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YAfi TAY‹N‹ UYGULAMALARINDA EP‹F‹Z PLA⁄I 
KAPANMA DERECELER‹N‹N ‹NCELENMES‹
Examination of the epiphyseal union in age assessment

Berna H YARIMO⁄LU, Behnan ALPER, Demet MERAL, Necmi ÇEK‹N
Yar›mo¤lu H B, Alper B, Meral B, Çekin N. Yafl tayini uygulamalar›nda epifiz pla¤› kapanma derecelerinin incelenmesi. 

Adli T›p Bülteni, 2005;10(3):84-89.

Adli T›p uygulamalar›nda yafl tayini önemli bir yer tutmak-
tad›r. Ülkemizde, kiflilerin nüfus kay›tlar› düzenli olarak tutul-
mad›¤›ndan, baz› hukuki durumlarda flah›slar›n gerçek yafllar›-
n›n tespiti gerekmektedir. Bu konuda en s›k kullan›lan yön-
tem, belirli yafl gruplar›nda belirli bölgelerin grafilerinin çekile-
rek epifiz plaklar›n›n kapanma derecelerini saptamak ve flahs›n
yafl›n› belirlemektir. Bu amaçla, Greulich-Pyle ve Tanner-Whi-
tehouse Atlaslar› kullan›lmaktad›r. Ülkemizde, uygulama ko-
layl›¤› bak›m›ndan en çok tercih edilen yöntem Greulich-Pyle
yöntemidir.
Son zamanlarda yap›lan araflt›rmalarda, günümüz çocuklar›-

n›n büyüme temposunun artt›¤› ve olgunlaflman›n daha erken
oldu¤u bilinmektedir. Bizim çal›flmam›zda, halen kullan›lan
yöntemlerin uyumlulu¤unun test edilmesi amac›yla, de¤iflik
yafl gruplar›ndan çekilen 570 adet grafi incelenmifltir. Buna gö-
re, el bile¤i, omuz ve pelvis grafilerinde 16 yafltan itibaren ka-
panmalar›n bafllad›¤›; gerçek yafl› 17 olan olgular›n el bile¤i gra-
filerinin %100’ünde, omuz ve pelvis grafilerinin %81.8’inde
epifizlerin tam olarak kapand›¤› görülmüfltür. 
Sonuç olarak; halen uygulanmakta olan yöntemlerle, krono-

lojik yafl, kemik yafl›n›n çok gerisinde kalmaktad›r. Bunun için,
nüfus kay›tlar› kesin olarak do¤rulanan sa¤l›kl› bireylerin gra-
fileri üzerinde incelemeler yaparak toplumumuza özgü stan-
dart de¤erlerin oluflturulmas› gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: El bile¤i, epifiz, omuz, pelvis, yafl tayini.

Age assessment has an important place in Forensic Medicine.
Estimation of the accurate age is required in some legal proces-
ses as demographic records are not properly performed in Tur-
key. Age determination by researching the epiphyseal union of
some specific joints in the specific age groups is the commonly
used method. Most commonly used methods are Greulich-
Pyle and Tanner-Whitehouse methods for this purpose Greu-
lich- Pyle method is preferred in our country usually because
of easy applicability.
According to some recent studies, the rate of growth and de-

velopment is quicker and so the maturation occurs earlier. In
our study, 570 x-rays of different ages are evaluated to test the
correlation of recent methods. We found that the epiphyseal
union started at the age of 16, in hand-wrist, shoulder and pel-
vis. At the age of 17, the epiphyseal union was completed in
100% of the hand-wrist x-ray and 81.8% of the shoulder and
pelvis roentgenograms.
As a result, bone age is advanced in comparison with the

chronological age by using recent methods. Standard data for
domestic population must be collected by means of the x-rays
of healthy people having regular demographic records and new
standards should be established to prevent misinterpretation of
the cases.  
Key words: Age determination, epiphysis, hand-wrist, pel-

vis, shoulder.

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›, Adana

Gelifl tarihi: 28.01.2006 Düzeltme tarihi: 28.02.2006 Kabul tarihi: 06.04.2006

ÖZET SUMMARY



Adli  T›p Bülteni

85

G‹R‹fi
Adli t›p uygulamalar›nda yafl tayini oldukça önemli

bir yer tutmaktad›r. Kiflinin cezai ve hukuki sorumlulu-
¤u, okula bafllama, evlenme, ifle, askere al›nma durumla-
r›, karfl›laflt›¤› cinsel sald›r›larda kendisini koruyup koru-
yamayaca¤›, iflledi¤i bir fiilin suç oldu¤unun fark›nda
olup olmad›¤› (farik ve mümeyyizlik) gibi konularda,
gerçek yafl›n saptanmas› gerekmektedir (1,2).
Ülkemizde nüfus kay›tlar›n›n yeterli olmay›fl›, özellik-

le k›rsal kesimde çocuklar›n nüfusa geç kaydedilmesi gi-
bi nedenlerle, yarg›ya intikal eden olaylarda flah›slar›n
gerçek yafllar›n›n belirlenmesi gerekmektedir (1,4). 
Uygulamada canl›lar›n yafl tayininde boy, a¤›rl›k, er-

genlik belirtileri, cilt ve k›llardaki de¤ifliklikler, göz de¤i-
fliklikleri, psikolojik geliflim, difllerin durumu, kemik ge-
liflimi gibi faktörler de¤erlendirilmektedir (1,4-9).
Kemikten yafl tayininin mümkün oldu¤unca sa¤l›kl› ya-

p›labilmesi için, söz konusu popülasyona özgü normal da-
¤›l›m e¤rileri oluflturulmal›d›r. Dünyan›n birçok yerinde
yap›lan araflt›rmalarda, son y›llarda do¤up büyüyen çocuk-
larda büyüme temposunun artt›¤› ve olgunlaflman›n daha
erkene kayd›¤› tespit edilmifltir (1,4,5,9). 
Bu çal›flmada; gerçek yafllar› konusunda herhangi bir

tereddütleri bulunmayan sa¤l›kl› bireylerin, grafileri üze-
rinde incelemeler yaparak toplumumuza özgü standart
de¤erlerin oluflturulmas›na -k›smen de olsa- katk›da bulu-
nulmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Üniversitemiz Hastanesi kliniklerine A¤ustos-Kas›m

2004 tarihleri aras›nda tan› ve tedavi amac›yla baflvuran
hastalar›n, istemi yap›lan el bile¤i, omuz, dirsek ve pelvis
grafileri incelendi. Her iki cinste el bile¤i grafileri için 0-
19, omuz için 0-4 ve 17-19, dirsek için 9-16, pelvis için 0-
4 ve 16-22 yafl gruplar› ayr› ayr› oluflturuldu. 
El bile¤i grafilerinin 19 yafl üzerinde, eriflkin grafilerin-

den ay›rt edilememesi nedeniyle, her iki cinste de, ince-
lenen grafiler aras›nda 19 yafl üzeri de¤erlendirilmeye
al›nmad›. 
Omuz grafileri, ay›rt edici özelliklerinden ötürü 0-4 ve

16-19 yafl aras› olarak iki grupta incelendi. Spesifik özel-
liklerinin olmamas› nedeniyle 5-15 yafl aras› olgular ista-
tistiksel olarak de¤erlendirilme d›fl› b›rak›ld›. Ayn› flekil-
de pelvis grafilerinde de ay›rt edici özelliklerin mevcudi-
yetinden ötürü 0-4 ve 16-22 yafl gruplar› de¤erlendirme
kapsam›na al›nd›.

Grafilerin çekildi¤i tarihteki bitirmifl olduklar› yafl, fla-
h›slar›n kronolojik yafllar› olarak kabul edildi. Çekilen
grafiler hastalara teslim edilmeden hemen önce incelene-
rek Kodak Easyshare dijital foto¤raf makinesi ile kayde-
dildi. Grafiler Radyodiyagnostik Anabilim Dal›’nda
konsülte edildikten sonra; Anabilim dal›m›zda iki adli
t›p uzman› ve iki adli t›p asistan› taraf›ndan incelenerek
tart›fl›ld› ve olgular›n kemik yafllar› konusunda var›lan
ortak kanaat; veri, olarak kabul edildi. 
De¤erlendirmede Greulich-Pyle metodu ve Adli T›pta

Yafl Tayini kitab› esas al›nd›. Buna göre;
• El bile¤i grafilerinde: karpal kemiklerin say›s› ve fle-
killenmeleri, radius ve ulna distal epifiz çekirdekleri
ile bunlar›n kapanma dereceleri, metakarp ve fa-
lanks epifizlerinin kapanma dereceleri, sesamoid ke-
mik varl›¤›,

• Omuz grafilerinde: humerus büyük ve küçük tüber-
küllerin varl›¤›, humerus üst epifiz hatt›n›n kapan-
ma derecesi, 

• Dirsek grafilerinde: humerus kondil çekirde¤i ve ka-
panma derecesi, radius ve ulna üst epifiz çekirdekle-
ri ve kapanma dereceleri, olekranon geliflimi,

• Pelvis grafilerinde: ischion-pubis kollar›n›n kapan-
ma derecesi, femur büyük trochanter görünümü, ili-
um üst-ischion alt epifizlerinin kapanma dereceleri
incelendi.

Her grafi için Greulich-Pyle Atlas› (10) ve Adli T›pta
Yafl Tayini Kitab›’nda (8) belirtilen cinsiyet ve yafl grup-
lar›na en yak›n kemik yafl› seçildi. Kemik yafl› “y›l” ola-
rak de¤erlendirildi. Çeflitli kaynaklarda Greulich-Pyle
standartlar›n›n yaln›zca sa¤l›kl› bireylerde uygulanmas›-
n›n mümkün oldu¤u belirtildi¤inden, özellikle pediatrik
endokrinoloji ve genel pediatri poliklinikleri taraf›ndan
büyüme-geliflme gerili¤i etyolojisi araflt›r›lan ve tan›s›nda
kemik geliflimini etkileyen baflka faktörlerin mevcut ol-
du¤u (hipotiroidi, hipogonadizm gibi) bildirilen olgulara
ait grafiler ve yafl› konusunda tereddütte bulunulan olgu-
lar de¤erlendirilme d›fl› b›rak›ld›. 
Yafl tayininde grafilerin incelenmesi s›ras›nda baz› de-

¤erlendirme hatalar› nedeniyle farkl› tahminlerde bulun-
mak olas›l›¤› oldu¤undan; direkt grafi, 3 boyutlu bir nes-
nenin 2 boyutlu yans›mas› oldu¤undan, grafisi çekilecek
bölgenin pozisyonunda oluflacak herhangi bir aç› hatas›
o bölgenin kemiklerinin yanl›fl de¤erlendirilmesine ne-
den olabildi¤inden ve bu duruma özellikle Tanner-Whi-
tehouse tekni¤inin uygulanmas› s›ras›nda daha çok karfl›-
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lafl›ld›¤› belirtildi¤inden, ayr›ca de¤erlendirme aflamas›n-
da farkl› tahminlerin yap›lmas› olas›l›¤› nedeniyle, her
grafinin en az iki hekim taraf›ndan incelenmesi önerildi-
¤inden, grafiler Greulich-Pyle Yöntemine göre ve ikiden
fazla hekim taraf›ndan de¤erlendirildi  (11-14). 
Toplanan veriler kronolojik yafl ve kemik yafl› de¤er-

leri olarak SPSS 12.0 paket program›nda parametrik ve
nonparametrik testler ile de¤erlendirildi.

BULGULAR
Çal›flmam›zda, Üniversitemiz Hastanesi kliniklerine

A¤ustos-Kas›m 2004 tarihleri aras›nda tan› ve tedavi
amac›yla baflvuran hastalar›n istemi yap›lan grafileri in-
celendi. Toplam 570 adet grafinin 391’i (%68.6) erkekle-
re, 179’u (%31.4) kad›nlara aitti. Grafilerin cinsiyetlere
göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de verilmifltir.
El bile¤i grafisi çekilen olgular›n ortalama kronolojik

yafl› 12.93 olarak saptand› (Standart Sapma [SS]=7.05). 0-
18 yafl aras› kad›nlarda el bile¤i grafileri incelendi¤inde;
ortalama kronolojik yafl›n 6.73 (SS=5.626), belirlenen
ortalama yafl›n 7.22 (SS=5.706) oldu¤u; 0-19 yafl aras› er-
keklerde el bile¤i grafilerinin incelenmesi sonucunda, or-
talama kronolojik yafl›n 14.37 (SS=5.868), belirlenen or-
talama yafl›n 14.98 (SS=6.193) oldu¤u saptand›. Her iki
de¤er de istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi
(p<0.001). Greulich-Pyle standartlar›na göre belirlenen
kemik yafl›n›n kad›nlarda kronolojik yafltan ortalama
0.49 y›l, erkeklerde ise 0.61 y›l ileride oldu¤u belirlendi.  
‹ncelenen el bile¤i grafileri Greulich-Pyle Atlas› (10)

ve Adli T›pta Yafl Tayini Kitab› (8) ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da 0-15 yafl aras› grafilerde önemli bir farkl›l›k gözlen-
mezken, gerçek yafl› 16 olan dokuz olgunun dördünde
kemik yafl› 17, beflinde  ise dikkat çekici olarak kemik
yafl› 19 olarak de¤erlendirildi. Kronolojik yafl› 17,18,19
olan toplam 51 olgunun hepsinin el bile¤i grafilerine gö-
re kemik yafl› 19 olarak saptand›. 
0-4 yafl aras› incelenen 115 omuz grafisinde kronolojik

yafl ortalamas› 1.82 (SS=1.430), belirlenen yafl ortalama-
s› 2.14 (SS=1.277); 16-19 yafl grubundaki 58 grafinin kro-
nolojik yafl ortalamas› 17.98 (SS=1.051), belirlenen yafl
ortalamas› 18.86 (SS=0.576) olarak tespit edildi. Her iki
grupta da omuz grafilerinden belirlenen yafllar, kronolo-
jik yafla  göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.001).
0-4 yafl grubundaki omuz grafilerinin kemik yafl› ile kro-
nolojik yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de; 16-19 yafl
grubundaki omuz grafilerinin kemik yafl› ile kronolojik

yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 3’de  verilmifltir.
Dirsek grafilerinin yafl tayininde belirleyicili¤inin 9-15

yafl ile s›n›rl› olmas› ve bu yafl grubunda kliniklerce iste-
mi yap›lan dirsek grafi say›s›n›n yetersiz olmas› (toplam
15 olgu) nedeniyle bu grafilerde anlaml› bir istatistiksel
çal›flma yap›lamad›. 
Çal›flmam›zda incelenen toplam 130 adet pelvis grafi-

sinde ortalama kronolojik yafl 13.88, SS 7.44 olarak tes-
pit edildi. Bulgular›n anlaml› oldu¤u 0-4 ve 16-22 yafl
gruplar›nda incelendi¤inde, 0-4 yafl aras› gruba ait 26
adet grafinin gerçek yafl ortalamas› 2.00 (SS=1.523), be-
lirlenen yafl ortalamas› 2.23 (SS=1.366) olarak saptand›

Tablo 1. Elde edilen grafilerin cinsiyete göre da¤›l›mlar›

Grafi Erkek Kad›n Toplam
n % n % n %

El Bile¤i 92 16.1 46 8.1 138 24.2
Omuz 202 35.4 85 14.9 287 50.4
Dirsek 9 1.6 6 1.1 15 2.6
Pelvis 88 15.4 42 7.4 130 22.8
TOPLAM 391 68.6 179 31.4 570 100

Tablo 2. 0-4 yafl grubundaki omuz grafilerinin kemik
yafl› ile kronolojik yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 

Kronolojik  Kemik Yafl›
Yafl 0 1 2 3 4 5 6 Toplam
0 6 22 - - - - - 28
1 - 14 9 - - - - 23
2 - - 21 7 - - - 28
3 - - 5 8 1 - - 14
4 - - - 2 16 3 1 22
Toplam 6 36 35 17 17 3 1 115

Tablo 3. 16-19 yafl grubundaki omuz grafilerinin kemik
yafl› ile kronolojik yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 

Kronolojik Kemik Yafl›
Yafl 15 16 17 18 19 Toplam
16 1 - - 1 5 7
17 - - - 2 9 11
18 - - - - 16 16
19 - - - - 24 24
Toplam 1 - - 3 54 58
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(p<0.001). 16-22 yafl grubunda incelenen 79 olgunun
gerçek yafl ortalamas› 18.63 (SS=1.293), kemik yafl› orta-
lamas› 21.82 (SS=0.500) olarak de¤erlendirildi
(p<0.001). Gerçek yafl› 16 olan olgular›n %100’ünün, 17
yafl›ndaki olgular›n %81.8’inin, 18 yafl›ndaki olgular›n
%88.2’sinin, 19 yafl›ndaki olgular›n %84.6’s›n›n, 20 ya-
fl›ndaki olgular›n %80’inin kemik yafl›n›n 22 yafl sonu ile
uyumlu olmas› dikkat çekici olarak bulundu. 16-22 yafl
grubuna ait pelvis grafilerinde kemik yafl ile kronolojik
yafllar›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 4’de verilmifltir.

TARTIfiMA
Yafl tayini, adli t›p uygulamalar›nda flahs›n cezai ve hu-

kuki sorumlulu¤unun oluflup oluflmad›¤› konusunda;
t›bb›n di¤er alanlar›nda ise geliflimsel patolojilerin tan› ve
tedavi aflamalar›nda önemli bir yer tutmaktad›r. 
Günümüzde en s›k kullan›lan yöntem, kemiklerin ge-

liflimsel sürecinin incelenmesi ile yap›lan yafl tayinidir.
Kemik yafl› tayininde, belirli yafl gruplar›nda belirli ke-
miklerin grafileri çekilerek epifiz plaklar›n›n kapanma
dereceleri de¤erlendirilmektedir (15,16).
Kemik geliflimi genetik ve çevresel birçok etkene ba¤l›

olarak toplumlar ve bölgeler aras› farkl›l›klar göstermek-
tedir (10,15,17). Günümüze kadar bu konuda yap›lan ça-
l›flmalar›n büyük bir ço¤unlu¤u sol el bilek grafisinin in-
celenmesi esas›na dayanmaktad›r. Dünya genelinde kifli-
lerin büyük bir ço¤unlu¤unun sa¤ elini kulland›¤› göz
önüne al›nd›¤›nda, çekilecek grafilerde travmalardan da-
ha az etkilenen sol el ve el bile¤inin incelenmesi uygun
görülmüfltür. Sol el bile¤i grafilerinin incelenmesi, bafll›-
ca Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse standartlar› ile

karfl›laflt›r›larak yap›lmaktad›r. 0-18 yafl aras›nda kemik
geliflimi ile ilgili en güvenilir bilgi el bile¤i grafilerinin in-
celenmesi sonucunda elde edilmektedir. K›zlarda 18, er-
keklerde 19 yafl sonras›nda el bile¤i grafisi normal bir
eriflkine ait el bile¤i görünümü ald›¤›ndan, bu yafllardan
sonra el bile¤i grafileri kullan›larak kemik geliflim dere-
cesinin ölçülmesinin mümkün olmad›¤› belirtilmektedir
(1,5,9).
Çal›flmam›zda 0-15 yafl aras›nda el bile¤i grafilerinin

Greulich-Pyle Atlas› ile tam bir uyumluluk gösterdi¤i,
16 yafl›ndan itibaren el bile¤i epifizlerinin h›zla kapana-
rak eriflkin görünümünü ald›¤› görülmüfltür. Bu nedenle
ortalama kronolojik yafl ile belirlenen yafl ortalamas› ara-
s›ndaki fark›n daha çok 16-19 yafl aras› el bile¤i grafilerin-
den kaynakland›¤› görülmektedir.
Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse yöntemlerinin

baz› yönlerden birbirlerine üstünlük sa¤lad›klar› bilin-
mekte, baz› toplumlara göre uyumluluklar› di¤erinden
daha fazla olmaktad›r. Bu konuyla ilgili ülkemizde Koç
ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada (18) 7-13
yafl grubu erkek çocuklar›n›n el bile¤i grafilerinde Greu-
lich-Pyle metoduna göre kemik yafl›n›n kronolojik yafla
oranla 0.46 y›l geri, 14-17 yafl grubunun ise 0.38 y›l ileri
oldu¤u görülmüfltür. Baflka bir araflt›rmada da 2-24 ayl›k
çocuklar›n el bile¤i grafileri incelendi¤inde 2-9 ay aras›
çocuklarda Greulich-Pyle standartlar›yla tam bir uyum-

luluk gözlenirken 12-18 aylarda uyumlulu¤un azald›¤›,
24 ayl›k çocuklarda ise kemik yafl›n›n kronolojik yafla
göre belirgin olarak geri kald›¤› belirtilmektedir (18,20).
Avrupa ve Afrika kökenli 0-19 yafl grubu çocuklar›n el

bilek grafileri incelendi¤inde, Afrika kökenli çocuklar›n
%10’unun yafl›n›n Greulich-Pyle standartlar›ndan 2 SS
daha yüksek, Avrupa kökenli çocuklar›n %8’inin ise
2 SS daha düflük oldu¤u belirlenmifl, kemik yafl› tayinin-
de en büyük faktörün etnik orijin ve cinsiyet oldu¤u so-
nucuna var›lm›flt›r (21). Her iki metodun karfl›laflt›r›lma-
s›n› amaçlayan bir çal›flmada ‹ngiltere’de 2-18 yafl aras› ki-
flilerin el bile¤i grafilerinin incelenmesi sonucunda, Greu-
lich-Pyle metoduna göre ortalama 0.14, Tanner-White-
house yöntemine göre ise 0.01 y›ll›k bir sapma oldu¤u
görülmüfl ve ‹ngiliz toplumu için Tanner-Whitehouse
standartlar›n›n geçerlili¤inin daha fazla oldu¤u belirtil-
mifltir (22). 
Kemik gelifliminin cinsiyetlere göre h›z›n› araflt›ran

Carpenter ve ark. Greulich-Pyle metoduna göre erkek
çocuklar›n›n tamam›nda tüm epifiz kapanma derecele-

Tablo 4. 16-22 yafl grubuna ait pelvis grafilerinde kemik
yafl› ile kronolojik yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 

Kronolojik Kemik Yafl›
Yafl 16 17 18 19 20 21 22 Toplam
16 - - - - - - 5 5
17 - - - 1 - 1 9 11
18 - - - - 1 1 15 17
19 - - - - - 4 22 26
20 - - - - - 3 12 15
21 - - - - - - 5 5
Toplam - - - 1 1 9 68 79
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rinde gerilik oldu¤u saptan›rken, k›z çocuklar›n›n sade-
ce karpal kemiklerinde Greulich-Pyle atlas›na göre geri-
lik tespit edilmifltir (23).
Çal›flmam›zda omuz grafilerinin di¤er grafilere göre

say›ca daha fazla olmas›n›n nedeni, omuz eklemi incele-
melerinin hemen tamam›n›n PA akci¤er grafilerinden
yap›lm›fl olmas›d›r. Tüm klinikler göz önünde bulundu-
ruldu¤unda Radyodiyagnostik Anabilim Dal›’ndan en
s›k istenen tetkikin PA akci¤er grafisi olmas› nedeniyle
omuz incelemesi konusunda s›k›nt› yaflanmam›flt›r.
Omuz grafilerinde sekonder kemikleflme merkezlerinin
oluflmas› ve epifiz çekirdeklerinin gelifliminin 0-4 yafl
aras›nda ay›rt edici oldu¤u, 4 yafl›ndan 16 yafl›na kadar
omuz grafilerinde görülen tek de¤iflikli¤in humerus üst
epifiz pla¤›ndaki geliflme olmas› nedeniyle bu yafllarda
sadece omuz grafilerine bakarak yafl tayini yap›lmas›n›n
mümkün olmad›¤› bilinmektedir. 16 yafl›ndan itibaren
humerus üst epifizinin kapanmaya bafllamas›yla omuz
grafileri tekrar önem kazanmakta, 19 yafl›na kadar de-
vam eden de¤ifliklikler yafl de¤erlendirilmesinde göz
önünde bulundurulmaktad›r. 19 yafl›ndan sonra, t›pk› el
bile¤i grafilerinde oldu¤u gibi, humerus üst epifizi tam
olarak kapanmakta ve normal bir eriflkine ait grafi görü-
nümünü kazanmaktad›r (8). Çal›flmam›zda elde edilen
verilere bak›ld›¤›nda, 0-4 yafl aras› omuz grafilerinde Ad-
li T›p’ta Yafl Tayini Kitab› kriterleri ile belirgin bir
uyumluluk görülmesine ra¤men, 16 yafl›ndan itibaren
humerus üst epifizindeki kapanman›n h›zland›¤› görül-
mektedir. Gerçek yafl› 16 olan olgular›n %86.2’sinin ke-
mik yafl›n›n 18-19 yafl olmas› dikkat çekici bulunmufltur. 
Dirsek ekleminde hem AP hem de yan grafilerin bir-

likte incelenerek humerus kondili, ulna ve radius üst epi-
fizi ile olekranon epifizinin kapanma dereceleri de¤er-
lendirilmekte ve kemik yafl› hakk›nda fikir yürütülmeye
çal›fl›lmaktad›r (8). Dirsek eklemindeki de¤iflikliklerin 9-
15 yafl ile s›n›rl› olmas› ve çal›flmam›z s›ras›nda klinikler-
ce istenen grafilerin say›ca az olmas›, ayn› anda AP ve
yan grafi istemlerinin ayn› olguda bir arada yap›lmama-
s›; ayr›ca, flah›slara ek X-›fl›n› yüklenmesine yol açma-
mak için fazladan grafi çekilmesinden kaç›n›lm›fl olmas›
nedeniyle, incelenen grafi say›s› 15 ile s›n›rl› kalm›flt›r.
Bu, çal›flman›n teknik bir eksikli¤i olarak görülmüfltür.
Pelvis grafileri 0-4 yafl aras›nda ischion-pubis kollar›-

n›n birleflmesi ve femur üst epifiz çekirde¤inin belirme-
ye bafllamas› gibi spesifik de¤ifliklikler göstermekle bir-
likte, 4 yafl›ndan sonra epifiz plaklar›n›n geliflmesi d›fl›n-

da pelvis grafilerinde bir özellik görülmemektedir. 16-22
yafl aras›nda ilium üst, ischion alt epifiz plaklar›n›n belir-
meye bafllamas› ile pelvis grafileri tekrar önem kazan-
maktad›r. 22 yafl›n sonuna kadar bu iki epifiz pla¤› tam
olarak kapanmakta ve 22 yafl üzerinde pelvis grafilerine
bakarak yafl tayini yapma olas›l›¤›n›n ortadan kalkt›¤›
belirtilmektedir (1,4,5). El bilek ve omuz grafilerinde ol-
du¤u gibi pelvis grafilerinde de 16 yafl›ndan itibaren epi-
fizlerdeki kapanma h›z›n›n artt›¤› görülmektedir. 
Yafl tayininde el bilek grafisi ile efl zamanl› ayak bile¤i

grafilerinin incelendi¤i, Hindistan’da yap›lan bir çal›fl-
mada radius ve ulna alt epifizlerinin k›zlarda 18-19, er-
keklerde 19-20 yafllar›nda tamamen kapand›¤›, tibia ve fi-
bula alt epifiz kapanmas›n›n ise k›zlarda 16-17, erkekler-
de 17-18 yafl grubunda tamamland›¤› belirtilmektedir.
Elde edilen sonuçlar farkl› bölgelerde yap›lan araflt›rma
sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda epifiz kapanma yafllar›
aras›nda 2-3 y›l farkl›l›k bulunmufl, bu farkl›l›klar›n ik-
lim ve di¤er çevresel faktörler nedeniyle olufltu¤u sonu-
cuna var›lm›flt›r (24).

SONUÇ
Dünya genelinde yap›lan çal›flmalarda, kullan›lan stan-

dartlar›n farkl› popülasyonlarla uyumlulu¤u halen tart›fl-
mal›d›r. Son y›llarda birçok ülkede çocuklar›n büyüme
ve geliflme temposunda gözlenen h›zlanma dolay›s›yla,
mevcut yöntemlerin uygulanabilirli¤i giderek azalmak-
tad›r. Ülkemizde kemik yafl›n›n tam olarak tespit edile-
bilmesi için çok merkezli çal›flmalar sonucunda toplu-
mumuza özgü standartlar belirlenmesi, kemik olgunlafl-
ma derecelerinin bu standartlarla karfl›laflt›r›larak belir-
lenmesi ihtiyac› do¤mufltur. 
Çal›flmam›zda, incelenen olgularda kemik gelifliminin,

Greulich-Pyle standartlar›na göre ileri oldu¤u görülmüfl-
tür. Bu sonucun, yap›lan di¤er çal›flmalarda da belirtildi-
¤i gibi, etnik orijin, beslenme özellikleri, iklim, çevresel
faktörler ve pubertede h›zl› bir art›fl görülen cinsiyet
hormonlar› nedeniyle elde edildi¤i düflünülmektedir. 
Ülkemizde nüfus kay›tlar›n›n yeterli olmay›fl›, baz› yö-

relerde çocuklar›n nüfusa geç kaydedilmesi gibi nedenler-
le de bilinen yafllar, kiflilerin gerçek  yafllar›ndan farkl›
olabilmektedir. Bu nedenle yap›lacak çok merkezli çal›fl-
malar ile, toplumumuza özgü kemik yafl› standartlar›n›n
ortaya konmas›, kemik olgunlaflma derecelerinin bu stan-
dartlarla karfl›laflt›r›larak belirlenmesi gerekmektedir. 
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