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1998-2005 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de
5 Farkli Bélgedeki Universitelerin
Adli Tip Anabilim Dallarinda
Raporlandirilan Yag Tayini Olgularinin
Irdelenmesi

Assessing the Age Determination Cases
Which Have Been Analyzed at
Forensic Medicine Departments of

5 Different Region’s Universities in Turkey
Between Years 1998-2005

OZET Amag: Adli tipta yas tayini, gerek canhida gerekse Gliide kimlik tespitinde yaygin olarak
kullanilmakta ve cezai ve hukuki sorumlulugun belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Yas
tayininde, glinliik uygulamada siklikla kullanilan yontem, fiziksel muayene ile birlikte, kemik gelisiminin
radyolojik olarak goériintillenmesi ve hazirlanmis atlaslara uyarlanarak kemik yaginin tespiti esasina
dayanmaktadir. Caliymamizda Tiirkiye’de yas tayininde yaygin olarak kullanilan ve 5 ayr cografi bolgede
bulunan Gaziantep, Firat, Adnan Menderes, Uludag ve Diizce Universitelerinin Adli Tip Anabilim Dali
Bagkanliklar: tarafindan da kistas alinan “Gok Atlasi’na gore yas verilerinin degerlendirilerek irdelenmesi
amaclanmigtir. Gereg ve Yontemler: Bu galigmada, 1998-2005 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle mahkeme
tarafindan yas tayini istenen 275’i erkek, 312’si kadin toplam 587 olgu degerlendirmeye alindi. Radyolojik
inceleme ile gesitli yas gruplandirilmalar yapilarak kronolojik yas ve kemik yag:1 arasindaki uyum veya
farklilik olup olmadigs arastirildi. Bulgular: 0-12 yas grubuna giren 39 olgunun 31 (%79.5)’inin kemik yas:
kronolojik yagindan biiyiik, 6 (%15.4)’sinin kemik yas1 kronolojik yas1 ile uyumlu ve 2 (%5.1)’sinin kemik
yas1 kronolojik yasindan kii¢iik bulundu. 13-22 yas grubunda kronolojik yasa gore ileri diizeyde kemik
gelisimi olgularin %79.8’inde, kronolojik yasa gore geri kalmis kemik gelisimi %9.6’sinda ve kemik ve
kronolojik yag uyumu %10.6’sinda tespit edildi. Sonug: Bu ¢aligmada, puberte dénemindeki fiziksel
gelismenin kemik gelisimi tizerindeki 6nemli etkisi ve kesin yas tayini yapilamayan puberte sonras: ileri
yaslarda yeni ve gelismis tekniklerin rutin uygulamada kullanilmas: gerektigi vurgulandi. Ozellikle
toplumumuza 6zgii atlasin bir an 6nce hazirlanmas gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Yas tayini; adli tip

ABSTRACT Objective: In forensic medicine practice, age determination is used for forensic identifica-
tions of living and dead people. Age determination is important to clarify the legal obligations of people
and their punishment. Recently, the most common method for age prediction is physical examination,
as well as radiologic evaluation of bone growth and other methods designed for age prediction. The aim
of our research was to assess the age determination cases, which were analyzed according to the “Gék
Atlas” frequently used in Turkey, in the Department of Forensic Medicine in 5 different universities,
Gaziantep, Firat, Adnan Menderes, Uludag and Diizce. Material and Methods: In this study, 275 male and
312 female cases were included who were referred to the university by the courts for age determination
between 1998 and 2005 years. Bone ages and chronological ages were compared radiologically to deter-
mine the similarities or differences in several age groups. Results: In the 0-12 age group (total 39 cases),
31 cases (79.5%) had bones ages higher than the chronological ages, 6 cases (15.4%) had equivalent bone
and choronological ages and 2 cases (5.1%) had bone ages lower than the chronological ages. In the 13-
22 age group, bone ages were higher than chronological ages in 79.8%, lower in but %9.6 and the were
equivalent to chronological ages in 10.6%. Conclusion: Physical growth seems to affect the growth of
bones in the “pubertal period”. For age determination after puberty, the use of more sophisticated meth-
ods is suggested In conclusion, a method of age determination suitable for the Turkish population is ur-
gently required.

Key Words: Age determination by skeleton; forensic medicine
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as tayini, adli bilimlerin en 6nemli konula-

-! rindan biri olmayi stirdiirmektedir. Yas ta-
yini yapilirken viicut gelisimine etki eden
fizyolojik ve patolojik faktorler dikkate alinmakta-
dir. Boy ve agirlik, sekonder seks karakterlerinin
gelisimi, cilt, goz degisiklikleri, ruhsal durum (ze-
ka gelisimi), dis ve kemiklerin olgunluk gelisimi yas
tespiti i¢in kullanilan fiziksel gelisim ve yaslanma
kriterlerinden baglicalaridir."® Kemiklerin olgun-
lagma (osteogenez) derecesi, “kemik yas1” olarak
ifade edilir. Kemik epifizlerinin biytukligl, sekli
ve diafiz ile iligkisi, bir kemigin olgunlagsma dere-
cesinin 6l¢iitiidiir. Dogumdan olgunluga kadar, ¢e-
sitli kemiklesme merkezlerinin goriinmesi ve
birlesmesi oldukga belirli bir 6rnegi izlediginden,
kemik yagini degerlendirmede 6nemli bir kriter-
dir.” Bu kriterlerin mevcut atlaslara uyarlanmas,
yas tayininde klinikte ¢ok kullanilan ve gercege en
yakin degerler elde edilen metod olarak héla éne-
mini korumaktadir.! Ancak bireyin iskelet ve so-
matik gelisim siirecinde etkili olan cinsiyet,
genetik, metabolik, endokrin, beslenme, emosyo-
nel, cevresel ve cografik faktorlerin kemik gelisi-
etkiledigi 3589
Giintimiizde ¢ok yonlii siirdiiriilen ¢aligmalar, yas

mini bilinen bir gercektir.

tayini i¢in en uygun yontemin arastirilmas: {izeri-

ne yogunlagmigtir.!%!!

Canli olgularin kemik yag tespiti el-bilek ront-
gen filmlerinin radyolojik incelenmesi ile gercek-
lestirilir. Radyolojik incelemede kullanilan baglica
yontemler “Greulich-Pyle” ve “Taner-Whitehouse”
yontemleridir.'*!® “Greulich-Pyle” Atlasi kronolo-
jik yas gruplarina gore olmasi gereken standart el-
bilek kemik haritalarindan olusmaktadir. Bu
yontemde el-bilek rontgen filmi atlastaki sablon-
larla kargilagtirilarak kemik yag: tespit edilir.? “Ta-
ner-Whitehouse” yontemi ile ilgili kemiklerin,
6nceden belirlenmis evrelerden birinin tayinine y6-
nelik detayl sekil analizleri ve sonugta kemiklere
atanan degerin toplanmasi neticesinde skorun elde
edilmesi ile gerceklestirilir.’* Ancak tiim bu yon-
temler Tiirk toplumu i¢in 6znellik dezavantaji gos-
termektedir. Ulkemizde yasayan bireyler iizerinde
antropometrik bir takim caligmalar olmakla birlik-
te Tiirk insan1 iizerinde yapilmis yaygin kabul géren
yas tayini atlast bulunmamaktadir.>'*'¢ Ulkemizde
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ise adli tip boliimlerinde yaygin olarak “Gok Atlast”
(Prof.Dr. Semsi GOk ve ark.nin 1985 yilinda hazir-
lamis olduklar: atlas) olmak tizere degerlendirme-
ler G-P, TW2 ve bat1 toplumlarinin standartlarina
gore hazirlanmusg atlaslar ile yapilmaktadir.!”

Bu bilingle daha 6nce Gaziantep ilinde gercek-
lestirilen ve Tiirkiye’de yas tayininde yaygin ola-
rak kullanilan “Gok Atlasi”na gore yas verilerinin
degerlendirilerek irdelenmesi amaglanan 6n ¢alis-
mada “Gok Atlasi’nin, 6zellikle 13-15 yas aras1 d6-
nemdeki kriterlerinin elde edilen sonuglarla
paralellik gostermedigi, cinsiyete gore farkl sonug-
lar ortaya ¢iktig1 belirlenmistir."'® Ayni ¢alismada
ozellikle 13-15 yas grubu arasindaki kiz ¢ocuklarin
tamaminin kemik yaginin kronolojik yasa gore bii-
ylik ve bunun tam tersi olarak ayni yas grubunda-
ki erkeklerin tamaminin kemik yaginin kronolojik
yasa gore kiiciik oldugu bulunmustur. Dolayisiyla
“Gok Atlast” yaklagik 1-3 yillik sapma gosterdigin-
den, tilkemiz kosullarinin cografik, iklim ve sosyo-
ekonomik farkliligy ile insanlarimizin genetik,
kiiltiirel ve 1rksal yap: farklilig: gibi sebeplerden,
kendi tilke standartlarimiza uygun bir atlasin ge-
rekliligi ortaya ¢ikarilmistir. Sonug olarak, kemik-
lerin gelisme donemleri esas alinarak yapilan yag
tayini olgularinda iilkemize 6zgii atlasin bir an 6n-
ce hazirlanmas: gerektigi sonucuna varilmigtir.

Bu nedenle benzer ¢aligmalarin olgu serileriy-
le stirdiirtilmesinin 6nemli ve gerekli oldugunu dii-
sindiigiimiizden, Gaziantep ile birlikte birkac
bolgeyi daha kapsayacak sekilde (Elazig, Aydin,
Bursa ve Diizce illeri) 6n ¢aligmay1 genisletmeyi ve
daha kuvvetli ve gegerli yorum yapmayi, Tiirk top-
lumuna 6zgii basit ve uygulanabilir bir atlasin ge-
rekliligine tekrar dikkat cekmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

1998-2005 tarihleri arasinda mahkemelerden Ga-
ziantep, Firat, Adnan Menderes, Uludag ve Diizce
Universitelerinin Adli Tip Anabilim Dallarina gén-
derilen 587 olgu calisma kapsamina alindi. Her ol-
guda yas tayini i¢in niifus kayitlar1 incelendikten,
kisinin boy, kilo, dislerin gelisimi ve sayis: ile se-
konder seks karakterleri tanimlandiktan, gerekli
olgularda hormon tetkikleri yapildiktan sonra, ke-
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mik gelisimi yoniinden 23 yasina kadar olan do-
nemde el, elbilek, dirsek, omuz, pelvis, 23-40 yas
arasinda sakrum ve koksiks, 40 yas tizerinde ster-
num grafileri ¢ekildi. Kemik grafileri epifiz ve dia-
fiz hatlarini aragtirma ve kemiklesme noktalarini
bulma esasi iizerine olugturulmus, tilkemizde yay-
gin olarak kullanilan “Gok Atlasi”na gore anabilim
dallarinda degerlendirilerek raporlandirildi.! Calig-
ma yapilandirilirken, kisiler ile yapilan goriismele-
rin yaninda gerek kardes sayis1 ve siralamasi, diger
kardeslerin dogum tarihleri, gerekse aile, akraba
goriismeleri yapilarak ve samimi 6ykiileri alinma-
ya calisilarak, ayrica mahkemeye bagvurudaki ta-
lep ve cikarlari irdelenerek, elde edilen veriler
15181nda gercek dogum tarihi olarak iddia edilen ya-
sin gercek yas oldugu kanaatine varilan olgular ¢a-
lisma kapsamina dahil edildi ve kemik yaglarinin
mevcut atlasa gore glivenilirliginin test edilmesi
amaclanarak olgularin ayrimlanmasi yapildi. Ke-
mik gelisim siirecinin genetik, metabolik, endok-
rin, beslenme, ¢evre ve bunun gibi bir¢ok faktor
etkisinde oldugu pubertal donem, sonrasi ileri yas
grubu olarak simiflandirildi. 0-22 yag grubu arasin-
da olan olgularda somatik ve iskelet gelisimi iizeri-
ne 6nemli etkisi olabilecek genetik, metabolik,
endokrin bir hastalik dykiisii olup olmadig: ayrica
aragtirild.

Olgular 0-12, 13-22, 23-40 ve 40 yas iizeri ol-
mak {izere kronolojik yaslarina gore gruplandirildi.
Olgularin bagvurdugu yer, cinsiyet, yas gibi tanim-
layici istatistiklerin yani sira, degiskenler i¢in orta-
lama ve standart sapma hesaplandi. Hesaplamalar
ve testler SPSS 13.0 programi kullanilarak yapilda.
Olusturulan yas gruplari ile cinsiyet ve kemik yas-
lar1 arasinda anlamli derecede farkli dagilim olup
olmadiginin belirlenmesi maksadiyla ki-kare testi
uygulandi. Ozellikle 0-22 yag grubu alt yas grupla-

rina ayrilarak olusturulan yeni yas gruplari ile cin-
siyet arasinda ki-kare testi uygulandi. Bolgeler ayn
ayr1 ele alinarak ayni test tekrarlandi. Test sonugla-
11 tablolar halinde sunuldu. P degeri <0.05 olan de-
gerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 275 (%46.8)’i erkek, 312
(953.2)’si kadin idi. En kii¢tigii 3, en biiyiigii 66 ya-
sinda olan olgularin yas ortalamas1 20.92 + 11.114
yil idi. Olgularin 115’1 Gaziantep, 48’i Elaz1g, 101’1
Aydin, 115’1 Bursa ve 208’i ise Diizce illerindeki
Adli Tip Anabilim Dallarina bagvuran olgulardi.
Toplam 587 olgudan 39 (%6.6)'u 0-12 yas grubuna,
406 (%69.2)’s1 13-22 yas grubuna, 92 (%15.7)’si 23-
40 yas grubuna ve 50 (%8.5) olgu 40 yas tizeri yas
grubuna alindi (Tablo 1).

Cinsiyet ile yas gruplar1 arasinda ki-kare testi
uygulandiginda x: 29.301 (SD= 3), p< 0.001 oldugu
tespit edildi. Buna goére olgularin cinsiyetleri ile yas
gruplarinin karsilastirilmast ile elde edilen frekans
dagilimlarinin ileri derecede 6nemli bir fark gos-
terdigi bulundu. Dolayisiyla, 13-22 yas arasinda yas
tayini bagvurularinin arttig1, ézellikle erkek olgu-
larin %73.5’lik kisminin bu grupta oldugu tespit
edildi.

Genel fiziksel muayene ve kemik gelisiminin
radyolojik olarak incelenmesi neticesinde, 0-12 yas
grubuna giren 39 olgunun 31 (%79.5)’inin kemik
yast kronolojik yasindan biiyiik, 6 (%15.4)’sinin
kemik yas1 kronolojik yasi ile uyumlu ve 2
(95.1)’sinin kemik yas1 kronolojik yasindan kiiciik
olarak bulundu. 13-22 yas grubuna giren 406 olgu-
nun 324 (%79.8)’iinde kemik yas1 kronolojik yasin-
dan biiytik, 43 (%10.6)’tintin kemik yag1 kronolojik
yast ile uyumlu ve 39 (%9.6)'unda ise kemik yas1
kronolojik yasindan kiiciik olarak bulundu. Dola-

TABLO 1: Olgularin cinsiyet ve yas grubu dagilimi.

Yas Grubu ve Yiizde
Cinsiyet 0-12 yas % 13-22 yas % 23-40 yas % 40 yas uzeri % Toplam %
Erkek 13 47 202 735 9.1 35 127 275 46.8
Kadin 26 8.3 204 65.4 215 15 4.8 312 53.2
Toplam 39 6.6 406 69.2 15.7 50 85 587 100
306 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(2)
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yisiyla 0-22 yas arast kemik yaslar1 tam olarak be-
lirlenen 445 olgunun 355 (%79.8)’inin kemik yagi-
nin biiyiik oldugu hesaplandi (Tablo 2).

Kemik yaslar ile yag gruplar arasinda ki-kare
testi uygulandiginda yx: 514.036 (SD=9), p< 0.001
oldugu tespit edildi. Buna gore olgularin kemik yas-
lar ile yas gruplarinin kargilagtirilmasi ile elde edi-
len frekans dagilimlarinin ileri derecede 6nemli bir
fark gosterdigi bulundu. Dolayisiyla, 0-12 ve 13-22
yas gruplarinda yaklagik %80 oraninda kemik yagi-
nin biiyiik ¢iktig1, 23-40 ile 40 yas tizeri gruplarin-
da ise kemik yag1 tespit edilememe oraninin
sirastyla %91.3 ve %84 oldugu belirlendi.

Olgularimizin 0-22 yas arasinda olanlarinin
kemik yaglar1 tam olarak belirlendiginden 0-12 yas
ve 13-22 yag grubunun analizinin ayr1 ayr yapil-
mas1 planlandi. 0-12 yas grubunun kemik yas1 ve

cinsiyetine gore olan dagilimi Tablo 3’te gosteril-
migtir.

0-12 yag grubu arasindaki erkek ve kadin ol-
gularin kemik yas1 durumlarn arasinda farklilasma
olup olmadig: ki-kare testi uygulanarak analiz edil-
di. Ancak frekans degerlerinin 2/3’lik kismi 5 de-
gerinden kiiciik oldugu i¢in tablodaki veriler kemik
yast1 biiyiik olan ve olmayan seklinde yeniden grup-
landirildi. Buna gore yapilan analiz sonucunda
x:3.853 (SD= 1), p= 0.05 olarak tespit edildi. Buna
gore 0-12 yas grubundaki erkek ve kadin olgularin
kemik yas1 durumlarinda anlamh farklilagma oldu-
gu belirlendi. Tablo 2’deki verilere bakildiginda bu
yas grubundaki kadin ve erkek olgularin %79.5 gi-
bi biiyiik bir oraninin kemik yasinin biiyiik ¢iktig:
goriilmesine ragmen, ozellikle kadin olgularin
%88.5’inin, erkek olgularin ise %61.5’inin kemik

TABLO 2: Olgularin kemik yasi ve yas grubu dagilimi.

Yas Grubu ve Yiizde
Kemik Yasi 0-12 yas % 13-22 yas % 23-40 yas % 40 yas lizeri % Toplam %
Kemik yas! kliglik 2 4.0 39 78.0 5 10.0 4 8.0 50 100.0
(%) 6.1 (8.6) 6.4) (8.0) (8.5)
Uyumlu 6 11.3 43 81.1 1 1.9 3 5.7 53 100.0
(%) (15.4) (10.6) (1.1 (6.0) (9.0)
Kemik yag! biyik 31 8.6 324 90.5 2 0.6 1 0.3 358 100.0
(%) (79.5) (79.8) (2.2) (2.0) (61.0)
Tespit edilemedi - 84 66.7 42 33.3 126 100.0
(%) ) () (91.3) (84.0) (21.5)
Toplam 39 6.6 406 69.2 92 15.7 50 8.5 587 100.0
(%) {100.0) {100.0) {100.0) {100.0) {100.0)

TABLO 3: 0-12 yas grubundaki olgularin kemik yasi durumu ve cinsiyetine gdre dagilimi.

Yas Grubu Kemik Yasi Durumu Erkek
0-12 yag Kemik yasi kigiik 2
{%) {15.4)
Uyumlu 3
(%) (@3.)
Kemik yasi biiylik 8
(%) (61.5)
Toplam 13
(%) (100.0)

Cinsiyet ve Yiizde

% Kadin

100.0 -

)

50.0 3
{(11.5)

25.8 23
(88.5)

33.3 26
(100.0)

%

50.0

74.2

66.7

Toplam
2
(GA))
6
(15.4)
31
(79.5)
39
(100.0)

%
100.0

100.0

100.0

100

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(2)
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yasinin biiyiik ¢iktig1 belirlendi. Ayrica kadin ve
erkek olgularin %5.1 gibi kii¢iik bir oraninin ke-
mik yasinin kiigiik ¢iktig1 goriilmesine ragmen, bu
grubun tamaminin erkek oldugu tespit edildi. Ay-
n1 sekilde kadin ve erkek olgularin %15.4 gibi bir
oraninin kemik yaginin uyumlu oldugu goriilmesi-
ne ragmen, bu grubun yarisinin erkek oldugu, er-
kekler arasinda bu oranin %23.1 gibi bir orana
karsilik geldigi belirlendi.

13-22 yas grubu igerisinde kemik yag1 krono-
lojik yasindan biiyiik olan 405 olgudan 206
(%50.9)’sinin erkek, 199 (%49.1)’ unun kadin oldu-
gu gorildi. Kemik yas1 kii¢iik olan 50 olgunun ise
40 (%80.0)'1in erkek, 10 (%20.0)unun kadin ol-
dugu gorildi (Tablo 4).

13-22 yas grubu arasindaki erkek ve kadin ol-
gularin kemik yag1 durumlar: arasinda farklilasma
olup olmadig: ki-kare testi uygulanarak analiz edil-
di. Analiz sonucunda yx: 19.006 (SD= 2), p< 0.001
olarak tespit edildi. Buna gore 13-22 yas grubun-
daki erkek ve kadin olgularin kemik yas1 durumla-
rinda Onemli derecede farklilasma oldugu
belirlendi. Tablo 2’deki verilere bakildiginda bu yas
grubundaki kadin ve erkek olgularin %79.8 gibi
biiyiik bir oraninin kemik yasinin biiytik ¢iktiginin
gortilmesine ragmen, ozellikle kadin olgularin
%87.7’sinin, erkek olgularin ise %71.8'inin kemik
yasinin biiyiik ¢iktigi belirlenmigtir. Ayrica kadin
ve erkek olgularin %9.6 gibi kiiciik bir oraninin ke-
mik yasinin kiiciik ¢iktiginin goriilmesine ragmen,
bu grubun %60.5 gibi biiyiik bir oraninin erkek ol-
dugu belirlenmistir. Bu nedenle 13-22 yaglar ara-

sindaki kadin olgularin erkek olgulara gore kemik
yaslarinin daha fazla oranda biiyiik ¢ikacagi, erkek
olgularin da kadin olgulara gére kemik yaslarinin
daha fazla oranda kiiciik ¢ikacagi, farklilagmanin
buradan kaynaklandig: sdylenebilecektir.

Kemik yas1 kii¢iik olan 50 olgunun alinan
anamnezi ve yapilan ileri tetkikinde 49’'unda nor-
mal gelisim, 1’inde hipogonadotropik hipogona-
dizm hastalig tespit edildi.'” 23-40 yas grubuna
giren 92 olgunun 84 (%91.3)tinde klinik uygula-
mada kullanilan yontemler ile kesin yas tayini ya-
pilamadi. Kirk yas tizeri grubuna giren 50 olguda
da benzer sekilde, 42 (%84.0) olguda klinik uygu-
lamada kullanilan yéntemler ile kesin yas tayini ya-
pilamadi. Bu olgular 40 yas tizeri, 45 yas tizeri ve
50 yas civari olarak degerlendirildi.

Mevcut atlasa gore kemiklerdeki biiyiime bol-
geleri her yas i¢in tespit edilebilen 13-22 yas grubu,
3’er yillik aralarla yeniden gruplandirilarak detay-
landirildiginda; 13-15 yas grubunda ¢aligmaya ali-
nan kadin olgularin hicbirinin kemik yasinin
kronolojik yasindan kiicitk olmadigi, aksine %95.7
oraninda biiyiik bir boliimiiniin (89 olgu) kemik
yasinin kronolojik yasindan biiyiik oldugu, ayn1 yas
grubundaki erkek olgularin da %59.3’likk kisminin
kemik yasinin kronolojik yastan biiyiik oldugu or-
taya ¢ikarildi (Tablo 5).

Tablo 4’deki verilere gore yapilan analiz, Tab-
lo 5’teki verilerle tekrarlandi. 13-15 yas grubunda-
ki degerlerin yaris1 5 degerinden kiiciik oldugu i¢in
tablodaki veriler kemik yas1 biiyiik olan ve olmayan
seklinde yeniden gruplandirildi. Buna gore yapilan

TABLO 4: 13-22 yas grubundaki olgularin kemik yasi durumu ve cinsiyetine gére dagilimi.
Cinsiyet ve Yiizde
Yas Grubu Kemik Yasi Durumu Erkek % Kadin % Toplam %
13-22 yag Kemik yasi kigiik 31 79.5 8 205 39 100.0
{%) {15.3) 8.9 (©.6)
Uyumlu 26 60.5 17 39.5 43 100.0
(%) (12.9) (8.3) (10.8)
Kemik yast biyik 145 44.8 179 55.2 324 100.0
(%) (71.8) (87.7) (79.8)
Toplam 202 49.8 204 50.2 406 100
(%) (100.0) (100.0) (100.0)
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TABLO 5: 13-22 yas olgularin kemik yasi durumu ve cinsiyetine gore detayli dagilim.

Yas Grubu Kemik Yasi Durumu Erkek
13-15 yas Kemik yasi kiigik 7
(%) (25.9)
Uyumlu 4
{%) (14.8)
Kemik yasi blyik 16
(%) (69.3)
Toplam 27
(%) (100.0)
16-18 yas Kemik yasi kiiglik 10
(%) (72)
Uyumlu 16
(%) (11.6)
Kemik yasi biytik 112
(%) (81.2)
Toplam 138
(%) (100.0)
19-22 yas Kemik yasi kiiglik 14
(%) (87.8)
Uyumlu 6
(%) (16.2)
Kemik yasi bliyik 17
{%) {46.0)
Toplam 37
(%) (100.0)
Toplam 202

Cinsiyet ve Yiizde
% Kadin % Toplam %
100.0 - - 7 100.0
) (5.8)
50.0 4 50.0 8 100.0
{4.3) (6.7)
15.2 89 84.8 105 100.0
(95.7) (87.5)
225 93 77.5 120 29.6
(100.0) (100.0)
66.7 5 33.3 15 100.0
(5.5) (6.6)
61.5 10 38.5 26 100.0
(11.0) (11.4)
59.6 76 40.4 188 100.0
(83.5) (82.1)
60.3 91 39.7 229 56.4
(100.0) (100.0)
82.4 3 17.6 17 100.0
(15.0) (29.8)
66.7 3 333 9 100.0
(15.0) (15.8)
54.8 14 452 31 100.0
(70.0) (54.4)
64.9 20 35.1 57 14.0
{100.0) (100.0)
49.8 204 50.2 406 100

analiz sonucunda x: 25.404 (SD= 1), p< 0.001 olarak
tespit edildi. Bu bulgu karsisinda Tablo 4’deki de-
gerlere gore yapilan analizdeki anlaml farkliligin
13-15 yas grubundan kaynaklandig: teyit edilmis ol-
du. 16-18 yas grubundaki degerlerle yapilan analiz
sonucunda ise x: 0.312 (SD= 2), p> 0.05 olarak tes-
pit edildi. Dolayisiyla 16-18 yas grubunda kadin ve
erkek olgular arasinda anlaml derece farklilik ol-
madig belirlendi. Ayni analiz 19-22 yas grubuna ait
degerler kullanilarak yapildiginda ise x: 3.664 (SD=
2), p> 0.05 olarak bulundu. Bu bulgu karsisinda 19-
22 yas grubunda da kadin ve erkek olgular arasinda
anlaml derecede farklilik olmadig: anlagilda.

Bes farkl: bolgedeki olgular ayr: ayr ele ali-
narak yapilan degerlendirme Tablo 6’da sunul-
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mustur. Tabloya bakildiginda 13-15 yas grubun-
daki kadin olgularin hi¢birinin kemik yaginin kii-
¢lik ¢itkmadig, aksine ¢ok biiyiik oraninin kemik
yasinin biiyiik oldugu goriildii. Gaziantep, Bursa
ve Diizce illerinde tiim kadinlarin kemik yaginin
biiyiikk oldugu belirlendi. 16-18 yas grubundaki
Elazig’a ait erkek olgularinin tamaminin, Bursa ve
Diizce illerindekilerin ise ¢ok biiyiik bir kisminin
kemik yasinin biiyiik oldugu belirlendi. Aym yas
grubundaki kadin olgularin ise Gaziantep ili hari¢
diger illerde biiyiik oraninin kemik yasinin biiyiik
oldugu gozlendi. 19-22 yas grubundaki hem erkek
hem de kadin olgularin yaglarinin diger gruplara
nazaran nispeten daha dengeli dagildig: goriil-
di.
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TABLO 6: 13-22 yas olgularin kemik yasi durumu, cinsiyet ve cografi bélgelerine gére detayl dagilimi.
Cinsiyet ve Yiizde
Yas Grubu il Kemik Yasi Durumu Erkek % Kadin % Toplam

16-18 yas

Toplam

Gaziantep Kemik yasi kiigik 4 57.1 3 429
Uyumlu 8 727 3 273
Kemik yasi biyik 5 55.6 4 44.4
Elazi§ Kemik yasi kiigik - - - -
Uyumlu - - 2 100.0
Kemik yasi bilyik 8 471 9 52.9
Aydin Kemik yasi kiigik 3 100.0 - -
Uyumlu 1 20.0 4 80.0
Kemik yasi bilyik 5 26.3 14 73.7
Bursa Kemik yasi kiigik 1 50.0 1 50.0
Uyumlu 3 75.0 1 25.0
Kemik yasi biyik 32 82.1 7 17.9
Dizce Kemik yasi kiigik 2 66.7 1 333
Uyumlu 4 100.0 - -
Kemik yasi biyik 62 59.6 42 40.4

202 49.8 204 50.2

1

406
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TARTISMA

Yas tayini, adli makamlarca failin cezai ve hukuki
sorumlulugu, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonug-
larini algilama ve davraniglarini yonlendirme yete-
negi olup olmadigr soruldugunda gilindeme
gelmektedir. Ayrica magdurun maruz kalinan sek-
stiel saldir1 olaylarina kars1 kendini ruhsal yonden
koruyup koruyamayacaginin tespiti sirasinda da yas
tayini gerekli olabilmektedir. Bunun yaninda aske-
re alinma, okula baglama, memuriyete girme, emek-
li olma, siiriicii belgesi alma gibi durumlarda, ayrica
kimligi belirsiz sahis veya bebek cesetlerinde de yas
tayini istenmektedir.>#° Iskeletteki uzun kemikle-
rin kemiklesme noktalar, epifiz ve diafiz arasinda-
ki birlegstirici kikirdagin kemiklesme diizeyinin
incelenmesi klinik uygulamada yas tayininde en ¢ok
kullanilan metoddur."* Bu metod tim diinya da
mahkemeler tarafindan gecerli bilimsel bir yontem
olarak degerlendirilmektedir.’® Kemiklerdeki bu
6zel noktalarin kemiklesmesi ve kalsifikasyonu be-
lirli yaslarda olmaktadir. Epifiz ve diafiz hatlarinin
kemiklegmesi ve siiturlarin kapanmasi 22 yag civa-
rinda tamamlanirken, kemiklerin fizyolojik olarak
kalsifikasyonu 50 yas civarinda olusmaktadir. Bu
yonteme gore yas gruplar1 0-22, 23-40, 45, 45 yas
tizeri ve 50 yas civari olarak simiflandinlmistir.! 0-22
yas grubunda kemiklerdeki biiytime bolgeleri her
yas icin tespit edilirken, 23-40 yas aras1 donemde
belirleyici bir kriter bulunmamaktadir. Dolayistyla
puberte sonras: ve ileri yaslarda kesin yas tayini
gliclesmekte, yaslar daha uzun araliklarla verilmek-
tedir. Tleri yaslarda ancak, 40, 45 yas ve tizeri ile 50
yas civar1 olarak belirlenebilmektedir. Caligmamiz-
da da belirtildigi gibi 22 yas tizerindeki 126 olguda
kesin yas tespiti yapilamadigindan, genis yas dilim-
leri kullanilmigtir. Bu durum daha gergekgi ve kesin
yas tespiti yontemlerine olan ihtiyaci bir kez daha
ortaya ¢ikarmugtir.

Iskelet kemiklerinin gelisim derecesi fizyolojik
olgunlagsmanin bir gostergesidir. Bireyin 1rk, gene-
tik, cevre, cinsiyet, metabolizma, endokrin ve bes-
lenme kosullar1 biiyiime ve gelismede asil
etkenlerdir. Cesitli toplumlar arasindaki sosyoeko-
nomik, genetik, irksal ve ¢evresel farkliliklar, 6zel-
ve bu

likle c¢ocuklarin puberte donemini
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donemdeki iskelet kemik gelisimini farkl: yonde
etkilemektedir. Puberte dénemi i¢inde bireyin bu
faktorlerden herhangi birinin olumsuz etkisine ma-
ruz kalmas: bityiime ve gelismenin ritmik periyo-
dunu bozarak iskelet kemik gelisimini negatif
yonde etkilemektedir. Bu nedenle yas tayini agisin-
dan gercek bir adli tibbi degerlendirme yalnizca
radyografiler ile yapilamaz.”! Yag tayininde iskelet
yasinin saptanmast ile birlikte kisinin boy, kilo gi-
bi bedensel gelisim kriterleri yaninda, cinsel olgun-
lugunun ve muhtemel gelisimsel hastaliklarin da
degerlendirilmesi gerekir.?? Stiphelenilen olgular-
da hormonal degerlendirmelerin de yapilmasi ge-
reklidir. Olgularimizin birinde tespit edilen
hipogonadotropik hipogonadizm hastalig1, krono-
lojik yasa gore kemik yas1 geriliginin nedeni olarak
tespit edilmistir.*!*? Fakirlik ve kotii beslenme is-
kelet gelisiminde gecikmelere neden olabilir.?* Ol-
gularin sosyoekonomik durumlarn ile ilgili bilgi
olmamasi ¢alismamizin bir eksikligi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Baz1 toplumlarda kiz ¢ocuklarindaki pubertal
degisikliklerin erkeklerden 1 ya da 2 yil 6nce mey-
dana geldigi cesitli calismalarla gosterilmistir.? Ul-
kemizde yapilan bir ¢caligmada ise Tanner pubik
killanma kriterlerine gore pubertenin baglama ya-
s1 kizlarda 12.40 + 1.08’i erkeklerde 12.59 + 1.15
yas oldugu goriilmektedir.” Biiken ve ark. caligma-
larinda kizlarda 11 yas ve erkeklerde 14 yastan son-
ra kemik yasinda kronolojik yasa gore bir hizlanma
oldugunu belirtmektedirler.”’ Caligmamizda 10-12
yas kadin olgularin %94.4 ve 13-15 yas grubu kadin
olgularin %95.7’sinin kronolojik yasina gore kemik
yast blylik ¢ikmistir. Dolayisiyla iilkemiz gibi 1l1-
man iklim bolgelerindeki iilkelerde, genel olarak
kiz ¢ocuklarinin erken puberteye girmeleri ve bu
nedenle kemik yasinin biiytik ¢tkmasinin miéim-
kiin oldugu distintilmiistiir.

Greulich ve Pyle (GP) yas tayinine esas olmak
tizere hazirladiklar atlasin cinsiyet, genetik, irk ve
cografik faktorlere bagimli olmaksizin énemsen-
meyecek kadar kii¢lik hata paylar ile kemik yas1
tayininin miimkiin oldugunu belirtmistir.”> Ancak
beyaz ve siyah ¢ocuklarda yas tespiti i¢in GP atla-
sinin uygulanabilirligi {izerine yapilan ¢aligmada,
bu atlasin biitiin ¢ocuklar 6zellikle de siyah ¢ocuk-
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lar i¢in uygulanamayacag sonucuna varilmigtir.?
Biiken ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ortala-
ma iskelet yaginin kizlarda hemen hemen tiim yas-
larda (13 ve 15 yas harig), erkelerde ise 15-17
yaslarda istatistiksel olarak anlamli sekilde ileri ola-
rak saptandi: bildirilmektedir.” Daha 6nce Kog ve
ark. tarafindan yapilmis sadece erkekleri kapsayan
bir caligmada ise 13 yasindan sonra iskelet yaginin
anlamli olarak ileri oldugu belirtilmigtir.” Ttiim ¢a-
lismalarda GP standartlarina uyarlanarak ortaya ¢1-
kan sonuglardaki farkliligin nedeni olarak, Tiirk
¢ocuklarinin Amerikan ¢ocuklarina gore puberte
doneminde farkl bir biiyiime ritmi gostermesi ola-
rak aciklanmigtir. Ulkemizde kemik yasi tayininde
esas alinan standartlar ve mevcut atlaslar yabanci
kaynaklidir. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada mev-
cut atlasa uyarlayarak tam olarak tespit edilen ke-
mik yaglarinin, olgularin %77.7’si gibi 6nemli bir
oraninda kronolojik yastan biiyiik oldugu ve bu ol-
gularin %57’sini kadinlarin olusturdugu, bu oranin
tiim kadinlarin %65.4’ine karsilik geldigi ortaya ¢1-
karilmigtir.! Tiirk ¢cocuklar: tizerinde yapilan diger
caligmalarda da benzer verilerin elde edildigi go6-
rilmektedir.?*? Bu gruptaki kadin olgularda hizl
kemik gelisiminde, hormonal faktorlerin kadinlar
tizerindeki baskinlig1, sicak iklim, erken puberte ve
erken dogum yaginin etkin oldugu distnilmiis-
tir.

Ulkemizde en sik kullanilan yas tayini deger-
lendirme yéntemlerinden biri de GOK ve ark. tara-
findan yazilan atlastir.’®? Calismamiza dahil edilen
tiim bolgelerde degerlendirmelerin GOK Atlast ile
yapildig1 saptanmigtir. Atlas ile degerlendirilen ke-
mik yag1 ve niifus kaydina gore belirlenen gercek
yas arasindaki farkin 1 yildan daha az olmasinin gii-
venilirlik agisindan 6nemli oldugu bildirilmekte-
dir.** Biiken ve ark.nin GOK Atlasi ile ilgili 11-22
yas grubunu iceren c¢alismasinda erkek ve kadin-
larda yas gruplarina gore kronolojik yas ile kemik
yas1 arasindaki fark erkeklerde 15-19 yaglar: ara-
sinda, kadinlarda 11-18 yaglar:1 arasinda 1 yildan
fazla oldugunun saptandig: bildirilmektedir.” Bi-
zim c¢alismamizda da benzer sekilde 10-12 yas gru-
bu arasindaki erkek cocuklarda sadece %33.3
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oraninda kemik yasinin kronolojik yasa gore bii-
yiik oldugu goriilmis, ancak 13-15 yas grubu erkek
olgularda bu oranin %59.3’e yiikseldigi belirlen-
mistir. Bununla birlikte ¢calismamizda 6zellikle 13-
15 yas grubu arasindaki kiz ¢ocuklarin tamaminin
kemik yasinin kronolojik yasa gore biiyiik oldugu
seklinde bulunan veriler literatiirler ile uyumlu bu-
lunarak, “Gok Atlasi”nin, 6zellikle 13-15 yas aras1
donemdeki kriterlerinin calismada elde edilen so-
nuclarla paralellik gostermedigi, cinsiyete gore
farkl

tir.1#32121820233 Daha 6nce Gaziantep iline 6zgi ya-

sonuglar ortaya ¢iktig1  belirlenmig-
pilan caligmada 13-15 yas grubundaki erkeklerin
tamaminin kemik yasinin kronolojik yasa gore kii-
¢lik oldugunun bulunmasina ragmen bu ¢aligmada
aynt yas grubundaki erkek olgularin sadece
925.9’luk kisminin kemik yaginin kii¢itk oldugu
belirlenmistir.'® Bununla birlikte 10-12 yas grubun-
daki erkeklerin ise %33.3 oranindaki kisminin ke-
mik yasinin kronolojik yasa gore geri kaldig:
goriilmistiir. Dolayisiyla Tiirkiye'de genel olarak
kullanilan GOK Atlas’in giivenilirlik indeksinin ye-

terli olmadig1 degerlendirilmistir.

0 SONUC

Sonug olarak, GOK Atlas yoéntemi literatiirde de
belirtildigi gibi ¢cogu olgularda 1 yildan fazla sapma
gosterdiginden, iilkemiz kosullarinin cografik, ik-
lim ve sosyoekonomik farklilig: ile insanlarimizin
genetik, kiiltiirel ve 1rksal yap1 farklilig1 gibi sebep-
lerden, kendi iilke standartlarimiza uygun bir atla-
sin gerekliligi acik¢a ortaya ¢ikmistir. Bu 6n
calisma ile kemiklerin gelisme donemleri esas ali-
narak yapilan yas tayini olgularinda, esas ¢abanin
iilkemize 6zgii yas metodunun olusturulmasi yo-
niinde olmasi gerektigi goriisiine varilmistir. Ayri-
ca benzer caligmalarin bolge ve iilke genelinde
yapilandirilarak niifus kayitlarinin dogrulugunda
tereddiit bulunmayan, yas tayini konusunda talep
ve c¢ikarlari olmayan, 6nemsenmeyecek kadar kii-
clik hata paylariyla belirlenen farkli yas gruplar:
arasindaki olgu serileriyle siirdiiriilmesinin 6nemi
ve gerekliligi vurgulanmak istenmistir.
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