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TEK TARAFLI DUDAK DAMAK YARIGINA SAHIP GELISIM
CAGINDAKI BIREYLERIN iSKELETSEL GELIiSIM YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

The Evaluation of the Skeletal Maturation of Growing Children With Unilateral Cleft Lip and Palate

Emre CESUR"

OZET

Amag: Tek tarafli dudak damak yarigina sa-
hip gelisim cagindaki bireylerin iskeletsel gelisim
seviyelerini radyografik el-bilek gelisim yontemi

kullanilarak degerlendirimesidir. i}

Bireyler ve Yontem: Bu birey-kontrol ca-
hismast Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir.
Calismaya yaglar1 8.58 ile 15.83 yil arasinda
degisen tek tarafli dudak damak yarigina sahip 40
birey (28 erkek, 12 kiz) ve bu bireyler ile cinsiyet
ve kronolojik yas acisindan birebir eslestirilmig 40
Stnif 1 kontrol bireyi dahil edilmigtir. Gruplara ait
bireyler birbirleriyle Greulich-Pyle el-bilek atla-
sindaki  norm degerler  esas alinarak
karsilastirilmigtir.

Bulgular: Dudak yarigina sahip ve kontrol
bireylerinin genel iskeletsel gelisim seviyeleri Stu-
dent’s t-testi ve tek yonlii ANOVA testi ile
karsilagtirddiginda istatistik olarak anlamli bir
fark izlenmemigtir. Ancak bulgular bireylerin
kronolojik yaslari goz oniinde bulundurularak ya-
pudiginda, gelisimin pik ve pik oncesi donemle-
rindeki (S ve MP3cap donemleri) dudak damak
yarigina sahip bireylerde iskeletsel gelisimin kont-
rol grubuna gére bir miktar geri oldugu tespit
edilmistir. Dudak damak yarikli 9 bireyde (6 er-
kek-3 kiz) pik oncesi kronolojik yasa gore en az 1
yul gerilik saptanirken, kontrol grubunda retarde
biiyiimeye sahip birey bulunmamaktadir. Ancak
her iki grup arasindaki farkliiklar yine istatistik
olarak anlamli bulunmamustir.

Sonug: Gelisim ¢agindaki dudak damak ya-
rikll bireyler ve kontrol grubuna ait Sinif 1 birey-
ler arasinda iskeletsel gelisim diizeyi agisindan is-

Ayse Tuba ALTUG™*

tatistik olarak anlaml bir fark bulunmamuigtir.
Ancak, bireysel ve yasa bagh degerlendirmelerde
dudak damak yarikli ¢cocuklarin ézellikle pik on-
cesi ve pik donemlerinde bir miktar iskeletsel geri-
lik gosterdigi izlenmigtir.

. Anahtar Kelimeler: Dudak Damak Yarigi,
Iskeletsel Gelisim, El- bilek grafisi

ABSTRACT

Aim: Aim of the study was to assess the ske-
letal maturity in growing children with unilateral
cleft lip and palate using the radiographic hand-
wrist maturation method and to compare it with
that of the non-cleft children.

Subjects and Method: This case-control
study was conducted at Ankara University, Fa-
culty of Dentistry, Department of Orthodontics.
Subjects were 40 patients (28 males and 12 fema-
les) with unilateral cleft lip and palate. Their ages
ranged between 8.58 and 15.83 years of age. The-
re were compared with 40 skeletal Class I control
subjects (28 males and 12 females) without clefts
in an age and gender one-to-one matched control
group Those two groups were compared with each
other according to the norm values in Greulich-
Pyle Hand and Wrist Growth Atlas.

Results: In the overall growth of cleft and
non-cleft controls were compared with Student’s t-
test and one-way ANOVA test, no significant dif-
ference was recorded. However, when the findings
of the study were evaluated according to the chro-
nological ages of the subjects; cleft patients prior
or at peak growth stages (S and MPscap) showed
significant delays in skeletal maturation when
compared with the control subjects. 9 cleft patient
(6 males, 3 females) showed retardation more than
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one year compared with chronological age. Tho-
ugh, this difference was not significant.

Conclusion: Although overall skeletal matu-
ration levels of cleft and control subjects was not
statistically significant, individual evaluation of
subjects with unilateral cleft lip and palate exhibi-
ted a slight delay in skeletal maturation at earlier
growth stages when compared with the non-cleft
growing control subjects.

Key Words: Cleft Lip And Palate, Skeletal
Maturation, Hand Wrist Radiographs

GIRIS

Primer ve sekonder damak yariklari, bag-
boyun bolgesinde en sik gorilen konjenital
malformasyonlar arasinda yer almaktadir. Pri-
mer ve sekonder damak yariklarinin goriilme
siklig1; cografya, irk ve cinsiyet gibi gesitli fak-
torlere bagl olarak degismektedir. Canli dog-
mus bebeklerde primer ve sekonder damak ya-
ng1 sikhigi; Asyalilarda 1:470-850, Siyah irkta
1:1370-5000, Beyaz irkta 1:775-1000 olarak
tahmin edilmektedir (1,2).

Primer ve sekonder damak yariklarinin
etiyolojisi tam olarak bilinememekle birlikte;
genetik ve gevresel faktorler ile iliskili oldukla-
r1 dustuniilmektedir. Primer ve/veya sekonder
damak yarigina sahip ¢ocugu olan bireylerin
ikinci c¢ocuklarinda bu anomalinin goriilme
riskinin arttig1 belirtilmektedir. Ancak anoma-
linin multifaktdriyel bir karakter tasimasindan
dolay1, yapilan tiim ileri genetik caligmalara
ragmen heniiz etkinligi tam olarak ispatlanmis
bir gene rastlanmamustir (3,4).

Intrauterin dénemin ilk ii¢ ayinda embri-
yoyu etkileyen herhangi zararli bir et-
kenggg.gnz2.vz,i9

, normal biiyime ve gelisimi olumsuz
yonde etkilemekte ve geri doniisii olmayan bo-
zukluklara neden olabilmektedir. ileri yasta
gebelik, yakin akraba evlilikleri, gebeligin ilk
¢ ayinda gegirilen toksoplazma ve rubella en-
feksiyonlari, hamilelik sirasinda radyasyona
maruz kalma, alkol ve sigara kullanimi, A vi-
tamini eksikligi ya da fazlaligi, folik asit eksik-
ligi bu etkenler arasinda sayilmaktadir (5).

Dudak damak yariklari, bu belirtilen gene-
tik ve gevresel faktorlerin birinin ya da birka-
¢min dudak, damak ve maksillanin prenatal
donemdeki gelisimini ve segmentlerin birlesi-
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mini engellemesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan bir¢cok g¢aligmada, dudak damak
yarigina sahip bireylerde maksiller gerilik ve
darlik, diiz kraniyal kaide ag1s1, azalmis {ist yiiz
yliksekligi, kisa mandibular ramus ve korpus,
mandibulanin belirgin asagi-geri rotasyonu gi-
bi kraniofasiyal sapmalar tespit edilmekle bir-
likte, baz1 calismalarda bu bulgulara ilaveten
yas ve cinsiyete bagh gelisim geriligi de rapor
edilmistir (6,7). Jensen ve ark. (1983)’in, Da-
nimarka’da dogan dudak damak yarikli ¢ocuk-
lar1 inceledikleri 22 aylik longitudinal ¢alisma-
da, bu bebeklerin boy ve agirlik artisinin sag-
likli dogan bebeklere kiyasla daha az oldugu
degerlendirilmistir (6). Benzer olarak bir diger
caligmada, non-sendromik dudak damak yarik-
I1 bireylerde dogumdan 10 yasina kadar kizla-
rm %70’inde, erkeklerin %60’ 1mnda boy uzun-
luklarinda toplum normlarina gore gerilik goz-
lenmistir. 18 yilin sonunda ise erkek bireylerin
boy uzunlugu toplum ortalamasini yakalarken,
kizlarin bu ortalamanin altinda kaldigi belir-
tilmektedir (7).

Glinlimiizde yapilan bir¢ok calisma, du-
dak-damak yarig1 ve gelisim problemleri ara-
sindaki iliskiye dikkat ¢ekmektedir. Patofizyo-
lojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, onto-
genetik faktorler (8,9), yetersiz beslenme (10),
rekonstriiktif cerrahiye bagh etkiler (11) olas1
sebepler arasinda gosterilmektedir.

Dudak damak yarikli bireylerde olast bii-
yliime farkliliklariin bilinmesi, ortodontik te-
davinin planlanmasi ve tedavi seyri agisindan
biliyiik 6nem tagimaktadir. Yarikli bireylerde,
Ozellikle gelisim caginda mevcut iskeletsel
anomalinin diizeltimi i¢in bliylime modifikas-
yonlari ile yapilan ortopedik tedaviler birincil
rol oynamaktadir. Dolayisiyla dudak-damak
yarikli ¢ocuklarda genel biliylime modelinin
tahmin edilebilmesi tedavinin basarisi acgisin-
dan 6nemlidir.

Bireyin gelisim doneminin incelenebilme-
si i¢in, kronolojik yas, dis yasi, boy artist gibi
indikatorler kullanmilabilmekle birlikte, kemik
yasinin degerlendirilmesi en objektif sonucu
vermektedir. Iskeletsel maturasyonun deger-
lendirilmesi amaciyla giinlimiizde en yaygin
kullanilan 2 yontem, el-bilek grafileri veya
servikal  vertebralarin  degerlendirilmesidir.
Servikal vertebra maturasyon evrelerinin ince-
lenmesinin biiyiime periyodunun degerlendi-
rilmesi i¢in glivenilir oldugu bircok calismada
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gosterilmekle birlikte (12, 13) , el-bilek rad-
yografilerinin ~ kullamimi, bu  bdlgede
degerlendirilebilecek degisik tiirde kemiklerin
olmasi bakimindan bir avantajdir (14,16).
Bjork ve Helm (1967)’e gore, Ulnar sesamoi-
din kemiklesmesi boy uzunlugundaki maksi-
mum artigtan genellikle bir sene 6nce meydana
gelmistir. Bu yiizden bu kemiklesme safhasi-
nin, maksimum pubertal biiylime atilimina
yaklasildigini ya da ulasilmis oldugunu goster-
digi sonucuna varilmistir(16). Greulich-Pyle
(1959) ise epifiz—diafiz iliskisini, epifizin ilk
goriliniisii, sonra epifizin diafize esit oluncaya
kadar biiyiimesi, diafizi 6rtmesi, kaynasmaya
baglamasi, tamamen kaynasmasi ve aralarinda
birlesme ¢izgisinin olugmasi ve en sonunda da
eriskin dénemde kaynasma ¢izgisinin silinmesi
seklinde siralamistir (14,15) (Resim 1).

80

=)

Resim 1: Greulich ve Pyle methodu’na (1959) gore
el kemiklerinin anatomisi (14,15)

AMAC

Dudak-damak yariklar1 ve gelisim iligki-
sini boy-kilo artig1 ve viicut kitle indeksini de-
gerlendirerek inceleyen caligsmalar bulunmakla
birlikte, iskeletsel maturasyon evresini referans
alan cok fazla calisma bulunmamaktadir. Bu
bilgiler 1s1g1nda bizim ¢alismamizin amaci, tek
tarafli dudak damak yarigina sahip gelisim ¢a-
gindaki bireylerin iskeletsel gelisim seviyeleri-
nin radyografik el-bilek gelisim yontemi kulla-
nilarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu birey-kontrol calismasi Ankara Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir. Caligmaya

yaglar1 8.58 ile 15.83 yil arasinda degisen
sendromik olmayan tek tarafli dudak damak
yarigina sahip 40 birey (28 erkek, 12 kiz) ve bu
bireyler ile cinsiyet ve kronolojik yas agisindan
birebir eslestirilmis 40 Sinif 1 kontrol bireyi
dahil edilmistir. El bilek grafileri, Bjork™un kri-
terlerine gére PP,= (Ikinci parmagin proksimal
falanksinin epifizi ve diafizinin esitligi), MP3;=
(Ugiincii parmagin medial falanksmin epifizi
ve diafizinin esitligi), S (Sesamoid kemigin
olusmasi), MPscap (Ugiincii parmagmn medial
falanksinin epifizinin diafizi sarmasi), DPsU
(Ugiincii parmagim distal falanksmin epifiziyle
diafizinin kaynasmasi), PPsU (Ugiincii parma-
gin proksimal falanksinin epifiziyle diafizinin
kaynasmasi1), MP;U(Ugiincii parmagmn medial
falanksinin epifiziyle diafizinin kaynasmasi),
Ru (Radial epifizin diafizle kaynagmasi) olarak
8 evrede degerlendirilmis ve iskelet yasinin
saptanmas1 amactyla Greulich- Pyle’in el-bilek
atlasindan faydalanilmistir. Bu evrelerden
MPscap evresi maksimum pubertal atilim evre-
si olarak deger olarak degerlendirilmistir (16).

BULGULAR

Dudak- damak yarig1 grubu ile kontrol
grubu kronolojik yas acisindan tek yonli
ANOVA testi ile degerlendirildiginde grupla-
rin olduk¢a uyumlu oldugu gézlenmistir (Tab-
lo 1). Gruplar iskelet yasi acisinda tek yonlii
ANOVA testi ile degerlendirildiginde de ista-
tistiksel acidan anlamh fark goriilmemigtir
(Tablo 2). Kiz ve erkek bireyler kronolojik ve
iskeletsel yas acisindan t-testi ile degerlendi-
rilmis ve gruplar arasi yine anlamli fark bulu-
namamistir (Tablo 3,4). Bulgular bireylerin
kronolojik yaglar1 gz oniinde bulundurularak
yapildiginda, gelisimin pik donemi Oncesi
(MPscap ve oncesi) dudak damak yarigina sa-
hip bireylerde iskeletsel gelisimin kontrol gru-
buna gore bir miktar geri oldugu tespit edilmis-
tir (Tablo 5). Istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemekle birlikte DDY grubunda 9 bi-
reyde (6 erkek, 3 kiz) iskelet yasinin kronolojik
yasa gore 1 yildan daha fazla geri kaldig: tespit
edilirken kontrol grubunda geri gelisim paterni
gosteren birey bulunamamigtir. Pik sonrasinda
ise her iki grupta da 1 yildan fazla gelisim geri-
ligi gosteren birey bulunamamistir. Ancak ¢a-
lismamiza dahil edilen bireylerin maksimum
kronolojik yas1 15.83 oldugundan pik sonrasi
veri sayis1 yetersizdir



14 EMRE CESUR-AYSE TUBA ALTUG

Tablo 1: Dudak Damak Yarigi- Kontrol Grubu Kronolojik Yas — Tek Yonlii Anova Testi

Kronolojik yas Birey Sayis1 Ortalama Standart Sapma
DDY grubu 40 12,370 2,252
0,983
Kontrol Grubu 40 12,381 2,256
p<0,05* p<0,01**
Tablo 2: Dudak Damak Yarigi- Kontrol Grubu Iskeletsel Yas — Tek Yonlii Anova Testi
Iskelet Yas1 Birey Sayisi Ortalama Standart Sapma p degeri
DDY grubu 40 12,188 2,132
Kontrol Grubu 40 12,814 2,411 ]

p<0,05% p<0,01**

Tablo 3: Dudak Damak Yarigi- Kontrol Grubu Erkek Bireyler iskeletsel Yas — Student’s #-test

Birey Sayisi Ortalama Standart Sapma p degeri
DDY 28 12,27 1,98
Kontrol 28 12,87 2,43 By

p<0,05% p<0,01**

Tablo 4: Dudak Damak Yarigi- Kontrol Grubu Kiz Bireyler iskeletsel Yas — Student’s #-test

Iskelet Yas1 Kiz Birey Sayisi Ortalama Standart Sapma p degeri
DDY 12 12,36 0,54
Kontrol 12 12,68 0,75 o)

p<0,05% p<0,01**

Tablo 5: Peak oncesi ve sonrasi iskeletsel yasin kronolojik yasa gore degerlendirilmesi

Kiz (12) Erkek (28)
Peak ve oncesi Peak sonrasi Peak ve oncesi Peak sonrasi
Geri Hizh Geri Hizh Geri Hizh Geri Hizh
DDY 3 0 0 2 6 2 0 1
Kontrol 0 0 0 3 0 1 0 1
TARTISMA dak damak yarikli bireyler hakkinda arastirilan

ve heniiz kesin bir sonuca baglanamayan en
onemli konulardan biri de bu bireylerin iskelet-
sel gelisim paternleridir (25). Bu konuda ¢ok
fazla sayida calisma yapilmamistir ve yapilan
calismalarda da dudak damak yarikli bireylerin
gelisimsel Ozelliklerinin normal popiilasyon-
dan farkli olup, olmadigi heniiz netlik kazan-

Dudak damak yariklar1 en yaygin goriilen
konjenital anomalilerdendir. Goriilme sikligin-
dan dolay1 iizerinde arastirma yapilan dogum-
sal hastaliklarin da baginda gelmektedir. Dudak
damak yariklar1 uzun yillardir erken tani, eti-
yoloji ve tedavi yontemlerinin dncelikli oldugu
cok genis bir yelpazede incelenmektedir. Du-
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mamigtir. Pek ¢ok ¢alisma ve klinik gézleme
dayali yaklagimlar dudak damak yarikli birey-
lerin iskeletsel gelisimlerinin normal bireylere
gore bir miktar gerilik gosterdigini savunsa da
(24,25), baz1 arastirmacilar bu bireylerin daha
hizli-ileri iskeletsel geligim gosterdigini sa-
vunmaktadirlar (26). Adolesan donem iginde
bulunan bireylerde, biiyiime potansiyelinin
saptanabilmesi icin bir¢ok metod Onerilmistir
(13,27). Yapilan caligmalarda, bu yontemler
icinde klinik a¢idan en degerli metodun daha
detayli olmasi sebebiyle el-bilek filmlerinin
degerlendirilmesi oldugu belirtilmekte olup
(12,13,14), genel olarak caligmalardaki
degerlendirmeler de Greulich-Pyle atlasina go-
re yapilmaktadir.

Yiriitiilen arastirmalarda farkli sonuglar
elde edilmesi ¢aligmalardaki siirli birey sayi-
s1, farkli yas ve cinsiyette bireylerin ¢caligmala-
ra dahil edilmesine veya pek c¢ok bireyde du-
dak damak yarigina eslik eden baska anomali-
lerin de bulunmasi ile agiklanmigtir (25). Yine
pek ¢ok calismada muhtemel gelisim geriligi-
nin sebepleri olarak dudak damak yarikli ¢o-
cuklarin psikososyal baski altinda bulunmalari
(Persson ve ark. 2012), rekonstriiksiyon sira-
sindaki defektler ki bunlar genel gelisimi etki-
ler nitelikte degildir (Mars 2001), yetersiz bes-
lenme (Montagnoli ve ark, 2005) gdsterilmis-
tir.

Genetik ve cevresel etkenlerle ortaya ¢i-
kan dudak-damak yariklarimin, etkilenen birey-
lerde oral saglik ve medikal problemlere sebep
olabilecegi daha oOnceki caligmalarda rapor
edilmistir. Baz1 arastirmacilar (17,18) dudak
damak yarikli yeni doganlarda diisiik dogum
agirhigl rapor ederken, dogum agirhigi acisin-
dan fark gézlenmedigini bildiren aragtirmalar
da mevcuttur (19,20). Ross (1987)’un yapmis
oldugu caligmada, yarikli ¢gocuklarda iskeletsel
gelisimin geri kaldig1 ve kontrol grubuna ki-
yasla daha kisa ve zayif olduklar1 rapor edil-
mistir. Aragtirmaci, beslenme yetersizligi, sik
gegirilen {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
tekrarlayan cerrahi prosediirlere bagh hospita-
lizasyonu bu duruma neden olabilecek faktor-
ler arasinda gostermistir (21).

Dudak damak yarikli bireylerde gelisimin
incelenmesi amaciyla yapilan c¢ogu caligma
(7,10,19) viicut agirligi veya boy uzunlugun-

daki degisimleri referans alirken, iskeletsel ma-
turasyon indikatorlerini inceleyen ¢ok az ca-
lisma bulunmaktadir.

Jensen ve ark.’in (1983) yapmis oldugu
bir diger calismada, ortalama boy uzunlugu,
diz genisligi, radius uzunlugu ve tibia uzunlu-
gu Olgtilerek iskeletsel maturasyon degerlendi-
rilmis ve kontrol grubuyla kiyaslandiginda 8.5,
9.5 ve 10.5 yaslarinda erkek cocuklarda geli-
sim geriligi bulundugunu rapor etmislerdir
(22).

Peki dudak damak yariklarina sahip birey-
lerin iskeletsel maturasyon egilimleri neden biz
ortodontistler i¢in 6nemlidir? Bu hasta grubu 0
ile ortalama 25 yagslar1 arasinda ortodonti kli-
niklerinde tedavi gérmektedir. Bu siire i¢inde
sadece dissel degil, ortopedik, yani kemik geli-
simini esas alan farkli tedavi yaklasimlari ile
kars1 kars1 kalmaktadirlar. Adélesan donemde-
ki iist ¢eneyi ileri yonde hareket ettiren ortope-
dik yiiz maskesi tedavisinden, iskeletsel geli-
sim tamamlanmadan yapamadigimiz LeFortl-
maksiller ilerletme cerrahisine kadar her tedavi
yontemi birebir iskeletsel gelisimden etkilen-
mektedir. Ozellikle gelisimi devam eden bi-
reylerde iskeletsel diizeltim ortopedik tedavi
mekanikleriyle saglanmakta olup, dudak da-
mak yarikli bireylerin iskeletsel gelisim egi-
limlerinin tahmin edilebilmesi bizlerin klinik
uygulamalari i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda dudak damak yarikli birey-
ler ile konjenital yaslar1 ve cinsiyetleri birebir
eslestirilmis kontrol bireyleri arasinda iskelet-
sel gelisim donemleri acisindan anlamli fark
gbzlenmemistir. Ancak, dudak damak yarikli 3
kiz, 6 erkek bireyde el-bilek atlas1t normlarina
gore hafif azalmis biiylime paterni goriiliirken,
kontrol grubunda azalmig biiylime paternine
sahip birey bulunmamaktadir. Bowers ve
ark.’1n (1987) yaptigi ¢calismada bizim bulgula-
rimiza benzer olarak unilateral yarikli ¢ocuk-
larda ozellikle erkeklerde iskeletsel geligsimin
geri kaldigi belirtilmistir (23).

Ravi ve ark. (2013) unilateral dudak da-
mak yarikli 60 ¢ocukta servikal vertebra matu-
rasyon evresini degerlendirdikleri c¢aligmala-
rinda 10-13 yag grubunda bulunan 30 ¢ocukta ,
kontrol grubuna kiyasla iskelet yasinda gerilik
gozlerken, 13-15 yas arasi ¢ocuklarda bu do-
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nemde meydana gelen biiylime atagi ile bu far-
kin azaldigin1 ve istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigini bildirmislerdir (24). Bir an-
lamda gelisimin erken evrelerinde izlenen iske-
letsel gerilik, pik donemini takiben hizlanmig
ve genel siirecte birbirini kompanse etmistir.
Bizim ¢alismamizin sonuglari da istatistik ola-
rak bunu gdstermemis olsa da, bireysel ince-
lemede dudak damak yarikli bireylerden bir
kisminin kontrol grubuna goére bir miktar geri-
de iskeletsel maturasyon seviyesine sahip ol-
dugu izlenmis ve az sayida bireyle gergeklesti-
rilen bu caligmada biiyliime geriligine egilim
olabilecegi gosterilmistir. Hasta grubumuz sa-
dece aktif biiylime periyodu igindeki bireyleri
icerdiginden pik dncesi ve pik sonrasi farklilik
olup olmadig1 bizim calismamizda gosterile-
memistir.

SONUC VE KLINiK ONERILER

Gelisim ¢agindaki dudak damak yarikli
bireyler ve kontrol grubuna ait Sinif 1 bireyler
arasinda iskeletsel gelisim diizeyi agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamais-
tir. Ancak, bireysel ve yasa bagh degerlendir-
melerde dudak damak yarikli ¢ocuklarin &zel-
likle pik oncesi ve pik donemlerinde bir miktar
iskeletsel gerilik gosterdigi izlenmistir. Daha
sonra yapilacak ¢alismalarda, gruplarin cinsi-
yete gore ayrilmasi ve pik Oncesi-pik sonrast
daha fazla sayida bireyle daha homojen gruplar
olusturulmasi faydali olacaktir.
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