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OZET

Adli tibbin gincel arastirma konularindan olan yas tayini, Ceza Hukuku
ve Medeni Hukuk igin onem arz etmektedir. Bu pilot ¢alismamizda, Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dal’'na basvuran yaslari 10-35
arasinda degisen toplam 856 hastaya ait ince kesitli Toraks Bilgisayarl
Tomografi (BT) goruntileri Schmeling ve ark.’nin klavikulanin medial epifiz hatt
kemiklesme noktalarina goére tanimladigi 5li evrelendirme metoduna goére
degerlendirilerek elde edilen sonuglarin uygulanabilir olup olmadigi ile beraber
bolgemize 6zgu cetvelin olusturulmasi amacglanmigtir.

479 erkek ve 377 kadin olmak Uzere toplam 856 olgunun 0,6 ve 1 mm
kesit kalinliklarindaki BT goruntuleri iki gézlemci tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak deg@erlendirilmigtir. Evre 1 her iki cinsiyette de ilk olarak 10 yasinda tespit
edilmistir. Evre 2 erkek olgularda ilk olarak 15 yasinda, kadin olgularda ilk olarak
14 yasinda tespit edilmistir. Evre 3 erkek olgularda ilk olarak 17, kadin olgularda
ise ilk olarak 18 yasinda saptanmistir. Evre 4 her iki cinsiyette de ilk olarak 20
yasinda tespit edilmistir. Evre 5 erkek olgularda ilk olarak 20 yas, kadin
olgularda 23 yasinda saptanmistir. Evre 1 ve 2 icin yas degiskeni bakimindan
cinsiyetler arasinda farklilik anlamh bulunmustur (sirasiyla, p=0,003, p=0,011).
iki gézlemci arasindaki evre degerlendirmeleri arasinda yiiksek derece uygunluk
bulunmustur (x=0,991, p<0,001).

Sonug olarak, ¢alismamizda Schmeling ve ark.’nin metoduna goére evre
1, 4 ve 5'in her iki cinsiyette de 20 yasin altinin ve Uzerinin tespitinde guvenilir
bir sekilde uygulanabilecedi saptandi. Schmeling ve ark. tarafindan tanimlanan
5’li evrelendirme sisteminin bolgemizde adli yas tayininde kolay, pratik ve

arastiricilar arasinda uygunlugu yuksek bir metot oldugunu distunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Adli tip, yas tayini, medial klavikula epifizi, bilgisayarl

tomografi.



SUMMARY

Evaluation of Age Estimation in Forensic Medicine by Examined Medial

Clavicular Ossification at Thin Slice Computed Tomography

Estimation of the age, a current research topic of forensic medicine has
an importance on the Criminal Law and Civilization Law. In this pilot study, it
was aimed to detect whether the results, which are gathered from determination
of thin slice thorax computed tomography images are belong to 856 patients,
ranging from 10 to 35 years of age, admitted to radiology department of Uludag
University Medical Faculty, are applicable according to five-stage method which
was defined by Schmeling et al. as ossification point of medial epiphyseal line of
clavicle and to form our own regional table.

By two observers as independent 0.6 and 1 mm in thickness of slices of
479 male and 377 female as totally 856 CT images were evaluated. The
occurrence of stage 1 was first found in both sexes at the age of 10. In male
individuals, stage 2 was first determined at age 15, in female individuals at age
14. In male individuals, the earliest observation of stage 3 was at age 17, in
female individuals at the age 18. In either sex, stage 4 was first found at the age
of 20. In male individuals, the earliest observation of stage 5 was at age 20, in
female individuals at the age 23. A comparison between male and female data
revealed statistically significant differences for stage 1 and 2 (respectively,
p=0.003, p=0.011). The stage evaluation between two observers was agreed in
high rate (k=0.991, p<0.001).

As a result, in our study, we determined that the stages 1,4 and 5 can be
applied reliably for the estimation of ages below and above 20 in both sexes. We
think that the 5S staging method that was determined by Schmelling et al. is an
easy, practical and highly acceptable between researchers for forensic

estimation of age at our region.



Key words: Forensic medicine, age estimation, medial clavicular

epiphyses computed tomography.



GiRiS

Yas tayini antropoloji, adli tip, pediatri ve ortopedinin de inceleme
konularindan biridir (1). Adli tip pratiginde yas tayini, Ceza Hukuku ve Medeni
Hukuk acisindan ayri bir onem arz ettigi gibi adli tibbin guncel arastirma
konularindan da biridir. Adli makamlarca birgok hukuksal gereksinimlerden
dolay! adli tip uzmanindan yas tayini igin tibbi degerlendirme yapilarak gorus
bildiriimesi istenmektedir. Kitlesel afetler, yanginlar, kazalar, cinayetler,
infantisitler ve fetisidler gibi ceza davasi nedenlerinden dolay! cesetlerden yas
tayini yapilmaktadir (2). Cinsel saldiri kurbani durumunda, adam kacgirma,
gocugun ceza sorumluluk yasina ulagip ulasmadiginin tespiti, evlilik, erken
dogum, evlat edinme, askere alma, ise baglama, emeklilik, yasadigi go¢, dogum
kayitlarindan suphelenildiginde ve dogum belgesi olmadigi durumlarda yasayan
kisilerde yas tayini yapilmaktadir (2,3). Uygulamada genellikle canli kisilerden
yas tayini istense de, Ozellikle kimligi mechul cesetler ve iskelet kalintilar
uzerinde de bu iglemin yapilmasi gerekli olabilmektedir (4).

Son yillarda, ekonomik kiuresellesme ve Avrupa entegrasyonu sinir digi
go¢ artisina yol acmistir (5,6). GUunumuzde yasadigi yollarla bati UGlkelerine
ulasan siginmacilarin sayisi artmaktadir. Bunlarin pek ¢ogu 18 yas altinda
oldugu bilgisini vermektedir. Farkh birgcok Ulkede otoriteler bu bilgi hakkinda
siklikla kusku duyarlar. 18 yasin altindaki ¢ocuklar, Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarina Dair S6zlesmesi'ne gore 6zel haklara sahiptir ve genellikle geldikleri
ulkelere geri gonderilemezler. Bu sebeple bu g¢ocuklarin siginma hakki olma
sansi buyuk oOlgcude artar. Ayrica, cocuk ya da erigkin ceza hukuku
uygulamalarinda cezai kovusturmada 18 yas siniri énem arz etmektedir.

Almanya’nin da iginde oldugu bazi Ulkelerde 21 yas siniri da 6nem tasimaktadir
(7).
Ulkemizde 6zellikle kirsal kesimlerde saglikli dogum ve nifus kayitlari

tutulmamaktadir (3,4). Ozelikle kirsal kesimlerde ebeveynler tarafindan daha



once nufusa kaydi yaptiriimis bir gocugun olumua sonrasi 6len gocugun kimligi
dogan diger ¢ocugun kimligi olarak devam ettirimesi ya da dogum olmasi
halinde ilgili nifus muadurliklerine zamaninda bildirilmemesi, ¢ocuklarin nufus
mudaurluklerine toplu olarak kaydinin yaptirilmasi, yargiya intikal eden bir olayda
sanlk ya da magdur Kkisinin nufusa kayith olduklari yaslarindan dolayi
gereginden fazla veya az cezaya maruz kalma durumunda, askerlik gorevini
erken veya geg yerine getirme ve gelenek ve goreneklere gore geng yastaKki
evlilik gibi birgok sosyal problemde adli mercilerce kisilerin gergek yasinin tespiti

istenmektedir (8).

Ulkemizdeki Yasla ilgili Kanun ve Mevzuatlar

1. Cocuk Koruma Kanunu (9)
3. Maddesine gore; daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini

doldurmamis Kisi “cocuk” olarak tanimlanmaktadir.

2. Turk Ceza Kanunu (10)

6. Maddesine gore; c¢ocuk deyiminden; “henlz onsekiz yasini
doldurmamis kisi” anlasiimaktadir.

31. Maddesi, yas kugukliugunde ceza sorumlulugundan bahsetmektedir.
31. Maddesinin 1. Fikrasinda “Fiili igledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan
cocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi
yapllamaz; ancak, c¢ocuklara 06zgu guvenlik tedbirleri uygulanabilir’, 2.
Fikrasinda, “Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini
doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi
veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi
halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda c¢ocuklara 6zgu
glvenlik tedbirlerine hiikmolunur. isledigi fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kisiler hakkinda sug,

agirlastirlmig muebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan oniki



yila; muebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde yedi yildan dokuz yila kadar
hapis cezasina hukmolunur. Diger cezalarin Ugte ikisi indirilir ve bu halde her fiil
icin verilecek hapis cezasi alti yildan fazla olamaz”, 3. Fikrasinda, “Fiili igledigi
sirada onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamig olan Kisiler
hakkinda sug, agirlastiriimis muebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde ondort
yildan yirmi yila; muebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan oniki
yilla kadar hapis cezasina hukmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu halde
her fiil igin verilecek hapis cezasi sekiz yildan fazla olamaz” denilmektedir.

33. Maddesi, sagir ve dilsizlik durumunda ceza sorumlulugu belirlenmis
olup “Bu Kanunun, fiili igledigi sirada oniki yasini doldurmamig olan ¢ocuklara
iliskin hukumleri, onbeg yasini doldurmamig olan sagir ve dilsizler hakkinda;
oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamig olanlara iliskin
hakUmleri, onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamig olan
sagir ve dilsizler hakkinda; onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini
doldurmamis olanlara iligkin hukUmleri, onsekiz yasini doldurmus olup da
yirmibir yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda da uygulanir’
denilmektedir.

50. Maddesi, Kisa sureli hapis cezasina segenek yaptinmlar hakkinda
olup 3. Fikrasinda “Daha 6nce hapis cezasina mahkim edilmemis olmak
kosuluyla, mahkim olunan otuz gin ve daha az sureli hapis cezasi ile fiili
isledigi tarinte onsekiz yasini doldurmamis veya altmigbes yasini bitirmig
bulunanlarin mahkdm edildigi bir yil veya daha az sureli hapis cezasi, maddenin

birinci fikrada yazili segenek yaptirimlardan birine gevrilir’ denilmektedir.

51. Maddesi, hapis cezasinin ertelenmesi hakkinda olup, bu maddeye
gore; isledigi sucgtan dolayi iki yil veya daha az sureyle hapis cezasina mahkim
edilen kisinin cezasi ertelenebilmektedir. Bu surenin Ust siniri, fiili isledigi sirada
onsekiz yasini doldurmamis veya altmis bes yasini bitirmis olan kisiler icin U¢
yildir. Denetim suresi iginde; onsekiz yasindan kuguk olan hukumldlerin, bir
meslek veya sanat edinmelerini saglamak amaciyla, gerektiginde barinma



imkéni da bulunan bir egitim kurumuna devam etmesine, Mahkemece karar
verilebilmektedir.

58. Maddesi, sucta tekerrur ve 06zel tehlikeli suglular hakkinda olup, 5.
Fikrasinda “Fiili igledigi sirada onsekiz yasini doldurmamis olan kisilerin igledigi
sugclar dolayisiyla tekerrtur hukumleri uygulanmaz” denilmektedir.

66. Madde, dava zamanasimi hakkinda olup, 2. Fikrasinda, “Fiili igledigi
sirada oniki yasgini doldurmusg olup da onbes yasini doldurmamis olanlar
hakkinda, bu surelerin yarisinin; onbesg yasini doldurmus olup da onsekiz yasini
doldurmamis olan kisiler hakkinda ise, ucte ikisinin gegmesiyle kamu davasi
duger” denilmektedir. 6. Fikrasina gore; cocuklara karsi Ustsoy veya bunlar
Uzerinde hikim ve nidfuzu olan kimseler tarafindan islenen suclarda zaman
asimi gocugun onsekiz yasini bitirdigi gunden itibaren islemeye baslamaktadir.

68. Maddesi, ceza zamanasimi hakkinda olup, 2. Fikrasinda, “Fiili
isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis olanlar
hakkinda, bu surelerin yarisinin; onbesg yasini doldurmus olup da onsekiz yasini
doldurmamis olan kisiler hakkinda ise, Ugte ikisinin ge¢gmesiyle ceza infaz
edilmez” denilmektedir.

77. Maddesi; insanliga karsi suglar hakkinda olup, 1. fikrasina gore;
cocuklarin cinsel istismarinin insanliga karsi suglardan birisinin oldugu

belirtilmistir.

80. Maddesi; insan ticareti sucgu ile ilgili olup magdurun on sekiz yasini
doldurmamis olmasi halinde, suga ait arag fiillerden (tehdit, baski, cebir veya
siddet, nufuzu kotiye kullanmak, kandirmak, Kkisiler Uzerindeki denetim
olanaklarindan veya caresizliklerinden yararlanmak) birisine bagvurulmamis olsa
dahi faile ceza verilecegi belirtiimektedir.

82. Maddesine gore; kasten oldirmenin ¢ocuga karsi islenmesi nitelikli
hallerdendir ve cezayi arttirici nedenlerdendir.

94. Maddesi igkence, 96. Maddesi eziyet, 109. Maddesi Kkisiyi
harriyetinden yoksun birakma sucu ile ilgili olup bu maddelere goére; sugun

¢ocuga karsi islenmesi hali, cezayi arttirici nedenlerdendir.



97. Maddesi, terk sucu ile ilgili olup 1. Fikrasinda “Yasi veya hastaligi
dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma ve
gbzetim yukumlulagu altinda bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden Kisi, Ug
aydan iki yilla kadar hapis cezasi ile cezalandiriir” ve 2. Fikrasinda “Terk
dolayisiyla magdur bir hastaliga yakalanmig, yaralanmig veya dlmusse, neticesi

sebebiyle agirlasmis sug hukimlerine gore cezaya hukmolunur” denilmektedir.

98. Maddesi, yardim veya bildirim yakumlulugunun yerine getiriimemesi
hakkinda olup, 1. Fikrasinda “Yasl, hastali§i veya yaralanmasi dolayisiyla ya da
baska herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye
hal ve kosullarin elverdigi 6lgude yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili
makamlara bildirmeyen kigi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandinlir’ ve 2. Fikrasinda “Yardim veya bildirim yUkimlGliginin yerine
getiriimemesi dolayisiyla kiginin dlmesi durumunda, bir yildan U¢ yila kadar
hapis cezasina hukmolunur” denilmektedir.

103. Maddesi, ¢ocuklarin cinsel istismari ile ilgili olup, 1. Fikrasinda
“Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis
cezasl ile cezalandinlir. Cinsel istismar deyiminden; a) On bes vyasini
tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yeteneg@i gelismemis olan ¢ocuklara karsi gergeklestirilen
her turll cinsel davranig, anlagilir’ denilmektedir.

104. Maddesi, resit olmayanla cinsel iliski sugcundan bahsetmektedir.
Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan gocukla cinsel iligkide
bulunan Kkisi, sikayet Uzerine, iki yilldan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirllir” denilmektedir.

227. Maddesi, fuhus sucu ile ilgili olup 1. Fikrasinda “Cocugu fuhsa
tesvik eden, bunun yolunu kolaylagtiran, bu maksatla tedarik eden veya
barindiran ya da ¢ocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on yila kadar

hapis ve bes bin gine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir” denilmektedir.



228. Maddesi, kumar oynanmasi igin yer ve imka&n saglama sugu
hakkinda olup, buna goére, cocuklarin kumar oynamasi igin yer ve imkan
saglanmasi halinde verilecek ceza artmaktadir.

229. Maddesi, dilencilik hakkinda olup, 1. Fikrasina gore; gocuklari,
beden veya ruh bakimindan kendini idare edemeyecek durumda bulunan
kimseleri dilencilikte ara¢ olarak kullanan Kigiler, bir yildan U¢ yila kadar hapis
cezasil ile cezalandirilmaktadir.

234. maddesi, cocugun kagcirilmasi ve alikonulmasi hakkinda olup, 1.
Fikrasinda “Velayet yetkisi elinden alinmis olan ana veya babanin ya da tuguncu
derece dahil kan hisminin, onalti yasini bitirmemis bir ¢cocugu veli, vasi veya
bakim ve gozetimi altinda bulunan kimsenin yanindan cebir veya tehdit
kullanmaksizin kagirmasi veya alikoymasi halinde, G¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasina hukmolunur”, 2. Fikrasinda “Fiil cebir veya tehdit kullanilarak islenmis
ya da ¢ocuk hentiz oniki yasini bitirmemis ise ceza bir kati oraninda artirilir’ ve
3. Fikrasinda (Ek: 6/12/2006-5560/10 md.) ise “Kanuni temsilcisinin bilgisi veya
rizasi diginda evi terk eden g¢ocugu, rizasiyla da olsa, ailesini veya yetKkili
makamlari durumdan haberdar etmeksizin yaninda tutan kisi, sikayet Gzerine, U¢

aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’ denilmektedir.

3. Turk Medeni Kanunu (TMK) (11)

11. Maddesi, Erginlik ile ilgili olup “Erginlik onsekiz yasin
doldurulmasiyla baslar. Evlenme Kkisiyi ergin kilar” 12. Maddesinde “Onbes
yasini dolduran kuaglk, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin
kilinabilir’ denilmektedir.

40. Maddesi, Cinsiyet degisikligi ile ilgili olup “Cinsiyetini degistirmek
isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine
izin verilmesini isteyebilir’ denilmekte, ancak, iznin verilebilmesi icin, sartlardan

birisinin istem sahibinin onsekiz yasini doldurmus bulunmasi oldugu belirtilmigtir.

124. Maddesinde, “Erkek veya kadin onyedi yasini doldurmadikc¢a

evlenemez. Ancak, hakim olaganustu durumlarda ve pek onemli bir sebeple



onalti yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir’
denilmektedir.

446. Maddesinde “Kuguklerin  koruma amaciyla bir kuruma
yerlestiriimesine vasinin bagvurusu Uzerine vesayet makami veya gecikmesinde
sakinca bulunan héllerde bizzat vasi karar verir ve durumu derhal vesayet
makamina bildirir. Onalti yasini doldurmamis ¢ocuk bu konuda mahkemeye
bizzat basvuramaz” denilmektedir.

502. Maddesinde vasiyet yapabilmek igin ayirt etme guclne sahip ve

onbes yasini doldurmus olmak gerektigi belirtiimistir.

4. Nufus Hizmetleri Kanunu (12)

16. Maddesine gore; dogumu suresi i¢inde bildirilmemis olup da alti
yasini bitirmemis olan gocuklarin dogum tarihinin tespitinde beyan esas alinir.
Cocuk alti yasini doldurmus ise nufus mudurligune getirilerek resmi saglik
kurulugunca yasinin tespit edilmesi saglanir. Doguma ait resmi belge ibraz
edilmesi halinde, yas tespitine gerek kalmamaktadir.

19. Maddesine gore; bulunmus cocuklar ve zihinsel engelli kisilerin
dogum tarihi belirlenmemisse resmi saglik kurulugsunca tespit edilmesi

saglanmaktadir.

5. Ceza Muhakemesi Kanunu (13)

45. Maddesi, tanikliktan ¢gekinme hakkinda olup, 2. Fikrasina gore; yas
kGgukligu, akil hastahdr veya akil zayifligi nedeniyle tanikliktan ¢ekinmenin
onemini anlayabilecek durumda olmayanlar, kanuni temsilcilerinin rizalariyla
tanik olarak dinlenebilirler.

50. Maddesi, yemin verilmeyen taniklar hakkinda olup, bu maddeye
gore; dinlenme sirasinda onbes yasini doldurmamis olanlar, yeminsiz

dinlenmektedir.



52. Maddesi, taniklarin dinlenmesi hakkinda olup, bu maddeye gore;
Magdur ¢ocuklarin tanikligi sirasinda goruntl veya seslerin kayda alinmasinin
zorunlu oldugu durumlardan birisi oldugu belirtilmigtir.

76. Maddesi (Degisik: 25/5/2005-5353/3 md.), diger kisilerin beden
muayenesi ve vucuttan ornek alinmasi hakkinda olup; 4. Fikrasinda;
“Tanikliktan c¢ekinme sebepleri ile muayeneden veya vicuttan Ornek
alinmasindan kaginilabili. Cocuk ve akil hastasinin ¢ekinmesi konusunda
kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasinin, tanikhdin hukuki anlam
ve sonuglarini algilayabilecek durumda olmasi hélinde, goérisu de alinir”’

denilmektedir.

90. Maddesi, yakalama ve yakalanan Kisi hakkinda yapilacak islemler
hakkinda olup, 3. Fikrasinda; “Sorusturma ve kovusturmasi sikayete bagli
olmakla birlikte, c¢ocuklara, beden veya akil hastaligi, maldllik veya
gugsuzlUkleri nedeniyle kendilerini idareden aciz bulunanlara karsi islenen
sucgUsti hallerinde kisinin yakalanmasi sikayete bagh degildir’ denilmektedir.

150. Maddesi (Degisik:  6/12/2006-5560/21  md.), mudafiin
gorevlendiriimesi hakkinda olup, 2. Fikrasinda; “Mudafii bulunmayan Supheli
veya sanik onsekiz yasini doldurmamis ya da sagir veya dilsiz veya kendisini
savunamayacak derecede maldl olur ve bir mudafii de bulunmazsa istemi

aranmaksizin bir midafi gérevlendirilir’ denilmektedir.

185. Maddesi, zorunlu kapalilik hakkinda olup, bu maddede; “Sanik,
onsekiz yasini doldurmamis ise durugsma kapal yapilir; hukim de kapali

durusmada acgiklanir’ denilmektedir.
Yas Tayini
Yas tayininde radyolojik, morfolojik ve histolojik yontemler kullaniimakla

beraber canlilarda yas tayini i¢cin en c¢ok tercih edilen yontem radyolojik

tekniklerdir. Yas tayini ile ilgili tekniklerde, ergenlik donemi bitimine kadar olan



tahminlerin hata payinin olduk¢a dusuk olmasina ragmen, ergenlik doneminden
sonra oldukg¢a genis tahmin araliklar ile sonug¢ verilmektedir (14). Radyolojik
inceleme ile kemik yapinin gelismesi ve epifiz hatlari degerlendiriimektedir.
Ulkemizde genellikle adli amagli yas tespitinde direk grafilerde kemik yapi ve
epifiz plaginin gelisimi degerlendiriimek igin GOk ve ark.’nin (15) Greulich Pyle
(GP) atlasindan yararlanarak hazirladiklari “Adli Tipta Yas Tayini” adli atlas
kullaniimaktadir. Dunyada ise genellikle kullanilan Amerikali ¢ocuklar esas
alinarak hazirlanan GP atlasi ile ingiliz cocuklar esas alinarak hazirlanan
Tanner-Whitehouse (TW3) atlasi baslica atlaslardir (16,17).

GP yonteminde, hem yas ve hem de cinsiyet icin standart radyogram
ornekleri olusturulmustur. Kemik yasinin tespiti icin ilk dnce olguya ait cinsiyetine
gbre standart grup secilir, sonra da olguya ait ¢ekilen radyogramlar atlastaki
mevcut orneklerden en uygun olani ile karsilastirilir. Atlastaki grafi 6rneginin
altinda eglestirme sirasinda bakiimasi gereken ozellikler belirtiimektedir.
Eslestirme esnasinda uygun bulunan 6rnegin ait oldugu yasa, olgunun kemik
yas! olarak kabul edilir (16). TW3 yonteminde ise, 2. metakarp ve falankslar, 4.
metakarp ve falankslar ve pisiforme kemigi diginda tum el ve el bilegi kemikleri
ile radius ve ulnanin distal uglarindaki kemiklesme evrelendiriimesi cinsiyete
gOre ayri ayri skorlanmistir. Skorlama radius, ulna ve kisa kemikler icin RUS
(radius, ulna, short bone) ve karpal kemikleri icin karpal skor olmak Uzere iki
sekilde degerlendiriimistir. Burada olguya ait grafilerden radius, ulna ve
metakarp ve falanks kemiklerinin skorlari toplanarak RUS skoru ve karpal
kemiklerin skorlari toplanarak karpal skor hesaplanir. Elde edilen her iki skor her
iki cinsiyet icin ayri hazirlanmis olan tablolarda uygun olan yas ile eslestirilerek
olgunun yasi saptanir (17).

Ulkemizde Gok ve ark.’nin (15) GP atlasindan yararlanarak hazirladiklari
“Adli Tipta Yas Tayini” adli atlas halen kullaniimaktadir. Gok ve ark.'nin,
hazirladiklarl atlasa gore o yas grubunda beklenen boy, agirlik, bas cevresi ve
dis Ozellikleri ile beraber 6rnek cizim ve radyografilerle kemiklerin gelisme

doénemlerine bakilarak 1-22 yas arasi senelerine gore yas tayini, 25 yasin tayini,



40 yasin tayini ve 50 yasin tayini yapilir.

Baransel Isir ve Dulger (18) tarafindan yapilmis bir galismada, 1998-2005
tarihleri arasinda, c¢esitli nedenlerle mahkeme tarafindan yas tayini istenen, 66’sI
kadin, 49’u erkek olmak Uzere toplam 115 olgunun verilerini Gok Atlasina goére
degerlendirmiglerdir. Calismada 13-22 yas grubundaki olgularin %48’i gibi
onemli bir oraninda kronolojik yasina gore ileri duzeyde kemik geligsimi, %30
oraninda kronolojik yasina goére geri kalmig kemik gelisimi ve %22 oraninda
kemik ve kronolojik yasi uygunlugu tespit edilmistir. Bu calismada %48 oraninda
kronolojik yasina gore buyuk olan olgularin %62’sini kadinlarin olusturdugu
saptanmigtir. Yazarlar, bu gruptaki kadin olgularda hizli kemik gelisiminde,
hormonal faktorlerin kadinlar Gzerindeki baskinligi, sicak iklim, erken puberte ve
erken dogum yasinin etkili olabilecegini dusunmuslerdir. Bu ¢alismada 6zellikle
13-15 yas grubu arasindaki kiz ¢ocuklarin tamaminin kemik yasinin kronolojik
yasa gore buyuk ve ayni yas grubundaki erkeklerin tamaminin kemik yasinin ise
kronolojik yasa gore kiguk oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda “Goék
Atlasi” yaklasik 1-3 yillik sapma gdsterdiginden, 6zellikle tGlkemize 6zgu atlasin
bir an dnce hazirlanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Baransel Isir ve ark. (19) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 1998-2005
yilllari arasinda 5 farkli bolgedeki Universitelerin Adli Tip Anabilim Dallar’'nda
raporlandirilan, gesitli nedenlerle mahkeme tarafindan yas tayini istenen, yaslari
3-66 arasinda degisen, 275’i kadin, 312’si erkek toplam 587 olgunun yas verileri,
Turkiye'de yas tayininde yaygin olarak kullanilan ve Anabilim Dallarinca da
kistas alinan Gok Atlas’’'na gore incelenmistir. Toplam 587 olgudan 39'u 0-12
yas grubuna, 406’s1 13-22 yas grubuna, 92’si 23-40 yas grubuna ve 50 olgu 40
yas Uzeri yas grubuna alinmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda, 0-12 yas grubuna
ait olgularin %79.5’inin kemik yasi kronolojik yagsindan buyuk, %15.4’Gnin kemik
yasl! kronolojik yasl ile uyumlu ve %5.1’inin kemik yasi kronolojik yasindan kiglik
olarak bulunmustur. 13-22 yas grubuna ait olgularin %79.8'inin kemik yasi
kronolojik yasindan buyuk, %10.6’sinin kemik yasi kronolojik yasi ile uyumlu ve

%9.6’sInin ise kemik yas! kronolojik yasindan kuguk olarak bulunmustur. Sonug
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olarak 0-22 yas grubuna giren olgularin %79.8’inin kemik yasi kronolojik
yasindan buyuk olarak tespit edilmigtir. Yazarlar yas gruplarini daha kuguk yas
araliklariyla yeniden gruplandirip degerlendirdiklerinde 10-12 yas grubundaki
kadin olgularin %94,4 ve 13-15 yas grubu kadin olgularin %95.7’sinin kronolojik
yasina gore kemik yasi buyuk tespit edilmigtir. Yazarlar, bu sonucun ulkemiz gibi
ihman iklim bolgelerindeki ulkelerde, genel olarak kiz g¢ocuklarinin erken
puberteye girmelerinden dolayr kemik yasinin buylk ¢ikmasina neden
olabilecegini dusunmuslerdir. Bu on galisma sonucunda ulkemizde genel olarak
kullanilan GOk Atlas’inin guvenirlik indeksinin yeterli olmadigini, Ulkemiz
kosullarinin cografik, iklim ve sosyoekonomik, genetik, kulturel ve irksal yapi
farkhligi gibi sebeplerden dolayi kendi Ulke standartlarimiza uygun bir atlasin
gerekliliginin agik¢a ortaya ¢iktigini vurgulamiglardir.

Buken ve ark. (20), Gok Atlas yonteminin adli tibbi yas tayininde,
gunimuaz Turk cocuklar igin kullaniminin yeterince guvenli olup olmadigi
hususunda bir caligma yapmislardir. Rastgele olarak calismaya dahil edilen
yaslarl 11-22 arasinda degisen 298’i erkek 248'’i kiz olmak Uzere toplam 546
saglikh cocugun planh radyografileri ¢ekilerek incelenmistir. Ortalama kronolojik
yas (CA) ve Gok Atlas yontemine gore tespit edilen ortalama kemik yasi (BA)
arasindaki iligki karsilastinimistir. Tum olgular yas gruplarina ayrilmaksizin
deg@erlendirildiginde her iki cinsiyet icin kemik yagi ve kronolojik yas arasinda
anlamh farkhlik bulunmustur. Yas gruplarina goére, tim yas gruplarinda
erkeklerde kemik yasi (0,09-3,10 yil) ileri ve 14 yasin Ustinde tium gocuklarda
fark istatistiksel olarak anlamli, kizlarda kemik yasi (0,44-3,05 yil) ileri ve 11-18
yas arasinda kiz c¢ocuklarda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Erkeklerde 11-18, kizlarda 11-20 yas arasinda tim yas gruplarinda farklarin
standart sapmasi 1 yildan daha fazla oldugu bulunmustur. Ortalama kronolojik
yas (CA) ve Gok Atlas yontemine gore tespit edilen ortalama kemik yasi (BA)
arasinda yas gruplarina gore her iki cinsiyette buylk bir farkhlik saptanmistir.
Yazarlar, bu farkhligin o6zellikle ceza sorumluluguyla ilgili olarak yas tayini

yapilan olgularda 6nemli hak kayiplarina neden olabilecegini belirtmisleridir.
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Ayrica GOK Atlasinin, dzellikle 15 ve 18 yaslarl arasindaki olgular igin ceza
sorumlulugu durumlarinda adli yas tayini igin kullanilmamasi gerektigini
belirtmislerdir.

Biken ve ark. (21), adli yas tayininde GP Atlas’’nin standartlarinin kemik
yas! degerlendiriimesinde Turk gocuklari i¢in yeterli olup olmadigini belirlemek
icin bir calisma yapmislardir. 241°i kadin ve 251’i erkek olmak Uzere toplam 492
saglikh ¢gocugun sol el ve el bilegi planli radyografileri ¢ekilmistir. Kizlarin yaslari
11-18 yas arasinda ve erkeklerin yaslari ise 11-19 yas arasinda degismektedir.
Her cinsiyet icin ortalama kronolojik yaslar ile GP Atlasi’'na gore tespit edilen
ortalama iskelet yasi kargilastiriimistir. Standart sapma farkliliklari, kizlar igin 12,
15 yaslarda ve erkekler icin ise 12, 15 ve 18 yaslarda 1 yildan daha fazla olarak
saptanmigtir. Diger metotlarin bu metottan daha vyararli olup olmadigi
bilinmediginden yazarlar, su an igin herhangi bir metodun daha yararli oldugu
kanitlanana kadar, adli yas tayininde ceza sorumlulugu durumlari igin bu atlasin
ihtiyatla kullanilmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Biken ve ark. (22), Ulkemizde adli yas tayininde sik olarak kullanilan
GOk Atlasi, GP Atlasi ve TW3 Atlas’'nin Turk adolesanlarda iskelet yas tayini
icin uygulanabilirligini degerlendirmek icin ¢alisma yapmislardir. Calismaya 164
kadin, 169 erkek olmak Uzere 333 saglikh adolesan dahil edilmis olup, her
birinin sol el, el biledi, dirsek, omuz ve pelvis rontgenogramlari cekilerek
incelenmigtir. Kizlarin yaglari 11-15 yas arasinda ve erkeklerin yaslari ise 11-16
yas araliginda degismektedir. Her cinsiyet icin ortalama kronolojik yas ile GOk
Atlasi, GP Atlasi ve TW3 Atlas’'na gore tespit edilen ortalama iskelet yasi
karsilastiriimistir. Kizlar icin en dogru metodun TW3 metodu oldugu (ortalama
farkhliklar (d): -0,21 (p < 0,05)), sonrasinda GP Atlasi (d: 0,66 (p < 0,001)) ve
son olarak Gok Atlasr’nin (d: 2,99 (p < 0,001)) oldugu tespit edilmistir. Erkekler
icin ise en dogru metodun GP Atlasi (d: -0,02 (p > 0,05)), sonrasinda TW3 Atlasi
(d: -0,18 (p < 0,05)) ve son olarak Gok Atlasi metodunun (d: 1,05 (p < 0,001))
oldugu tespit edilmigtir. Bu sonuglar, iskelet yasi tespit etmek icin kizlar igcin TW3

Atlasr’nin erkekler icin ise GP Atlas’'nin GOk Atlas’'ndan daha uygun oldugunu
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belirtmiglerdir. Yazarlar ayrica Gok Atlas’nin 11-14 yas araliginda erkek
cocuklar icin kullanilabilecegini ancak kiz ¢ocuklar igin kullaniimamasi
gerektigini bildirmiglerdir.

Yapilmis bir tez calismasinda, Cerrahpasa Tip Fakultesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali poliklinigine bagvuran, yaslarnt 12-19 arasinda
degisen, 149 saglikli geng olgularin gercek yaslari GP ve TW3 Atlaslari ve yas
tayininde yurdumuzda yaygin olarak kullanilan Gok Atlasi ile karsilastiriimistir.
Kullanilan Ug atlasla elde edilen kemik yagi ortalamalarinin hem erkeklerde hem
de kizlarda gergcek yas ortalamalarindan ileri oldugu gortimuistir. Ug atlasin
icinde gercek yasa en yakin sonuglar veren atlasin GP Atlasi oldugu
saptanmistir. GP Atlasi’'na gore saptanan yasin kronolojik yastan erkeklerde
0,09 yas ve kizlarda 0,17 yas ileri oldugu bulunmustur. Bu bulgulara gére GP
metodunun her iki cinsiyette ve olgularin temsil ettigi toplulukta kemik yasi tayini
icin kullanilmaya en uygun metot oldugunu bildirmislerdir. TW3 Atlasi’na gore
saptanan yasin kronolojik yastan erkeklerde 0,09 yas ve kizlarda 0,63 yas ileri
oldugu bulunmustur. Bu farkin erkeklerde anlamsiz, kizlarda anlamh oldugu
bulunmustur. Bu bulgulara gére TW3 Atlasi’’'nin erkek olgularda ve onlarin temsil
ettigi toplulukta kemik yasi icin kullanilmaya uygun bir ydntem oldugu
belirtiimistir. Gok Atlasi’'na gore saptanan yasin kronolojik yastan erkeklerde
1,21 yas ve kizlarda 2,17 yas ileri oldugu bulunmustur. Yazarlar, bu farkin her iki
cinsiyette de c¢ok ileri duzeyde anlamli oldugu tespit etmigler ve bu yontemle
yapilacak yas degerlendiriimesinde erkeklerde 1,21 yas, kizlarda ise 2,17 yas
olan farkin gozetilmesi ve buna gore karar verilmesi gerektigini bildirmiglerdir
(23).

Fedakar (24) tarafindan yapilan bir tez c¢alismasinda, Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Adli Arsivinde bulunan
posteroanterior toraks grafilerinden klavikulanin tamamen goéruldugu, klavikula
fraktiri veya luksasyonu olmayan 312’si erkek ve 186’s1 kadin, toplam 498
kisiye ait toraks grafileri incelenmistir. Calismada onceden gercek yasi ve

cinsiyeti bilinmeyen grafilerde, klavikulanin medial ucundaki kolay taninabilir
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sekiller, epifizin kapanma basamagi (Basamak 1: epifiz mevcut degil, Basamak
2: epifiz mevcut ve flzyon olmamis, Basamak 3: epifiz kismen fuzyon olmus,
Basamak 4: epifiz tamamen flzyon olmus) durumu, klavikuladaki osteoporoz
subjektif olarak dederlendiriimesi, kostakondral bileskedeki kalsifikasyon varligi
arastinlarak dekatlar halinde yas tahmini yapiimigtir. Calisma sonunda, gogus
radyografilerinin tim dekatlarda ve Ozellikle 2. ve 3. dekat hakkinda yararh
bilgiler sagladigindan adli tipta yas tayinine yardimci olabilecegi sonucunu
bildirmistir.

Yukarida 6rnek verdigimiz galismalar direk grafilere bakilarak kemik yasi
tespiti  yapilmig  calismalardir. Kemik vyasi tespitinde direk grafi
degerlendiriimesinden baska ultrasonografi (US), manyetik Rezonans (MR) ve
Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilarak da yas tayini yapilan arastirmalar vardir.
1998 yilinda Kreitner ve ark’i (25) tarafindan adli yas tayininde BT kullanilarak
380 hastanin BT goruntileri retrospektif olarak incelenmis ve klavikulanin medial
ucunun kemiklesme noktalari Webb ve Suchey (26) tanimladigi evrelendirmeye
go6re degerlendirilmistir. Schulz ve ark.1 (27) tarafindan BT’lerde klavikulanin
medial ucu epifiz kemiklesme noktasina gore evrelere ayrilarak 417 erkek ve
139 kadin olmak uzere toplam 556 olgunun BT goruntuleri degerlendirilmistir.

Webb ve Suchey (26) tarafindan 1985 yilinda yayinladiklari otopsi
calismasinda; 859 otopsi olgusundan elde ettikleri klavikulanin medial ucunun
anatomik kesitlerini inceleyerek kemiklesme noktalarini 4 evre’ye ayirarak
siniflandirmiglardir. 1998 yilinda Kreitner ve ark’i (25) tarafindan Webb ve
Suchey (26) tanimladigi 4’lu evrelendirme sistemi kullanilarak 380 hastaya ait
BT goruantlleri retrospektif olarak incelenmigtir. Daha sonra 2004 vyilinda
Schmeling ve ark’i (28) tarafindan 699 hastanin gogus radyografilerinde
klavikulanin medial ucu retrospektif olarak incelenmistir. Grafilerde klavikulanin
medial ucu epifiz kemiklesme noktalari evre 4 ikiye bolinerek toplamda 5 evre
olacak sekilde degerlendirilmistir.

Ulkemizde, adli tipta yas tayinine yardimci olmak igin ek ydntem olarak

BT ile klavikulanin medial ucunun kemiklesme noktalarina goére evrelendiriimesi
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metoduyla yapilan ¢ok az c¢alisma vardir (29,30). Bu galismalardan biri 6n
calisma niteliginde (29) iken digeri (30) daha kapsamli bir ¢galigmadir. Glney
Marmara bolgesinde benzer bir ¢calisma olmamasi nedeniyle cinsiyet farklihigini
da g6z o6nunde bulundurarak Schmeling ve ark’inin tanimladigi klavikulanin
medial epifiz hattinin kemiklesme noktalarina gore evrelendirme metodunu ince
kesitli BT goruntuleri kullanarak elde edilen sonuglarin uygulanabilir olup

olmadigi ile beraber bdlgemize 6zgu cetvelin olugturulmasini amacgladik.
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GEREG ve YONTEM

Bu tez galismasi icin Uludag Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 17/12/2013 tarih ve 2013-21/10 Karar No (EK-1) ile onay
alinmistir. 24/02/2012-11/02/2014 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda bagvuran yaslari 10 ile 35 yas arasinda
degisen, Toraks BT c¢ekilen olgularin goruntileri retrospektif olarak taranmistir.
Her hastanin AviCenna HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) Gzerinden hasta
protokol numaralari ile hasta tanilari da incelenmistir. BT goruntuleri 1 mm ve
0,6 mm kesit kalinhiginda incelenmistir. Tum BT goruntulerinin elde edilmesi icin
Siemens Somatom Definition AS 128 Kesitli Bilgisayarli Tomografi cihazi (120
kV, pitch 1.0, kolimasyon 0.6, artis 1.0, B50f, Erlangen, Almanya) kullaniimigtir.
BT goruntileri ¢ekim tarihinden sahsin dogum tarihi c¢ikarilarak sahsa ait
kronolojik yasi (takvim yasi) ondalikli olarak hesaplanmistir (Ornegin 15 yas,
15,0 ile 15,9 yaslar arasi olarak tanimlandi). Hastanemize ait tibbi kayitlar
incelenerek yabanci uyruklu hastalar calismaya dahil edilmemistir. Kemik
gelisimini etkileyen endokrin bozukluklar (hipotiroidizm, hipertiroidizm, konjenital
adrenal hiperplazi, vb. gibi), beslenme bozukluklari, sistemik hastaliklar (kronik
renal yetmezlik, konjenital sendromlar, osteopeni, adrenal malignite, tiroid
malingniteleri, vb. gibi) konstitisyonel gelisme geriligi (serebral palsi, bluylime
gelisme geriligi) tanisi olan hastalar ile klavikula frakturd tespit edilen hastalar
calisma digi birakilmistir. Toplamda 877 hastanin Toraks BT goéruntulerinden
bilateral olarak klavikulanin medial epifiz plaginin gelisimi Schmeilng ve ark’i
(25) tarafindan belirlenen evrelendirmeye goére degerlendiriimistir. Bu
evrelendirme sisteminde klavikulanin medial epifiz plaginin gelisimi 5 evre (Evre
1: kemiklesme merkezinde kemiklesme yok, evre 2: kemiklesme merkezi
kemiklesmis ancak epifizyal kartilaj fizyon olmamis, evre 3: epifizyal kartilaj
kismen flzyon olmus, evre 4: epifizyal kartilaj tam fizyon olmus ve epifizyal skar

gorulebilir ve evre 5: epifizyal kartilaj tam fuzyon olmus ve epifizyal skar
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gorinmez) seklinde belirlenmistir. Her bir evrelendirmeye ait BT goruntu

ornekleri sirasiyla resim 1, 2, 3, 4 ve 5’de gosterilmisgtir.

Resim 1. 11 yasindaki kiz hastaya ait evre 1 olarak tespit edilen BT goruntisu.
(Kemiklesme merkezinde kemiklesme izlenmez).
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Resim 2. 19 yasindaki kiz hastaya ait evre 2 tespit edilen BT gorintisi. (Kemiklesme
merkezi kemiklesmis ancak epifizyal kartilaja flizyon olmaz). Bilateral kapanma
gobstermeyen epifiz merkezleri ok ile gdsterilmistir.

Resim 3. 21 yasindaki erkek hastaya ait evre 3 olarak degerlendirilen BT gorintisd.
(Epifizyal kartilaj kismen kemiklesmistir).
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Resim 4. 26 yasindaki kadin hastaya ait evre 4 olarak degerlendirilen BT goruntusa.
Epifizyal kartilaj tam flzyon olmus ve epifizyal skar mavi ok ile gosterilmistir.

Resim 5. 34 yasindaki erkek hastaya ait evre 5 olarak degerlendirilen BT gorlntisi
(Epifizyal kartilaj tam fizyon olmus ve epifizyal skar izlenmez).
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Her bir BT goruntuleri Radyoloji Anabilim Dali’ndaki rapor odalarinda birbirinden
badimsiz olarak bir Uzman Radyolog ile tarafimca degerlendirilmigtir.
Degerlendirme sonucunda her iki klavikula ucu farkli evrelerde tespit edilen
olgular arasinda ileri evre olan kisim tercih edildi. Degerlendirme sonucu BT
goruntulerinde artefakt tespit edilen 21 olgu g¢alisma disi birakilarak 479 erkek
ve 377 kadin olmak Uzere toplamda 856 olgu calismaya dahil edilmigtir. 141
adet olgu 0,6 mm kesit kalinliginda ve 715 adet olgu 1 mm kesit kalinlhginda
cekilen BT goruntuleri degerlendirilmigtir.

Elde edilen veriler SPSS 20.0 programi yardimiyla degerlendirilmigtir.
Cinsiyete gore her evre icin minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve
medyan deger hesaplanmistir. Her evre ile cinsiyetler arasindaki farkliliklar
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05
olarak belirlenmigtir. Ayrica iki degerlendirici arasindaki uyumluluk Landis ve
Coch (31) tarafindan yeniden tanimlanan kappa (k) katsayisi ile belirlenmistir. x

degerini yorumlamak i¢in su tabloyu sunmuslardir:

k < 0, hi¢ uyumlulugun olmamasi

e x=0,0-0,20, k6tl uyumluluk

e x=0,21-0,40, makul uyumluluk

e x=0,41-0,60, orta dereceli uyumluluk
e x=0,61-0,80, iyi uyumluluk

e x=0,81-1,00, ¢ok iyi uyumluluk.
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BULGULAR

Toplam 856 olgu c¢alismaya dahil edilmistir. Bu olgularin 479 erkek ve 377
kadin olup Tablo 1'de her iki cinsiyete gore bir yillik yag gruplar gosterilmigtir.
Evre 1 ve 2 igin yas degigkeni bakimindan cinsiyetler arasinda farkhlik anlaml
bulunmustur (sirasiyla, p=0,003, p=0,011). Evre 3, 4 ve 5 igin ise yas degiskeni
bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir. iki gézlemci
arasindaki evre degerlendirmeleri arasinda yuksek derece uygunluk
bulunmustur (x=0,991, p<0,001).
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Tablo 1: Olgularin yags ve cinsiyete gore dagilimi.

Yas Kadin Erkek

10 9 17
11 11 8
12 12 15
13 14 25
14 18 22
15 10 37
16 23 27
17 17 28
18 13 17
19 6 7
20 10 12
21 9 14
22 9 12
23 12 11
24 10 9
25 8 13
26 13 9
27 14 20
28 23 19
29 11 22
30 11 17
31 20 25
32 19 25
33 18 22
34 32 21
35 25 25
n 377 479

Evre 1 her iki cinsiyette de ilk olarak 10 yasinda tespit edilirken, en buyuk yas
erkekte 19, kadinda ise 18 yasinda tespit edilmistir. Evre 2 erkek olgularda ilk
olarak 15 yasinda tespit edilirken kadin olgularda ilk olarak 14 yasinda tespit
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edilmig ve her iki cinsiyet i¢in ise en ge¢ 21 yasinda bulunmustur. Evre 3 erkek
olgularda ilk olarak 17, kadin olgularda ise ilk olarak 18 yasinda tespit edilirken
erkek olgularda en ge¢ 24 yasinda, kadin olgularda ise en ge¢ 28 yasinda tespit
edilmistir. Evre 4 her iki cinsiyette de ilk olarak 20 yaginda tespit edilirken, en
baylk yas her iki cinsiyette de 35 yas olarak bulunmustur. Evre 5 erkek
olgularda ilk olarak 20, kadin olgularda 23 yasinda tespit edilirken her iki
cinsiyette de en ge¢ 35 yasinda tespit edilmistir. Her evre igin cinsiyetlere gore
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve medyan degerleri Tablo 2’'de

gOsterilmisgtir.

Tablo 2: Her iki cisiyete gore tUm evrelere gore tanimlayici yas istatistikleri.

Evre Cinsiyet Sayr1 Minimum Maksimum Ortalama Standart Medyan

Sapma
Erkek 162 10,03 19,61 14,44 2,16 14,69
Evre 1 Kadin 81 10,08 18,46 13,61 2,01 13,52
Erkek 41 15,55 21,86 18,33 1,56 17,98
Evre 2 Kadin 50 14,00 21,41 17,46 1,37 17,27
Erkek 34 17,14 24,48 21,40 1,79 21,39
Evre 3 Kadin 26 18,68 28,71 22,13 2,59 21,85
Erkek 97 20,36 35,72 28,16 3,55 28,17
Evre 4 Kadin 75 20,78 35,89 27,36 3,96 27,15
Erkek 145 20,64 35,96 31,71 3,17 32,20
Evre 5 Kadin 145 23,03 35,98 31,88 3,20 32,75
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Evre 1 tespit edilen olgular arasinda sadece bir olgu 19 yasindadir. Evre 5
tespit edilen olgular arasinda bir olgu 20 yasinda, bir olgu 22 yasinda iken 21
yasindaki olgular arasinda evre 5 tespit edilmemistir. 28 yasindaki olgular
arasinda sadece 2 olgu evre 3 olup diger olgular evre 4 veya 5 olarak tespit

edilmigtir. Evrelendirmeye gore bireylerin yas dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir.
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Tablo 3: Evrelendirmeye gore bireylerin yas dagilimi.

Yas Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
10 26 (%100) - - - - 26
11 19 (%100) - - - - 19
12 27 - - - — 27
(9%100)

13 39 (%100) - - - - 39
14 38 (%95) 2 (9%5) - - - 40
15 41 (%87,2) 6 (%12,8) - - - 47
16 33 (%66) 17 (%34) - - - 50
17 14 (%31,1) 30 (%66,7) 1 (%2,2) - - 45
18 5(%16,7) 20 (%66,7) 5 (%16,7) - - 30
19 1 (%7,7) 6 (%46,2) 6 (%46,2) - - 13
20 = 6 (%27,3) 11 (%50,0) 4 (%18,2) 1 (%4,5) 22
21 - 4(%17,4) 12 (%52,2) 7 (%30,4) - 23
22 - - 11 (%52,4) 9 (%42,9) 1 (%4,8) 21
23 - - 8(%34,8) 12 (%52,2) 3 (%13,0) 23
24 - - 3(%15,8) 11 (%57,9) 5 (%26,3) 19
25 - - 1(%4,8) 13 (%61,9) 7 (%33,3) 21
26 - - - 13 (%59,1) 9 (%40,9) 22
27 - - - 20 (%58,8) 41 (%41,2) 34
28 - - 2 (%4,8) 21 (%50,0) 19 (%45,2) 42
29 - - - 13 (%39,4) 20 (%60,6) 33
30 - - - 10 (%35,7) 18 (%64,3) 28
31 - - - 12 (%26,7) 33 (%73,3) 45
32 - - - 13 (%29,5) 31 (%70,5) 44
33 - - - 5(%12,5) 35 (%87,5) 40
34 - - - 5(%9,4) 48 (%90,6) 53
35 - - - 4 (%8,0) 46 (%92,0) 50
Toplam 243 91 60 172 290 856
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TARTISMA

Adli tip pratiginde yas tayini, Ceza Hukuku ve Medeni Hukuk acgisindan
ayri bir 6nem arz ettigi gibi adli tibbin giincel arastirma konularindan da biridir.
Yapilan ¢alismalarda, Ulkemizde kullanilan Gok Atlasi’'nin dzellikle belli yaslarda
uygun olmayacagi ve Ulkemize 6zgl bir atlasin gerekliligi vurgulanmistir (18-
20,22,23). Agikca gorulmektedir ki Ulkemize 6zgu bir atlasin gerekliligi ile birlikte
yardimci olabilecek ek yontemlere ihtiya¢ vardir. Adli Tip Alman Dernegdi’nin Adli
Yas Tani Calisma Grubu’nun tavsiyesi sunlardir; Antropometrik dlgulerin tespiti
icin fizik muayenenin yapiimasi (boy ve kilo élgimu, konstitisyonel tip), yasla
ilgili herhangi bir rahatsizligin tanimlanmasi ile birlikte seksuel maturasyon
belirtilerinin  inspeksiyonu, sol el radyografisi, dis muayenesi ve dis
ortopantomogram deg@erlendiriimesi, elin iskelet gelisimi tamamlanmasi
durumunda ek bir ydontem olarak klavikulanin tercihen klasik radyografi veya BT
ile degerlendiriimesinin yapiimasidir (32). Klavikulanin medial ucunun
degerlendiriimesi ile yapilan c¢aligmalarda hem BT ile hem de gogus
radyografilerinin adli yas tayininde yararli oldugu bildirilmistir (25,28).

Klavikula kemik iligi boslugu olan ve fetal ddnemde primer ossifikasyonun
ilk gerceklestigi uzun bir kemiktir. Ancak diger uzun kemiklerden farkli olarak
baslangicta endokondriyal kemiklesme olmadan membranoz kemiklesme olur.
Medial ve lateral olmak Uzere 2 tane primer kemiklesme noktasi vardir.
intrauterin 5 ve 6. haftasinda goriiimeye baslar ve normalde fetal yasam
sirasinda kaynar (33). Adodlesan déneminde klavikulanin medial kisminda
sekonder epifizyel ossifikasyon merkezi gérinur hale gelir. Klavikula saftinin
fuzyonu ve geligsiminin analizi son ylzyilin ikinci on yilindan beri ilgi merkezi
olmustur (34-37). Bu konuda vyapilan sistemik c¢alismalar gostermistir ki,
klavikular saftin kaynamasi ve medial klavikulanin epifizyel gelisimin zamana
bagli degisimi kemik kalintilarinin yasinin degerlendiriimesinde kullanilabilir. Bu

veriler klavikulanin maturasyonun degerlendiriimesiyle yasayan ya da olu
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kisilerdeki adli yas tayininde kullanilabilecegini gostermistir (24-30,38).

1920’li yillardan ginimuize dogru klavikulanin epifizyel geligsiminde
kullanilan metotlarin da degistigi gorllmektedir. Webb ve Suchey (26),
Stevenson (35), Todd ve D'Errico (36), McKern ve Stewart (38), Szilvassy (39),
MacLaughlin (40), Ji ve ark. (41) ve Milenkovic ve ark. (42) yaptiklar
calismalarda klavikulanin anatomik kesitlerini direk incelemiglerdir. Bu
calismalara ait veriler Tablo 4’te 6zetlenmistir. Tablo 5'te ise gogus radyografileri
kullanilarak Schmeling ve ark. (28), Flecker (37), Galstaun (43), Jit ve Kulkarni
(44) ve Garamendi ve ark. (45) tarafindan yapilan ¢aligmalar 6zetlenmistir. 20.
yuzyilin son dekatindan sonra kullanilan radyolojik yontemler olarak BT, USG ve
MR’in kullanildidi gérilmektedir (25,27,29,30,46-55).
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Tablo 4: Klavikulanin medial epifizinin anatomik olarak degerlendiriimesine gore

yapilan 8 farkh ¢alisma verileri.

Yayin Olgu Kullanilan Kaynamama Kismen Tamamen Biitiin
| sayIs metot kaynama kaynamanin olgularin
yi yist (Maksimum y y 9
yasi (yil) basglangig tamamen
yas)

yasi (yil) kaynama yasi
(yn)

Webb ve 1985 859 Anatomik <25 16-33 21 34
Suchey (26) kesit
Stevenson 1924 110 Anatomik >22 28
(35) kesit
Todd ve 1928 166 Anatomik Vy* 19-27 22 28
D'Errico kesit
(36)
McKern ve 1957 374 Anatomik Vy* 18-30 23 31
Stewart (38) kesit
Szilvassy 1980 140 Anatomik >20 21-25 26
(39) kesit
MacLaughli 1990 32 Anatomik <20 24-27 29
n (40) kesit
Ji ve ark. 1994 54 Anatomik <22 19
(41) kesit
Milenkovic 2013 66 Anatomik 22 21-65 31
ve ark.’inin kesit
(42)
*Veri yok.
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Tablo 5: Klavikulanin  medial  epifizinin  gogus  radyografilerinin

degerlendiriimesine gore yapilan 5 farkli calisma verileri.

Yayin Olgu Kullanilan Kaynamama Kismen Tamamen Biitiin
1l sayisi metot kaynama kaynamanin olgularin
y y (Maksimum y y 9
yasi (yil) basglangig tamamen
yas)

yas! (yil) kaynama yasi
(ym

Schmeling 2003 859 Gogus 16-27 >20
ve ark. (28) radyografisi
Flecker (37) 1933 110 Gogls 26 Vy* 22 26
radyografisi
Galstaun 1937 166 Gogus 19 Vy* 19 25
(43) radyografisi
Jitve 1976 374 Gogls 19 18-24 22 25
Kulkarni radyografisi
(44)
Garamendi 2011 123 Gogus 19 18-46 20
ve ark. (45) radyografisi
*Veri yok.

Schmeling ve ark. (28) tarafindan yapilan bir ¢galismada, klavikulanin en
az bir tane medial ucu degerlendiriimeye uygun olan yaslari 16-30 arasinda
degisen 243’0 erkek ve 456’si kadin olmak Uzere 699 hastanin gogus
radyografileri retrospektif olarak incelenmistir. Grafilerde klavikulanin medial ucu
epifiz kemiklesme noktalari 5 evreye (Evre 1: kemiklesme merkezi
kemiklesmemis, evre 2: kemiklesme merkezi kemiklesmis ancak epifizyal kartilaj
fuzyon olmamisg, evre 3: epifizyal kartilaj kismen fuzyon olmus, evre 4: epifizyal
kartilaj tam fUzyon olmus ve epifizyal skar gorulebilir ve evre 5: epifizyal kartilaj
tam flzyon olmus ve epifizyal skar gorinmez) ayrilip her iki cinsiyete gore
degerlendirilmigtir. Olgular yas spektrumu géz 6nlne alindiginda evre 1 icin

higbir olguda tespit edilmemistir. Evre 2 igin ise ¢ok az olgu oldugu igin
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istatistiksel ~ olarak  degerlendiriimedigi  belirtilmigtir. ~ Cinsiyete = gore
degerlendirildiginde evre 3 igin anlamli farkhlik bulunmus; evre 3'te kadin olgular
erkeklere nazaran 1 yil daha erken tespit edilmistir. Evre 3 igin her iki cinsiyet
icin de ilk olarak 16 yasinda tespit edilmis, maksimum yas erkeklerde 24 yas,
kadinlarda ise 27 yas olarak saptanmigtir. Evre 4 ve 5 icin her iki cinsiyette de
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Evre 4 erkeklerde ilk olarak 21
yasinda, kadinlarda ise 20 yasinda, evre 5 her iKi cinsiyette 26 yas olarak tespit
edilmistir. Yazarlar, goégus radyografileri ile klavikulanin kemiklesme noktalarinin
degerlendirilebilecegini, pratikte arka-on goérinumlerinde c¢akigsma olursa tam
degerlendirmenin yapilamayacagi, bu gibi durumlarda yan acgidan da grafi
cekilerek onlemlerin alinmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Kreitner ve ark.’nin (25) yapmis oldugu bir galismada, 30 yas altinda olan
380 hastaya ait BT goruntulerinde klavikulanin medial epifiz kemiklesme
durumunu incelemiglerdir. Calismada Webb ve Suchey (26) ve Jit ve Kulkarni
(44) tarafindan tanimlanan 4 evreli (Evre 1: kemiklesme merkezi izlenmez, evre
2: kemiklesme merkezi izlenir ancak epifizyal kartilaj izlenmez, evre 3: epifizyal
kartilaj kismen gorundr, evre 4: epifizyal Kkartilaj tam olarak olusmus)
degerlendirme kullaniimigtir. 202 olgunun 8 mm, geri kalan olgularin ise 5 mm, 4
mm, 3 mm, 2 mm ve 1 mm kalinliginda olan BT kesitleri degerlendirilmistir. Evre
1, en ge¢ 16 yasina kadar tespit edilmigtir. Evre 2, 11 ile 22 yas arasinda
gozlemlenmistir. Evre 3, 16 ile 26 yas arasinda tespit edilmigtir. Evre 4 ise ilk
olarak 22 yasinda tespit edilmis ve 27 yasindan sonraki tUm olgularin tamami
evre 4 olarak tespit edilmistir. Degerlendirme sonuglarina goére belirli bir yasta
mutabik olunan maturasyon evrelerinin olasiliklari saptanmis ve ayni zamanda
her gelisim evresi %95 referans aralidi ile tespit edilmigtir. Farkli dogum kaydi
veren bir kisinin yargilandigi bir ceza davasinda bu referans populasyonuna
gore BT goruntusu ile evrelendirme yapilmis ve olay aydinlatilmigtir. Yazarlar
calismalarindaki populasyonun sinirli oldugunu ve daha buyuk populasyonlarda
yapilmasi gerekliligini vurgulamiglardir. Ayrica, bu metodun 15 ile 30 yas

arasindaki insan kalintilarinin kimliklendirilmesinde kullanilabilecegini ifade
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etmislerdir. Bizim calismamizda kesit kalinhgi daha ince olan BT goruntuleri
kullaniimistir. Kreitner ve ark.’nin (25) c¢alismasindan farkli olarak ayrica
calismamizda kemik evrelendirmesine gore cinsiyet ayrimi da yapiimigtir.
Kreitner ve ark.’nin (25) calismasinda evre 2 ilk olarak 11 yasinda tespit
edilirken bizim ¢alismamizda farkli olarak cinsiyet ayrimi yapiimaksizin ilk olarak
14 yasinda tespit edilmigtir. Calismamizdaki evre 3 ise Kreitner ve ark.’nin (25)
calismasi ile uyumlu bulunmustur. Biz, Evre 3’U cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
17-28 yas arasinda tespit ederken Kreitner ve (25) evre 3’l, 16-26 arasinda
tespit etmiglerdir.

Schulz ve ark. (27) tarafindan yapilan ¢alismada BT’lerde klavikulanin
medial ucu epifiz kemiklesme noktasina gore evrelere (Evre 1: kemiklesme
merkezi kemiklesmemis, evre 2: kemiklesme merkezi kemiklesmis ancak
epifizyal kartilaj fuzyon olmamig, evre 3: epifizyal kartilaj kismen flizyon olmus,
evre 4: epifizyal kartilaj tam fuzyon olmus ve epifizyal skar gorulebilir ve evre 5:
epifizyal kartilaj tam flzyon olmus ve epifizyal skar gérlinmez) ayrilarak
retrospektif olarak degerlendiriimistir. Calismaya 417’si erkek ve 139’'u kadin
olmak Uzere toplam 556 olgu dahil edilmis olup 546 olgunun BT'si 7 mm
kalinliginda, 2 olgu 5 mm kalinhginda, 4 olgu 3 mm kalinliginda, 1 olgu 2 mm
kalinhginda ve 3 olgu 1 mm kalinhgindaki kesitlerde incelenmigtir. Yetersiz veri
elde edilmesinden dolayi evre 1 istatistiksel olarak degerlendiriimemistir. Her iki
cinsiyette de evre 2 ilk olarak 15 yasinda tespit edilmistir. Evre 3 erkeklerde ilk
olarak 17 yas, kadinlarda ise 16 yasinda saptanmistir. Evre 4 her iki cinsiyette
ilk olarak 21 yasinda tespit edilmistir. Evre 5 kadinlarda minimum 21 yasinda
erkeklerde ise 22 yasinda gorulmagtur. Bizim galismamiz ile Yazarlar direk
radyografileri ile olan ¢alismalarla bu calismayi kiyasladiklarinda evre 5’i 4 ya da
5 yil daha erken tespit ettikleri ve bu erken goérunumu, kullanilan kalin kesitli
BT’nin parsiyel volum etkisinden kaynaklandigini bildirmislerdir. Hatta BT kesit
kalinhg! artikgca ince anatomik yapilarin parsiyel volum etkisinden dolayi
maskelenebilecegini ifade etmiglerdir. Parsiyel volim etkisinin bir sonucu olarak,

epifizyal skarin klasik radyografilerden daha erken BT'de goérinir olmaktan
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cikabilecegini bildirmiglerdir. Otorler, kalin kesitli BT'nin uygunsuz gorunumu
nedeniyle adli tip pratiginde evre 5 i¢in uygulanmamasi gerektigini, kemiklesme
evreleri ile yas araliginin arasindaki iliskinin ince kesitli BT ile nasil olacagi
hususunda ileri g¢alismalar yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bizim
calismamizdaki evre 2 icin her iki cinsiyette tespit edilen ilk yas grubu Schulz ve
ark. (27) tarafindan yapilan g¢alisma ile uyumlu bulunmustur. Ayni uyumluluk
evre 3 icin erkek olgularda, evre 4 icin her iki cinsiyette de bulunmustur.

YUiksel ve ark. (29) tarafindan Ulkemizde yapilan bir ¢calismada, 2004-
2007 yillari arasinda ¢ekilen Toraks BT goruntuleri (kesit kalinligi 5 mm ve 2 mm
kalinhginda) retrospektif olarak incelenmigtir. Yaglari 12-33 arasinda degisen, 68
hastanin klavikula medial ucu Schmelling ve ark. (28) tarafindan tanimlanan
evrelendirmeye goére (Evre 1: kemiklesme merkezi kemiklesmemis, evre 2:
kemiklesme merkezi kemiklesmis ancak epifizyal kartilaj fuzyon olmamis, evre
3. epifizyal kartilaj kismen fuzyon olmus, evre 4: epifizyal kartilaj tam flzyon
olmus ve epifizyal skar gorulebilir ve evre 5: epifizyal kartilaj tam flzyon olmus
ve epifizyal skar gériinmez) degerlendirilmistir. Calisma sonucuna gore; evreler
arasinda Kruskal-Wallish testine gore evre 1 ve 2 arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmaz iken evre 3, 4 ve 5 arasinda belirgin istatistiki fark saptandigi,
evre 2, 3, 4 ve 5 igin en erken olarak sirasiyla 14, 18, 22 ve 26 yasinda tespit
edilmistir. Yazarlar, bu metodun 21 yas ayriminda énemli oldugunu, daha fazla
olgu ile cinsiyet ayrimi da g6z onunde bulundurularak 18 yas Uzeri olgularin
degerlendiriimesini ve Ulkemize ait bir cetvelin olusturulmasinin énemini
vurgulamiglardir. Yuksel ve ark.’nin (29) yaptidi ¢alisma ile bizim ¢alismamiz
arasinda ozellikle Evre 5 icin uygunluk gorulmedi. Bizim calismamizda evre 5
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin ilk olarak 20 yasinda tespit edilirken Yuksel ve
ark.’nin (29) calismasinda 26 yasinda tespit edilmigtir. Tespit edilen 6 yillik gibi
bir yas farki muhtemelen kullanilan kalin kesitli BT'nin parsiyel volim etkisinden
kaynaklandigini dugsunmekteyiz.

Kellinghaus ve ark. (46) tarafindan yapilan g¢alismada klavikulanin

medial ucu kemiklesme noktasinin gelisimini Schmelling ve ark. (28) tarafindan
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tanimlanan evrelendirmeye gore ince kesitli BT kullanarak retrospektif olarak
degerlendirilmistir. 2005-2008 yillari arasinda Miinster Universitesi Hastanesi'ne
acil ve travma tanisi ile basvuran, yaslari 10-30 arasinda degisen, 214’0 kadin
ve 288’i erkek olmak Uzere toplam 502 olgudan istenen ince kesitli BT leri
incelenmigtir. BT kesit kalinhklari 0.6 mm 3, 1 mm 301, 1.25 mm 122 ve 1.5 mm
77 tane olgu mevcuttur. Kadin ile erkek arasinda evre 2 igin anlamh fark
bulunmus, kadinlar erkeklere gore evre 2’ye 18 ay daha erken ulastigi tespit
edilmistir. Evre 2 icin erkekler ilk olarak 14 yasinda, kadinlar ise 13 yasinda
tespit edilmistir. Evre 3-4-5 icin kadin erkek arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Evre 3 icin kadinlar ilk olarak 16 yagsinda erkekler ise 17 yaginda
gorulmustur. Evre 4 icin her iki cinsiyet ilk olarak 21 yaginda tespit edilmigtir. Her
iki cinsiyet igin evre 5 ilk olarak 26 yasinda tespit edilmistir. Kalin kesitli BT ile
daha ileri kemiklesme evrelerinin daha erken yaslarda goérundr egiliminde
oldugunu, epifiz plagl ya da epifiz skari gibi ince yapilar kalin kesitli BT deki
parsiyel volum etkisinden dolayl kismen ya da tamamen maskelenebilenecegini
bildirmiglerdir. Kellinghaus ve ark.’nin (46) yaptidi ¢calisma ile bizim ¢alismamiz
arasinda uygunluk bulunmustur. Her iki ¢alismada da kadin ile erkek arasinda
evre 2 ic¢in anlamli farkhlik bulunurken evre 3-4-5 icin anlamli farkhlik
bulunmamistir. Kellinghaus ve ark. (46) tarafindan yapilan ¢alismada evre 2 igin
erkeklerde ilk olarak 14 yasinda tespit edilmis iken bizim ¢alismamizda ilk olarak
15 yasinda, kadinlarda ise ilk olarak 13 yasinda tespit edilmis iken bizim
calismamizda ilk olarak 14 yasinda tespit edilmistir. Kellinghaus ve ark.’nin (46)
calismasinda evre 4 igin her iki cinsiyet ilk olarak 21 yasinda tespit edilmis iken
bizim ¢alismamizda her iki cinsiyet ilk olarak 20 yasinda tespit edilmigtir.

Schulze ve ark.’nin (47) yapmis olduklari ¢alismada, 50 erkek ve 50
kadin olmak Uzere yaslari 16-25 yaglari arasinda degisen ve her yas grubundan
10 hasta olacak sekilde toplamda 100 hasta grubu ile klavikulanin medial epifiz
gelisimini BT ile 3 farkli gbézlemci tarafindan degerlendirmislerdir. Klavikulanin
medial epifizinin kemiklesmesini 4 evre (Evre 1: kemiklesme merkezi izlenmez,

evre 2: kemiklesme merkezi izlenir ancak epifizyal kartilaj izlenmez, evre 3:
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epifizyal kartilaj kismen gorunur, evre 4: epifizyal kartilaj tam olarak olugmustur)
olacak sekilde incelenmistir. Kesit kalinliklari 1 mm, 3 mm, 5 mm, 6 mm, 7 mm
ve 10 mm arasinda degisen BT goruntuleri incelenmistir. Evre 2 cinsiyet ayrimi
yapiimaksizin en erken 16 yasinda en gecte 24 yasinda, evre 3 en erken 16
yasinda en ge¢ 25 yasinda ve evre 4 ilk olarak 19 yasinda en son 25 yasinda
tespit edilmigtir. Yaslarin ampirik dagihmina gore evre 2 olgularin %90’dan
fazlasini 21 yasina kadarki olgulardan olusmustur. Evre 3 olgularin ise %75
civarini 21 yasindan daha geng¢ olgulardan olugsmustur. Evre 4 olgularin ise
%9%’ine kadarki olgularin 21 yasindan daha buUyuk oldugu tespit edilmigtir.
Yazarlar bu metodun adli yas tayininde ek bir metot olarak kullanilabilecegini
ancak galismalarindaki evre 2 ile 3 arasinda ortisme oldugunu, bunu da daha
buyuk populasyonlarla, daha ince kesit kalinlihgr olan BT goruntulerinin
kullaniimasi ile birlikte etnik kdkene de dikkat edilerek daha ileri galismalarla
netlestirilebilecegini savunmusglardir. Bizim ¢alismamizda evre 1 olarak tespit
edilen olgularin %99’unun 18 yas ve altindaki yas gruplarindan olustugu, evre 2
olarak tespit edilen olgularin yaklasik %901 19 yas ve alti yas gruplarindan
olustugu, evre 3 olarak tespit edilen olgularin %90’inin 19 yas ve Ustu yas
gruplarindan olustugu, evre 4 olarak tespit edilen olgularin %93’Gnin 21
yasindan buyuk oldugu, evre 5 olarak tespit edilen olgularin %91’i 27 yas ve
uzerindeki yaglarn kapsadigi bulunmusglardir.

Kellinghaus ve ark. (48) tarafindan yapilan yeni calismada, &énceki
yaptiklari galismadaki (46) evre 2 ile evre 3’e ait, yaslari 13-26 arasinda
degisen, 81’i kadin 104’0 erkek olmak Uzere toplam 185 olguya ait ince kesitli
BT goruntuleri tekrar degerlendirilmistir. Evre 2’ye ait 53 olgu ile evre 3’e ait 132
olgunun BT goruntilerinin kesit kalinliklari 0,6 (2) mm, 1 (106) mm, 1,25 (42)
mm ve 1,5 (35) mm arasinda olacak sekilde degerlendirilmistir. Evre 2 kendi
icinde evre 2a, 2b ve 2c olmak Uzere 3 alt gruba (Evre 2a: Epifizin uzunlamasina
Olcimi metafizin enine olgimuine goére kiyaslandiginda 1/3 ya da daha azi
kadardir, evre 2b: Epifizin uzunlamasina dlgimu metafizin enine dlgimine goére

kiyaslandiginda 1/3’den fazla ve 2/3'den azdir, evre 2c: Epifizin uzunlamasina
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Olcumu metafizin enine 6lcimune gore kiyaslandiginda 2/3’Unden fazladir, evre
3a: Epifiz-metafiz flzyon epifiz ve metafiz arasindaki araligin 1/3 ya da daha azi
olacak kadar tamamlanir, evre 3b: Epifiz-metafiz fluzyon epifiz ve metafiz
arasindaki arahgin 1/3’den fazla 2/3'den az olacak kadar tamamlanir, evre 3c:
Epifiz-metafiz fuzyon epifiz ve metafiz arasindaki araligin 2/3’den fazla olacak
kadar tamamlanir) ayrilmistir. Evre 2a erkeklerde ilk olarak 14 yasinda,
kadinlarda ise 13 yasinda tespit edilmistir. Evre 2b erkeklerde en erken 16
yasinda, kadinlarda ise 15 yasinda tespit edilmistir. Evre 2c ise erkeklerde ilk
olarak 17 yasinda, kadinlarda ise 15 yasinda gorulmustir. Evre 3a erkeklerde
en erken 17 yasinda, kadinlarda 16 yasinda gorulmustur. Evre 3b erkeklerde ilk
olarak 18 yasinda, kadinlarda 17 yasinda tespit edilmigtir. Evre 3c her iki
cinsiyette de en erken 19 yasinda tespit edilmistir. Yazarlar yas tayini yapiimasi
istenen bir bireyin yasi evre 3c olarak degerlendirilirse, bu kiginin 18 yas esigine
ulastigini sdylemenin mimkudn oldugunu ifade etmislerdir.

Bassed ve ark.’nin (49) Avusturalya populasyonuna ait yaslari 15-25
arasinda degdisen 455'’i erkek, 219'u kadin olmak Uzere toplam 674 hastaya ait
BT goruntulerinden klavikula medial epifizinin  kemiklesme durumunu
incelemiglerdir. Calismada Schulz ve ark. (27) tarafindan tanimlanan
evrelendirme sistemi kullaniimigtir. BT goruntulerinin kesit kalinhklart 1 mm ve 2
mm arasinda olacak sekilde degerlendirilmistir. Evre 1 erkeklerde en geg¢ 21
yasinda, kadinlarda ise 19 yasinda gorulmustur. Evre 2 erkeklerde en geg¢ 25
yasinda, kadinlarda ise 21 yasinda tespit edilmistir. Evre 3 ise her iki cinsiyette
de 17 yasinda izlenmigtir. Evre 4 erkeklerde ilk olarak 17 yasinda, kadinlarda ise
ilk olarak 19 yasinda tespit edilmistir. Evre 5 erkeklerde ilk olarak 18 yasinda
(sadece 2 olgu daha sonra 21 yasina kadar gértlmemis), kadinlarda ise 20
yasinda gorulmustir. Kadinlarin %81.5’inin, erkeklerin ise %69.6’sinin 25 yasta
tam epifizyel flzyona ulastigi gérulmastir. Calismada, erkeklerde 18 yas evre 1-
5 arasinda, kadinlarda 18 yas evre 1-3 arasinda oldugunu tespit etmiglerdir.
Kemik gelisimi kadinlara nazaran erkeklerde daha degiskenlik gosterdigi tespit

edilmistir. Son olarak, her ne kadar medial epifiz hattinin tamamen kaynasmis
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oldugu kisiler 18 yasindan buyuk olsa da Avusturalya populasyonunda klavikula
kemik gelisiminin degiskenlik gosterdigini, hassas bir yas tayini igin yetersiz
oldugunu ve sag ile sol medial klavikular epifiz hattinin birlikte degerlendiriimesi
gerektigini bildirmiglerdir.

Wittschieber ve ark. (50) tarafindan 2004-2011 wyillari arasinda
Almanya’nin 5 farkli Adli Tip Enstitisu ile birlikte yUrGttikleri otopsi
materyallerinin kullanildigi prospektif bir ¢alisma yapilmistir. Yaslari 10-40
arasinda degisen 336’s1 erkek, 157’si kadin olmak Uzere toplam 473 ceset
degerlendiriimstir. Cesetlerden sternoklavikular eklem yeri bilateral ¢ikarilip kesit
kalinligi 0,6 mm olacak sekilde BT goruntileri degerlendirilmistir. Evreleme
sistemi olarak Schmeling ve ark’'nin (28) tanimladigi 5’li evrelendirme sistemi ile
Kellinghaus ve ark.inin (48) tanimladigi Evre 2 ve 3’Un kendi iginde sub-
gruplara ayrildigi evrelendirme sistemi kullaniimistir. Evre 1 cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin ilk olarak 10 yasinda, en ge¢ 15 yasinda tespit edilmistir. Evre 2a
ilk olarak 14 yasinda, en ge¢ 18 yasinda gorulmustur. Evre 2b en erken 14
yasinda, en ge¢ 20 yasinda tespit edilmigtir. Evre 2c en erken 17 yasinda, en
ge¢ 20 yasinda gorulmustir. Evre 3a en erken 15 yasinda, en ge¢ 23 yasinda
gorulmustiur. Evre 3b en erken 16 yasinda, en ge¢ 36 yasinda tespit edilmigtir.
Evre 3c en erken 19 yasinda en ge¢ 30 yasinda tespit edilmistir. Evre 4 en
erken 21 yasinda, en ge¢ 40 yasinda tespit edilmistir. Evre 5 en erken 26
yasinda, en ge¢ 40 yasinda gorulmustur. Bu ¢alismada evre 3a ve 3b yas araligi
diger calismalara gore kiyaslandiginda 1 yil daha erken bulunmustur. Bu sonug,
ince kesitli BT kullanimi ile beraber sub-gruplara ayrilarak yapilan taninin
onemini dogrulamistir. Yazarlar, Schmeling ve ark. (28) ile Kellinghaus ve
ark.’nin (48) tanimladi§i evreleme sisteminin birlikte kullaniimasini tavsiye
etmislerdir.

Milenkovic ve ark. (51) tarafindan yapilan bir calismada yas araligi 15-35
yas arasinda degisen 97’si erkek ve 57’si kadin olmak uUzere toplam 154
hastanin 3 mm.lik kesit kalinhgindaki BT goruntulerinden klavikulanin medial

ucunun epifiz hatti degerlendirilmigtir. Calismada Schmeling ve ark’nin (28)
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tanimladigr 5’li evrelendirme sistemi kullanilmigtir. Evre 1 en erken 15 yasinda,
en erken 17 yasinda tespit edilmigtir. Evre 2 en erken 15 yasinda, en gecte 18
yasinda gorulmustir. Evre 3 en erken 15 yasinda, en ge¢ 25 yasinda tespit
edilmistir. Evre 4 en erken 19 yasinda, en ge¢ 30 yasinda gorulmugtur. Evre 5
en erken 19 yasinda, en ge¢ 35 yasinda tespit edilmistir.

Pattamapaspong ve ark. (52) tarafindan 2007-2014 yillari arasinda
yapilan bir ¢galismada yaslari aralhig 11-29 yas arasinda degisen, 249'u erkek,
160’1 kadin olan toplam 409 hastanin cesitli hastalik nedenleriyle ¢ekilen, kesit
kalinliklar1 0.6 mm ile 1 mm arasinda deg@igsen BT goruntulerinden klavikulanin
medial kesimi degerlendirilmistir. Evreleme sistemi olarak Schmeling ve ark’inin
(28) tanimladigi 5’li evrelendirme sistemi ile Kellinghaus ve ark.inin (48)
tanimladigr Evre 2 ve 3’Un kendi icinde sub-gruplara ayrildidi evrelendirme
sistemi kullanilmigtir. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin Evre 1 en erken 11 yasinda,
en ge¢ 16 yasinda tespit edilmigtir. Evre 2a en erken 12 yasinda, en ge¢ 20
yasinda tespit edilmistir. Evre 2b en erken 13 yasinda, en ge¢ 19 yasinda
gorulmustur. Evre 2c en erken 15 yasinda, en ge¢ 21 yasinda gorulmuastur. Evre
3a ve 3b en erken 15 yasinda, en ge¢ 24 yasinda tespit edilmistir. Evre 3c en
erken 17 yasinda, en geg 27 yasinda gortulmustur. Evre 4 ve Evre 5 sirasiyla en
erken 18 yasinda ve 20 yasinda gorilmeye baslarken her iki evrede en geg 29
yasinda gorulmustur. Yazarlar, bu metodun Tayland’da Ozellikle Evre 4’Gn 18
yastan buyukleri, Evre 5’in de 20 yasindan buyukleri temsil ettigini ve adli
tahkikatlara yardimci olabilecegini vurgulamiglardir.

Zhang ve ark. (53) tarafindan yapilan bir calismada 2008-2011 vyillari
arasinda cekilen Bati Cin bdlgesinde yasayan ergenlere ait yaslar 15-25.9
arasinda degisen 382’si kadin, 370’i erkek olmak Uzere toplam 752 kisiye ait
kesit kalinligi 1 mm olan BT goéruntuleri adli yas tespiti igin retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Klavikulanin medial ucunun kemiklesmesi 4 evre olacak
sekilde (Evre 1: kemiklesme merkezi izlenmez, evre 2: kemiklesme merkezi
izlenir ancak epifizyal kartilaj izlenmez, evre 3: epifizyal kartilaj kismen

kemiklesmistir, evre 4: epifizyal kartilaj tam olarak olusmustur ve epifizyal skar

37



gorulebilir ya da gorulmeyebilir) degerlendirilmistir. Evre 1 her iki cinsiyette de en
erken 15 yasinda gorulirken en geg¢ goruldigu yas kadinlarda 17 iken
erkeklerde 18 yastir. Evre 2 her iki cinsiyette de en erken 15 yaginda gorulurken
yine her iki cinsiyette en ge¢ 20 yasta tespit edilmistir. Evre 3 her iki cinsiyette
de en erken 16 yasinda gorulurken yine her iki cinsiyette en ge¢ 25 yasta tespit
edilmistir. Evre 4 en erken kadinlarda 18, erkeklerde ise 20 yasinda tespit
edilirken en ge¢ goéruldugu yas her iki cinsiyette de 25 yastir. Evre 1 tespit edilen
olgularin %100’G 18 yasin altinda iken Evre 4 tespit edilen olgularin da %100’U
18 yasin Ustunde oldugu gorulmastur. Yazarlar, son olarak Evre 4 olarak tespit
edildigi dogrulanan bir bireyin makul bir sipheye yer birakmayacak sekilde regit
olarak degerlendirilebilecegini bildirmiglerdir.

Ekizoglu ve ark. (30) tarafindan Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'ne ait olan Ocak - Kasim 2013 tarihleri arasinda c¢ekilen
yaslari 10-35 arasinda degisen 362’si erkek 141’i kadin olmak Uzere toplam 503
hastaya ait 1 mm kesit kalinhgindaki BT goruntulerinden klavikulanin medial
ucunun kemiklesme durumunu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Schmeling
ve ark’i (28) tarafindan tanimlanan 5’li evrelendirme sistemini kullanmislardir.
Evre 1 en erken erkekler ve kadinlarda 10 yasinda, en ge¢ erkeklerde 17,
kadinlarda 15 yaginda gorulmustur. Evre 2 en erken erkeklerde 14, kadinlarda
13 yasinda gorulurken en ge¢ erkeklerde 25, kadinlarda 21 yasta gorulmustur.
Evre 3 her iki cinsiyette de en erken 16 yasinda gorulurken en ge¢ erkeklerde
25, kadinlarda ise 29 yasinda gorulmustur. Evre 4 her iki cinsiyette de en erken
20 yasinda gorulirken en ge¢ erkeklerde 35, kadinlarda ise 34 yasinda
gorulmustur. Evre 5 her iki cinsiyette de en erken 25 yasinda gorulurken her iki
cinsiyette de en ge¢ olarak 35 yasinda gorulmustar.

Bizim calismamizda evre 1 en erken her iki cinsiyette de 10 yasinda
gorulurken, en ge¢ erkeklerde 19, kadinlarda 18 yasinda tespit edilmigstir. Evre 2
en erken erkeklerde 15, kadinlarda 17 yasinda, en ge¢ 21 yasinda tespit
edilmistir. Evre 3 en erken erkeklerde 17, kadinlarda 18 yasinda, en geg
erkeklerde 24 kadinlarda 28 yas olarak tespit edilmistir. Evre 4 en erken her iki
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cinsiyette 20 yasinda tespit edilirken en ge¢ her iki cinsiyette de 35 yasinda
tespit edilmistir. Evre 5 en erken erkeklerde 20, kadinlarda ise 23 yasinda tespit
edilirken en geg¢ her iki cinsiyette de 35 yasinda tespit edilmistir. Evre 4 ve 5 her
iki cinsiyette de 20 yasinda altinda hi¢ gorulmezken, evre 5 igin 20 ve 22
yasindaki birer olguyu hari¢ tutarsak her iki cinsiyette de 23 yas altinda hig
gorulmemistir. Evre 5 her ne kadar en erken 20 yasinda (sadece 1 olgu) tespit
edilmigse de evre 5 olarak tespit edilen olgularin %91’i 27 yas ve Uzerindeki
yaslarl kapsamaktadir. Ekizoglu ve ark.inin (30) Ulkemizde yaptiklari ¢calisma
sonuglari ile bizim ¢alismamizin sonuglari benzerlik gostermektedir. Evre 4 her
iki cinsiyette her iki calismada da en erken 20 yasinda tespit edilmigtir. Evre 4 en
son goruldugu yas erkeklerde her iki calismada 35 yas, kadinlarda ise Ekizoglu
ve ark.inin (30) yaptiklari calismada 34 yas, bizim calismamizda ise 35 yas
olarak tespit edilmistir. BT goruntuleri kullanilarak klavikulanin medial epifiz
hattinin degerlendirilerek adli yas tespiti yapilan bizim c¢alismamiz da dahil

olmak Uzere toplam 13 g¢alismanin verileri Tablo 6’da 6zetlenmisgtir.
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Tablo 6: Klavikulanin medial epifizinin kemiklesme asamalarina gore yapilan BT

calismalar
Olgu BT kesit Yas KECA* Evrel Evre2 Evre3 Evre4d Evre 5
sayisi  kalinhg1  arahgi min.- min.- min.- min.- min.-
(mm) maks. maks. maks. maks. maks.
(yn) (yn) (yn) (yn) (yn)
Kreitner ve ark. 380 1-8 0-29 Yok 0-16 11-22 16-26 22-29 =
(25)
Schulz ve ark. 556 1-7 15-30 Var - 15-23 16-28 21-30 21-30
(27)
Yiiksel ve ark. 68 5 12-22 Yok 12-17 14-19 18-27 22-31 26-33
(29)
Ekizoglu ve ark. 503 1 10-35 Var 10-17 13-25 16-29  20-35 25-35
(30)
Kellinghaus ve 502 0,6-1,5 10-35 Var 10-15 13-20 16-26 21-35 26-35
ark. (46)
Schulze ve ark. 100 1-10 16-25 Yok - 16-24 16-25 19-25 -
(47)
Kellinghaus ve 185 0,6-1,5 13-26 Var - 13-20 16-26 - -
ark. (48)
Bassed ve ark. 674 1-2 15-25 Var 15-21 15-25 17-25 17-25 17-25
(49)
Wittschieber ve 493 0,6 10-40 Var 10-15 14-20 15-36 21-40 26-40
ark. (50)
Milenkovic ve 154 3 15-35 Yok 15-17 15-18 15-25 19-30 19-35
ark. (51)
Pattamapaspong 409 0,6-1 11-29 Var 11-16 12-21 15-27 18-29 20-29
ve ark. (52)
Zhang ve ark. 752 1 15-25 Var 15-18 15-20 16-25 18-25 -
(53)
856 0,6-1 10-35 Var 10-19 14-21 17-28  20-35 20-35

Bizim galismamiz

*: Kemik evrelendirmesine gore cinsiyet ayrimi.
Min.: Minimum, Maks.:Maksimum.
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Schulz ve ark’i (54) tarafindan yapilan bir galismada, sag klavikula
medial ucunu US ile prospektif olarak incelenmigtir. Yaglari 12-30 arasinda
degisen 80 tane hasta degerlendirmeye alinmistir. US ile inceleme sirasinda
olgularin kronolojik yasi bilinmemektedir. US ile klavikulanin medial ucunun
kemiklesmesinin degerlendiriimesinde; Webb and Suchey (26) tarafindan
tanimlanan 4 evreli klasik evrelendirme kullaniimigtir. Calisma sonucuna gore,
evre 2 erkeklerde ilk olarak 18.7 yasinda, kizlarda 17.1 yasinda, evre 3
erkeklerde ilk olarak 16.7 yasinda, kizlarda 17.6 yasinda, evre 4 ise erkeklerde
ilk olarak 22.9 yasinda, kizlarda ise 22.5 yasinda tespit edilmistir. Yazarlar, daha
bayUk olgu sayilari ile bu galismanin sonuglarinin teyit edilmesi ve adli yas
tayininde hizli ve ekonomik olan bu metodun kanitlanmasi gerektigini
vurgulamiglardir.

Schmidt ve ark.’nin (55) yapmis olduklari bir otopsi ¢alismasinda, 2004-
2005 yillar arasinda Berlin Adli Tip Enstitisi’nde otopsisi yapilan yagslari 6-40
arasinda degisen 54 hastanin sternoklavikular eklem MR géruntileri prospektif
olarak incelenmistir. Sternoklavikular eklem otopsi yapildiktan sonra 3 ay
boyunca -20 °C donmus olarak muhafaza edilmistir. MR incelemesi yapilmadan
once her bir preparat oda sicakliginda (20 °C) 24 saat boyunca ¢ozilmesi
beklenmistir. Klavikulanin medial ucunun kemiklesmesi Webb ve Suchey (26)
tarafindan tanimlanan 4 evre seklinde siniflandiriimistir. Her iki ekleme ait MR
goruntileri iki uzman radyolog tarafindan incelenmistir. Evre 2 ilk olarak 15
yasinda gorulurken evre 3 16.9 yasinda tespit edilmistir. Evre 4 ilk olarak 23.8
yasinda gorulmustlr. Sadece bir olguda sol medial klavikula evre 2 iken sag
medial klavikula evre 3 olarak tespit edilmigtir. Yazarlar, bu calismanin daha
buyuk verilerle ve her iki cinsiyet icin yapilmasinin uygun olacagini
belirtmislerdir. Yasayan insanlarda medial klavikula MR incelemesinin X-ray
maruziyeti olmadan adli tipta yas tayininde blyuk gelismelere yol agabilecegini
vurgulamiglardir.

Adli yas tayininde klavikulanin medial kesiminin degerlendiriimesinde BT

ile yapilan ¢alismalarin yaninda BT ve US’nin birlikte kullanildi§i ¢alisma da
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mevcuttur (56). Gonsior ve ark. (56) tarafindan yapilan bir calismada, adli yas
tayini amaciyla klavikula medial epifiz hatti BT, US ve otopside anatomik olarak
deg@erlendirilmistir. Toplam 5 hastanin bilateral medial klavikula kisimlari hem
US hem de BT ile de@erlendirilmistir. Hastalarin 3’Une otopsi sirasinda klavikula
medial kesimlerine anatomik olarak da bakilmigtir. US ve BT kullanilarak
yapilan degerlendirmelerde 5 hastaya ait toplam 10 goruntinin 7’sinin farkli
oldugu gorulmaustir. Farkli evre tespit edilen 7 gértintinin 6’sinda BT evresi US
evresine gore daha dusuUk evre olarak tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, BT'nin
yasayan Kigilerde klavikulanin degerlendiriimesinde altin standart oldugu
belirtilmigtir.

Daha Onceki yapilan caligmalarda belirtildigi gibi kontrast madde ya da
hareketten dolayi olusan artefaktlar haric 6zellikle ayni kesit kalinligi ve ayni
standartlarda c¢ekilen BT goruntulerinden adli yas tayini degerlendirmesi
yapilabilir (27, 46). Bundan dolayr da bu olgularin karsilastirilabilme olanagi
artmistir. Schulz ve ark. (27) yaptiklari galismada 1 mm’den daha kalin kesitli BT
goruntulerinin kullaniimasiyla klavikulanin evrelendiriimesinde hata olabilecegini
belirtmisg, ince kesitli BT gotuntulerinin kullaniimasini tavsiye etmislerdir. Mahler
ve ark. da (57) ortaya atilan bu konunun bdyle olup olmadigini géstermek igin bir
¢calisma planlamiglardir. Yaptiklari galismada 40 hastaya ait her iki klavikula
medial ucu ayri ayri olmak tzere 80 tane BT goruntusunu kesit kalinliklart 1 mm,
3 mm, 5 mm ve 7 mm olan goétuntuleri degerlendirmislerdir. Degerlendirme
sonucunda farkh kesit kalinliklarina bagl olarak degisen 5 hastaya ait 7 tane
epifiz plagini farkli evrelerde tespit etmiglerdir. Gergekten de degerlendirme
sirasinda kesit kalinligi arttikgca ornegin evre 4 yerine evre 5 gibi daha yuksek
evreler tespit edilmistir. Sonug olarak adli yas tayininde maksimum dogruluk ve
tani guvenirligi icin kesit kalinhdinin 1 mm olmasi gerektigini belirtmiglerdir.
Klavikulanin medial ucununun BT ile degerlendiriimesinde kesit kalinhigi 6nemli
farktdrlerden biridir. Schulz ve ark. (27) ve Kellinghaus ve ark. (46) yaptiklar
calismada klavikulanin medial ucunun BT ile degerlendirimesinde parsiyel

volum etkisinden bahsetmiglerdir. Epifiz plagi ya da epifiz skari gibi ince yapilar
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kalin kesitli BT'deki parsiyel volum etkisinden dolayl kismen ya da tamamen
maskelenecegdini belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalar sonucunda klavikulanin
medial ucunun degerlendiriimesinde ince kesitli BT'nin kullaniimasi tavsiye
edilmistir (27,46,47,48,50,56,57). Bizim ¢alismamizda da 0,6 mm ve 1 mm
kalinliginda BT goruntuleri kullaniimig, Evre 4’teki epifizyal skar dokusu ile evre
5 kolaylikla tespit edilmistir.

Son yillarda, ekonomik kiresellesme ve Avrupa entegrasyonu sinir otesi
g6¢ artisina yol agmistir. 1960'larin basindan beri, Avrupa Birligi (AB) Ulkelerine
Tark vatandaslarinin, 6zellikle Almanya’ya surekli gogu olmustur (5). Yurtdisinda
yasayan 5 milyonu askin Turk toplumunun yaklasik 4 milyonu Bati Avrupa
ulkelerine, 300.000’'i Kuzey Amerika’ya, 200.000’i Orta Dogu’ya, 150.000’i de
Avustralya’ya yerlesmistir (58). 2013 yilina kadar Turkiye'de dogup Almanya’da
ikamet eden yaklasik 1,5 milyon gogcmen vardir (59). Gegen yuzyilda kuresel
g6¢ oranindaki artigla beraber alt populasyona ait verilerin 6nemi 6zellikle Adli
Tip ve arastirmacilar igin artmistir (30). Berlin Universitesi Adli Tip Enstitisi’nde
adli yas tayini yapilan yabanci populasyonunun %?7’sini Turkler olusturmustur
(60). Bu galismamizin verileri hem Ulkemiz i¢cin hem de diger Ulkeler i¢in adli yas
tayininde yardimci olacagini dusuniyoruz.

Calismamizda, iki gbzlemci arasindaki evre degerlendirmeleri arasinda
yuksek derece uygunluk saptanmistir (¥x=0,991, p<0,001). Calismamizda tespit
edilen yuksek uygunlugun sebebi olarak kullandigimiz metotun kolay olmasi ve
ince kesitli BT goruntulerinin kullaniimasinin oldugunu dugunmekteyiz.

Kemik gelisimini etkileyen hastalik gibi faktorlerin yaninda kiginin
sosyoekonomik durumu da onemlidir. Calismamizda bu konu ile ilgili bir ayrima
gidilememistir. Yas tayini ile ilgilenen adli tip uzmaninin, sosyoekonomik durum
gibi degistirici faktoérlerin tamami bir yana ¢ogunu bilmesi de nadir bir durumdur.
Bu calismamizin verilerinin hem Ulkemiz igin hem de diger ulkelerde yasayan
vatandaslarimiz i¢in adli yas tayininde yardimci olacagini digunmekteyiz.

Sonug olarak, ¢alismamizda evre 1’in 20 yas ve Uzerinde saptanmamasi,

evre 4 ve 5’in 20 yas altinda saptanmamasi nedeniyle Schmeling ve ark’nin (25)
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metodunun her iki cinsiyette de 20 yagin altinin ve Uzerinin tespitinde guvenilir
bir sekilde uygulanabilecedi saptandi. Schmeling ve ark. (25) tarafindan
belirlenen 5’li evrelendirme sistemi bdlgemizde adli yas tayininde arastiricilar
arasinda kolay, pratik uygulanabilir bir metot oldugu saptandi. Bu metotun
uygulanabilirligini artirmak igin; sosyoekonomik durum, etnik koken, kemik
gelisim bozukluklari ve bunu etkileyen hastaliklar, kullanilan BT'nin kesit kalinhigi
ile birlikte cinsiyet ayriminin da g6z 6énudnde bulundurularak yapilacak c¢ok
merkezli ¢calismalarla toplumlara ve ulkelere 6zgu standartlarin elde edilmesi

gerekmektedir.
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