 15 yas

(n=28) (n=31) (n=26) (n=26) p*

X+S X+S X+S X+S
AH3 (mm) 7,071,030 8,52+1,31% 9,72+1,78¢ 11,82+1,87 <0,001
PH3 (mm) 10,76+1,070¢ 12,66+1,649 13,18+1,86 14,00+1,43 <0,001
AP3 (mm) 13,57+1,300¢d 14,59+0,97 14,96+1,15¢ 15,18+0,99 <0,001
KH3 (mm) 0,95+0,245cd 1,22+0,324 1,19+0,31 1,48+0,38 <0,001
H3 (mm) ** 8,91+0,90°cd 10,59+1,344 11,45+1,71¢ 12,91+1,58 <0,001
Oran3*** 0,661+0,074° 0,726+0,0824 0,765+0,098¢ 0,852+0,102 <0,001
AH4 (mm) 6,97+0,79°cd 8,06+1,46% 9,68+2.49 11,20+1,64 <0,001
PH4 (mm) 10,86+1,350¢d 12,26+1,334 12,82+1,54¢ 1427+1,19 <0,001
AP4 (mm) 13,76+1,18¢ 14,43+1,05¢ 14,87+1,49 15,46+1,17 <0,001
KH4 (mm) 0,95+0,26¢ 1,11+0,249 1,11+0,24¢ 1,33+0,34 <0,001
H4 (mm) ** 8,910,850 10,16+1,27¢ 11,25+1,73¢ 12,74+1,31 <0,001
Orang*** 0,650+0,068>¢ | 0,706+0,0849 | 0,762+0,136 0,825+0,075 <0,001

*  Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)

**  H3: (AH3+PH3)/2, H4: (AH4+PH4)/2
*** [(AH+PH)/2]/AP; AH: Anterior yiikseklik; PH: Posterior yiikseklik; AP: Anteroposterior

uzunluk; KH: Konkavite ytliksekligi; H: Vertebra govde yiiksekligi
Post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu “13 yas” ile anlaml1 fark saptanmustir.
Post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu “14 yas” ile anlaml1 fark saptanmustir.
Post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu “15 yas” ile anlaml1 fark saptanmustir.
Ortalama; S: Standart sapma

?Fltloo'
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Arastirmaya dahil edilen erkek cocuklarin yaslari arasinda AH3, PH3, AP3,
KH3, H3, oran3, AH4, PH4, AP4, KH4, H4 ve oran4 acgisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05).Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu
AH3’teki anlamli farkin biitiin yaslar arasinda oldugu, PH3, KH3 ve oran4’teki
anlamli farklarin 12 yas ile 13, 14, 15 yaslar ve 13 yas ile 15 yas arasinda oldugu,
AP3’teki anlamli farkin 12 yas ile 13,14,15 yaslar ve 14 yas ile 15 yas arasinda
oldugu, H3, oran3, PH4 ve H4’teki anlaml1 farkin 12 yas ile 13,14,15 yaslar, 13 yas
ile 15 yas ve 14 yas ile 15 yas arasinda oldugu, AH4’teki anlamli farkin 12 yas ile
13, 14, 15 yaglar ve 13 yas ile 14, 15 yaslar arasinda oldugu, AP4’teki anlamli farkin
12 yas ile 14, 15 yaslar ve 13 yas ile 15 yas arasinda oldugu, KH4’teki anlamli farkin
15 yastan kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 4).

Erkeklerde dis dl¢limlerinin ve oraninin yaslar arasinda dagilimi tablo 5°de

sunulmustur.

Tablo 5: Erkeklerde Dis Olgiimlerinin ve Oraninin** Yaslar Arasinda Dagilimi

12 yas 13 yas 14 yas 15 yas

(n=28) (n=31) (n=26) (n=26) p*

X+S X+S X+S X+S
DKrU (mm) 5,36+1,74 8,29+9,77 6,75+1,18 6,89+1,09 0,219
DTU (mm) 15,73+2,40¢ 16,51+1,92 16,914+2,14 17,7242,25 0,011
Dis Orami** | 0,339+0,093 0,51440,661 0,400+0,056 0,390+0,045 0,283

*  Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)

**  DKrU/DTU; DKrU: Disin kuron uzunlugu; DTU: Disin toplam uzunlugu

d Post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu “15 yas” ile anlaml fark saptanmistir.
X: Ortalama; S: Standart sapma

Erkek ¢ocuklarin yaslar1 arasinda DTU agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanirken (p=0,011) DKrU ve dis oranm1 acisindan anlaml fark saptanmamistir
(p>0,05). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu DTU’daki anlamli farkin 12
yas ile 15 yas arasinda oldugu goriilmiistiir. On bes yasindaki erkek cocuklarin

DTU’lan 12 yasindakilerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Erkek cocuklarda kronolojik yas ile dis orani, 3. ve 4. vertebralarin konkavite

yiikseklikleri ve oranlari arasindaki iligki tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6: Erkeklerde Kronolojik Yas Ile Dis Orani, 3. ve 4. Vertebralarin Konkavite
Yiikseklikleri ve Oranlar1 Arasindaki Iliski

Kronolojik Yas (ay) (n=111)

re p
KH3 (mm) 0,516 <0,001
Oran3** 0,450 <0,001
KH4 (mm) 0,644 <0,001
Oran4** 0,598 <0,001
Dis Oram*** 0,011 0,910

* Pearson korelasyon katsayisi
** [(AH+PH)/2])/AP; AH: Anterior yiikseklik; PH: Posterior yiikseklik; AP: Anteroposterior uzunluk.
*** DKrU/DTU; DKrU: Disin kuron uzunlugu; DTU: Disin toplam uzunlugu

Arastirma kapsaminda incelenen erkek ¢ocuklarm kronolojik yaslar ile KH3,
oran3, KH4 ve oran4 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlaml bir

iliski saptanmustir (sirastyla =0,516, r=0,450, r=0,644, r=0,598; p<0,001) (Tablo 6).

Diger taraftan erkek cocuklarin kronolojik yaslari ile dis oranlari arasinda

anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Kronolojik yasin bagimli degisken, kronolojik yasla anlamli olarak uyumlu
olan KH3, oran3, KH4 ve oran4’iin ise bagimsiz degisken olarak tayin edildigi ¢ok
degiskenli lineer regresyon analizi yapilarak erkeklerde servikal vertebral yas

tahmininde bir model olusturulmustur.

Erkeklerde bazi prediktorlerin  servikal yas1 Ongormede etkisini

degerlendirmek iizere yapilan ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi sonucu tablo

7’de sunulmustur.

Tablo 7: Erkeklerde Bazi Prediktorlerin Servikal Yast Ongdrmede Etkisini
Degerlendirmek Uzere Yapilan Cok Degiskenli Lineer Regresyon
Analizi Sonucu

B Standart Hata t p
Sabit (constant) 92,487 6,747 13,707 <0,001
KH3 11,837 2,836 4,174 <0,001
Oran3 41,139 13,427 3,064 0,003
Oran4 32,223 12,792 2,519 0,013

Bagimli degisken: Kronolojik yas; Bagimsiz degiskenler: KH3,

Backward

R2 0,521; F: 38,810; p<0,001

KH4, Oran3, Oran4; Yontem:

50




Yapilan regresyon analizi sonucu kronojik yasi Ongdrmede, KH3’{in,
oran3’iin ve oran4’iin anlaml etkilerinin oldugu (p<0,05), KH4’iin ise anlaml1 bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Cok degiskenli lineer regresyon analizi sonucu elde

edilen formiil asagidaki gibi bulunmustur;

Servikal Vertebral Yas
= 92,487 + (11,837 x KH3) + (41,139 X Oran3)
+ (32,223 X Oran4)

Bu formiile gore erkek cocuklarin servikal vertebral yaslari hesaplanmistir.

Erkeklerde vertebral yas ve kronolojik yasin ortalamalari tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Erkeklerde Vertebral Yas ve Kronolojik Yas Ortalamalart

X+£S
Kronolojik yas (ay) 161,16+14,09
Servikal Vertebral Yas (ay) 157,83+10,17

X: Ortalama; S: Standart sapma

Erkek ¢ocuklarda servikal vertebral yas ile kronolojik yas arasinda iligkiye
bakildiginda pozitif yonde, iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

saptanmustir (r= 0,722, p<0,001) (Grafik 4)
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Grafik 4: Erkeklerde Vertebral Yas ile Kronolojik Yas Arasidaki Iliski
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Kiz ¢ocuklarda 3. ve 4. vertebra Ol¢limlerinin ve oraninin yaslar arasinda

dagilimi tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9: Kizlarda 3. ve 4. Vertebra Olgiimlerinin ve Oraninin*** Yaslar Arasinda

Dagilimi

12 yas 13 yas 14 yas 15 yas

(n=31) (n=25) (n=24) (n=31) p*

X=S X+S X+S X+S
AH3 (mm) 9,05+1,12b« 9,96+1,23¢ 10,50+0,85¢ 11,36+1,36 <0,001
PH3 (mm) 11,68+0,95% 12,38+1,07¢ 13,20£1,08 13,76x1,01 <0,001
AP3 (mm) 13,65+1,06 13,76+1,10 14,07+1,26 13,93+0,94 0,499
KH3 (mm) 1,00+0,32¢ 1,08+0,33¢ 1,20+0,39¢ 1,55+0,36 <0,001
H3 (mm) ** 10,36+0,95° 10,59+1,34¢ 11,45+1,71¢ 12,91£1,99 <0,001
Oran3*** 0,76420,091 | 0,816+0,096¢ 0,849+0,099 0,903+0,071 <0,001
AH4 (mm) 8,82+1,06% 9,51+0,95¢ 10,06+1,01 10,68+0,90 <0,001
PH4 (mm) 11,73£1,00% 12,11£0,92¢ 12,76+0,95 13,33£1,13 <0,001
AP4 (mm) 13,63+1,16 13,56+1,09 13,90+1,16 13,93+0,99 0,496
KH4 (mm) 0,89+0,32¢ 0,96+0,25% 1,21+0,33¢ 1,46+0,22 <0,001
H4 (mm) ** 10,28+0,86% 10,81+0,81¢ 11,41+0,80¢ 12,00:£0,79 <0,001
Orand*** 0,758+0,087¢ 0,801+0,083¢ 0,825+0,079 0,866+0,078 <0,001

*Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
**  H3: (AH3+PH3)/2, H4: (AH4+PH4)/2

***[(AH+PH)/2]/AP; AH: Anterior yiikseklik; PH: Posterior yiikseklik; AP: Anteroposterior uzunluk;
KH: Konkavite yiiksekligi; H: Vertebra govde yiiksekligi
bPost-hoc ikili karsilastirmalar sonucu “13 yas” ile anlamli fark saptanmustir.
°Post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu “14 yas” ile anlamli fark saptanmistir.
dpost-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu “15 yas” ile anlamli fark saptanmistir.

X: Ortalama; S: Standart sapma

Arastirma kapsaminda incelenen 111 kiz ¢ocugunun yaslar1 arasinda AH3,
PH3, KH3, H3, oran3, AH4, PH4, KH4, H4 ve oran4 acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu;
AH3’teki anlamli farkin 12 yas ile 13, 14, 15 yaslar, 13 yas ile 14, 15 yaglar ve 14
yas ile 15 yas arasinda oldugu, PH3’teki anlamli farkin 12 yas ile 14, 15 yas ve 13
yas ile 14, 15 yas arasinda oldugu, KH3 teki anlamli farkin 15 yastan kaynaklandigi,
H3’teki anlamli farkin 12 yas ile 13, 14, 15 yaslar, 13 yas ile 15 yas ve 14 yas ile 15
yas arasinda oldugu, oran3, AH4 ve PH4’teki anlamli farkin 12 yas ile 14, 15 yaslar
ve 13 yas ile 15 yas arasinda oldugu, KH4’teki anlamli farkin 12 yas ile 14, 15
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yaslar, 13 yas ile 14, 15 yaslar ve 14 yas ile 15 yas arasinda oldugu, H4 teki anlaml
farkin 12 yas ile 14, 15 yaslar, 13 yas ile 15 yas ve 14 yas ile 15 yas arasinda oldugu,
oran4’teki anlamli farkin ise 12 yas ile 15 yas ve 13 yas ile 15 yas arasinda oldugu
gorilmiistiir (Tablo 9).

Diger taraftan kiz g¢ocuklarinin yaglar1 arasinda AP3 ve AP4 acisindan

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 9).

Kizlarda dis Olglimlerinin ve oraninin yaslar arasinda dagilimi tablo 10°da

sunulmustur.

Tablo 10: Kizlarda Dis Olgiimlerinin ve Oranmin** Yaslar Arasinda Dagilimi

12 yas 13 yas 14 yas 15 yas

(n=31) (n=25) (n=24) (n=31) p*

X+S X+£S X+S X+S
DKrU (mm) 5,960,924 5,82+1,27¢ 6,10+0,80 6,60+0,83 0,015
DTU (mm) 15,44+2,01% 15,40+2,50% 16,97+1,83 17,31£1,69 <0,001
Dis Oram** 0,389+0,057 0,381+0,094 0,361+0,043 0,384+0,056 0,442

*Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)

**DKrU/DTU; DKrU: Disin kuron uzunlugu; DTU: Disin toplam uzunlugu
®Post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu “14 yas” ile anlamli fark saptanmuistir.
9Post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu “15 yas” ile anlamh fark saptanmustir.
X: Ortalama; S: Standart sapma

Incelenen kiz g¢ocuklarinin yaslar1 arasinda DKrU ve DTU agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (sirasiyla p=0,015, p<0,001), dis orani
(p>0,05).
karsilastirmalar sonucu DKrU’daki anlamli farkin 12 yas ile 15 yas ve 13 yas ile 15

acisindan anlamlhi  fark saptanmamistir Yapilan post-hoc ikili
yas arasinda oldugu, DTU’daki anlamli farkin ise 12 yas ile 14 yas, 12 yas ile 15 yas,
13 yas ile 14 yas ve 13 yas ile 15 yas arasinda oldugu goriilmiistiir. On bes yasindaki
kiz ¢ocuklarmin DKrU’lar1 12 ve 13 yasindakilerden anlamli olarak yiiksekken, 14
ve 15 yasindaki kiz ¢ocuklarinin DTU’lar1 12 ve 13 yasindakilerden anlamli olarak

yiiksek bulunmugtur (Tablo 10).

Kiz ¢ocuklarinda kronolojik yas ile dis orani, 3. ve 4. vertebralarin konkavite

yiikseklikleri ve oranlari arasindaki iliski tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11: Kizlarda Kronolojik Yas ile Dis Orani, 3. ve 4. Vertebralarin Konkavite
Yiikseklikleri ve Oranlar1 Arasindaki Iliski

Kronolojik Yas (ay)
(n=111)
r* p
KH3 (mm) 0,517 <0,001
Oran3** 0,642 <0,001
KH4 (mm) 0,523 <0,001
Oran4** 0,455 <0,001
Dis Orani*** -0,051 0,594

*Pearson korelasyon katsayisi
**[(AH+PH)/2]/AP; AH: Anterior yiikseklik; PH: Posterior yiikseklik; AP: Anteroposterior uzunluk.
***DKrU/DTU; DKrU: Disin kuron uzunlugu; DTU: Disin toplam uzunlugu

Arastirmaya dahil edilen kiz ¢ocuklarin kronolojik yaslar1 ile KH3, oran3,
KH4 ve oran4 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanirken (sirasiyla r=0,517, r=0,642, r=0,523, r=0,455; p<0,001), dis

oranlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 11).

Kiz c¢ocuklarmin kronolojik yaslar1 bagimli degisken, kronolojik yasla
anlamli olarak uyumlu olan KH3, oran3, KH4 ve oran4’iin ise bagimsiz degisken
olarak tayin edildigi cok degiskenli lineer regresyon analizi yapilarak servikal

vertebral yas tahmini i¢in bir model olusturulmustur.

Kizlarda bazi prediktorlerin servikal yasi ongormede etkisini degerlendirmek

lizere yapilan cok degiskenli lineer regresyon analizi sonucu tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12: Kizlarda Bazi Prediktorlerin Servikal Yasi Ongdérmede Etkisini
Degerlendirmek Uzere Yapilan Cok Degiskenli Lineer Regresyon

Analizi Sonucu

B Standart Hata t p
Sabit (constant) 108,249 8,054 13,441 <0,001
KH4 19,550 3,099 6,309 <0,001
Oran3 37,197 10,937 3,401 0,001

Bagimli degisken: Kronolojik yas; Bagimsiz degiskenler: KH3, KH4, Oran3, Oran4; Yontem: Backward
R% 0,469; F: 47,668; p<0,001
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Regresyon analizi sonucu kiz ¢ocuklarinda, servikal yasi dngérmede, KH4’lin
ve oran3’ilin anlamli etkilerinin oldugu (p<0,05), KH3’{in ve oran4’iin ise anlamli bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Cok degiskenli lineer regresyon analizi sonucu elde

edilen formiil asagidaki gibi elde edilmistir;

Servikal Vertebral Yas = 108,249 + (19,550 X KH4) + (37,197 X Oran3)

Bu formiile gore incelenen kiz ¢ocuklarin servikal vertebral yaslari
hesaplanmistir. Kiz ¢ocuklarinda vertebral yas ve kronolojik yas ortalamalar1 tablo

13’de sunulmustur.

Tablo 13: Kizlarda Vertebral Yas ve Kronolojik Yas Ortalamalar

X+S
Kronolojik yas (ay) 161,46+13,96
Servikal Vertebral Yas 156,92+9,56

X: Ortalama; S: Standart sapma

Arastirma kapsaminda incelenen kiz ¢ocuklarinin servikal vertebral yaslar ile
kronolojik yaslar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptanmistir (r= 0,685, p<0,001) (Grafik 5).

Cinsiyet: KIZ

190+

180

1704

160

Kronolojik Yas (ay)
5

n= 111

1304

140 150 160 170 180 190
Servikal Vertabral Yas (ay)

Grafik 5: Kizlarda Vertebral Yas ile Kronolojik Yas Arasindaki iliski
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5. TARTISMA

Kemik yasi hem tibbi hem de adli uygulamalarda 6nemli bir yere sahiptir.
Tibbi alanda tam1 ve tedavi siirecinde, adli alanda ise karar alma siireclerinde
onemlidir (5). Radyolojik olarak yas tayini; 1895’de X 1sininin bulunmasi ile birlikte
T. Wingate Todd tarafindan el bilegini inceleyen ilk atlasin (Atlas of Skeletal
Maturation of The Hand) yayimlamasi sonucu giindeme gelmistir. W. Greulich ve S.
Pyle giiniimiizde de hala yas tayininde yaygin olarak kullanilan “Radiographic Atlas
of Skeletal Development of the Hand and Wirst” isimli atlas1 yaymlamiglardir (8).
Bununla birlikte ilk kez 1972 yilinda Lamparski adolesan donemi boyunca servikal
vertebralarda meydana gelen morfolojik degisimleri incelemis ve bu degisimin el ve
el bilegi kadar giivenilir oldugunu belirtmistir. Lamparski vertebralarin gelisimini alti
asamada incelemistir. Hassel ve Farman daha sonra bu yontemi gelistirmiglerdir (68,
86).

Dislerden ise yas tayini; mineral igeriginin Olgiilmesi, dis kokii renk
degisikliklerinin incelenmesi, dentin tubiillerinin sayillarimin ve boylarimin
degerlendirilmesi, kuron ve pulpa golgelerinin oranlanmasi, kuron (tag) ve kok
uzunluklariin yasa bagli gosterdigi degisimlerin metrik Olc¢limlerle incelenmesi ve
dentinde bulunan aspartik asit reseminazyonu gibi yontemlerle yapilmistir. Bunlar
arasinda en dogru olanin aspartik asit reseminizasyon yonteminin oldugu

savunulmustur (87-89).

Calismamizda lateral sefalometrik grafilerden 3. ve 4. servikal vertebra ve 2.
molar disin yas tayininde kullamlip kullanilamayacagi, hangi yontemin daha giivenilir
oldugunun tespit edilmesi istenmis, ancak elde ettigimiz bulgular sonucunda erkeklerde
2. molar digin toplam uzunlugunda anlamli bir degisim elde edilmisken kuron uzunlugu
ve kuron/toplam uzunluk oraninda anlamli bir sonug bulunamamustir. Kizlarda ise DKrU
ve DTU anlamli bulunmustur. Dis 6l¢iimlerinde yeterli bir anlamlilik bulunmadigindan
servikal vertebra yasi ile dis yasi arasinda kiyaslama yapilamamis ve dis dlgiimlerinden
elde edilen uzunluk ve oranlar sonucu herhangi bir regresyon formiilii elde

edilememistir.

Radyografisi incelenilen olgularin 111 tanesinin kiz ve 111’inin erkek olmasi

verilerin cinsiyet acisindan kontrol edilebilir oldugunu gdéstermektedir.
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Yas acisindan olgularin 12-15 yas arasinda oldugu ve her bir yas grubu
acisindan say1 bakimindan benzerlik oldugu izlenmistir. Yas agisindan benzer sayida
verilerin olmas1 olgularin radyolojik agidan istatistiki degerlendirme 6zelligini
yansitacagl anlagilmistir. Yas grubunun 12-15 arasinda olmasi vertebral gelisim ve
dislerin eriipsiyonu agisindan bu yaslarin 6nemli olmasi ayrica bu yas araliginin

hukuksal boyutundaki 6nemden kaynaklanmaktadir.

Kama JD ve ark. ‘nmn (2006) yaptiklari ¢alismada Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine tedavi amagli bagvuran yaslari 10-18 arasinda degisen 150
erkek bireyin es zamanl ¢ekilen lateral sefalometrik ve el-bilek grafisi incelenmistir.
Lateral sefalometrik grafilerde 3. ve 4. servikal vertebralarin gévdeleri 0.3 mm’lik bir
kalemle cizilerek, iizerlerinde dorder adet boyutsal deger milimetrik cetvel yardimiyla
cizilmis ve Vertebra govdesinin 6n kenar yiiksekligi (AH), vertebra govde yiiksekligi
(H), vertebra govdesinin arka kenar yiiksekligi (PH), vertebra gévdesinin 6n-arka yon
uzunlugunu (AP) 6lgmiiglerdir. Bu degerlerden su oranlar elde edilmistir: AH3/AP3,
AH4/AP4 ve AH4/PH4. Olgiilen degerler ve elde edilen oranlar sonucunda; servikal
vertebra yags: (SVY)= 97.154 + 24.22 x AH3/AP3 + 64.97 x AH4/AP4 + 12.08 x
AH4/PH4 seklinde bir regresyon formiilii elde edilmistir. Elde edilen bu formiil
sonucunda servikal vertebra yaslari ile kronolojik yas arasindaki korelasyon katsayisi

r=0.612 yani p<0.01 diizeyinde ¢ok 6nemli bulunmustur (90).

Calismamizda her iki cinste de 3. ve 4. servikal vertabralarin anterior
yiiksekligi (AH), posterior yiiksekligi (PH), anteriposterior uzunlugu (AP) ve
konkavite yiiksekligi (KH) olg¢llmiistiir. (AH+PH)/2 ortalamasiyla vertebranin
ortalama yiiksekligi (H) bulunmustur. H/AP sonucu oran elde edilmistir.
Calismamizda kizlarda AP3 ve AP4 uzunlugunda anlaml fark saptanmamustir. Ancak
olgiilen diger degerler ve oranlar her iki cinsiyette de yaslar arasinda anlamli bulunmug

ve yasla birlikte anlamli bir sekilde arttigi tespit edilmistir (Tablo 4, Tablo 9).

Caligmamiz sonucunda erkeklerde; SVY= 92,487 + (11, 837 x KH3) + (41,139
x oran3) + (32,223 x oran4) formiilii elde edilmistir. Bu formiile gore servikal
vertebra yas ile kronolojik yas arasindaki korelasyon katsayis1 r= 0,722 ve p<0,001
diizeyinde anlamli bulunmustur. Yine Kama JD ve ark. calismasinda katilanlarin

kronolojik yas ortalamasi 170.013 ay oldugu, hesaplanan servikal vertebra yas
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ortalamasi ise 167.960 ay olarak tespit edilmis olup Onemli derecede anlamlilik
oldugunu belirtmiglerdir. Benzer sekilde bizim c¢alismamiza katilan erkek bireylerin
kronolojik yas ortalamasi 161,16 ay oldugu, hesaplanan servikal vertebra yas
ortalamasi ise 157,83 ay olacak sekilde anlaml1 bulunmustur (Tablo 8). Iki calismada
elde edilen regresyon formiiliiniin farkli olmasi 6l¢iim tekniginin farkli olmasi, yas
dagilimi ve olgularin  sosyoekonomik durum farkliligindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Iki ¢calismaninda Tiirk toplumunun farkli bélgelerinde yapilmasi ve
benzer giivenilir sonuglar bulunmasi bu yontemin toplumumuz igin uygun bir yontem

olacagini diistindiirmektedir.

Prasad K. ve ark. 8-14 yas arasinda, 50 tane kizin ayni giin ¢ekilen lateral
sefalometrik ve el bilek grafilerinden yararlanarak yas tayini yapmislardir. 3. ve 4.
servikal vertabralarda anterior yiiksekligi (AH), posterior yiiksekligi (PH) ve
anteroposterior uzunlugu (AP) kursun kalemle ¢izerek 6lgmiislerdir. Calismalarinda
Mito tarafindan bulunan; servikal vertebra kemik yasi= -0.20 + 6.20 x AH3/AP3 +
5.90 x AH4/AP4 + 4.74 x AH4/PH4 formiilinii kullanmiglardir. El bilek grafilerini
ise  Tanner-Whitehouse 3 metoduna gore degerlendirmislerdir. Calismalar
sonucunda servikal vertebra yasi ile iskelet yasi arasindaki korelasyonu (r=0.915)
hem servikal vertebra yasi ile kronolojik yas (r =0.797) hem de iskelet yasi ile
kronolojik yas arasinda (r =0.844) daha korele bulmuslardir. Calismaya dahil edilen
bireylerin kronolojik yas ortalamasi 10.934 olarak tespit edilmis olup hesaplanan
ortalama servikal vertebra yasi ise 10.764 bulunmustur. Calismalarinda sefalometrik
grafilerle yapilan SVY tayininin TW3 metoduyla yapilan el-bilek yas tayini kadar
giivenilir oldugunu belirtmislerdir. Sefalometrik grafilerle yapilan SVY tayinin daha
detayli ve objektif bir yontem oldugunu vurgulamiglardir (91). Bizim ¢alismamizda
farkli olarak konkavite yiiksekligi de Ol¢iilmiis bunun yasla degisim korelasyonu
anlamli bulunmustur. Calismamizdaki Ol¢timler farkli olarak Jpeg formatinda
AutoCad 2007 programu ile Sl¢iilmiistiir. Kiz bireylerin vertebralarinda yaptigimiz
Olgtimler neticesinde elde ettigimiz parametrik degerlerden; SVY= 108,249 + (19,55
X KH4) + (37,197 x oran3) regresyon formiilii elde edilmistir. Bu formiil sonucunda
hesaplanan SVY ile kronolojik yas arasinda (= 0,685, p<0,001) anlamlilik
gorilmiistiir. Benzer sekilde ¢calismamiza katilan kiz bireylerin ortalama kronolojik

yaglart 161,46 ay olup hesaplanan SVY ortalamasi1 yaklasik olarak 4 aylik bir
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sapmayla 156,92 ay olarak bulunmustur (Tablo 13). Her iki ¢alismada da bulunan
kronolojik yas-SVY sacilim grafisi de benzerlik gostermistir (Grafik 5) (91). Iki
calismada hesaplanan formiillerdeki farkliliklarin nedeninin Slgiilen oranlarin farkl
olmasi, 6l¢iim yontemi, yas araligi ve ve toplumsal farkliliklardan kaynaklandigi

distiniilmistiir.

Roman PS ve ark. yaslar1 5-18 arasinda degisen 1980-1996 yillar1 arasinda
Madrid Complutense Universitesi Ortodonti Boliimiine basvuran 958 (428 erkek,
530 kiz) Ispanyol ¢ocuklarinin sol el bilegi ve lateral sefalometrik grafilerini
incelemislerdir. El-bilek iskelet maturasyonu; Grave ve Brown tarafindan gelistirilen
yontemle, vertebralar ise Lamparski ve Hassel-Farman yontemleri ile
degerlendirilmistir. Bu yeni yontemde vertebralar konkavite, yiikseklik ve morfolojik
acidan incelenmistir. Konkavite gelisimi 6 evreye ayrilmis, evre 1; biitiin vertebra alt
kenarlar1 diiz, evre 2; C2 ‘de konkavite goriilmeye baslar, evre 3; C3 ‘te konkavite
olusur, evre 4; C2 ve C3 ‘te belirginlesir, C4, C5 ve C6 ‘da konkavite baslar, evre 5;
biitiin vertebralarda konkavite vardir, evre 6; konkavite biitiin vertebralarda
derinlesmistir. Yikseklik C3 ve C4 ‘ln orta kismindan, genislik ise AP
uzunlugundan 6l¢iilmiis, ve 4 evrede incelenmistir. Evrel; yiikseklik genisligin %80
‘inden az, evre 2; yiikseklik genisligin %801 ile %90’1 arasinda, evre 3; yiikseklik
genislige esit, evre 4; yiikseklik genislikten fazladir. Hassel-Farman ydntemiyle
yapilan degerlendirme hem kizlarda hem de erkeklerde Lamparski yonteminden daha
degerli bulunmus ve vertebral yas ile iskelet yaginin korele oldugu tespit edilmistir
(kizlarda 0.84, erkeklerde 0.77). Sonug kizlarda daha anlamli bulunmustur (p<0.001).
El-bilek gelisimi ile korelasyonu en yiiksek degisken, konkavite bulunmustur.
Calismada erkeklerde el-bilek maturasyon evresi= -0.838 + 0.771konkavite evresi +
0.840yiikseklik evresi + 0.229morfolojik evresi seklinde hesaplanmistir. Kizlarda ise
el-bilek maturasyon evresi= 0.029 + 0.914konkavite evresi + 0.745yiikseklik evresi
olarak hesaplanmustir. Iskelet yasim1 bulmada el-bilek radyografilerinin direkt
incelenmesi yerine bu formiillerle hesaplanmasinin korelasyonu daha yiiksek
bulunmustur (kizlarda r=0.85, erkeklerde r=079). Calismalarinda SVY koronolojik
yasla kiyast yapilmamis olup el-bilek yasi ile kiyaslanmistir (72). Bizim
calismamizda vertebral Ol¢lim degerleri direkt metrik deger olarak alinirken Roman

ve ark.’nin ¢aligmasinda metrik deger yerine evreleme yapilarak degerlendirilmistir.
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Bizim ¢aligmamizda da erkeklerde korelasyonu en yiiksek degisken konkavite
bulunmus, ancak kizlarda oran3’iin korelasyon katsayist daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 6 ve Tablo 11).

Yaylal yaptig1 calismada Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na kayitli yaslari 7 ile 18 arasinda degisen, her yas grubunda 5’er hasta
olmak iizere toplam 60 hastanin (41’1 kiz, 19’u erkek) ayni giin ¢ekilen lateral
sefalometrik ve el-bilek grafileri incelenmistir. Arastirmaci her iki grafiyi de 0.7 mm
kursun kalemle ¢izerek Olgmiistiir. Vertebral oOl¢iimlerde Hassel ve Farman’in
gelistirdigi yontem kullanilarak vakanin hangi CVMI kategorisinde oldugu, el-bilek
grafilerinde Fishman yontemi kullanilarak hangi SMI grubuna ait oldugu bulunmaya
calistimistir. C2, C3 ve C4’iin konkavitesi, C3 ve C4’lin uzunlugu, C2, C3 ve C4’iin
genisligi 0,7 mm’lik kursun kalemle &lgiilmiistiir. Olgiim sonucunda dlgiilen tiim
parametrelerin yasla degisimi birbiriyle korele bulmustur. SMI ile CVMI arasinda gok
onemli bir korelasyon elde edilmistir (r=0.941, p<0.05). Olgiilen degerlerden
konkavite ve uzunlugun genislige gore korelasyonu daha yiiksek bulunmustur. Yasla
beraber incelendiginde CVMUI’nin yasla korelasyonu SMI'nin yasla korelasyonundan
yiiksek bulunmustur. Ancak bunun dikkate alinacak kadar 6énemli bir fark olmadig
belirtilmistir (92). Bu ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak regresyon formiilii elde
edilmemistir. Bunun yerine bulunan degerler Hassel ve Farman’in evrelemesine gore
degerlendirilmistir. Bizim galismamizda SVY ile kronolojik yas arasindaki korelasyon
anlamli bulunmustur. Yine konkavitenin maturasyonla beraber anlamli bir sekilde
degistigi goriilmiistiir. Calismamizda konkavitenin yasla beraber degisiminin anlamli
oldugu ancak kizlarda oran3’iin daha anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Iki

calismanin 6nemi ikisininde Tiirk populasyonu iizerinde yapilmasidir.

Mito ve ark. calismasinda Tohoku Universitesi Ortodonti bdliimiine gelen
yaglar1 7.0-14.9 arasinda degisen her birinde 22 kiz bireyin lateral sefalometrik
grafilerinin incelendigi 8 yas grubu olusturmuslardir. Toplamda 176 kiz bireyden
olusan bu grup Grup 1 olarak adlandirilmis ve SVY hesaplamasinda bir formdil
bulunmasi icin grafileri degerlendirilmistir. Yaslar1 8.0-13.9 arasinda degisen, 66
farkli kiz bireylerden olusan Grup 2’de ise TW2 yontemiyle degerlendirilen el-bilek
radyografilerinin SVY ile karsilastirilarak gecerliligine bakilmistir. 1. gruptaki

sefalometrik grafiler kursun kalemle ¢izilerek 3. ve 4. servikal vertebralarin anterior
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yiiksekligi (AH), vertebral cisim yiiksekligi (H), posterior yiiksekligi (PH) ve
anteroposterior uzunlugu olgtilmiistiir. Bu parametrelerden AH/AP, H/AP, PH/AP,
AH/H, H/PH ve AH/PH oranlar1 hesaplanmistir. Hem 3. hem de 4. vertebrada
Olclilen AH, H ve PH degerlerinin 10-13 yas arasinda hizla arttig1 gorilmiistiir.
Yapilan Ol¢limler ve oranlar sonunda SYV= -0.20 + 6.20 x AH3/PH3 + 5.90 x
AH4/PH4 + 4.74 x AH4/PH4 formiili elde edilmistir. Hesaplanan SVY ve el-bilek
yasindan, SVY ile kemik yas1 arasindaki fark SVY ile kronolojik yas arasindaki
farktan belirgin sekilde daha az bulundugu sonucuna varilmistir. SVY ile kemik yas1
arasindaki korelasyon (0.87) SVY ile kronolojik yas arasindaki korelasyondan (0.71)
daha yiiksek bulunmustur. Calismalar1 sonucunda sefalometrik grafilerden yapilan
SVY tayininin TW2 metoduyla yapilan el-bilek yas tayini kadar giivenilir oldugunu,
ayrica bu yontemle yapilan yas tayininin daha objektif oldugunu belirtmislerdir (93).
Bizim c¢aligmamizda farkli olarak konkavite yiiksekligine bakilmis, bu degerin
anlamli oldugu gériilmiis ve formiiliimiizde yer almistir. 1ki calismada da SVY ile
kronolojik yas korele bulunmustur.

Calismamizda yasla beraber AH, H ve PH degerlerinin anlamli bir sekilde
degistigi tespit edilmis. Caligmamizda da kiz bireylerde SVY ile kronolojik yas
korele (0.685) bulunmustur. 2. Grupta hesaplanan SVY ile kronolojik yas bizim
calismamizda oldugu gibi anlamli bulunmustur (p<0.001).

Firath ve Oztas yaptiklari galigmada Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedaviye alinan ¢esitli malokliizyonlara sahip,
kronolojik yas ile iskelet yas1 arasinda maksimum 0,5 y1l fark olacak sekilde segilen,
yaglar1 9-15 arasinda degisen, 112 kiz, 94 erkekten olusan toplam 206 bireyin lateral
sefamoletrik grafileri ile bu grafilerle es zamanli g¢ekilen el-bilek radyografileri
incelenmistir. El-bilek grafileri Greulich-Pyle atlasina gore degerlendirilmistir.
Calisma; uzak rontgen resimleri tizerinde 1., 2., 3. ve 4. servikal vertebralar {izerinde
17 referans noktas1 isaretlenerek, bu referans noktalari yardimiyla 13 tane milimetrik
Ol¢iimiin bir kumpas yardimiyla 0.1 mm hassasiyetle Ol¢iilmesiyle yapilmistir.
Olgiilen 13 uzunlukla cesitli orantilamalar yapilarak 9 adet oran elde edilmistir.
Kizlarda AH3/PH3 korelasyonu diisiik goriilmiisken 6zellikle AH3/AP3 (r=0.80) ve
AH4/PH4 (r=0.70) oranlarinin iskelet yasi ile korelasyonun en yiiksek oranlar oldugu
goriilmistiir. Erkeklerde de yine en yiiksek korelasyon AH3/AP3 (r=0.68) ve
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AH4/PH4 (r=0.59) arasinda bulunmustur. Buna gore boyun omurlarindan hesap
edilen iskelet yasi, el-bilek grafilerinden elde edilen iskelet yasi ile 1 yil sapma
gosterecek sekilde tahmin edilebilen bireylerin orani; kizlar icin bir degiskenli
formiille %60, iki ve {i¢ degiskenli formiillerle %63, dort degiskenli formiille %65
bulunmustur. Erkeklerde ise bir degiskenli formiille %61, iki degiskenli formiille
%62, ¢ degiskenli formiille %63, dort degiskenli formiille %68 bulunmustur.
Yazarlar beklenenden diisiik bulunan bu oranin nedeni olarak; baslangigta bireyler
secilirken el-bilek radyografilerinden iskelet yasinin belirlenmesi ic¢in Tiirk
toplumuna 06zgii standartlarin olmamasina baglamislardir. Bu oran beklenenden
diisiik bulunmus korelasyon analizi sonucunda kizlarda ve erkeklerde iskelet yasi ile
boyun omurlar1 arasinda istatistiksel 6nemli korelasyon oldugunu bildirmislerdir
(94). Calismada bizim de 6l¢tiiglimiz AH3, AP3, PH3, AH4, AP4 ve PH4 de
Olciilmiistiir. Caligmamizda kizlarda oran3 ve oran4 “iin kronolojik yasla korelasyonu
sirayla 0.642 ve 0.455 bulunmustur. Kizlarda kronolojik yasla en yiliksek anlamlilik
gosteren degisken oran3 ve KH4’tiir. Erkeklerde buldugumuz oranlarin korelasyon

katsayilari sirayla 0.450 ve 0.598 bulunmustur.

Varshozas ve ark. yaslari 8-18 arasinda degisen 91 bireyin lateral
sefalometrik grafilerinde 3. ve 4. servikal vertebralarda ¢esitli 6lgiimler yaparak ve
el-bilek grafilerini Greulich atlasina gore degerlendirerek yaptiklar1 calismada;
Ol¢iimler sonucu yagla birlikte korelasyonu en ¢ok artan degerin AH4 oldugunu
bildirmislerdir. Elde ettikleri regresyon formiilii; kemik yasi=0.989 x AH4 + 3.308
seklindedir. Bu formiilden hesaplanan SVY ile el-bilek yasi korele ve anlamli
bulunmustur (r=0.831, P<0.001). Yazarlar buradan yola ¢ikarak lateral sefalometrik
grafilerden yapilan yas tayininin el-bilek grafilerinden yapilan yas tayinine alternatif
olabilecegini, ayrica bu grafiler ortodontide ¢ekilen rutin grafiler oldugundan dolay1
gereksiz radyasyon maruziyetinin azaltilabilecegini savunmuslardir.  Bizim
caligmamizda ise farkli olarak yasla beraber korelasyonu en cok artan degisken

kizlarda oran3 (r=0.642), erkeklerde ise KH4 (r=0.644) olarak bulunmustur (95).

Dislerden yapilan yas tayininde genellikle Demirjian ve Nolla yontemleri
kullanilmis olup metrik dlglimlere dayali yas tayini ¢alismalari literatiirde sinirlidir.
Her iki yontemde de bizim ¢alismamizda kullandigimiz metrik 6l¢timlerden farkl

olarak, dislerin kalsifikasyonu arastirmacilar tarafindan olusturulan tablolarda hangi
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evreye denk geliyorsa buradaki sayisal degerlerin hesaplanmasi sonucu yas tayini
yapilir. Ozer SS ve ark.’nin yaptigi calismada Tiirk toplumunda kizlarda Nolla,
erkeklerde Demirjian yontemiyle tespit edilen dis yasinin koronolojik yasa daha
yakin oldugunu belirtmislerdir (96). Ancak Demirjian yontemini uygulayanlarin
deneyimi ve ayni iilkenin farklt bolgelerinde bile farkli sonuglar alinmasi bu

yontemin yas tayinindeki etkinligi hakkinda soru isaretleri olusturmaktadir (97).

Calismamizda her iki cinste mandibular 2. molar disin toplam uzunlugu
(DTU), kuron uzunlugu (DKrU) ve DKru/DTU oranina bakilmistir. DTU her iki
cinsiyette yasla beraber anlamli bir sekilde arttigi ancak DKrU ve oranin anlamli
degisimi izlenmemistir (Tablo 5, tablo 10). Bu yiizden 2. molar disten regrasyon
formiilii elde edilememis ve vertebralarla kiyaslanmasi yapilamamistir. Bu konuyla

verilerimizin ilgili kaynaklarla iliskisi soyledir:

Jayawardena ve ark. kuron ve kok uzunlugunun yasla iligkili degisimini Sri
Lanka toplumu iizerinde inceleyen bir arastirma yapmuslardir. Inceleme bizim
calismamizdan farkli olarak grafiler iizerinde degil, c¢ekilen disler {izerinde
yapilmistir. Calisma, yaslart 20-76 arasinda degisen 33 erkek ve 102 kadinin 68
maksiller 6n kesici, 67 lateral kesici disleri kullanilarak yapilmistir. Disin toplam
uzunlugu tag¢ tzerindeki en ¢ikintili noktadan kok ucuna kadar olan kisim, kuron
uzunlugu boyun bolgesindeki orta noktadan tacin en tepe noktasina kadar olan kisim,
kok uzunlugu ise bu orta noktadan kokiin en u¢ kismina kadarki kisim 6l¢iilerek elde
edilmistir. Olgiimler 0.1 mm duyarhliginda bir kumpas yardimiyla yapilmistir.
Calisma sonucunda; hem 6n hem de lateral kesici diste DTU ve kok uzunlugu, kuron
uzunlugu ise lateral kesici diste erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.
Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yasla kok uzunlugu
arasinda (r=0.26, p<0.05) ve yasla kok/kuron uzunlugu orani arasinda (r=0.25,
p<0.05) pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmustur. Kuron uzunlugu ile yas
arasinda ise negatif yonde kuvvetli bir korelasyon bulunmustur (r=-0.28, p<0.05).
DTU ile yas arasinda ise anlamli bir korelasyon bulunmamistir (r=0.04, p=0.66).
Disin farkli uzunluklar1 arasinda kadinlarda ve erkeklerde anlamli bir istatistik
bulunamamistir. Yazarlar sonu¢ olarak kok uzunlugunun yas tayininde Onemli
olabilecegini belirtmislerdir (98). Bizim calismamizda mandibular 2. molar disin

kuron uzunlugunu ve toplam uzunlugu olgiiliip Kuron/DTU oranina bakilmistir.
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Calismamizda erkeklerde 12 yas ile 15 yas arasinda DTU’da anlamli bir farkin
oldugu goriilmiis ancak diger degerlerde anlami bir sonug¢ bulunamamustir (Tablo 6).
Kiz bireylerde ise kuron uzunlugu ve DTU agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiis ancak oran a¢isindan anlamli bir fark bulunamamuistir (Tablo 10).
Dolayistyla bizim ¢alismamiza gore lateral sefalometrik grafiler kullanilarak 2. molar
disin yas tayininde uygun olmadig1 sonucuna varilnustir. Iki ¢alismanim sonuglari
arasindaki bu farkliliginin galigilan dislerin ve 6lgiim tekniginin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Cameriere ve ark. dislerden en sik yapilan yas tayini yonteminin Demirjian
oldugunu ancak %95 giiven araliginda oldugunu bu nedenle daha degisik
parametrelere de (6rnegin aspartik asit rasemizasyon, kuron uzunlugu, apeks
genisligi, kok ve pulpa uzunlugu gibi) bakilmasi gerektigini bildirmislerdir.
Cameriere ve ark. calismalarinda yaglar1 5 ile 15 arasinda degisen 455 (213 erkek,
242 kiz) Italyan ¢ocugunun panoromik filmlerinden sol mandibular yedi disi Adobe
Photoshop 7 programi ile incelemislerdir. Kok gelisimi tamamlanmis, apeks uclar
kapanmis disler (NO) ayrica kok gelisimi tamamlanmamis ve apeks uglart agik disler
(s) goz oniinde bulundurulmustur. Olgiimlerde tek koklii disler igin agik apeksin i¢
tarafi arasindaki mesafe Olclilmiis ve iki kokli dislerde agik apikal u¢ uzunluklarin
toplami Ol¢lilmiistiir. Biiyilitme sirasindaki sapmalart 6nlemek ic¢in disin uzunlugu
boliinerek hesaplanmistir. Bu degiskenlerin yasla beraber korelasyonun anlamli bir
sekilde degistigini bulmuslardir. Elde edilen bu parametrik degerlerden; Age = 8,971
+0,3759+ 1,631 x5+ 0,674 NO - 1,034 s - 0,176 s . NO formiiliinii elde etmislerdir
(g yazilan yere erkeklerde 1 kizlarda 0 gelecek). Calismaya katilanlarla hesaplanan
tahmini yas arasinda 1.18 yillik bir fark bulmuslardir. Adli durumlarda biyolojik
yasin gegerliligi i¢in dental metodlarin diger metodlarla dogrulanmas1 gerektigini
vurgulamislardir (99). Bu ¢alismanin bizimkiyle benzer yani iki ¢alismada da

filmlerin dijital ortamda 6l¢iilmiis olmasidir.

Agarwal ve ark. yaglar1 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60 yas lstlii olmak
lizere bes yas grubu olusturmuslardir. Calismada 33 erkek ve 17 kadindan olusacak
sekilde toplam 50 bireyin sag maksiler 6n kesici disi incelenmis olup, ilk olarak
Kvaal ve ark. tarafindan yapilan formiil kullanilmistir. Calismada su parametreler

Olciilmiistlir; dis uzunlugu (T), pulpa uzunlugu (P), kék uzunlugu (R), pulpa
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genisliginin kok genigligine orani; sement-mine bilesim yerinde (A), A ve C’nin orta
noktas1 B, kokiin orta seviyesindeki oran C olarak tanimlanmistir. Calismada su
formiller elde edilmistir; yas = 73.044 - 1.678*T, yas= 83.327 - 2.501*P, yas =
58.474 - 1.630*R, yas = 31.452 - 3.050*A, yas = 35.294 - 6.981*B, yas = 19.945 +
50.212*C. Tahmini ortalama yasin gercek ortalama yastan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermedigini bulmuslardir (p>0.05). Tahmin edilen yasla gercek yas
arasindaki en biiyiik fark R degiskeninin oldugu formiilde goriilmistiir. Calismaya
katilanlarin ortalama yaslar1 30.42 iken R degiskeninin oldugu formiilde hesaplanan
yag ortalamast 29.3 ile yaklasik bir yillik sapmayla bulunmustur. A ve B
oranlarindaki en anlamli degisimin pulpa kaynakli oldugunu belirtmislerdir (100).
Bizim calismamiz farkli olarak lateral sefalometrik grafilerden yapilmis oldugundan
pulpa goriintiisii net olarak izlenememistir. T parametresine bizim g¢alismamizda
denk gelen DTU’nun erkeklerde 12 yas ile 15 yas arasinda anlamli oldugu, kizlarda
ise anlamli farkin ise 12 yas ile 14 yas, 12 yas ile 15 yas, 13 yas ile 14 yas ve 13 yas

ile 15 yas arasinda oldugu goriilmiistiir.

Benzer bir ¢alisma yine Kvaal ve ark.’nin gelistirdigi formiilden yararlanilarak
Karkhanis ve ark. tarafindan 279 Avustralyali (143 kadin, 136 erkek) bireyin
panoramik filmlerinin incelenmesiyle yapilmistir. Filmler Jpeg ve dijital ortamda iki
format seklinde incelenmistir. Kadinlarin yas araligi 20-73 (ortalama 36.73),
erkeklerin yas aralig1 20-62 (ortalama 35.26) seklindedir. Agarwal ve ark.’nin yaptigi
Olglimler ve oranlarla benzerdir. Agarwal ‘in ¢alismasindan farkli olarak maksiler 6n
ve lateral kesici, ikinci premolar, mandibular lateral kesici, kanin ve birinci premolar
dis incelenmistir. Dislerinde ¢ikis anomalisi olanlar, komsu diste mine kaplamasi
yapilanlar, herhangi bir ortodontik tedavi alanlar ¢alisma dis1t birakilmistir. Tim
uzunluklarin ortalama degeri (M), uzunluk oranlarinin ortalama degeri (L), B ve C
‘deki genislik orant (W), W ve L arasindaki fark W-L olarak tanimlanmis olup yasla
beraber alt1 diste de en anlamli degisim M ve W-L arasinda gozlenmistir.
Calismasinda tek dise dayali 6l¢iimlerde en dogru modeli maksiller 6n kesici disten
elde etmislerdir. Sonug olarak ii¢ maksiller disle yapilan denklem sonucunda en
yiiksek tahmini deger (standart sapma 9,134 yil) elde edilirken 6 disle yapildiginda
sapma 9,315 yil dl¢iilmiistiir.
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(101). Benzer sekilde bizim c¢alismamizdaki filmler de Jpeg formatinda
incelenmistir. Bizim ¢aligmamizda yas aralig1 olarak 12-15 yas arasi alinmis olup,

sadece mandibular sag 2. molar dis lizerinde dlgiimler yapilmistir.

Erbudak ve ark. Tiirk toplumu iizerinde yaptiklari calismada, 14-57 yas arasi
75 kadin ve 48 erkek toplam 123 bireyin panoramik grafileri Kvaal ve ark.’nin
gelistirdigi yontem kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada daha 6nceki benzer
caligmalarda oldugu gibi alt1 dis kullanilmis ve T, P, R uzunluklari, A,B,C oranlari,
M, W, L, W-L degerleri kullanilmistir. En gii¢lii korelasyon mandibular lateral
kesici digin pulpa uzunlugundan elde edilmistir. Sonu¢ olarak kronolojik yasla
hesaplanan tahmini yas arasinda 12 yildan fazla bir fark bulunmustur. Belgika ve
Norveg’te yapilanin aksine bu calisma sonucunda kronolojik yasla sekonder
dentisyon arasinda diisiik bir korelasyon bulunmustur. Tiirk populasyonu i¢in benzer
bir c¢alisma bulunmadigindan yazarlar bu farkin toplumlarin populasyon
farkliligindan kaynaklandigimi diisiinmiislerdir. Bu yontemle yapilan yas tayininin
Tiirk toplumu igin yetersiz oldugu belirtilmistir (102). Bizim ¢alismamizda da lateral
sefalometrik grafilerden mandibular 2. molar dis {izerinde yapilan dl¢limlerin yalniz
basina yas tayininde yetersiz oldugu sonucuna varimustir. ki ¢alisma sonucunda
Tirk toplumu i¢in dislerden metrik 6l¢iimlerle yas tayininin su anda yetersiz oldugu,

bu yontemin daha da gelistirilmesi ortak sonucuna ulasilmistir.
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6. SONUC

Yas tayini eski caglardan giinlimiize kadar gerek hukuki gerekse sosyal
nedenlerden dolayr giincelligini korumaktadir. Ulkemizdeki niifus kayitlarmin
saglikli olmamasi, 6zellikle kirsal kesimlerde dogum kayitlariin yeterli olmamasi,
bazi dogumlarin hala evlerde olmasi nedeniyle bireylerin kimlik yasi ve kronolojik
yaslar1 arasindaki uyumsuzlugun giderilebilmesi i¢in mahkemeler yas tespiti

davalarinda Adli Tip uzmanlarindan goriis istemektedirler.

Almanya’da yapilan bir calismada Berlin Universitesi Adli Tip Enstitiisiine
bagvuran yas tayini vakalarinin iilke orjinine gore ayrilmasinda Tirkler %7’lik gibi
onemli bir dilim olusturmuslardir. Yine aymi ¢aligmada 1992 yilinda 2 basvuru
yapilmigken 1998 yilinda ise 70 bagvuru yapildig1 tespit edilmistir (103). Bu durum
yas tayini sorununun giincelligini korudugunu gdstermektedir. Ayrica giiniimiizde
yasanan miilteci akimlari ve gogler bu konunun daha uzun yillar giindemde

kalacagini gostermektedir.

Calismamizda vertebralarda yapilan metrik Slgiimler ve oranlar sonucunda
erkeklerde; 92,487 + (11, 837 x KH3) + (41,139 x oran3) + (32,223 x oran4),
formiilii, kizlarda; 108,249 + (19,55 x KH4) + (37,197 x oran3) formiilleri elde
edilmistir. Formiillerle yaptigimiz yas tayini sonucunda; ¢alismaya katilan erkeklerin
kronolojik yas ortalamalart 161,16+14,09 ay, buldugumuz ortalama SVY ise
157,83+10,17 ay, kizlarin kronolojik yas ortalamalar1 161,46+13,96 ay, buldugumuz
ortalama SVY ise 156,92+9,56 ay bulunurak istatistiki agidan 6nemli ve anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Bu yontemin olglimlere dayali olmasi Prasad ve ark.’nin
calismasinda da belirttigi gibi daha objektif bir yontem oldugu kanaatine varilmistir.
Kama ve ark. ile Firath ve Oztas’inda vertebral dlgiimlerle yas tayininde anlaml
sonuglar bulmasi, bu yontemlerdeki anlamli degiskenlerin bir araya getirilerek
yapilacak calismalar sonucunda vertebralarin yas tayininde kullanilabilecegini

diistindiirmektedir.

Dislerin metrik OSlgiimleri ile yapilan c¢alismalar toplumumuz agisindan
yetersiz olup calismamizda herhangi bir regresyon formiilii elde edilememistir.

Ancak ikinci molarin yas tayininde kullanilip kullanilamayacaginin sdylenilebilmesi
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icin calismanin bizimkinden farkli olarak panoramik grafiler lizerinden de yapilip

buradan ¢ikan sonuglarla degerlendirilmesinin uygun olacagini diistinmekteyiz.

Yas tayini i¢in batili toplumlar esas alinarak hazirlanan Greulich-Pyle,
Tanner-Whitehouse ve GOk atlaslar1 yerine kendi toplumumuza uygun ulusal bir
atlasin yapilmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir. Hazirlanacak bu atlasta
calismamizin sonucuna gore 12-15 yas arasi i¢in 3. ve 4. servikal vertebralarin

kullanilabilecegi goriisiine varilmistir.
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7. OZET

Ulkemizde kisilerin gercek yaslarini belirlemek hukuki, tibbi ve sosyal
yonden 6nem arz etmektedir. Bu durum 6zellikle kirsal kesimde dogum kayitlarinin
yetersiz olmasi, 6len kardesinin niifus ctizdanin1 diger kardesin kullanmasi, niifusa
toplu kayit yaptirma gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Diinyada yasanan miilteci

gocleri de bu konuyu uzun stire giincel tutmaktadir.

Calismamizda metrik 6lgiimlerle daha objektif verilere gore yas tayini yapilip
yapilamayacagi ve iilkemizde bu konuda olusturulacak bir atlasa yardimci olmak
amaglanmistir. Literatlirlerde vertebral yasin el-bilek yasina alternatif olabilecegi
belirtildiginden, ortodonti tedavisinde rutin ¢ekilen sefalometrik grafilerin gereksiz
doz alimin1 Onleyecegi belirtilmistir. Calisma araligi olarak 12-15 yasinda toplam
222 (111 erkek, 111 kiz) grafi incelenmistir. Calismamizda lateral sefalometrik
grafilerde 3. ve 4. servikal verteblar ve mandibular sag 2. molar dis kullanilmistir.
Grafiler Jpeg formatinda milimetrik 6l¢iimler yapilarak bazi parametrik degerler elde
edilmistir. Bulgularimiza goére vertebralardan erkeklerde; SVY=92,487 + (11, 837 x
KH3) + (41,139 x oran3) + (32,223 x orand), kizlarda; SVY= 108,249 + (19,55 x
KH4) + (37,197 x oran3) regresyon formiilleri elde edilmis ve vakalarin ortalama

yaslari ile hesapladigimiz ortalama yaslar her iki cinste de anlamli bulunmustur.

2. molar disten yaptigimiz bazi Ol¢limler ve buldugumuz oranlarin yasla

degisimi korele bulunmussada herhangi bir regresyon formiilii olusturulamamustir.

Anahtar Kelimler: Servikal vertebra, ikinci molar dis, yas tayini.
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8. ABSTARCT

In our country, estimation the actual age of the people is important for legal,
medical and social aspects. Especially in rural areas, this situation is based on
reasons such as the lack of birth registration, using the birth certificate of the
deceased sibling to other sibling, taking birth certificate all together. Migrations of

refugees in the world keep up to date this topic.

In our study we aimed to understand whether age determination could be
made based on more objective data with metric measurement and help to create an
atlas about this issue in our country. As stated in vertebral age can be an alternative
to hand-wrist age, so it could present unnecessary dose intake because of
cephalometric radiographs in routine orthodontic treatment. We examined 222
radiographs of children between 12-15 ages. For our studies 3. and 4. cervical
vertebrae and 2. molar tooth have been examinated. The Jpeg formatted graphys
have been meassurement milimetric scale and certain parametric datas have been
collected. Our findings show that male cva= 92,487 + (11, 837 x KH3) + (41,139 x
oran3) + (32,223 x oran4) and female cva= 108,249 + (19,55 x KH4) + (37,197 x
oran3) regression formulas and by comparing with median seen that they are both

meaningful.

Even though some mesurements we obtained from 2. molar tooth and

calculated ratios are correlated no regression formulas hasn’t been created.

Keymords: cervical vertebrae, second molar tooth, age estimation
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