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ÖZET 

Adli YaĢ Tahmininde Ayak Bileği MR Görüntülerinde Tibia Distal Epifiz Hattı ve 

Kalkaneus Epifiz Hattı Kombinasyonunun Kullanılabilirliği 
 

Amaç: YaĢ tahmini ülkemizde adli tıp uzmanlarının rutin iĢlerinin önemli bir 
parçasıdır. Ülkemizde hukuk sistemi açısından 12, 15 ve 18 yaĢ sınırları önemlidir. Adli 

makamlarca cinsel istismar, çocuk pornografisi, yasadıĢı göç, evlilik vb. konularda 
özellikle adli tıp uzmanlarından sanığın veya mağdurun yaĢ tahmini istenmektedir. Bu 
konuda en yaygın kullanılan yöntem radyolojik yöntemlerdir. Klinik endikasyon dıĢı 
radyasyon maruziyetinin olası zararları nedeniyle yeni çalıĢmalar non-iyonize ve non-

invaziv yöntemlere odaklanmaktadır. Bu çalıĢmada non-iyonize bir yöntem olarak ayak 
bileği manyetik rezonans görüntülerinden yaĢ tahmini yaparak bunun kiĢilerin gerçek 
yaĢları ile uyumlu olup olmadığını, bölgemizde uygulanabilirliğini göstermek ve veri 
tabanını oluĢturmak amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesine 
Ocak 2011-Aralık 2020 tarihleri arasında baĢvurup ayak bileği MR çekilen, yaĢları 7-26 

arasında değiĢen hastaların MR görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. Kemik 

geliĢimini etkileyen hastalıklar, kemik maligniteleri, steroid, kemoterapi, radyoterapi 
tedavisi, ayak bileği eklemini ilgilendiren kırık, cerrahi fiksasyon, kemik iliği ödemi 
olan olgular çalıĢmanın dıĢında tutuldu. 197'si erkek ve 134'ü kadın olmak üzere 
toplamda 331 hastanın ayak bileği MR görüntüsü incelenerek distal tibial ve kalkaneal 

epifiz hattı kemikleĢme noktalarına Lu ve ark.’nın önerdiği 6 aĢamalı bir evrelendirme 
metodu uygulandı. ÇalıĢmada 1.5 T MR, 3-4 mm kesit kalınlık, sagital kesit fast spin 
echo T1 ağırlıklı sekansından elde edilen görüntüler değerlendirildi. 

Bulgular: ÇalıĢma sonucunda her iki cinsiyette hem distal tibial hem de kalkaneal 

epifizde evre 1’in en son 18 yaĢ altında görüldü. Erkeklerde distal tibial epifiz 

ossifikasyonunda evre 2’nin (25,5 yaĢtaki bir olgu hariç tutulduğunda) 18 yaĢ altında 
görüldüğü, her iki cinsiyette distal tibial epifiz ve erkeklerde kalkaneal epifiz 

ossifikasyonunda evre 5 neredeyse tüm olgularda 18 yaĢ ve üzerinde görüldü. Distal 

tibial epifiz ossifikasyonunda evre 2 (9,9 yaĢtaki bir olgu dıĢarda tutulduğunda) ve 
kalkaneal epifiz ossifikasyonunda evre 3 ve evre 4 her iki cinsiyette 12 yaĢ ve üzerinde 
görüldü.  

Sonuç: ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre yaĢ tahmininde manyetik rezonans 
görüntülemenin 12 ve 18 yaĢ sınırının belirlenmesi amaçlı diğer radyolojik yöntemlere 
ek olarak kullanılabilecek non-iyonize bir yöntem olduğu görülmektedir. YaĢ 
tahminlerinde MR kullanımının rutine girebilmesi için deneyimli çalıĢmacılarca 
yapılacak çok merkezli, karĢılaĢtırmalı ve prospektif daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç 
bulunduğu düĢünülmektedir. 
 

Anahtar kelimeler: YaĢ Tahmini, Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), Ayak 
Bileği, Distal Tibia, Kalkaneus. 
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ABSTRACT 

Usefulness of Distal Tibial Epiphyseal Line and Calcaneus Epiphyseal Line 

Combination in Ankle MRI Images for Forensic Age Estimation 

Objective: The age limits of 12, 15, and 18 in our country are significant in terms 

of the legal system. In cases involving sexual abuse, child pornography, illegal 

immigration, marriage, and other issues, judicial authorities require forensic 

professionals to assess the age of the accused or victim. Radiological procedures are the 

most extensively utilized method in this regard. Because of the potential dangers of 

radiation exposure outside of clinical indications, new researches are focusing on non-

ionizing and non-invasive technologies. The goal of this work was to estimate age using 

MRI scans of the ankle as a non-ionizing method, to see whether it was compatible with 

people's actual ages, to show its applicability in our region, and to develop a database. 

Materials and Methods: The magnetic resonance imaging scans of patients aged 

7 to 26 who applied to Çukurova University Medical Faculty Balcalı Hospital and had 
ankle magnetic resonance imaging between January 2011 and December 2020 were 

retrospectively evaluated. Patients who were using steroids, getting chemotherapy or 

radiotherapy, or who had disorders affecting bone formation, bone malignancy, ankle 

joint fractures, surgical fixation, or bone marrow edema were all excluded from the 

study. A 6-stage staging method recommended by Lu et al. was applied to the distal 

tibial and calcaneal epiphyseal line ossification points by examining the ankle magnetic 

resonance images of a total of 331 patients, 197 male and 134 female. Images from a 

1.5 T magnetic resonance imaging with a 3-4 mm slice thickness and sagittal section 

fast spin echo T1-weighted sequence were assessed in the study. 

Results: Stage 1 in both the distal tibial and calcaneal epiphyses was last seen 

under the age of 18 years old in both genders as a result of the study. Stage 2 distal 

tibial epiphyseal ossification in males was seen in almost all cases over 18 years of age 

(with the exception of one case aged 25.5 years), and stage 5 distal tibial epiphysis in 

both genders and calcaneal epiphyseal ossification in males were seen in almost all 

cases over 18 years of age. Stage 2 in distal tibial epiphysis ossification (excluding a 

case aged 9.9 years) and stage 3 and stage 4 in calcaneal epiphyseal ossification were 

observed in both genders at the age of 12 years and above. 

Conclusion: According to our findings, magnetic resonance imaging is a non-

ionizing technology that can be used in conjunction with other radiological procedures 

to identify the age limits of 12 and 18 years. Additional multicenter, comparative, and 

prospective studies by experienced researchers are believed to be required in order to 

make the use of magnetic resonance imaging routine in age estimation. 

  

Keywords: Age Estimation, Magnetic Resonance Imaging (MRI), Ankle, Distal Tibia, 

Calcaneus. 

 

 

 

 



 

1 

1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

Bir insanın tanınmasında, tanımlanmasında ve diğer insanlardan ayırt edilmesinde 

etkin olan özelliklerin tümüne "kimlik" adı verilir. YaĢayan ya da ölü bir kiĢinin bu 

özelliklerinin ortaya konulmasına ise "kimlik tespiti" (kimliklendirme) denmektedir.
1
 

Birçok nedenle hem canlıda hem de ölüde kimliklendirme yapmak gerekli 

olmaktadır.1 Kimliklendirmenin en önemli unsurlarından biri kiĢinin yaĢının tespitidir. 

Cinsiyet, boy, vücut ağırlığı, saç, cilt, göz rengi, parmak izi, kemik ve diĢler gibi bireyin 

tıbbi kimliğini oluĢturan fiziksel özelliklerden birinin de yaĢ olduğu bilinmektedir.2 

YaĢ tahmini, Adli Tıp uzmanlarının rutin iĢlerinin önemli bir parçasını oluĢturur. 

Ülkemizde bazı kırsal bölgelerde nüfus kayıtlarının sağlıklı yapılamaması, halkın nüfus 

kayıtları hakkında gösterdiği bilinçsizlik ve nüfus kaydına önem vermeme gibi bazı 

temel sebeplerden dolayı çeĢitli hatalar ve aksamalar mevcut olması, yenidoğanların 

nüfusa geç kaydettirilmesi, ölen bebek kimliklerinin kendinden sonra doğan çocuklara 

verilmesi, yaĢın gizlenmesi ya da yanlıĢ olma durumunda bazı çıkar durumlarının 

oluĢması gibi çeĢitli etmenler yüzünden kiĢinin kimlik yaĢı ile var olan gerçek yaĢı 

arasında uyumsuzluk ortaya çıktığı görülmektedir. Bu nedenle yaĢ tahmini adli tıp 

pratiğinde önemini koruyan konulardan biri olmaya devam etmektedir. Ayrıca son 

yıllarda artan göç hareketleri nedeniyle tüm dünyada önemli ve araĢtırılan bir konu 

haline gelmiĢtir.2 

Günümüzde yaĢ tahmininde kullanılan yöntemler genel olarak 4 grupta 

toplanmaktadır. Bunlar; radyolojik, morfolojik, histolojik ve moleküler yöntemlerdir. 

YaĢ tahmininde en sık baĢvurulan yöntem radyolojik yöntemdir. YaĢ tahmininde 

sıklıkla baĢvurulan kemik yaĢı değerlendirmesi ise, kiĢinin radyolojik metotlarla 

saptanan mevcut kemik geliĢim düzeyinin karĢılık geldiği yaĢın kronolojik yaĢa 

yöneltilmesidir.3 

Bu çalıĢmada, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesine son 10 

yılda baĢvurup ayak bileği MR çekilen yaĢları 7-26 arasında değiĢen hastaların sol ayak 

bileği MR görüntülerine Fan ve ark.’nın4
 Schmeling ve ark.

5
 ile Kellinghaus ve 

ark.’nın6
 çalıĢmalarını temel alarak geliĢtirdiği, Lu ve ark.7 tarafından ayak bileği MR 

görüntülerine uygulanan epifiz hattı kemikleĢme noktalarına göre 6 aĢamalı bir 

evrelendirme metodu uygulandı. Görüntülemeler retrospektif olarak bir radyoloji 
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uzmanı doktor ile adli tıp anabilim dalında görevli bir araĢtırma görevlisi doktor 

tarafından birlikte değerlendirdikten sonra, aynı radyoloji uzmanı doktor ile adli tıp 

araĢtırma görevlisi doktor tarafından farklı zamanlarda seçilen 32 hastanın MR 

görüntülerinin tekrar değerlendirilmesi istendi. Bu çalıĢmada amacımız 7-26 yaĢları 

arası hastaların çekilen sol ayak bileği MR görüntülerinden Lu ve ark.’nın önerdiği 

Ģekilde tanımlanan 6’lı evreleme yöntemine göre yaĢ tahmini yaparak, bunun kiĢilerin 

kronolojik yaĢları ile uyumlu olup olmadığını ve bölgemizde uygulanabilirliğini 

göstermek; aynı zamanda bu konuda veri tabanı oluĢturmaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Genel Kavramlar 

Kimliklendirme; Adli tıbbın en önemli konularından biridir. Adli tıp ve hukuk 

uygulamalarında iki tür kimlik tanımı yapılır. Birincisi bir kiĢiyle ilgili olarak nüfus 

kayıtlarındaki bilgilerden oluĢan adli kimliktir. Cinsiyet, doğum yeri, yılı, anne, baba ve 

kardeĢlerle ilgili bilgiler baĢlıca ögeleridir. Bu tür bilgiler; kiĢiye ait fotoğrafı da içeren 

nüfus, sürücü belgesi, pasaport gibi bir belge üzerinde gösterilebilir. Adli kimlik 

canlının ya da ölünün üstünden çıkan çeĢitli belgelerin değerlendirilmesi ile saptanır. 

Ġkincisi ise vücut özelliklerinin tümüyle birlikte değerlendirilmesi sonucu ortaya çıkan 

bilgiler bütünü olan tıbbi kimliktir. Boy, vücut ağırlığı, cinsiyet, renk (cilt, göz, saç), 

yüz özellikleri (kulak, burun, ağız, saç, sakal, bıyık, kaĢ, kirpik), diĢler (sayı ve 

özellikleri), varsa; ameliyat, yara, yanık izleri, skatrisleri, benler, deri lekeleri, 

dövmeler, erkek ise sünnet, kadın ise doğum bulguları, ekstremite özellikleri (kısalık, 

fazlalık, eksiklikler gibi), anomaliler tıbbi kimliğin tanımlanmasında ayrıntılı olarak 

incelenmesi gereken fiziksel özelliklerdir.1 

Adli kimlik için incelenen belgeler her zaman güvenilir olmayabilir. Çünkü adli 

kimlik; kimlik saklama, baĢka birine ait kimlik kullanarak haksız kazanç elde etme ya 

da gizlenme gibi değiĢik amaçlarla değiĢtirilmiĢ olabilir ya da kiĢinin üzerinden 

herhangi bir kimlik belgesi çıkmayabilir. Bu durumda tıbbi kimliklendirme yapılması 

gerekmektedir.
1
 

YaĢ; boy, kilo, göz rengi vb. gibi tıbbi kimliği oluĢturan özelliklerden biridir. Adli 

tıpta yaĢ tahmini gerek kiĢinin sosyal yaĢamından doğan ihtiyaçlar nedeniyle, gerekse 

ceza ya da hukuk davalarında adli makamlar tarafından istenmektedir.
8
 Sosyal yaĢamı 

kapsayan bu istemler bireyin evlenebilme durumu, emekli olma, askere alınma, öğrenci 

olma durumu, evlat edinme, doğum kayıtlarının yanlıĢ tutulmasından Ģüphe duyulması, 

ehliyet alma gibi konuları içermektedir.
9,10

 Bunun yanı sıra hukuki boyutu olan cezai 

sorumluluk bilincini içerme durumunu etkileyen cinayet, yasadıĢı göç, cinsel saldırıya 

karĢı kendini koruyup koruyamayacağının değerlendirilmesi gibi adli konuları 

ilgilendiren durumlarda da yaĢ tahmini istemi yapılabilmektedir.
11

 

Dünya genelinde yaĢayan bireylerde yaĢ değerlendirmesinin gerektiği en yaygın 

alanlar; mülteciler, sığınmacılar ve suçluların yaĢ tespiti, insan ticareti ve çocuk 
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pornografisine iliĢkin konulardır.12-14
 Ek olarak doğum kaydı olmayan ülkelerden evlat 

edinilen çocuklar söz konusu olduğunda15-17
 veya sporcuların hem adalet hem de 

sağlığın korunması adına yaĢlarına uygun bir bant içinde yarıĢmasını sağlamak için yaĢ 

değerlendirmesi gerekmektedir.18-20
 Bazı toplumlarda ebeveynlerin eğitim ve askerlik 

gibi konularda avantaj elde etmek için çocuklarının, özellikle de erkek çocuklarının 

yaĢlarını tahrif ettikleri de bilinmektedir.21 YaĢ değerlendirmesiyle ilgili olarak gündeme 

getirilen konuların büyük çoğunluğu çocukluk yaĢ grubunda olsa da, devlet tarafından 

finanse edilen emekli maaĢına uygunluk gibi konularda yaĢlılarla ilgili değerlendirmeler 

de istenmektedir.
22

 

YaĢayan bireyler haricinde çeĢitli felaketler ve ölümle sonuçlanabilecek kazalar 

sonrasında da cesetlerde kimliklendirme yapmak amacıyla yaĢ tahmini istemi 

yapılabilmektedir.10 Ġskelet kalıntılarının kimliklendirme çalıĢmaları sırasında da 

antropolojik değerlendirme sürecinin en önemli aĢamalarından bir tanesi de, bireyin 

ölüm sırasındaki biyolojik yaĢının tespitidir. Ölüm sırasındaki yaĢın tahmini, potansiyel 

kayıp kiĢiler listesini daraltmak için kullanılan biyolojik profilin bir parçası olarak önem 

kazanmaktadır.23
 

YaĢayan bireylerde yaĢ tahmini sadece adli tıpta değil diğer bilim dallarında da 

ihtiyaç duyulan bir incelemedir.
24-26

 Pediatrik hastalarda kronolojik yaĢ ile kemik 

yaĢının karĢılaĢtırılması endokrin veya metabolik hastalıkların değerlendirilmesi 

açısından önemlidir. Ortopedik açıdan skolyoz cerrahisi ve ekstremite kısalıklarının 

düzeltilmesinde cerrahi giriĢimin en uygun zamanını belirleyebilmek için kemik yaĢı 

tespiti gerekebilmektedir.
27,28

 DiĢ hekimliğinde; özellikle cerrahi, pedodonti ve 

ortodonti bilim dallarında teĢhis ve tedavi prognozu için zaman zaman büyüme-

geliĢmenin belirlenmesine ihtiyaç duyulmaktadır.29,30
 

Özellikle ceza yargılamasında yasal yaĢ eĢikleri dünya çapında önemli ölçüde 

değiĢiklik göstermektedir. Çoğu Avrupa ülkesinde yasal olarak ilgili yaĢ sınırı, yaĢamın 

14. ve 21. yılı arasında değiĢmektedir. Farklı ülkelerde ceza sorumluluğunun varlığını 

kabul etmek için en yaygın yaĢ eĢikleri; Tayland, Singapur, Hindistan, Pakistan, Güney 

Afrika, çoğu ABD Eyaleti’nde 7 yaĢ; Sri Lanka, Ġran (kadınlar), Ġskoçya, Endonezya, 

Kenya’da 8 yaĢ; Ġngiltere, Galler, Ġrlanda, Avustralya’da 10 yaĢ; Kanada, Hollanda, 

Gürcistan, Panama’da 12 yaĢ; Fransa, Polonya, Yunanistan’da 13 yaĢ; Avusturya, Çin, 

Ġtalya, Almanya, Japonya, Yeni Zelanda, Danimarka, Ġspanya (Katalonya), Romanya, 
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Litvanya, Letonya, Estonya, Rusya Federasyonu’nda 14 yaĢ; Ġsveç, Norveç, 

Finlandiya’da 15 yaĢ; Portekiz, Ġspanya, ġili, Arjantin’de 16 yaĢ; Belçika ve 

Lüksemburg’da 18 yaĢ olacak Ģekilde düzenlenmiĢtir.31
 Ülkemizde önemli yaĢ eĢikleri 

ise 12-15-18 yaĢlarını içermektedir.32 

Literatüre bakıldığında yaĢ tahmini konusunda kullanılan terminolojide bir 

standart bulunmadığı görülmektedir. YaĢ tahmini (estimation)
3,4,,11

, teĢhisi 

(diagnostics)
33, değerlendirmesi (assessment)

14,16
 ve tayini-tespiti (determination)

1,2,15
 

gibi pek çok farklı terim kullanıldığı ve tüm bu kavramların temelde aynı süreci ifade 

ettiği görülmektedir. ÇalıĢmamızda kemik ve diĢ geliĢimi gibi biyolojik yaĢ 

belirteçlerine yönelik inceleme süreçlerine atıfta bulunulurken literatüre uygun olarak 

kemik-diş yaşı değerlendirilmesi ve kemik-diş yaşı tespiti gibi kavramlar kullanılmaya 

çalıĢılmıĢtır. Biyolojik yaĢ değerlendirmesi sonucunda kronolojik yaĢ hakkında yorum 

yapılan durumlarda ise yine literatürle uyumlu olarak yaş tahmini terimi kullanılmaya 

özen gösterilmiĢtir.  

Kemik ve/veya diĢ geliĢim derecesinin radyolojik yöntemlerle belirlendiği 

bilimsel olarak kabul görmüĢ metotlardan biri kullanılarak yaĢ tahmini 

yapılabilmektedir. Bu metotlara göre kemik yaĢı tespiti, yaĢam süresi boyunca iskelet 

değiĢikliklerinin doğası, sırası ve zamanlamasının kapsamlı bir Ģekilde anlaĢılması ve 

bu süreçler ile kronolojik ölçümler arasındaki iliĢkinin kurulması ile mümkün 

olmaktadır. Bu nedenle iskelet yaĢı tahmini, biyolojik yaĢ (veya fizyolojik yaĢ) ile 

kronolojik yaĢ (bir kiĢinin hayatta kaldığı süre) arasında iliĢki kurmayı içerir. Buna 

bağlı olarak yaĢ göstergeleri olarak yararlı olan özellikler veya süreçlerin, yaĢla tek 

yönlü olarak değiĢmesi, kronolojik yaĢla iliĢkisinin olması ve bireyler arasında tutarlı 

bir Ģekilde değiĢmesi gerekmektedir.
34

 

Kemik yaĢı, genel anlamda kemik geliĢimini göstermektedir. Ġskelet yaĢlanma 

süreci bireyler arasında değiĢken olduğu için kronolojik yaĢ ile biyolojik yaĢın 

mükemmel bir Ģekilde iliĢkili olmadığını belirtmek gerekir.
35

 Bu tutarsızlık, biyolojik 

yaĢın diğer faktörlerin yanı sıra genetik, beslenme, çevresel faktörler ve aktivite 

düzeyinin bir fonksiyonu olarak değiĢmesinden ve kronolojik yaĢın zamanla (örneğin, 

günler, aylar veya yıllar) ölçülmesinden kaynaklanmaktadır.35,36
 Biyolojik yaĢ ile 

kronolojik yaĢ arasındaki fark, insanlar yaĢlandıkça geniĢler ve bu “yörünge etkisi” 

olarak bilinir.
35

 Bu nedenle yaĢ tahmini ile ilgili tekniklerde, ergenlik dönemi bitimine 
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kadar olan tahminlerin hata payı oldukça düĢük olmasına rağmen, ergenlik döneminden 

sonra oldukça geniĢ tahmin aralıkları ile sonuç verilmektedir. Buna rağmen günümüzde 

canlı bireylerin yaĢ tahmini istendiğinde kemik yaĢının değerlendirilmesi tüm dünyada 

en çok kullanılan yöntemdir.3  

Kemik yaĢı değerlendirmesi için en sık kullanılan yöntem radyolojik yöntemler 

olup, kemik yapının geliĢmesi ve epifiz hatları değerlendirilmektedir. Literatür, iskelet 

yaĢı tahmini için el ve el bileği röntgeni ve diĢ yaĢı değerlendirmesi için 

ortopantomografi (OPG) yapılmasını önermektedir.31,37-39
  

Özellikle “göç çağı” olarak adlandırılan 20. yüzyılın ikinci yarısından itibaren göç 

hareketlerindeki küresel artıĢın sonucu olarak, adli yaĢ tahmini talebiyle baĢvuran 

olguların sayısında da belirgin artıĢ olduğu bildirilmiĢtir.40,41
 Bu artan talep sonucu 

belirli durumlarda kullanılacak en uygun yöntemler konusunda bilim adamları arasında 

fikir birliği sağlamak, yaĢ tahmini kalite ve kontrolünü kurumsallaĢtırmak amaçlarıyla 

Berlin’de, 10 Mart 2000 tarihinde Adli YaĢ TeĢhisi Üzerine Uluslararası ve Disiplinler 

Arası ÇalıĢma Grubu (AGFAD) kurulmuĢtur. Bu çalıĢma grubu; ceza davalarına, 

medeni hukuk ve göçmenler ile ilgili prosedürlere yönelik olarak ve emeklilik ile ilgili 

iĢlemlerde yaĢayan bireylerde yaĢ tahmini yapılabilmesi için önerilerde 

bulunmuĢtur.33,41
 

AGFAD’ın yaĢ tahmini için önerisi; “fizik muayene ile birlikte sol elin X-ray 

incelemesinin ve çene bölgesine yönelik çekilen orthopantomografi ile yapılan dental 

değerlendirmenin birlikte kombine edilmesini, eğer kiĢinin el iskelet geliĢimi 

tamamlanmıĢ ise, kiĢinin 18 veya 21 yaĢına ulaĢıp ulaĢmadığını tahmin edebilmek için 

ilave olarak klavikulaların X-ray veya bilgisayarlı tomografi (BT) ile çekilen 

görüntülerinin de incelenmesi” Ģeklindedir.42
 

Radyolojik olarak kemik yaĢı değerlendirmesi için çeĢitli atlaslar 

kullanılmaktadır. En sık kullanılan yöntem Greulich ve Pyle (GP) atlasıdır.43
 Ayrıca, 

kemiğe özgü teknikler olarak adlandırılan, esas olarak klinik amaçlar için kullanılan ve 

araĢtırılan Tanner-Whitehouse (TW)
44

 yönteminin son versiyonları olan TW245
 ve 

TW3
46

 metotları ile Roche ve ark.’nın yöntemi olan FELS
47

 metodunun kullanımı da 

yaygındır. Ayrıca bazı Almanca konuĢulan ülkelerde Thiemann ve Nitz tarafından 

geliĢtirilen atlas yöntemi48
 yaygın olarak kullanılmaktadır. Kullanımının kolay olması 
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ve yaĢ tahmini için diğer yöntemlere göre daha az zaman gerektirmesi nedeniyle GP en 

popüler ve iyi bilinen teknik olarak kabul edilmektedir.
31

 

Ülkemizde genellikle adli amaçlı yaĢ tahmininde direk grafilerde kemik yapı ve 

epifiz plağının geliĢimi değerlendirilmek için Gök ve ark.’nın Greulich-Pyle atlasından 

yararlanarak hazırladıkları “Adli Tıpta YaĢ Tayini” adlı atlas kullanılmaktadır.49
 

Greulich-Pyle Atlası (GP) ile Tanner-Whitehouse Atlası (TW) da ülkemizde kullanılan 

atlaslardandır. Farklı çalıĢmalarda bu atlasların uygulanabilirliğiyle ilgili çeliĢkili 

sonuçlar olduğu görülmektedir.50,51
 

Kemik yaĢının direk grafi ile değerlendirilmesinden baĢka USG, MR ve BT 

kullanılarak da yaĢ tahmini yapılan araĢtırmalar vardır.52-54
 Adli yaĢ tahmininde 

radyasyona maruz kalma etik sonuçlar oluĢturabilmektedir. GeliĢmiĢ USG ve MR 

görüntülemelerde tekrarlanan radyasyona maruz kalmanın önüne geçilmesi 

amaçlanmaktadır.55
 

2.2. YaĢ Tahmininde Tarihçe 

Eski Romalılar tarafından ikinci molar diĢlerinin sürmesinin askerlik hizmetine 

hazır olup olmadığını değerlendirmek için kullanıldığı bilinmektedir.
56

 Buna rağmen 

yaĢayan bireylerde adli amaçlar için yaĢ tahmini (yaĢ değerlendirmesi, yaĢ tespiti, yaĢ 

teĢhisi) adli bilimler içinde nispeten yeni bir araĢtırma alanıdır.22
 

YaĢayan bireylerde adli yaĢ tahmininin tarihçesi, yaĢ değerlendirme sürecinin üç 

ana bileĢeni olan a) diĢ geliĢiminin değerlendirilmesine, b) iskelet olgunlaĢmasının 

değerlendirilmesine ve c) sekonder seks karakterlerinin geliĢimine odaklanmaktadır. 

2.2.1. DiĢler 

DiĢler, insan vücudunun çıplak gözle görülebilen tek sert doku yapılarıdır ve bu 

nedenle erken dönemlerden itibaren çalıĢmalar diĢ geliĢimi ile bireyin kronolojik yaĢı 

arasındaki iliĢkiye odaklanmıĢtır.57 Adli amaçlarla yaĢ tahmini için diĢlerin ilk 

kullanımı, on dokuzuncu yüzyılın ilk yarısında Ġngiliz Fabrika Yasası’nın uygulamaya 

geçmesiyle baĢlamıĢtır. Çocuğun çalıĢma ortamını iyileĢtirmeyi ve sömürüyü önlemeyi 

amaçlayan 1833 tarihli bu yasada yer alan maddeler; 9 yaĢından küçük çocukların 

tekstil sektöründe çalıĢtırılmasının yasaklanmasını, 9-13 yaĢ arası çocuklar 8 saatten 

fazla çalıĢamayacağını ve 1 saat yemek molası verileceğini, 9-13 yaĢ arası çocukların 
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günde 2 saat eğitim almak zorunda olduğunu, 14-18 yaĢ arası çocukların günde 12 

saatten fazla çalıĢamayacağını ve 1 saat yemek molası vermek zorunda olduğunu, 18 

yaĢından küçük çocukların gece çalıĢamayacağını belirten maddeler içermektedir.22
 

Bunun sonucunda 1837'de Saunders diĢlerin ortaya çıkmasının yaĢ tahmini için değerini 

açıkladığı bir yayın sunmuĢtur. ÇalıĢmalarını 1000 çocuk üzerinde gerçekleĢtirmiĢ ve 

geliĢtirdiği tabloların yardımıyla Fabrika Yasası açısından yaĢ değerlendirmesinin 

“nispeten eğitimsiz kiĢiler” tarafından yapılabileceğini belirtmiĢtir.58
 Bundan bir yıl 

önce, Thomson (1836), “üçüncü molar (birinci kalıcı molar) dışarı çıkmadıysa, 

suçlunun yedinci yılını geçmediğini teyit etmekte tereddüt edemezsiniz” demiĢtir.59
 Bu 

sayede önemli sayıda küçük çocuğun, zamanın sert ceza kanunlarına maruz kalmasının 

önüne geçilmiĢtir. 

19. yüzyılın erken dönemlerinden beri diĢ büyümesiyle ilgili yüzlerce baĢka 

çalıĢma, diĢin alveolar kriptlerdeki oluĢumundan tam oklüzyona kadar olan tüm 

yolculuğunu içeren “erüpsiyon”a odaklanmıĢtır. Bununla birlikte, erüpsiyona atıfta 

bulunan çalıĢmaların büyük çoğunluğu, aslında diĢin herhangi bir bölümünün nihayet 

diĢeti kenarını temizlediği ve ağızda görünür hale geldiği zamanla sınırlı olan “diş 

çıkarma”dan, diĢin karĢı çeneden partner diĢi ile oklüzyona girdiği aĢamaya kadar 

devam eden süreç ile ilgilidir.60,57
 Erüpsiyon dıĢında, diĢin hala alveolar kripta 

içindeyken hem kronun hem de kökün geliĢimini ifade eden “mineralizasyon” da birçok 

çalıĢmada ele alınmıĢtır.61-66
 

DiĢ geliĢimi hakkında erken bilgiler, diseksiyon, histolojik kesit alma ve boyama 

teknikleri ile oluĢturulmuĢtur.67
 Bu tür çalıĢmalarından en eskilerinden biri 1873'te 

Legros ve Magitot tarafından yapılmıĢtır.68
 Peirce (1877), onların verilerini kullanarak 

ilk diĢ haritalama Ģemalarından birini yaratmıĢtır.69
 Bu plan daha sonra birkaç on yıl 

boyunca birçok ders kitabında yer almıĢtır. Ağızda bulunan toplam diĢ sayısı ilk olarak 

Cattell (1928) tarafından yaĢı değerlendirmek için kullanılmakla birlikte oldukça kaba 

bir yaklaĢım olması nedeniyle bilimsel destek görememiĢtir.70
 Bu tarihten çok kısa bir 

süre sonra radyografilerin kullanılması, yaĢayan bireylerde ve ölenlerde doğrudan diĢ 

geliĢiminin görselleĢtirilmesi için yeni yollar açmıĢtır. Bustin ve ark. (1929) ile Hess ve 

ark.’nın (1932) çocuklarda radyolojik diĢ incelemelerini ilk uygulayanlar olduğu 

bilinmektedir.
71,72
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2.2.2. Kemikler 

DiĢ yaĢı tahmini için yöntemlerin oluĢturulmasına paralel olarak, iskelet 

olgunlaĢmasının değerlendirilmesi için de yöntemler geliĢtirilmiĢtir. 1846'da Dr. Pedro 

Mata, yaĢı sadece diĢ sürmesine dayanarak tahmin etme konusundaki endiĢesini 

açıklamıĢtır.73
 Röntgen, 1895'te X-ıĢınlarını keĢfetmiĢ ve keĢfi, yaĢayan bireylerin 

yaĢının tahmin edilmesinde bir devrim yaratmıĢtır. Ġskeletin radyografisine dayanan bu 

yenilik, diĢ sürmesinin yanında tamamlayıcı yöntem olarak kullanılmıĢtır.74
 El bileği 

kemiklerinin genç insanlarda yaĢ tahmini için bir gösterge olduğunu belirten ilk kiĢi 

1886 yılında Angerer olmuĢtur.75
 El bileği kemiklerindeki yaĢ varyasyonlarının ilk 

sistematik incelemesi 1887'de Behrendsen tarafından yayınlanmıĢtır.76
 Bu bağlamda, 

1895 yılında Wilhelm Conrad Röntgen tarafından X-ıĢınlarının keĢfi sayesinde, 

baĢlangıçta kuru iskelet materyali kullanılarak geliĢtirilen yöntemler, artık canlı 

bireylere de uygulanabilir hale gelmiĢtir.22
 

X-ıĢınlarının keĢfinden sadece bir yıl sonra, 1 Nisan 1896'da Münih Tıp 

Derneği'nin bir konferansında von Ranke, çocukların yaĢlarının bir el röntgeni 

yardımıyla da incelenebileceğini öne sürmüĢtür. Yirminci yüzyılın baĢlarında, henüz 

dört yaĢındayken halka açık konserler verdiği söylenen ve harika çocuk olarak 

sansasyon yaratan Polonyalı saray piyanisti Raoul Koczalski’nin Münih'te sergilediği 

performans sonrasında von Ranke, genç saray piyanistine güvenmemiĢ ve ifade 

ettiğinden daha yaĢlı olduğundan ĢüphelenmiĢtir. Ancak von Ranke'nin Ģüphesini bir X-

ıĢını muayenesiyle doğrulayıp doğrulamadığı bilinmemektedir. Yine de von Ranke’nin 

el bileği röntgeninden yaĢ tahmini yapılabileceğine yönelik önerisi, teknolojik bir 

geliĢmenin öncüğünde bilimsel ilerlemenin önünü açmıĢtır.22
 

Radyografiyle ilgili ilk görüntülerden biri, 22 Aralık 1895'te çekilen ve 1 Ocak 

1896'da Freiburg Üniversitesi'ne sunulan Wilhelm Conrad Röntgen'in karısının 

yüzüklerle dolu eline aittir.77
 El görüntüleme için kolay eriĢilebilen bir uzuv olması 

nedeniyle erken bilgiler el ve aynı sebeple ayakta yoğunlaĢmıĢtır. 

Behrendsen’in 1897’de yayınlanan insan elinin kemikleĢmesine iliĢkin 

çalıĢmasını76
; 1909'da Amerikalı çocuk doktoru olan Rotch'un, röntgenografik iskelet 

yaĢı değerlendirmesini kullanarak bir çocuğun okula hazır olup olmadığını tahmin 

etmenin mümkün olduğunu savunan yayını takip etmiĢtir.78
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Carter (1926)
79

 ve Baldwin ve ark. (1928)
80

, planimetri olarak bilinen bir 

yaklaĢımla iskelet yaĢı değerlendirmesi için X-ıĢınları üzerinde kemik alanının 

doğrudan ölçümlerini gerçekleĢtirmiĢ ve daha sonra bu yöntem sadece uzunluk ve/veya 

geniĢlik ölçülerek basitleĢtirilmiĢtir.81
 Bu yaklaĢımın hala geçerli olduğu, Cameriere ve 

ark. (2006) tarafından yakın zamanda yayınlanan ve planimetrik yaklaĢımın daha da 

geliĢtirilmiĢ hali olan, temelde el iskeletinin kemikleĢmiĢ kısmının alanının ve elin 

toplam alanına oranının belirlendiği yöntemle kanıtlanmıĢtır.82
  

Radyolojik görüntülemeye geçilmeden önceki dönemde, iskelet yaĢı 

değerlendirmesi kemiğin doğrudan incelenmesini gerektidiği için verilerin arkeolojik 

kazılardan kaynaklandığı görülmektedir. Ölen bireyler hakkında belgelenmiĢ bilgileri 

tutan birkaç iskelet koleksiyonu mevcut olmasına rağmen, bu kaynaklarda çok düĢük 

oranda çocuk materyali bulunmaktadır.57
 Bu da çocuklarda kemik yaĢı tahmini amacıyla 

klinik veriler toplanmasını gerekli kılmıĢtır. Klinik verilerin çoğu, 1930 ile 1960 yılları 

arasında çocuklar üzerinde yürütülen sistematik, tekrarlanamayan, boylamsal radyolojik 

büyüme çalıĢmalarından elde edilmiĢtir. Çoğunlukla beyaz ve orta sınıftan oluĢan geniĢ 

çocuk grupları, büyüme yılları boyunca tekrar tekrar radyografiye tabi tutulmuĢ ve 

veriler klinik amaçlarla, matürasyon ile iliĢkili olarak normal büyüme modelini 

oluĢturarak anormal paternlerin tanımlanabilmesi amacıyla derlenmiĢtir.22
 ġu anda 

Amerika BirleĢik Devletleri ve BirleĢik Krallık'ta yayınlanmıĢ olan beĢ kayda değer 

boylamsal araĢtırma bulunmaktadır: 

 

1. Maresh ve Hansman tarafından bildirilen Colorado Üniversitesi çalıĢması.83
 

2. Todd, Greulich, Hoerr ve Pyle tarafından bildirilen Brush Foundation, Case 

Western Reserve çalıĢması.84
 

3. Garn ve meslektaĢları tarafından bildirilen Fels Enstitüsü, Ohio çalıĢması.85
 

4. Tanner ve meslektaĢları tarafından bildirilen Harpenden Büyüme ÇalıĢması.86
 

5. Hewitt, Acheson ve meslektaĢları tarafından bildirilen Oxford Çocuk Sağlığı 

AraĢtırması.87
 

 

Sayısal yöntemler, mevcut kemikleĢme merkezlerinin sayısını sayarak normal 

sağlıklı çocuklardan alınan değerlerle bunların toplamını karĢılaĢtırmaya 

dayanmaktadır. Bu yöntem ilk olarak Sontag ve ark. (1939) tarafından önerilmiĢtir.
88
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Elgenmark (1946) bu yöntemi geliĢtirmiĢ ve geniĢletmiĢtir. Bu yöntem, vücudun 

yarısının veya birkaç vücut bölgesinin birden fazla görüntüsünün alınmasını gerektirdiği 

için yüksek zaman harcaması ve önemli ölçüde radyasyona maruz kalma nedeniyle, 

pratikte yaygın olarak kabul görmemiĢtir.89
 

Ġskelet sisteminden yaĢ veya geliĢimin değerlendirilmesinde en çok tercih edilen 

yaklaĢım bir iskelet atlası kullanmak olmuĢtur. Bu yaklaĢım, karĢılaĢtırma görüntüsüne 

en çok benzeyen eĢleĢmenin seçilebileceği her yaĢ grubu için (genellikle cinsiyete göre 

ayrılmıĢ) bir "standart" tanımlamaktadır. Poland tarafından 1898'de yayınlanan ilk 

el/bilek atlasında cinsiyet farklılıkları dikkate alınmamıĢ ve her yaĢ bir görüntüyle 

temsil edilmemiĢtir.90
 Normal el ossifikasyonu içeren baĢka bir atlas 1935'te Siegert 

tarafından yayınlanmıĢ91
 ve bunu Todd'un daha iyi bilinen atlası (1937) izlemiĢtir.92

 Ġlk 

baskısı 1950'de ve ikinci geliĢtirilmiĢ baskısı 1959'da yayınlanan Greulich ve Pyle'ın 

atlası43, Todd'un çalıĢmasının bir uzantısıdır ve günümüzde iskelet matürasyonunun 

değerlendirilmesinde en çok kullanılan yaklaĢımlardan biri olmaya devam etmektedir. 

Ġncelenen vücut segmentine bağlı olarak birkaç baĢka radyografik anatomi atlası daha 

bulunmaktadır.48,93-96
 

Oxford yöntemi, Acheson (1954) tarafından önerilmiĢ ve farklı vücut 

bölgelerindeki tek kemiklerin geliĢim evrelerine karĢılık puan değerleri tahsis 

edilmiĢtir.97
 Tanner ve ark. tarafından önerilen ve üç versiyonu (1962, 1975, 2001) 

bulunan el iskeleti için skor yöntemleri bu yaklaĢıma benzemektedir.
44-46

 Tanner ve ark. 

tarafından bireysel geliĢim evrelerine puan değerlerinin tahsisi rastgele iken, FELS tek 

kemik yöntemi47 
istatistiksel olarak doğrulanmıĢ ağırlıklara dayanmaktadır. 

Canlılarda yaĢ değerlendirmesi, vücudun muayene edilecek bölgelerinin dikkatli 

bir Ģekilde değerlendirilmesini gerektirmektedir. Bazı bölgelerin diğerlerinden daha 

güvenilir olduğu bilinmekle birlikte, hem sağlık ve güvenlik nedeniyle hem de 

görüntüleme yöntemleriyle eriĢilebilirlik sorunu nedenleriyle kullanımı uygun 

olmamaktadır.98
 Bu nedenle, atlas yöntemleri apendiküler iskeletin ana eklem 

bölgelerine (dirsek, el bileği, el, diz, ayak bileği, ayak vb.) odaklanmıĢtır. Bununla 

birlikte, ele alınması gereken en sık yaĢ grubu, 17 ila 18 yaĢları arasındadır ve bu 

eklemlerin çoğu, bu yaĢa kadar önemli ve öngörülebilir yaĢ değiĢikliği belirtileri 

göstermeyi bırakmaktadır. Klavikulanın medial epifizinin, iliak krestin, birinci ve ikinci 

sakral omurların korpusları arasındaki birleĢmenin bu konuda en yararlı bölgeler olduğu 
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osteologlar tarafından iyi bilinmekle birlikte bunların hepsi aksiyal vücut parçaları 

olduğundan özellikle son ikisi radyografik yoruma etik olarak uygun bulunmamıĢtır. Bu 

nedenle klavikulanın medial bölgesi ilgi çekici bir fırsat sunmuĢtur. Klavikula 

matürasyonunun zaman çerçevesi üzerine birkaç eski röntgenolojik veya kuru kemik 

çalıĢması mevcut olmasına rağmen99-102, bunu canlılarda adli yaĢ tahminine Kreitner ve 

ark. (1997, 1998) uygulamıĢtır.54,103
 Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

19,53
 ve 

ultrasonografi
104,105

 ile yapılan ilk pilot çalıĢmalar, klaviküler kemikleĢme aĢamasının 

radyasyonsuz prosedürler aracılığıyla da değerlendirilebileceğini göstermiĢ ve yeni bir 

araĢtırma alanının önü açılmıĢtır. 

2.2.3. Cinsel geliĢim belirteçleri 
Ergenlikte olgunlaĢma süreci, yaĢa bağlı değerlendirme için kullanılabilen ve 

kullanılmıĢ olan çok boyutlu bir olaylar dizisidir. Bu süreç sırasında olayların 

ilerleyiĢinin belgelenmesi, normal ve anormal geliĢimi değerlendirmek için genellikle 

klinik pediatristler tarafından üstlenilmiĢ ve sonuçlar, yaĢ tahmini amacıyla özel olarak 

değerlendirilmemiĢtir. GeçmiĢte, seksüel matürasyon için çeĢitli evreleme sistemleri 

tanımlanmıĢtır.106-114
 Bununla birlikte, bu alandaki araĢtırmalardaki artıĢ en fazla 

1969/70'den sonra; Marshall ve Tanner (1969, 1970) tarafından sunulan ve bu konunun 

geliĢtirilmesinin merkezinde yer alan iki makalenin etkisiyle gerçekleĢmiĢtir.115,116
 Bu 

çalıĢmalar, doğası gereği boylamasal (kesitsel olduğu kadar) çalıĢmalar olup sekonder 

seksüel özelliklerin klinik değerlendirmesi için zemin hazırlamıĢtır.117,118
 Bu zamandan 

sonra yapılan hemen hemen tüm çalıĢmalar “Tanner’in sekonder seksüel gelişimin 

evreleri”ne atıfta bulunmaktadır.  

YaĢayan bireylerde adli yaĢ tahmininin ilk bölgelerarası bilimsel analizinin Aralık 

1999'da Lübeck Alman Adli Tıp Doktorları Toplantısında yapıldığı görülmektedir. Bu 

toplantıda adli patologlar, diĢ hekimleri, radyologlar ve antropologlardan bir çalıĢma 

grubu oluĢturulması önerilmiĢtir. Kurulacak olan çalıĢma grubunun üyeleri ise 

uygulanan prosedürü standart hale getirmek ve bilirkiĢi raporlarında kalite güvencesi 

sağlamak için önerilerde bulunmakla görevlendirilmiĢtir.22
 

10 Mart 2000'de Almanya'nın Berlin Ģehrinde Uluslararası ve disiplinler arası 

'Adli YaĢ TeĢhisi ÇalıĢma Grubu' kurulmuĢtur.119
 Bu çalıĢma grubu, ceza 

davalarında
37,120

, medeni hukuk ve iltica prosedürleri121
 ile emeklilik prosedürlerinde33
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yaĢayan bireylerde adli yaĢ tahmini için önerilerde bulunmuĢtur. Harici bir kalite 

kontrol önlemi olarak Adli YaĢ TeĢhisi ÇalıĢma Grubu, katılımcılara bir grup denek için 

röntgen ve fizik muayene sonuçlarının gönderildiği ve yaĢlarını tahmin etmelerinin 

istendiği yıllık yeterlilik testleri düzenlemektedir.
22

 

Adli YaĢ TeĢhisi ÇalıĢma Grubu'nun (AGFAD) çabaları sayesinde yaĢayan 

bireylerin yaĢ tahmini metodolojisinde yakın zamanda önemli ilerlemeler 

kaydedilmiĢtir.41 Bu grup, çözüm sunabilmek için spesifik sorunların belirlenmesi ve 

etik konuları da dahil olmak üzere yaĢ tahmini kriterlerini incelemiĢtir. Önerilen 

metodoloji; fizik muayene, sol elin radyografisi ve röntgen veya ilgili görüntüler dahil 

olmak üzere diĢ muayenesine odaklanmaktadır. Bu tavsiyeleri takiben, Guo ve ark.
122

, 

klavikulaların epifizyal birleĢiminin de önemli bilgiler sağladığını belirtmiĢtir. YaĢları 

12 ile 24 arasında değiĢen Almanya'dan 269 erkek ve 248 kadın üzerinde yapılan bir 

manyetik rezonans görüntüleme çalıĢması aracılığıyla önemli veriler sağlanmıĢtır. 

Ortaya çıkan metodoloji, Ekizoğlu ve ark. tarafından BT tarama verileri kullanılarak 

Türkiye'de de test edilmiĢ ve pozitif sonuçlar uyumlu bulunmuĢtur.123
 

Son zamanlarda, Matthews ve ark., 3 boyutlu yüz prototiplerini kullanarak yaĢı 

tahmin etmek ve büyüme modellerini tahmin etmek için bir yaklaĢım yayınlamıĢtır. 

ÇalıĢmalarında, çocuklar ve ergenlere odaklanılmıĢ olup Avustralya, Avrupa veya 

Kuzey Amerika etnik kökenli 422 erkek ve 442 kızdan oluĢan bir örneklem 

kullanılmıĢtır. Bir boylamsal doğrulama çalıĢmasına 24 erkek ve 26 kızdan oluĢan bir 

alt grup katılmıĢtır. Ortaya çıkan veriler ve yöntemin, hem yaĢ tahmininde hem de 

fotoğraflardan büyümeyi ön görmede faydalı olduğu kanıtlanmıĢtır.124
 

YaĢayan bireylerde yaĢ tahmini, öncelikle eldeki görüntüleme verilerinin sınırlı 

oluĢu, radyografik ve giriĢimsel tekniklerle ilgili etik sorunlar ve popülasyon 

varyasyonunun getirdiği karmaĢıklık nedeniyle uygulayıcıları zorlamaktadır. Bu tür bir 

tahminin, bireyin kökenleri ve beslenme geçmiĢi bilinmediğinden zor olduğu kabul 

edilmektedir.
125

 

Ülkemizde de yaĢ tahminine yönelik ilk çalıĢma ĠĢcan (1984) tarafından 

yapılmıĢtır. Bu araĢtırmada postmortem sağ torakal bölge 4. kaburga kemiğinin sternal 

ucunu incelenmiĢ ve bu yöntemin Türk toplumunda kullanılabileceği belirtilmiĢtir.126 
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2.3. YaĢ Tahmininin Yasal Açıdan Önemi 
 

2.3.1. 5237 Sayılı Türk Ceza Kanunu (TCK)127 

TCK’da tanımlar baĢlığı altındaki Madde 6(1) b’de, çocuğun tanımı yapılmıĢ ve 

çocuk, henüz on sekiz yaşını doldurmamış kişi olarak tanımlanmıĢtır.  

31. maddesi yaĢ küçüklüğü durumunda (12 yaĢ altı, 12-15 yaĢ arası, 15-18 yaĢ 

arası) verilecek cezalar ve bu yaĢ gruplarında ceza sorumluluğu ile ilgilidir. Bu 

maddenin 1. fıkrasında suç iĢlediği sırada henüz 12 yaĢını doldurmamıĢ çocukların ceza 

sorumluluğunun bulunmadığı, bu çocuklar hakkında ceza kovuĢturması 

yapılamayacağı; ancak çocuklara özgü güvenlik tedbirleri uygulanabileceği 

belirtilmektedir. Kanun maddesinin 2. fıkrası ise suç iĢlediği sırada 12 yaĢını doldurmuĢ 

ancak 15 yaĢını doldurmamıĢ çocuklarla ilgilidir. Bu çocuklarda suçun hukukî anlam ve 

sonuçlarını algılayabilme veya davranıĢlarını yönlendirme yeteneğinin geliĢip 

geliĢmediği değerlendirilir. Suçun anlam ve sonuçlarını anlayabilme ve davranıĢlarını 

yönlendirme yeteneği yeterince geliĢmemiĢ ise çocuğun ceza sorumluluğu olmadığına 

karar verilerek çocuklara özgü güvenlik tedbirleri alınması gerekmektedir. Suçun 

hukuki anlam ve sonuçlarını algılama ve davranıĢlarını yönlendirme yeteneğinin tam 

olduğu değerlendirilen çocukların ise ceza sorumluluğunun tam olduğu kabul edilir ve 

yaĢ küçüklüğü nedeniyle ceza indirimi uygulanır. Kanun maddesinin 3. fıkrası ise 15 

yaĢını doldurmuĢ ancak 18 yaĢını doldurmamıĢ çocuklarla ilgilidir. Bu çocuklarda ceza 

sorumluluğunun tam olduğu kabul edilerek yaĢ küçüklüğü nedeniyle indirimli ceza 

uygulanacağı belirtilmektedir. 

TCK 33. maddesi, sağır ve dilsizlik durumunda ceza sorumluluğu belirlenmiĢ 

olup bu maddede; yaĢ sınırları 15 yaĢ altı, 15-18 yaĢ arası, 18-21 yaĢ arası olacak 

Ģekilde 31. madde hükümlerinin uygulanacağı belirtilmektedir.  

50. madde kısa süreli hapis cezasına seçenek yaptırımlar hakkında, 51. madde 

hapis cezasının ertelenmesi hakkında olup, 18 yaĢın altında veya 65 yalın üstünde 

olanlar için özel düzenlemeler bulunmaktadır. 

58. madde 5. fıkrasında suç iĢlediği sırada on sekiz yaĢını doldurmamıĢ olan 

çocuklar için tekerrür hükümleri uygulanmayacağı belirtilmektedir. 

66. madde, dava zaman aĢımı, 68. madde ceza zaman aĢımı hakkında olup 

çocuklar için özel düzenlemeler içermektedir. 
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82. madde kasten öldürme, 94. madde iĢkence, 96. madde eziyet suçu ile ilgili 

olup bu maddelere göre suçun çocuğa karĢı iĢlenmesi durumunun, cezayı arttırıcı 

nedenler olduğu belirtilmektedir. 

Çocuğun cinsel istismarı ile ilgili olan TCK 103. maddesi, “Cinsel 

dokunulmazlığa karşı suçlar” baĢlığı altında yer almaktadır. Bu maddede on beĢ yaĢını 

doldurmamıĢ veya on beĢ yaĢını doldurmuĢ olup fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını 

algılama yeteneği geliĢmemiĢ olan çocuklara karĢı gerçekleĢtirilen her türlü cinsel 

davranıĢın cinsel istismar olarak değerlendirileceği belirtilmektedir. 

104. madde, reĢit olmayanla cinsel iliĢki suçundan bahsetmekte olup, 15 yaĢını 

doldurmuĢ bir çocukla herhangi bir zorlama, tehdit veya hile olmaksızın cinsel iliĢkiye 

giren kiĢinin Ģikâyet üzerine cezalandırılacağını bildirmektedir. 

TCK 109. maddesinde “Kişiyi hürriyetinden yoksun kılma” suçunun ve “Genel 

ahlaka karşı suçlar” baĢlığı altında yer alan madde 226, 227, 228, 229’daki suçların bir 

çocuğa karĢı iĢlenmesi durumunda ceza artırımı uygulanacağı belirtilmektedir. 

234. maddesi, çocuğun kaçırılması ve alıkonulması hakkındadır.  16 yaĢını 

doldurmamıĢ bir çocuğun, velayet yetkisi elinden alınmıĢ ebeveyn tarafından zor 

kullanmaksızın kaçırılması veya alıkonulması durumunda hapis cezası uygulanacağı, 

eylemin zor kullanarak gerçekleĢtirilmesi veya çocuğun 12 yaĢını doldurmamıĢ olması 

durumunda ise ceza artırımı uygulanacağı belirtilmektedir. 

2.3.2. 4721 Sayılı Türk Medeni Kanunu128
 

11. maddesinde on sekiz yaĢını dolduran kiĢinin ergin kabul edildiği, 12. 

maddesinde ise on beĢ yaĢını dolduran kiĢinin kendi isteğiyle ve velisinin rızasıyla 

mahkemece ergin kılınabileceği belirtilmektedir. 

40. maddesinde “cinsiyetini değiştirmek isteyen kimsenin on sekiz yaşını 

doldurmuş olması” gerektiği,  

124. maddesinde “erkek veya kadın onyedi yaşını doldurmadıkça evlenemez” 

denildiği, ancak, hâkim olağanüstü durumlarda ve pek önemli bir sebeple onaltı yaĢını 

doldurmuĢ olan erkek veya kadının evlenmesine izin verebilir Ģeklinde belirtildiği,  

153. maddesinde “küçük veya kısıtlı, yasal temsilcisinin izni olmadan evlenirse, 

izni alınmayan yasal temsilci evlenmenin iptalini dava edebilir. Bu suretle evlenen 
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kimse sonradan on sekiz yaşını doldurmak suretiyle ergin olur, kısıtlı olmaktan çıkar 

veya kadın gebe kalırsa evlenmenin iptaline karar verilemez” denildiği, 

502. maddesinde “vasiyet yapabilmek için ayırt etme gücüne sahip ve on beş 

yaşını doldurmuş olmak gerekir” denilmektedir. 

2.3.3. 5271 Sayılı Ceza Muhakemesi Kanunu
129 

50. maddesi, “yemin verilmeyen tanıklar” hakkında olup, 1 fıkrada “dinlenme 

sırasında on beş yaşını doldurmamış olanlar, yeminsiz dinlenir.” denilmektedir. 

150. maddesi (DeğiĢik: 6/12/2006–5560/21 md.), müdafiin görevlendirilmesi 

hakkında olup, 2. fıkrasında; “Müdafii bulunmayan şüpheli veya sanık on sekiz yaşını 

doldurmamış ya da sağır veya dilsiz veya kendisini savunamayacak derecede malûl olur 

ve bir müdafii de bulunmazsa istemi aranmaksızın bir müdafi görevlendirilir.” 

denilmektedir. 

185. maddesi, “zorunlu kapalılık” hakkında olup, bu maddede; “Sanık, on sekiz 

yaşını doldurmamış ise duruşma kapalı yapılır; hüküm de kapalı duruşmada açıklanır.” 

denilmektedir. 

2.3.4. 5490 Sayılı Nüfus Hizmetleri Kanunu130
 

16. maddesine göre; “doğumu süresi içinde bildirilmemiş olanlar” için “altı yaşını 

bitirmemiş olan çocukların doğum tarihinin tespitinde beyan esas alınır. Çocuk altı 

yaşını doldurmuş ise nüfus müdürlüğüne getirilerek resmî sağlık kuruluşunca yaşının 

tespit edilmesi sağlanır. Doğuma ait resmî belge ibraz edilmesi halinde, yaş tespitine 

gerek kalmaz.” denilmektedir. 

BulunmuĢ çocuklar ve zihinsel engelli kiĢilerle ilgili olarak madde 19 (2)’de, 

“zihinsel özürlü olup da bulunmuş on sekiz yaşından büyük kişileri, mahkemece tayin 

edilecek olan kayyımları bildirmekle yükümlüdür.” denilmektedir. 

2.3.5. 5395 Sayılı Çocuk Koruma Kanunu131
 

Madde 3 (1)’de, çocuğun tanımı; “Daha erken yaşta ergin olsa bile, on sekiz 

yaşını doldurmamış kişi” olarak yapılmaktadır. 

7. madde koruyucu ve destekleyici tedbir kararı alınması hakkında olup 6. fıkrada 

“tedbir kararı, on sekiz yaşın doldurulmasıyla kendiliğinden sona erer.” denilmektedir. 
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21. maddede, “on beş yaşını doldurmamış çocuklar hakkında üst sınırı beş yılı aşmayan 

hapis cezasını gerektiren fiillerinden dolayı tutuklama kararı verilemez” denilmektedir. 

37.maddede, “Denetim altına alınan çocukla ilgili olarak denetimli serbestlik ve 

yardım merkezi şube müdürlüğü tarafından bir denetim görevlisi görevlendirilir. Ancak, 

korunma ihtiyacı olan çocuklar veya suç tarihinde oniki yaşını bitirmemiş suça 

sürüklenen çocuklar ile çocuğun aileye teslimi yönünde karar verilmesi hâlinde, bu 

çocuklar hakkında denetim görevi gözetim esaslarına göre Sosyal Hizmetler ve Çocuk 

Esirgeme Kurumu tarafından yerine getirilir” denilmektedir. 

2.3.6. 5275 Sayılı Ceza ve Güvenlik Tedbirlerinin Ġnfazı Hakkında Kanun132
 

11. madde 2. fıkrasında “on iki-on sekiz yaş grubu çocukların, cinsiyetleri ve fiziki 

gelişim durumları göz önüne alınarak bu kurumların ayrı ayrı bölümlerinde 

barındırılırlar” denilmektedir. 

15. madde 2. fıkrasında “kurum içinde veya dışında herhangi bir eğitim ve 

öğretim programına devam eden ve on sekiz yaşını dolduran çocukların, eğitim ve 

öğretimlerini tamamlayabilmeleri bakımından yirmibir yaşını bitirinceye kadar bu 

tesislerde (çocuk eğitim evleri) kalmalarına izin verilebilir” denilmektedir. 

107. madde 5. fıkrada koĢullu salıverilme süresinin hesaplanmasında, 

hükümlünün on beĢ yaĢını dolduruncaya kadar infaz kurumunda geçirdiği bir günün, iki 

gün olarak dikkate alınacağı, 8. fıkrada on sekiz yaĢından küçük olan hükümlülerin, 

denetim süresinde eğitimlerine, gerektiğinde barınma imkânı da bulunan bir kurumda 

devam edecekleri belirtilmiĢtir. 

2.3.7. Diğer Kanunlar Açısından YaĢın Önemi 
657 sayılı Devlet Memurları Kanunu (DMK) Madde 40’ta; “genel olarak 18 

yaşını tamamlayanlar devlet memuru olabilirler. Bir meslek veya sanat okulunu 

bitirenlerin ise en az 15 yaşını doldurmuş olmak ve Türk Medeni Kanunu’nun 12. 

maddesine göre kazai rüşt kararı almak şartiyle devlet memurluklarına atanabilirler” 

denilmektedir.
133

 

DMK’nunda madde 206 (2)’de, 25 yaĢını geçen çocuk için aile yardımı ödeneği 

verilmeyeceği belirtilmiĢtir.133
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5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun çeĢitli 

maddelerinde 16 yaş (Asgarî ücretin 16 yaĢından büyük iĢçiler için belirlenen bir aylık 

brüt ücreti), 18 (sigortalı sayılma yaĢı), 20 ve 25 yaş (sigortalının bakmakla yükümlü 

olduğu veya sigortalının ölümü halinde ölüm aylığı bağlanabilmesi için 18 yaĢından 

küçük olmak veya 20 yaĢında olup lise veya dengi okulda okumak, 25 yaĢından küçük 

olup yükseköğrenim görmek), 23 ve 39 yaş (yardımcı üreme tekniklerinden 

faydalanabilmek için 23 yaĢından büyük, 39 yaĢından küçük olmak), 58 ve 60 

(emeklilik yaĢları; 7000 iĢ gününü doldurmak koĢuluyla kadınlarda 58, erkeklerde 60 

yaĢında olmak) yaĢlar ilgili hükümlerde sınır yaĢlar olarak belirtilmektedir.134
 

2.4. YaĢ Tahmininde Kullanılan Yöntemler 

YaĢayan bireylerde yaĢ tahmini adli tıp dıĢında pediatri, radyoloji, endokrinoloji, 

diĢ hekimliği, psikiyatri gibi birçok alanı ilgilendiren multidisipliner bir yaklaĢım 

gerektirmektedir.
135

 Günümüzde yaĢ tahmini için sıklıkla morfolojik, radyolojik ve 

histolojik yöntemler kullanılmaktadır.136
 Ayrıca son yıllarda teknolojide yaĢanan 

geliĢmelerle birlikte moleküler yöntemler üzerine yapılan çalıĢmalarda artıĢ olduğu 

görülmektedir.137,138
 Bu yöntemlerin hiçbiri kronolojik yaĢı kesin olarak 

belirleyemediğinden, daha doğru sonuçlar elde edebilmek için bunların kombine Ģekilde 

kullanılması önerilmektedir.42 

2.4.1. Morfolojik Yöntemler 

Fiziksel geliĢimin değerlendirildiği bu yöntemde antropometrik ölçümler (ağırlık 

ve boy), puberte belirtileri, cilt, kıllar, gözler, kemik geliĢimi ve diĢlerin geliĢimi 

değerlendirilir. Tek baĢına kronolojik yaĢı belirlemede güvenilirliği en düĢük olan 

yöntem olmakla birlikte AGFAD tarafından sunulan prosedürde göre radyolojik olarak 

el bileğinin incelenmesi, dental geliĢim ve morfolojik değerlendirmenin kombine 

edilmesi önerilmektedir. Bunun yanında çocuk pornografisi suçlarının 

soruĢturmalarında ve delillendirilmesinde, elde bulunan görüntülerde bulunan kiĢilerin 

çocuk olduğundan Ģüphelenilmesi durumunda yaĢ tahmini için en uygun yöntem 

büyüme ve geliĢmenin değerlendirilmesidir.139 
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2.4.1.1. Ağırlık ve Boy 

Büyüme ve geliĢme birbirleriyle iliĢkili kavramlardır. Büyüme, hücre sayı ve 

büyüklüğünün artmasına bağlı olarak vücut hacminin ve kütlesinin artmasını, geliĢme 

(olgunlaĢma) ise biyolojik iĢlevlerin kazanılmasını ifade eder.140
 

Ġnsanda büyüme ve geliĢme özellikleri, çok çeĢitli aĢamalardan geçer ve normal 

Ģartlarda somut göstergelerle birlikte vücudumuzda meydana gelen fiziksel değiĢimlerle 

ilerleme gösterir. Ġnsanda fertilizasyonla baĢlayan büyüme; intrauterin, süt çocukluğu, 

çocukluk ve adölesan dönemlerini içeren uzun bir süreçtir.141
 

Özellikle büyüme ve geliĢmenin izlenmesi konusunda antropometrik ölçümler iyi 

bir referanstır. Boy ve vücut ağırlığı en yaygın olarak kullanılan iki parametredir. 

Biyolojik matürasyon ise büyüme ölçümünden temel olarak farklıdır, biyolojik 

fonksiyonlardaki ilerlemenin zamanlamasını ve temposunu ifade eder. Çoğunlukla 

iskelet geliĢimi, cinsel (ikincil cinsiyet özellikleri) geliĢim ve somatik (en yüksek hızda 

yaĢ) geliĢim bağlamında takip edilir.
142

 

YaĢamın ilk bir ayında çevresel faktörler ve beslenme büyümeyi birincil olarak 

etkilerken, bu dönemden sonra iki yaĢına kadar genetik etkenler ön plana çıkar.143
 Bu 

yaĢ grubundaki çocukların üçte ikisi büyüme eğrisini aĢağı ya da yukarı çaprazlayarak 

büyür; üç yaĢında ise genetik boy potansiyeli persentiline yerleĢmiĢ olur. Üç yaĢ ile 

puberte arasındaki dönemde büyüme, endokrin faktörlerin etkisi altındadır. Bu dönemde 

büyüme eğrisine paralel gitme, büyüme hızının normal olduğunu, dolayısı ile çocuğun 

sağlıklı olduğunu gösterir. Eğri aĢağı doğru çaprazlandığı takdirde sistemik hastalık 

taramalarının ardından hipotiroidi, büyüme hormonu eksikliği gibi büyüme geriliğine 

yol açan endokrinolojik bozukluklar değerlendirilmelidir. Pubertede büyüme, büyüme 

hormonu yanında seks steroidlerinin etkisi ile gerçekleĢir.144
 Bu dönemde yapısal 

nedenlerle büyüme eğrisinden sapma gözlenebildiği için büyümeyi farklı bir Ģekilde 

değerlendirmek gerekir. 

Boy ölçümü; yaĢ ve cinsiyete göre hazırlanmıĢ büyüme grafiklerine iĢlenir. 

Ulusların kendilerine özgü büyüme grafikleri bulunabileceği145
 gibi çok uluslu 

verilerden elde edilmiĢ büyüme eğrileri de kullanılabilir. Ġki yaĢın altında Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından hazırlanan ve değiĢik etnik kökenden gelen, sağlıklı, anne sütü 

ile beslenen 8440 bebeğin uzunlamasına 0-24 ay arası izleminden elde edilmiĢ büyüme 
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eğrileri önerilmektedir.146
 Ġki yaĢın üstünde ulusal veya uluslararası eğriler tercih 

edilebilir
147

 

2.4.1.2. Puberte 

Ergenlik dönemi, çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ dönemi olup, hızlı fiziksel, 

hormonal, cinsel, biliĢsel ve psikososyal geliĢimle karakterizedir.147
 Ergenlik, tamamı 

seksüel dimorfizm gösteren vücut boyutu, Ģekli ve yapısındaki hızlı değiĢikliklerin 

damgasını vurduğu dinamik bir geliĢim dönemidir. Fetal yaĢamdan bu yana en büyük 

cinsel farklılaĢma ve bebeklikten beri en hızlı doğrusal büyüme oranı ile 

karakterizedir.
148

 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ergenlik (adelösan dönemi) 10-19 yaĢ arası, 

çocuklukla yetiĢkinlik arasındaki dönemdir. DSÖ verilerine göre dünyada 1,2 milyar 

adölesan mevcuttur.149
 Ergenlik döneminde görülen en önemli geliĢmelerden biri cinsel 

geliĢimdir. Puberte tanımı bu dönemde meydana gelen gonadal matürasyon ve sekonder 

seks karakterlerinin geliĢimini kapsar ve giderek çocuk fertil bir yetiĢkin haline 

dönüĢür.150
 

Puberte yaĢı genetik, etnik, sosyoekonomik durum, beslenme ve coğrafyaya göre 

farklılık gösterebilmektedir.
151

 10-19 yaĢ arası bireylerin %90’ı düĢük-orta gelirli 

ülkelerde yaĢamaktadır ve bu sayının 2050 yılına kadar daha da artması 

beklenmektedir.
149

 Malnütrisyon, kronik hastalık ve ağır fiziksel egzersiz yapanlarda 

puberte gecikebilir.
148

 Özellikle kızlarda obezitenin erken pubertede rol oynadığı 

yapılan çalıĢmalarla gösterilmiĢtir.152,143
 Son yüzyılda geliĢmiĢ ülkelerde özellikle 

kızlarda puberte yaĢının daha erkene kaydığı belirtilmiĢtir. Daha çok telarĢ yaĢının 

erkene kaymasının daha iyi çevresel koĢullarla iliĢkili olabildiği gibi, endokrin 

bozucularla da iliĢkili olabileceği bildirilmiĢtir.154,155
 SanayileĢmiĢ ülkelerde, beslenme, 

sanitasyon ve genel sağlık alanındaki önemli geliĢmelere bağlı olarak, 19. yüzyıldan bu 

yana menarĢ yaĢının da önemli ölçüde düĢtüğünü bildiren çalıĢmalar bulunmaktadır.156
 

Bu konuda yapılmıĢ en kapsamlı çalıĢmalardan birinde ABD’de beyaz kızlarda 

pubertenin son 50-60 yıllık periyotta 6 ay–1 yıl kadar erkene kaymıĢ olduğu 

saptanmıĢtır.157
 

Puberte, çocukluk dönemi boyunca baskılı olan gonodotropin salgılatıcı hormon 

(GnRH) aksının aktive olmasıyla baĢlar. GnRH aksı yenidoğan ve erken sütçocuğu 
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döneminde aktiftir, plasentanın çıkmasıyla östrojen düzeyleri düĢer ve luteinizan 

hormon (LH), folikül stimülan hormon (FSH) salgısı artar. Bu dönemde kız 

çocuklarında meme geliĢimi ve vaginal kanama olabilir; bu döneme mini puberte denir. 

Birkaç ay süren bu dönemden sonra GnRH aksı puberte dönemine kadar baskılanır. 

Puberte, GnRH nöronlarında aktivite artıĢının olması ve bunun sonucunda da 

gonodtropinlerin pulsatil salgılanmasıyla baĢlar.158
 

Türkiye’de Neyzi ve ark. yapmıĢ olduğu çalıĢmada Türk kız çocuklarında telarĢ 

yaĢ ortalaması 9,8 yaĢ, pubik kıllanma yaĢı 10,4 yaĢ, aksiller kıllanma yaĢı 10,8 yaĢ ve 

menarĢ yaĢ ortalaması ise 12,36 yaĢ bulunmuĢtur. Ayrıca sosyoekonomik düzeyi yüksek 

ailelerden gelen çocuklarda pubertenin daha erken geliĢtiğini saptamıĢlardır.159
 Yine 

Türk erkek çocuklarında ise pubik kıllanma yaĢını 11,8 yaĢ, aksiller kıllanma yaĢını 

13,15 yaĢ saptamıĢlardır.160
 Yakın zamanda ülkemizde yapılan çalıĢmalarda da benzer 

sonuçlar bulunmuĢ ve pubertede belirgin bir erkene kayma saptanmamıĢtır.161,162
 

Puberte kızlarda erkeklere göre ortalama 2 yıl daha erken baĢlar ve daha erken 

biter. Ancak aynı cinsiyet ve etnik kökene sahip çocuklar arasında bile ergenliğin 

zamanlaması ve temposunda önemli bireysel farklılıklar vardır.147,148
 Kızlarda ve erkek 

çocuklarında pubertede oluĢan cinsel olgunlaĢma evreleri Tanner’in 1962 yılında 

geliĢtirdiği skalalara göre evrelenmektedir.
115,116 

2.4.1.2.1. Kızlarda Cinsel GeliĢim 

Kız çocuklarında pubertenin ilk belirtisi genellikle 10-11 yaĢlarında telarĢ olarak 

adlandırılan meme tomurcuklanmasıdır. Ancak kızların %20’sinde pubik kıllanma 

(pubarĢ) pubertenin ilk belirtisi olabilir.
17

 Puberte baĢlangıcının alt ve üst sınırları 8 ve 

13 yaĢ gibi geniĢ bir dağılım gösterebilir. Puberte bulgularının 8 yaĢından önce 

baĢlaması erken puberte, 13 yaĢ sonrası ise gecikmiĢ puberte olarak adlandırılır.163
 Türk 

kız çocuklarında puberte baĢlangıcı ortalama 10 yaĢ civarıdır.159 
Meme 

tomurcuklanmasını sırasıyla aksiler kıllanma, pubik kıllanma ve menarĢ izler. Ġlk 

puberte bulguları ile menarĢ arasında ortalama 2-2,5 yıl gibi bir süre vardır ve ortalama 

12,8 yaĢta (11-13 yaĢ arasında) menarĢ görülür. MenarĢın 10 yaĢından önce görülmesi 

erken, 16 yaĢtan sonra görülmesi ise geç olarak tanımlanır.162,164,165
  

Kız çocuklarında pubertede meme ve pubik kıllanma geliĢimi Ģekilde 

gösterilmiĢtir (tablo 1) (Ģekil 1,2). 
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Tablo 1. Kız çocuklarında Tanner evrelemesine göre meme geliĢimi ve pubik kıllanma115 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1. Kız çocuklarında Tanner sınıflamasına göre 1.-5. meme evreleri
115 

 

 

ġekil 2. Kız çocuklarında Tanner sınıflamasına göre 2-5. pubik kıllanma evreleri115 

Tanner evresi Meme geliĢimi Pubik kıllanma 

Evre 1 Prepubertal evre Prepubertal evre 

Evre 2 Meme ve papillada tomurcuklanma, 

areola çapında artıĢ 

Labialarda ince, zayıf kıllar 

Evre 3 Meme ve areola belirgin büyümüĢ, 

areola ve pailla sınırı belirsiz 

Mons pubiste koyu, sert kıllar 

Evre 4 Meme daha kabarmıĢ, areola ikinci bir 

kabarıklık oluĢturuyor 

Koyu, kaba, kıvırcık kıllar 

Evre 5 EriĢkin memesi, papilla belirgin, areola 

kabarıklığı gerilemiĢ 

YetiĢkin tip diĢi kıllanma, bacakların iç 

yüzüne yayılan sert kıllar 
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Pubertede vücut yağ dağılımı da değiĢir. Kızlarda kalçada ve bacaklarda yağ oranı 

artar. Mons pubis ve labialar belirginleĢir. Vulva ve vagina nemli hale gelir. Vaginanın 

pH’ı asidik hale gelir, beyaz renkli fizyolojik bir akıntı baĢlar. Yine uterus ve overlerde 

de önemli değiĢiklikler meydana gelir. Uterus armut Ģeklini alır ve prepubertal 

yüksekliği 3,5 cm iken 5-8 cm’e ulaĢır. Over volümü de prepubertel 1 ml iken 2-2,5 

mililitreye ulaĢır.151,166 

2.4.1.2.2. Erkeklerde Cinsel GeliĢim 

Erkek çocuklarda puberte testis büyümesi ve skrotumun incelmesi ve renginin 

koyulaĢması ile ortalama olarak, 11,5-12 yaĢlarında baĢlar. Bu değiĢikliklerin 9 

yaĢından önce baĢlaması erken ve 14 yaĢından sonra gecikmiĢ puberte olarak kabul 

edilir. Testisler, puberte baĢlangıcında 3 ml veya daha az olan prepubertal hacimden 4 

ml'ye kadar geniĢlemeye uğrarlar ve pubertal geliĢimin sonunda 10 kat büyüklüğünde 

bir artıĢa uğrarlar.148
 Türk erkek çocuklarda ortalama puberte baĢlangıç yaĢı ise 11,6 

yaĢtır.160
 Testislerin büyümesini pubik kıllanma takip eder.

165,167
 Testislerin büyümesi 

ve pubik kıllanma evreleri Ģekilde ve tabloda gösterilmiĢtir (tablo 2) (Ģekil 3). 

 

Tablo 2. Erkek çocuklarda Tanner evrelemesine göre pubik kıllanma ve dıĢ genital geliĢimi116 

 

Tanner evresi Pubik kıllanma DıĢ genital geliĢimi 

Evre 1 Prepubertal evre, kıllanma yok Prepubertal evre 

Evre 2 Pubiste ince, seyrek tüyler Testis ve skrotum büyür, skrotum derisi 

pembe bir renk alır. 

Evre 3 Kıllar daha koyu, kalın ve kıvrımlı, pubis 

üzerine yayılım 

Testis daha da büyür, penis de özellikle 

uzunlamasına büyür 

Evre 4 Kıllar koyu renk, sık, kıvırcık, daha yaygın 

ancak baldırlara yayılım yok 

Testis büyür, skrotum rengi koyulaĢır, penis 

enine ve boyuna büyür, glans penis de 

geliĢir. 

Evre 5 EriĢkin tipi kıllanma EriĢkin tipi dıĢ genital 
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ġekil 3. Erkek çocuklarda Tanner sınıflamasına göre 2-5. pubik kıllanma ve dıĢ genital geliĢim evreleri116 

 

Testis hacminin büyümesinden 12-18 ay sonra penil büyüme baĢlar, prepubertal 

ortalama 6,8 cm olan penis boyu puberte sonunda eriĢkin boyuna (ortalama 13 cm) 

ulaĢır. Ġlk ejakülasyon 13,5-14 yaĢ civarında olur. Larinks, krikoid ve laringeal kasların 

geliĢimi sonucunda ses kalınlaĢması 14 yaĢta, yüz kıllanması 14,5 yaĢta olur.154
 

Erkeklerde aksiller kıllanma sonrası androjene bağımlı vücut bölgelerinde (yüz, göğüs, 

karın ve bacaklar, sırtın üst kısmı) kıllanma olur. Yüz kılları, kasık kıllarının uzamaya 

baĢlamasından yaklaĢık 3 yıl sonra, önce üst dudağın üstündeki bıyık bölgesinde ve 

daha sonra yüzün yanlarında ve çenede ortaya çıkar.
167

 Yüzde akne geliĢimi artan 

androjenler sonucunda oluĢur.168
 Jinekomasti (görünür meme dokusu), ergenlik 

döneminde bir süre erkeklerin yaklaĢık üçte ikisinde görülür. BaĢlangıç, ergenliğin 

baĢlangıcı ile aynı zamana denk gelebilir, ancak esas olarak 13-14 yaĢlarında, 

testosteron seviyeleri yetiĢkin seviyelerine ulaĢmadan önce baĢlar. Sıklıkla 18-24 ay 

devam eder, daha sonra 16 yaĢında geriler.167
  

2.4.1.2.3. Pubertede Boy Büyümesi 
Ergenlik, hızlı fiziksel büyüme ile karakterize bir dönemdir, eriĢkin boyunun 

%20-25’i bu dönemde kazanılır. Pubertal büyüme atağının zamanlaması kızlarda daha 

erken, tipik olarak Tanner 3. meme evresinde meydana gelir. Kızlar, 12 yaĢında 

ortalama 9 cm/yıl en yüksek boy uzama hızına ve pubertal büyüme döneminde toplam 

25 cm boy artıĢına sahiptir.115
 Erkekler, Tanner genital evre 4'te kızlardan ortalama 2 yıl 

sonra 10.3 cm/yıl'lık bir pik uzama hızına ulaĢır ve 28 cm boy kazanır.116
 Prepubertal 

büyümenin daha uzun süresi, daha yüksek pik uzama hızıyla birleĢtiğinde, erkekler ve 
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kadınlar arasında ortalama yetiĢkin boy farkı 13 cm'dir.169
 Boy uzamasında seks 

steroidleri, büyüme hormonu gibi hormonlar ve genetik, çevresel faktörler de rol 

oynar.
148

   

2.4.1.3. Cilt 

YaĢlanma belirtilerinin ilk ortaya çıktığı organ, deridir.170
 Deri yaĢlanmasının 

baĢlangıcı ve klinik seyri her birey için farklılık gösterebilmektedir. Derinin yaĢlanması 

genetik, metabolik, endokrin ve çevresel faktörlerden etkilenmektedir.171
 

Deri yaĢlanması iki farklı Ģekilde gerçekleĢmektedir.170 Birincisi, geçen zamana 

bağlı intrensek (kronolojik) yaĢlanma, ikincisi de ekstrensek (dıĢ etkilere bağımlı) 

yaĢlanmadır. Ġntrensek yaĢlanma, gerçek, spontan veya doğal yaĢlanma olarak da 

bilinmektedir. Ġntrensek yaĢlanma, kiĢinin genetik yapısı tarafından belirlenmektedir. 

Bu süreç önlenemez bir süreçtir. Ġntrensek yaĢlanmada; derinin bariyer fonksiyonu, 

hücre yenilenmesi, hasara yanıt kapasitesi ve D vitamin sentezinde azalma gibi 

fonksiyon kayıpları ön plandadır.172
  

Ekstrensek yaĢlanma, kronik güneĢ maruziyeti ve ultraviyole ıĢınları (UV) gibi 

olumsuz çevresel etkenler baĢta olmak üzere, sigara, aĢırı alkol kullanımı ve yetersiz 

beslenmeye bağlı olarak geliĢen önlenebilir süreçtir.172
 

YaĢlanmaya bağlı epidermiste meydana gelen en belirgin değiĢiklikler; dermo-

epidermal bileĢkenin düzleĢmesi, dermal papillalar ile epidermal rete çizgilerinin 

silinmesi olarak sıralanmaktadır.170
 60 yaĢ üzerinde, rete çıkıntıları histolojik olarak 

%50’den fazla azalmaktadır.173
 

YaĢlanmayla birlikte epidermis yenilenmesi (turnover) 3-8. dekadlar arasında 

%30-50 oranında azalmaktadır.174,175
 Yapılan bir çalıĢmada artan yaĢın epidermis 

kalınlığında %80`e varan azalmaya neden olduğu görülmüĢtür.174
 

Melanosit miktarı 30 yaĢından sonra her 10 yılda %10-20 oranında azalır. 

Dolayısıyla, enzimatik aktivite de azalır.171,174
  

Deride meydana gelen değiĢiklerin en belirgin olduğu bölgelerden biri yüz 

bölgesidir.  20’li yaĢlardan itibaren alında ve yüzde kırıĢıklıklar, özellikle göz 

kenarlarında deride kaz ayağı kırıĢıklıkları, yuvarlak olan yanaklarda aĢağıya doğru 

sarkma geliĢmektedir.175
 50 yaĢtan itibaren de el sırtında kahverengi pigmentasyonlar, 

65 yaĢında ise bu lekelerde daha fazla koyulaĢma olduğu belirtilmektedir.49
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Deri yaĢlanmasının baĢlangıcı ve seyri bireysel farklılıklar gösterdiğinden ve 

büyük oranda ekstrensek faktörlere bağlı geliĢtiğinden tek baĢına bir yaĢ belirteci olarak 

kullanımı uygun değildir. 

2.4.1.4. Kıllar 

Kıllar, intrauterin hayatın 1-3. aylarında oluĢmaya baĢlar. Ġntrauterin hayatta 

oluĢan küçük, ince, medüller kanalı olmayan ve pigmentsiz bu kıllar “fetal lanugo” 

adını alır. Ġntrauterin 33-36. haftalarda bu kıllar dökülmeye baĢlar ve yerine medüller 

kanalı bulunan, pigmentli kıllar oluĢmaya baĢlar. YaĢamın ilk birkaç haftası fetal lanugo 

yerini tamamen vellus kılları olarak da adlandırılan infantil lanugoya bırakır. Ġnfantil 

lanugo (intermedier kıllar) olarak tanımlanan bu kılların 20’li yaĢlara kadar devam 

ettikleri ifade edilmektedir.
49,176

 Ġnfantil lanugonun kızlarda 12-14, erkeklerde 14-16 

yaĢlarında yani ergenlik döneminde testosteron etkisiyle terminal kıl halini aldığı 

bildirilmektedir.
177

 

Saç kalınlığı ile yaĢ arasında da bir bağlantı olduğu ifade edilmektedir. Ortalama 

saç kalınlığının genellikle 20'li yaĢlara kadar artma, 20'li ve 50'li yaĢlarda platoya 

ulaĢma ve 50'li yaĢlardan sonra azalma eğiliminde olduğu bildirilmiĢtir.178
 Saç kalınlığı 

bakımından ırk (en ince saç Tazmanyalılarda: 35 mikron, en kalın saç Sumatralı Kısar 

melezlerinde 103-166 mikron), cinsiyet (erkeklerde kadınlardan daha kalın) ve yaĢ 

(yaĢın ilerlemesiyle saç kalınlığında da artıĢ gözlenmektedir) arasında farklılıklar 

olduğu gösterilmiĢtir.179
 

YaĢlanma ile birlikte, kıl bulbusundaki melanosit kaybının saç ve diğer kıllardaki 

ağarmaya neden olduğu bilinmektedir. Saçlar vücut kıllarından daha hızlı ağarma 

göstermektedir. Saçlar genel olarak beyaz ırklarda 30’lu yaĢardan itibaren, siyah 

ırklarda 40’lı yaĢlardan itibaren beyazlamaya baĢlamaktadır.180,181
 50 yaĢın üzerinde 

toplumun %50’sinde saçların en az yarısının beyazlaĢtığı bilinmektedir.182
 YaĢlanma 

sürecinin bulgusu olan saçların grileĢmesi 20 yaĢından önce görülürse, genetik zemin 

veya organ spesifik otoimmün hastalıklar akla getirilmelidir.183
 35-38 yaĢlarında sakal-

bıyık, 40-45 yaĢlarında göğüs-pubis, 50 ve sonrasında perine kılları ağarmaya 

baĢlamaktadır.49 
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2.4.1.5. Gözler 

Gözler de dahil olmak üzere yüzün yumuĢak dokularının, yaĢ tahmini amacıyla 

kullanılabileceği belirtilmektedir. YaĢ arttıkça gözlerde, bazı hastalıklar ile birlikte 

birtakım değiĢiklikler görülebilmektedir. Bunlar baĢlıca arkus senilis ve ksantalezmadır. 

Arkus senilis 50 yaĢ civarında baĢlayıp 65 yaĢında olgunlaĢan kornea limbusunda 

trigliserid, kolesterol esterleri ve fosfolipid gibi maddelerin çevresel infiltrasyonuna 

bağlı olarak meydana gelen halkadır. YaĢlanmayla paralel olarak göz kapağında 

blefaroĢalazis (göz kapağı altında torbalanma), dermatoĢalazis (torbalanma, pitoz ve 

glandula lacrimalis hernisi), orbital yağ dokusu atrofisi, entropion (göz kapaklarında içe 

dönme), ektropion (göz kapağının dıĢa dönmesi), kaĢ ptozisi ve kapak ptozisi gibi 

bulgular da görülebilmektedir.184
  Bu faktörlerin yaĢ göstergesi olarak tek baĢına 

kullanılması doğru olmayabilir, ancak sonuçları iyileĢtirmek için daha güvenilir 

özelliklerle yapılan değerlendirmeyi destekleyebilirler.
185

 Bu yumuĢak doku belirteçleri, 

nadiren de olsa bazı yönleriyle adli perspektiften de incelenmiĢtir.186
 Ġtalyan bireyler 

üzerinde yapılan böyle bir çalıĢmada, bir elektromanyetik digitizer kullanılarak yüzün 

üç boyutlu ölçümleri alınmıĢtır. Biorbital geniĢlik, kantuslar arası geniĢlik, orbita 

yüksekliği, göz fissürünün uzunluğu, göz fissürünün açılanması, eksternal orbital yüzey 

alanı vb. gibi çalıĢılan parametrelerin çoğunun yaĢla korelasyon gösterdiği ortaya 

konmuĢtur.187
 Bununla birlikte, bu faktörler ve yaĢ arasındaki en güçlü korelasyon, 

yaĢlanan yetiĢkinde değil, puberte öncesi bireyde bulunur. YetiĢkinliğe ulaĢıldığında, 

ilerleyen yaĢla birlikte bu parametrelerde kademeli bir değiĢiklik olur, ancak 

değiĢkendir ve tek baĢına bir yaĢ göstergesi olarak kullanılmamalıdır.188
 

2.4.1.6. Kemik GeliĢimi 
Genel olarak kemikleĢme intrakartilaginöz ve intramembranöz kemikleĢme olarak 

adlandırılan iki Ģekilde meydana gelmektedir.189
 

Ġntramembranöz kemikleĢmede, osteoblastlar doğrudan doğruya mineralizasyona 

uğrarlar. Yani doğrudan bağ dokusundan kemikleĢme gerçekleĢmektedir. Bir baĢka 

deyiĢle, ara süreçte kıkırdak oluĢmadan kemikleĢme görülmektedir. Ancak kemiklerin 

birçoğu intrakartilaginöz kemikleĢme ile son halini alır. Ġntramembranöz kemikleĢmeye 

mezenkimal doku içerisindeki yoğunlaĢmalardan oluĢtuğu için bu ad verilmiĢtir. Yassı 

kafatası kemikleri (frontal ve paryetal kemiklerin tamamı ile oksipital ve temporal 
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kemikler ile mandibula ve maksillanın bazı kısımları) ve klavikula intramembranöz 

kemikleĢmeyle geliĢmektedir.189
 

Ġntrakartilaginöz (enkondral) kemikleĢmede, mezenkimal hücreler tarafından 

oluĢturulan hyalin kıkırdak bir ara safha olarak görev görür, ardından bu kıkırdak 

kemikleĢmeye baĢlar ve kemikleĢme tamamlanır. Bu tür kemikleĢme kısa ve uzun 

kemiklerin Ģekillenmesinden sorumlu tutulmaktadır.189,190 

Ġki aĢamada meydana gelen bu kemikleĢmede önce kemik modelin 

kondrositlerinin hipertrofisi ve harabiyeti geliĢmektedir. Kalsifiye kıkırdak septalarının 

birbirinden ayırdığı lakunalara osteoprogenitör hücreler ve kan kapillerleri yerleĢir. 

Osteoprogenitör hücreler osteoblastlara dönüĢür. OluĢan bu osteoblastlar da kalsifiye 

kıkırdak matriksi üzerinde aralıksız bir tabaka oluĢturarak kemik matriksin sentezini 

sağlamaya baĢlar. Böylelikle primer ossifikasyon baĢlamıĢ olur.191,192
 

Ġntrakartilaginöz ve intramembranöz kemikleĢme yoluyla ortaya çıkan kemik 

dokusu “primer” veya “olgunlaĢmamıĢ kemik dokusu” olarak bilinmektedir. Primer 

kemik dokusu kalıcı olmayıp, yerini lamelli kemik olarak bilinen “sekonder kemik 

dokusuna” bırakmaktadır.191,192
 

Mezenkimal kondensasyon içerisinde ossifikasyonun (kemikleĢme) baĢladığı ilk 

noktaya “Primer Ossifikasyon Merkezi” denilmektedir. Bir grup mezenkimal hücre 

osteoblastlara dönüĢüp kemik matriksi oluĢturulmaya baĢlar ve bu matriksin 

oluĢturulmasının ardından kalsifikasyon meydana gelir.191
 Primer ossifikasyon merkezi, 

kemiklerin diafiz (gövde) bölümlerinin oluĢumunu sağlamakta olup, kemiğin 

uzunlamasına büyümesine zemin hazırlar. Primer kemikleĢme merkezi ilk olarak 

intrauterin hayatın 7.-12. haftalarında görülür ve doğumda tüm kemiklerde 

bulunur.
190,191

 

Sekonder kemikleĢme merkezleri uzun kemiklerin uç kısımlarında genellikle 

kemik taslağının iç kısmında yer alır ve kemiğin ıĢınsal tarzda büyümesini sağlar. 

Sekonder kemikleĢme merkezleri genellikle doğumdan sonra görülmeye baĢlarlar. 

Gittikçe büyüyen ve uçta yer alan bu kemik dokusu ile gövdenin kemik dokusu arasında 

“cartilago epiphysialis” adı verilen bir kıkırdak bölge kalır. Burası kemiğin 

uzunlamasına büyümesi açısından oldukça önemlidir. Epifiz ile diafiz arasında kalan bu 

aktif tabakaya büyüme çizgisi “linea epiphysialis” adı verilir. Bu çizgi büyümenin 

sonunda kapanır. Büyüme ve geliĢim sırasında epifiz çizgisini içine alan kırıklar 
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meydana geldiğinde ise o kemiğin büyümesi kesintiye uğrayabilir. Kalkaneus hariç tüm 

kısa kemikler tek merkezden kemikleĢirler. Sekonder kemikleĢme merkezleri ise ilk 

olarak diz bölgesindeki kemiklerde görülmeye baĢlarlar.190,191
 

Kemikler 5 ana grup altında toplanmaktadır;190,192
  

 

1. Uzun kemikler; Medüller kanala sahip olan, hareket esnasında kaldıraç iĢlevi 

gören yapılardır. Humerus, femur, klavikula gibi. 

2. Kısa kemikler; uzunluk, kalınlık ve geniĢlikleri birbirine hemen hemen eĢit olan 

bu kemikler vücudun özellikle hareketsiz kısımlarında eklem yaparak destek 

görevi görürler. Karpal, tarsal kemikler, patella gibi. 

3. İrregüler kemikler; diğer gruplardaki kemik yapılarına benzerlik göstermeyen 

kemiklerdir. Zigomatik kemik, vertebralar, sakrum gibi. 

4. Yassı kemikler; hareketsiz eklemlerle birleĢerek beyin gibi hayati öneme sahip 

organları korurlar. Paryetal, frontal kemikler gibi. 

5. Pnömotik kemikler; içerisinde hava bulunan kemiklerdir. Etmoidal kemik gibi. 

 

Kemikler 3 kısımdan oluĢmaktadır. Bunlar, diafiz (gövde), metafiz (uç kısımlar) 

ve epifiz (büyüme plaklarının bulunduğu kısım)’dir. Diafiz; esasen silindirik bir 

kemikten ibarettir. Epifizlerin hızla büyümeleri sebebiyle diafizlerin uçları da çabucak 

büyümekte ve diafiz Ģaftını oluĢturmaktadır. Diafiz Ģaftının boyu genel olarak epifiz 

plağının osteogenik aktivitesine, eni ise kemik kısmın dıĢ yüzünü saran periosta bağlı 

olarak değiĢmektedir. Metafiz; süngerimsi kemikten oluĢan, büyüme kıkırdağının 

diafize doğru olan yüzünden baĢlayıp, huni Ģeklindeki kemik oluĢma bölgesini de içine 

alacak Ģekilde yayılan kısımdır. Epifiz; subartiküler kemik düzleminin altından büyüme 

plağının tabanına dek uzanan kısımdır.190,193
 

Epifizlerin büyük kısmı birkaç istisna dıĢında postnatal dönemde sekonder 

ossifikasyona uğramaktadır. Bu istisnalar yenidoğanın matürasyon dereceleri açısından 

bilgi vermektedir. Prenatal dönemde sekonder ossifikasyona uğrayan kemikler; 

gebeliğin ortalarında kalkaneus ve talus, gebeliğin sonunda ise distal femur ucu, 

proksimal tibia ucu, ayak bileğinde küboid kemik olarak sıralanmaktadır.194
 

Matürasyonun bilinen kriterlerinin (boy, kilo, cildin, tırnakların, saçların durumu, 

kafatası ölçümleri vs.) araĢtırılmasına ek olarak otopsi esnasında prenatal dönemde 
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sekonder ossifikasyona uğrayan kemiklere de bakılmaktadır. Otopside bebekte 

kemikleĢme noktalarına bakılarak, bebeğin kaç aylık olduğu yönünde değerlendirme 

yapılabilmektedir.194
 

Bunlar sırasıyla; 

Beclard KemikleĢme Noktası: bu alan femur alt epifizinde kırmızı renkte 4-7 mm. 

çapında bir alan olup 36. haftadan itibaren oluĢtuğu bilinmektedir. Tespit edilmesi için 

femur alt ucu dilim dilim kesilir.
195,196

 

Kalkaneus KemikleĢme Noktası: 24. haftadan itibaren oluĢmaya baĢlayan bu yapı 

miadda doğmuĢ bir bebekte ortalama olarak 11 mm’lik çapa ulaĢır. Kalkaneus ortadan 

ikiye ayrılarak görünür hale getirilir.
195,196

 

Talus KemikleĢme Noktası: gebeliğin 7. ayında sekonder ossifikasyonunu 

tamamlayan bu kemik ayak dorsumunun üst kısmına yapılan kesi ile görünür hale 

getirilir.
195,196

 

2.4.1.6.1. Kemik GeliĢimini Etkileyen Faktörler 

Bazı patolojik koĢulların, kemik matürasyonunu etkilediği bilinmektedir. Bunun 

yanında patolojik durumlardan ve çevre koĢullarından kemik yaĢına göre daha az 

etkilenmesine rağmen, literatür, diĢ yaĢının gecikmiĢ ergenlik veya obezite gibi 

patolojik olmayan bazı durumlar tarafından değiĢtirilebileceğini kanıtlamaktadır. Kemik 

yapının olgunlaĢmasını değiĢtiren ana patolojik durumlar, hipotalamus-hipofiz-gonad 

aksını değiĢtiren endokrinolojik durumlardır. Her adli tabip bu koĢulların farkında 

olmalıdır. Bu tür patolojik durumların varlığı veya ilaç alımı, kemik yaĢını ve diĢ yaĢını 

açıkça etkileyebileceği için muayene sırasında detaylıca sorgulanarak açıklığa 

kavuĢturulmalıdır. Her adli yaĢ değerlendirmesi, bu tür hızlandırıcı veya yavaĢlatıcı 

faktörlerin varlığına iliĢkin düzeltmeleri içermelidir.55
 

 Ġskelet matürasyonunda gecikmeye neden olan etiyolojik faktörler aĢağıdaki gibi 

sınıflandırılabilir:197,198
 

Kronik hastalıklar: konjenital kalp hastalığı (özellikle siyanotik), kronik böbrek 

hastalığı, enflamatuar barsak hastalığı, malnutrisyona bağlı geliĢme geriliği, raĢitizm, 

anne yoksunluğuna bağlı; intrauterin büyüme geriliği (IUGR) ve toksik annenin bebeği,  

Endokrin bozukluklar: hipotiroidizm (kretinizm ve Van Wyk Grumbach 

sendromu), büyüme hormonu eksikliği olan hipopituitarizm (örn. idiyopatik, 
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kraniyofarenjiyom), hipogonadizm (örn. Turner sendromu), Cushing hastalığı / steroid 

tedavisi, diyabet (juvenil), Addison hastalığı (adrenal yetmezlik), hipoparatiroidizm,  

Sistemik hastalıklar: konjenital kalp hastalığı, böbrek hastalığı, Çölyak hastalığı, 

Crohn hastalığı, ülseratif kolit, anemi, 

Kromozomal bozukluklar: trizomi 21 (Down sendromu), trizomi 18, Turner 

sendromu, Noonan sendromu, Cornelia de Lange sendromu, 

Konjenital hastalıklar: cücelik veya zihinsel engelliliğin doğuĢtan gelen 

sendromları, Kleidokraniyal dizostoz, 

Nörolojik bozukluklar: serebral hipoplazi, 

İlaçlar: glukokortikoidler ve kemoterapötik ilaçlar,  

Diğer: (normal varyasyon) gebelik yaĢına göre küçük yenidoğan, idiyopatik 

(ailesel kısa boy). 

Ġskelet matürasyonunda hızlanmaya neden olan etiyolojik faktörler aĢağıdaki gibi 

sınıflandırılabilir:197,199
 

Endokrin bozukluklar: idiyopatik izoseksüel erken puberte, cinsel erken 

geliĢmiĢliğe sahip hipotalamik veya paratalamik lezyon (örn. Kraniyofarenjiyom, 

astrositom, hipotalamik hamartom, hipotlamik-optik kiazmatik glioma, tüberküloz), 

adrenogenital sendrom (adrenokortikal tümör veya hiperplazi), aĢırı androjen, östrojen 

veya steroid uygulaması veya üretimi (örn. virilize adrenal veya gonadal neoplazm veya 

hiperplazi, Cushing sendromu) hipofizer devlik (hiperpituitarizm), hipertiroidizm 

(maternal veya edinilmiĢ), 

Konjenital bozukluklar: McCune-Albright sendromu (erken puberte ile birlikte 

poliostotik fibröz displazi), serebral devlik (Sotos sendromu), lipodistrofi, akrodizostoz, 

psödohipoparatiroidizm, Weaver sendromu, Marshall-Smith sendromu, asfiktik torasik 

displazi (Jeune sendromu), Beckwith-Wiedemann sendromu, 

İlaçlar: Amiodaron, Budezonid, Buklometazon, Dipropiyonat, Fenitoin, 

Metilfenidat, 

Diğer: yapısal veya ailesel uzun boy. 

2.4.1.7. DiĢ GeliĢimi 
DiĢ dokularının oluĢumu ve olgunlaĢması, kraniyofasiyal geliĢimde önemli bir 

süreci oluĢturur. Büyüme faktörlerinin, transkripsiyon faktörlerinin ve hücre dıĢı 
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matriks moleküllerinin ekspresyonunu kodlayan genler bu süreci düzenler. Mezoderm 

ve ektoderm arasındaki etkileĢimler, diĢ germ geliĢimi, morfogenez ve hücre 

farklılaĢmasının ilk adımları sırasında çok önemlidir, kron ve daha sonra kök 

oluĢumuna öncülük eder. Bu süreçler diĢ folikülü çevresinde alveolar kemik oluĢumu ve 

ağız boĢluğunda diĢ sürmesi ile iliĢkilidir. Normal geliĢim modelinin bozulması, gen 

mutasyonlarına veya hücre içi veya hücre dıĢı yapısal moleküllerin kusurlu 

ekspresyonuna bağlı olabilir. DiĢlerin geliĢimi, dento-alveolar çıkıntıların 

geniĢlemesiyle alt yüz yüksekliğinin geliĢimine de büyük katkıda bulunur.200
. 

Gen mutasyonları, epigenetik değiĢiklikler veya post-genomik faktörlerden 

etkilenen bireysel kusurlar tanımlanabilir.  

Embriyolojik olarak üç ardıĢık adım diĢ oluĢumunu sağlar: (1) sürecin baĢlaması, 

(2) diĢin morfogenezi ve (3) terminal fenotiplerini elde eden iki epitelyal ve 

mezenkimal hücre tabakasının terminal farklılaĢması.201
 

Büyüme faktörlerinin ve transkripsiyon yollarının ekspresyonunu aktive eden 

birkaç gen bu olayları düzenler. Bu genlerdeki herhangi bir mutasyon, herhangi bir diĢ 

geliĢim sürecinde morfolojik ve/veya fonksiyonel değiĢikliklere neden olabilir.202,203
 

Tüm diĢler için birinci brankial ark ve maksiller kesiciler için nazofrontal tomurcuk 

içinde, tüm diĢ tomurcukları, stomodeal boĢluğu kaplayan oral ektodermin, oral 

plakodlar olarak uzaysal olarak sınırlı belirli alanlarda ve nöral krestten türetilmiĢ dental 

mezenkim içeren hücreler arasındaki etkileĢimlerden kaynaklanır.200
  

Hem birincil (geçici) hem de ikincil (kalıcı) insan diĢleri, öngörülebilir ve 

gözlemlenebilir bir dizi aĢamadan geçerek geliĢir ve birçok yaĢ tahmini yönteminin 

dayandığı Ģey bu aĢamaların gözlemlenmesidir. 

DiĢlerin geliĢim süreci, hem oluĢum hem de erüpsiyon evresini içerdiğinden 

vücuttaki herhangi bir doku veya organa kıyasla en karmaĢık ve en uzun süreçlerden 

biridir.
67,204

 Ġntrauterin 6. hafta civarında süt diĢleri (primer diĢler) odontojeneze baĢlar 

ve 13-16. gebelik haftaları civarında üst kesici diĢlerin kesici kenarının mineralizasyonu 

baĢlar.205
 Süt diĢlerinin geliĢimi, daha sonra, yaklaĢık üç yaĢında ikinci azı diĢlerinin 

kök uçlarının kapanmasıyla mineralizasyonun tamamlandığı noktaya kadar iyi 

tanımlanmıĢ bir sırayla devam eder. Bu dönemde süt diĢleri yaklaĢık iki yaĢına kadar az 

çok öngörülebilir bir Ģekilde ağız boĢluğuna çıkar (Tablo 3).
206,207
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Tablo 3. Süt diĢlerinin sürme ve düĢme zamanları207
 

 Üst çene Alt çene 

 Sürme zamanı DüĢme zamanı Sürme zamanı DüĢme zamanı 

Ön süt kesici diĢ 7-12 ay 6-8 yaĢ 6-10 ay 6-8 yaĢ 

Yan süt kesici diĢ 9-13 ay 7-8 yaĢ 7-16 ay 7-8 yaĢ 

Süt köpek diĢi 16-22 ay 10-12 yaĢ 16-23 ay 9-12 yaĢ 

Birinci süt azı diĢi 13-19 ay 9-11 yaĢ 12-18 ay 9-11 yaĢ 

Ġkinci süt azı diĢi 25-33 ay 10-12 yaĢ 20-31 ay 10-12 yaĢ 

 

Süt diĢlerinin mineleri 2 tabakadan oluĢmaktadır. Ġç tabaka intrauterin hayatta 

oluĢmaktadır. DıĢ tabaka ise doğumdan sonra oluĢmaktadır. Bu iki tabakanın arasında 

Retziuz çizgisi (neonatal çizgi) olarak adlandırılan ve bebeğin miadında doğup 

doğmadığı hakkında bilgi sunabilen bir yapı bulunmaktadır.208
 Mine tabakası doğumdan 

sonra 1.-11. aylar arasında, erüpsiyon 7.-24. aylar arasında, kökler ise 18.-36. aylar 

arasında geliĢimini tamamlamaktadır. Ayrıca diĢlerdeki mineralizasyon en erken 

intrauterin 4. ayda radyolojik olarak gösterilebilmektedir.209
 DiĢin mineralizasyonu 

ortopantogram kullanılarak değerlendirilmektedir. Mineralizasyonu değerlendirmek için 

birçok sınıflama bulunmakla birlikte, Demirjian ve ark.’nın geliĢtirdiği sınıflamanın adli 

yaĢ hesaplamaları için en uygun yöntem olduğu kabul görmektedir.206
 

Sekonder (kalıcı) diĢler, birinci kalıcı molar diĢlerinin sivri uçlarının 

mineralizasyonu ile doğum zamanı civarında oluĢmaya baĢlar. GeliĢim, 18-25 yaĢları 

arasında üçüncü kalıcı molar diĢlerinin kök uçlarının kapanmasına kadar devam eder. 

Ġkincil diĢlerin sürme süreci ve buna bağlı süt diĢlerinin pul pul dökülmesi yaklaĢık 6 

yaĢında baĢlar ve yaklaĢık 18 yaĢında tamamlanır.210
 Kron üzerine mine apozisyonu 

tamamlandığında ve kök geliĢmeye baĢladığında diĢ ağız boĢluğuna sürme yolculuğuna 

baĢlar. Ġkincil diĢlerin oluĢumu ve sürmesi de öngörülebilir bir sırayla gerçekleĢir 

(Tablo 4).
206 
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Tablo 4. Kalıcı diĢlerin sürme zamanı211
  

DiĢler Sürme Zamanı 

Ġlk büyük azılar 6.yıl 

Ön kesiciler 7.yıl 

Yan kesiciler 8.yıl 

Birinci küçük azılar 9.yıl 

Ġkinci küçük azıcılar 10.yıl 

Köpek diĢleri 11.yıl 

Ġkinci büyük azılar 12.yıl 

Üçüncü büyük azılar(akıl 
diĢleri) 

17-21.yıl 

 

DiĢlerin erüpsiyonu (sürmesi); diĢin taç kısmının (kron) apeksinin gingivada gözle 

görülür hale gelmesi olayıdır. 3. molar diĢler dıĢında tüm kalıcı diĢlerin erüpsiyonu 12 

yaĢ civarında tamamlanmakla birlikte, 3. molar diĢ 17 yaĢ sonrasında sürer. Bu diĢin 

erüpsiyonu bireyden bireye farklılık göstermektedir.212 

Erüpsiyon 3 safhada incelenmektedir. Bunlar;208
  

 

1. Sürmeden önceki safha; diĢ germinin tamamen geliĢtiği, krona ait 

mineralizasyonun tamamlandığı safhadır.  

2. Sürmeden önceki fonksiyon safhası; kök oluĢumuyla baĢlayan, diĢin oklüzal 

düzleme eriĢmesiyle son bulan safhadır.  

3. Fonksiyonel sürme safhası; diĢin ağız boĢluğunda görülmesiyle baĢlayan 

safhadır. 

 

Erüpsiyon aĢamasını etkileyen faktörler arasında; genetik farklılıklar, coğrafi 

bölgeler (kentler ve ılıman bölgelerde diĢler erken sürer), beslenme, konjenital faktörler, 

hipotiroidi, D-vitamini eksikliği, gebelikte geçirilmiĢ enfeksiyonlar sıralanabilmektedir. 

DiĢ geliĢiminin derecesi kronolojik yaĢın bir göstergesi olarak kullanılacaksa, geliĢim 

zamanlamasını ve hızını etkileyen faktörlerin tam olarak anlaĢılması ve dikkate alınması 

esastır.209,213
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DiĢ geliĢiminde genetik kontrolün katkısının %90 kadar olduğu tahmin 

edilmektedir.
214-216

 Primer kesici diĢlerin ortaya çıkma zamanlamasının da güçlü genetik 

kontrol altında olduğu gösterilmiĢtir.217
 Benzer genetik mirasa sahip bir popülasyon 

içinde bile, geliĢim oranlarında doğal biyolojik çeĢitlilik nedeniyle, insidental varyasyon 

olarak kabul edilebilecek farklılıklar olacaktır.206
  

Hem süt diĢleri hem de kalıcı diĢlerin embriyolojik geliĢimi ve incelenmesi ile 

intrauterin hayattan itibaren 18-20 yaĢa dek yaĢ tahmini yapılabilmektedir. 12 yaĢından 

sonra erüpsiyona dayanarak yaĢ tahminii yapmak pek mümkün olmadığından bu 

dönemdeki yaĢ tahminleri çoğunlukla radyolojik yöntemlerle elde edilen görüntülerin 

dentisyon geliĢim Ģemaları ya da tabloları ile karĢılaĢtırılmasıyla yapılmaktadır.209
 

DiĢ yaĢı tahmin teknikleri sıklıkla antemortem/postmortem yöntemler ve 

çocuklara/yetiĢkinlere uygulanabilir yöntemler olarak sınıflandırılabilir. DiĢ yaĢı tahmin 

metotlarının çoğunun ortak noktası üçüncü molar diĢlerin incelenmesidir.206,218
 

DiĢ yaĢı değerlendirme teknikleri morfolojik, histolojik ve radyolojik olarak 

ayrılabilir. Canlı veya iĢlevsel bir diĢin feda edilmesini gerektirdiğinden, canlı 

bireylerde histolojik destrüktif tekniklerin uygulanma olasılığı düĢüktür, ancak bazı 

durumlarda, bilgilendirilmiĢ onam ile bir kiĢi bir diĢi kaybetmeye razı olabildiğinde 

gerçekleĢtirilebilir. 206,218
 

Çocuklar veya ergenler için klinik muayeneler genel olarak diĢlerin sayımları gibi 

fiziksel yöntemler, geliĢen diĢi değerlendirmek için radyografik teknikleri, amino asit 

rasemizasyonunu ve histolojik incelemeleri içerebilen destrüktif yöntemlerdir. 206,218
 

Ağız boĢluğunda bulunan diĢlerin sayısı ve tipinin gözlemlenmesi yaygın olarak 

kullanılmaktadır, ancak öncelikle diĢ tanımlama amacıyla uygun diĢ deneyimi 

gerektiren zor bir tekniktir. Bu teknik, farklı diĢlerin farklı yaĢlarda, nispeten sabit bir 

kronolojik sırayla sürdüğü ve hangi diĢlerin mevcut olduğunu gözlemleyerek bireyin diĢ 

yaĢının tahmin edilebileceği varsayımına dayanmaktadır.206
 

EriĢkin olmayan bireylerde dental yaĢ tahmini yöntemleri; diĢ germlerinin 

görünüĢü, diĢlerin mineralizasyonu, mine formasyon oranı, sürmüĢ diĢ köklerinin 

tamamlanma dereceleri, erüpsiyon süreçleri ve inkremental çizgilerin miktarı gibi 

yöntemleri içerir. Farklı araĢtırmacılar tarafından kullanılan bu yöntemler bulucularının 

isimleri ile anılmıĢtır ve en çok bilineni çocukların dental geliĢiminin panoramik 

radyografiler ile değerlendirildiği Demirjian metodudur.
218
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YetiĢkinlerde diĢlerde ve çevre dokularda yaĢa bağlı ortaya çıkan morfolojik 

değiĢikliklerin incelenmesi ile farklı yöntemler geliĢtirilmiĢtir. Bu yöntemler; atrizyon, 

kök transparanlığı, sement apozisyonu, periodontal çekilme, kök rezorpsiyonu, diĢ 

renginin koyulaĢması, sekonder dentin apozisyonu, aspartik asit rasemizasyonu, telomer 

kısalması, radyoaktif karbon 14 gibi parametreleri içeren yöntemlerdir.219 

Aspartik Asit Rasemizasyonu; biyokimyasal bir yöntemdir. Ġlk defa 1976 yılında 

Helfman ve Bada tarafından yaĢ tahmininde kullanılmıĢtır. DiĢ dentininde bulunması 

esası göz önüne alınarak araĢtırmacılar, dentin ve sementten aldıkları transvers 

kesitlerde D/L aspartik asit oranını incelemiĢler ve her yıl ortalama % 0,1 D-aspartik 

asitin biriktiğini rapor etmiĢlerdir.219
 

Gustafson Yöntemi; Dental histolojinin yaĢ tahmininde kullanılmasının en önemli 

dayanağını Gustafson’un çalıĢmaları oluĢturmaktadır. Gustafson’un 1950 yılında 

yayınlanan çalıĢmasında yaĢa bağlı değiĢiklikler diĢ kesitlerinde değerlendirilmiĢtir. 

Atrizyon, periodontitis, sekonder dentin, sement apozisyonu, kök transparanlığı ve kök 

rezorpsiyonu olmak üzere 6 farklı parametre incelenmiĢ ve bir skorlama sistemi 

geliĢtirilmiĢtir.220
 

Sekonder Dentin; Sekonder dentin oranı yaĢ tahmininde önemli bir parametredir. 

Sekonder dentin hayat boyu devam eden bir süreçtir. Pulpa odasının daralması sekonder 

dentin birikiminin indirekt göstergesidir.221
 1925 yılında, Bodecker tarafından sekonder 

dentin apozisyonu ile kronolojik yaĢ arasında bir iliĢki olduğu bildirilmiĢtir.222
 Daha 

sonra yapılan çalıĢmalarda sekonder dentin birikimi radyografik223,224
 ve mikroskobik 

kesitlerle
220,225

 incelenmiĢ ve yaĢ ile korelasyonu değerlendirilmiĢtir. Sekonder dentin 

birikiminin mikroskobik kesitlerle incelendiği yöntemlerde diĢ çekimi gerekmesi ve 

yaĢayan bireylerde yöntemin uygulanamaması önemli bir sorundur.218
 

Radyografik yöntemlerde ise diĢ çekimi yapılmaksızın diĢin radyografiler 

üzerinde uzunluk, geniĢlik ve alan ölçümlerinin hesaplanması ile pulpa boyutu 

değerlendirilmiĢtir.223,224
 

2.4.2. Radyolojik Yöntemler 

2001 yılında AGFAD, ceza davalarında 14 ile 21 yaĢ arasındaki yaĢayan 

bireylerde adli yaĢ tahmini için önerilerini yayınlamıĢtır.120
 Bunlar 2008'de 

güncellenmiĢ olup37 güncellenen öneriler; 
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 antropometrik ölçümlerin (vücut boyu ve ağırlığı, yapısal tip) belirlenmesini de 

içeren fizik muayeneyi, 

 seksüel matürasyon belirtilerinin incelenmesini, 

 yaĢa bağlı geliĢimsel bozuklukların tanımlanmasını, 

 sol elin röntgen muayenesini, 

 diĢ durumunun belirlenmesi ve bir ortopantomogramın değerlendirilmesini içeren 

diĢ muayenesi yapılmasını içermektedir. 

AGFAD’ın önerilerine göre elin iskelet geliĢimi tamamlanmıĢsa, ek olarak medial 

klavikula; X-ray, bilgisayarlı tomografi (BT) veya manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG) ile değerlendirilmelidir. Ġyonize radyasyon kullanımına iliĢkin yönergeler 

ülkeden ülkeye ve farklı meslek gruplarına göre değiĢiklik gösterdiğinden X-ray içeren 

yöntemler kullanılırken yerel yönetmeliklere ve yasalara veya literatürdeki profesyonel 

yönergelere uyulması gerekmektedir. Tanısal doğruluğu ve yaĢa bağlı geliĢimsel 

bozuklukların tanısını artırmak için önerilen yöntemlerin kombine edilmesi 

gerekmektedir. Muayenelerin, deneyimli klinisyenler ve adli tıp uzmanları tarafından 

yapılması önerilmektedir. Uzman raporlarında, yaĢla ilgili tespit edilen bulgulara yer 

verilmeli ve bunlara ek olarak, yaĢ tahmininin dayandırıldığı referans çalıĢmalardan, 

kullanılan yöntemler ve/veya evrelemelerden alıntı yapmalıdır. Adli yaĢ tahminine 

iliĢkin referans çalıĢmalar için kriterler de önerilerde listelenmiĢtir. Uzman raporlarında, 

incelenen her özellik için referans popülasyonun en olası yaĢının ve dağılım aralığının 

belirtilmesi gerektiği belirtilmektedir. BilirkiĢi raporu düzenleyen uzmanın, bireysel 

uzman raporlarının bulgularına dayanarak kesin bir yaĢ tahmini sağlaması gerektiği 

vurgulanmaktadır.226
 

2.4.2.1. Direkt Grafiler 

Direkt grafilerle kemik yaĢı değerlendirmesi, iskelet yaĢı ile kronolojik yaĢ 

arasındaki farkı belirlemeye yönelik radyolojik bir incelemedir.227,228
 Bu fark, 

çocukların iskelet büyümesinde anormallikler veya hormonal problemler nedeniyle 

meydana gelebilmektedir.
229

 Doğru ve tekrarlanabilir bir yöntemle kemik yaĢını tahmin 

etmek hem zor hem de zaman alıcı bir radyolojik prosedürdür ve sırasıyla aĢağıdaki üç 

sürece dayanmaktadır;230
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(a)  birincil ve ikincil kemikleĢme merkezlerinin ortaya çıkması, 

(b)  birincil ve ikincil kemikleĢme merkezlerinin büyümesi, 

(c)  birincil ve ikincil merkezlerin kaynaĢma zamanlaması. 

 

Yukarıdaki süreçlerin ortaya çıkması ve meydana gelen değiĢiklikler, kuru kemik 

ve radyografik görüntüleri içeren çalıĢmalarda açıkça tanımlanmıĢtır.231
 Kemik yaĢı 

tahmini amacıyla kemikleĢme merkezlerinin ortaya çıkma ve epifiz füzyonunun 

gerçekleĢme zamanlamasının belirlenmesi, kuru kemiğin gözlemlenmesi veya 

radyografi gibi bir görüntüleme yöntemiyle görüntülenmesini gerektirmektedir.
26

 Direkt 

grafi ile kemik yaĢı değerlendirilmesi, bireyin radyografi görüntüsünün, bilinen cinsiyet 

ve yaĢ örneğini içeren tanımlanmıĢ bir referansla karĢılaĢtırılmasını içeren bir eĢleĢtirme 

sürecine dayanmaktadır.232
 Temel olarak yaĢ tahmini süreci, biyolojik matürasyon 

düzeyinin bir referans ile karĢılaĢtırılarak kronolojik yaĢa dönüĢtürülmesi olarak 

tanımlanmaktadır.99
 

YaĢ tahmini için kullanılmakta olan referans veriler, çeĢitli kaynaklardan 

toplanarak hazırlanmıĢ atlaslardır.233
 Atlasları derlemek için kullanılan verilerin çoğu, 

1900'lerde yapılan boylamsal araĢtırmalar sırasında toplanmıĢtır.234
 Bu veriler, standart 

radyografi formatında antropometrik bir çalıĢmanın parçası olarak normal çocukta 

büyümeyi göstermek amacıyla toplandığından, katılımcılar herhangi bir bozukluk veya 

hastalığı olmayan sağlıklı bireylerden oluĢmaktadır. Toplanan veriler, kimlik tespiti 

veya tıbbi ve eğitim amaçlı olarak yaĢı bilinmeyen bir çocuğun yaĢını tahmin etmek için 

referans verileri sağlamıĢtır. 235,236
 

Çevre ve özellikle beslenme durumu gibi faktörlerin çocukların geliĢimini güçlü 

bir Ģekilde etkilediği bilinmekle birlikte; yeterli besin alımına sahip, sağlıklı çocuklara 

ait görüntülerle geliĢtirilen atlasların yaĢ tahmini amacıyla standart olarak kullanılmaya 

uygun olduğu kabul edilmektedir.237,238
 Bu atlaslar, iskelet matürasyonundaki 

değiĢiklikleri içeren görüntüleme veri setleri içermektedir. Atlaslar, yaĢı belli olmayan 

bir çocuğun matürasyon basamağını mevcut veri setindeki görüntülerle karĢılaĢtırarak 

en uygun yaĢı bulmayı sağlamaktadır. Atlaslar aynı zamanda belirli bir ırka ait 

çocukların belirli bir dönemdeki matürasyon temposunu yansıttığından, bu bilgilerin 

modern topluma uygun olup olmadığı veya farklı bir beslenme tarzı ve tıbbi bakıma 
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sahip, farklı ırklardan çocuklar için kullanılıp kullanılamayacağı konusu 

tartıĢmalıdır.239-242
 

Literatür çalıĢmalarının çoğu, yaĢ tahmini için atlasların sol el bileğine 

dayandığını göstermektedir.243,244
 Dirsek, pelvis, klavikula, ayak, omuz veya ayak bileği 

gibi vücuttaki birçok kemikten kemik yaĢının değerlendirilmesi mümkün olsa da, 

yüksek maliyetli olmaları, uzun sürmeleri ve radyasyona maruz kalma riski, bunların 

kemik yaĢı değerlendirmesi için kullanmasının uygun ve pratik olmadıklarını 

düĢündürmektedir.245
 

2.4.2.1.1. Elin Radyolojik Muayenesi 

Adolesanlarda adli yaĢ tahmini alanında iskelet matürasyonu, en önemli tanısal 

dayanaktır. Bu bakımdan el iskeleti, yaklaĢık 18 yaĢ civarında geliĢim süreçleri 

tamamlanana kadar en uygun vücut bölgesi olarak kabul edilmektedir. Elin olgunluk 

durumu, bazı açılardan, tüm iskelet sisteminin temsilcisi olarak kabul edilmektedir.
226

 

Radyolojik yaĢ tahmini için temel ön koĢul, bireyin iskelet geliĢimini etkileyebilecek bir 

klinik durum varlığını belirlemek için fizik muayene yapılmasıdır. Çoğu  hastalığın 

kemik geliĢimini geciktirerek yaĢın olduğundan daha küçük değerlendirilmesine neden 

olduğu bilinmektedir. YaĢın bu Ģekilde küçük değerlendirilmesi, ilgili kiĢiye ceza 

kovuĢturması açısından bir dezavantaj oluĢturmamaktadır. Buna karĢılık, kemik 

geliĢimi hızlandıran bir hastalık nedeniyle yaĢı olduğundan büyük değerlendirmekten 

büyük bir özenle kaçınılması gerekmektedir. Bu tür hastalıklar daha nadir görülmekte 

ve sadece boy uzaması ve cinsel geliĢimi değil, aynı zamanda iskelet geliĢimini de 

etkileyebilen endokrin bozuklukları içermektedir. Ġskelet geliĢimini hızlandırabilen 

endokrin bozukluklara arasında puberte prekoks, adrenogenital sendrom ve 

hipertiroidizm sayılabilmektedir.
246

 Tüm popülasyonlarda sağ eli dominant bireylerin 

sayısının daha fazla olması ve buna bağlı olarak sağ elin iskelet geliĢimini bozabilecek 

travmalara daha sık maruz kalması nedeniyle çalıĢmalarda, kemik yaĢı değerlendirmesi 

için sol elin röntgeninin tercih edildiği görülmektedir.247,248
 Birçok çalıĢmada, sağ ve sol 

elin kemikleĢme oranlarında önemli farklılıklar olmadığı bildirilmiĢtir.64,249
 El 

radyografilerini değerlendirme kriterleri, kemik yapıların Ģekil ve boyutunu 

değerlendirmeyi ve epifizyal ossifikasyon derecesini belirlemeyi içermektedir. Bu 

amaçla, belirli bir röntgen görüntüsü, ilgili yaĢ ve cinsiyetin standart görüntüleri ile 
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karĢılaĢtırılmakta (radyografik atlas)
48,247 veya seçilen kemikler için olgunluk derecesi 

veya kemik yaĢı belirlenmektedir (tek kemik yöntemi).45-47
 ÇeĢitli çalıĢmalar, tek kemik 

yönteminin daha fazla zaman gerektirmesine rağmen, daha doğru sonuçlar vermediğini 

göstermiĢtir.250,251
 Bu nedenle, Greulich ve Pyle (1959) ile Thiemann ve ark. (2006) 

tarafından geliĢtirilen iki atlas yöntemi, adli yaĢ tahmini için en geçerli 

yaklaĢımlardandır.226
 

Ülkemizde günümüz koĢullarında yaĢ tahmini için radyolojik yöntemlerden en sık 

düz grafiler kullanılmaktadır. El, el bileği, dirsek, omuz, radius, ulna, pelvis, sakrum, 

koksiks, sternum grafileri çektirilerek epifiz hatları değerlendirilmektedir.2,24 
Kemik 

matürasyonunun gösterilmesinde Greulich-Pyle (GP) metodu, Tanner & Whitehouse 

(TW2-TW3) metodu ve Gök Atlası gibi metotlardan faydalanılmaktadır.2 

2.4.2.1.1.1. Greulich&Pyle Yöntemi (GP Atlası) 
WW Greulich ve SI Pyle tarafından El ve Bileğin İskelet Gelişimine İlişkin 

Radyografik Atlası (Radiographic Atlases of Skeletal Development of the Hand and 

Wrist) 1950'de ve 1959'da yayımlanmıĢ ve en son baskısı 2001'de yapılmıĢtır. Atlastaki 

materyal, Thomas Wingate Todd (1885-1938) tarafından 1929'da Western Reserve 

Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde kurulan Brush Foundation Ġnsan Büyüme ve GeliĢmesi 

ÇalıĢması (Brush Foundation Study of Human Growth and Development)’ndan 

alınmıĢtır. Referans popülasyonu, Amerika BirleĢik Devletleri'nde doğmuĢ, çoğu Kuzey 

Avrupa kökenli, Cleveland, Ohio'da yaĢayan ve sosyoekonomik düzeyi yüksek 

ailelerden gelen 0-18 yaĢ arası 1000 Amerikalı çocuktan oluĢmaktadır.247
 1931 ve 1942 

yılları arasında yürütülen araĢtırma çalıĢmasında, bazıları ilk kez üç aylıkken 

radyografisi alınan kayıtlı deneklerin 3 ay ila 1 yıllık aralıklarla çekilen seri 

röntgenleriyle iskelet geliĢimi hakkında büyük miktarda veri toplanmıĢtır. Todd'un 

Brush Foundation ÇalıĢma Direktörü olarak halefi, 1940-1949 yılları arasında bu görevi 

yürüten Greulich olmuĢtur. Greulich ve Pyle yöntemi, çocukların kemik yaĢını 

değerlendirmenin iki ana yolundan biri haline gelmiĢtir. Aradan yıllar geçmesine 

rağmen, dünyadaki birçok radyoloji bölümü ve aynı zamanda adli alanlarda çalıĢanlar 

için önemli bir kaynak olmaya devam etmektedir.
226

 

Günümüzde en sık kullanılan iskelet yaĢı tahmin teknikleri olan Greulich-Pyle 

(GP) ve Tanner-Whitehouse (TW2) yöntemlerinin her ikisi de farklı teorik 
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yaklaĢımlarına rağmen sol el ve bilek grafisi gerektirmektedir ve tübüler kemik 

epifizlerinin (ossifikasyonun en erken aĢamalarından diyafiz ile füzyona kadar) 

radyografik görünümlerindeki değiĢikliklerin veya yassı kemiklerde yetiĢkinlikteki 

Ģekline ulaĢıncaya kadarki değiĢikliklerin tanınmasına dayanmaktadır.252
 

GP atlasında kız ve erkeklerde ayrı ayrı, sol el radyografileri kullanılarak 

oluĢturulmuĢ 18-19 yaĢına kadarki her yaĢ ve bazı buçuklu yaĢlar için standartlar ve 

standart sapmalar yer almaktadır. Her bir standarda atanmıĢ olan iskelet yaĢı, aslında o 

standardın dayandırıldığı çocukların yaĢına karĢılık gelmektedir. Ġskelet 

matürasyonunun değerlendirilmesi, el-bilek grafisinin incelenmesi ve karĢılaĢtırılarak 

en uygun basılı standartla eĢleĢtirilmesi yoluyla sağlanmaktadır. En yakın standarda 

verilmiĢ olan yaĢ, radyografisi değerlendirilen çocuğun iskelet yaĢı olarak atanmaktadır.  

Bir radyografiye uygun bir yaĢ atamak için iki standart arasında enterpolasyon 

yapmanın genellikle uygun olduğu düĢünülmektedir. Yöntemin sadeliği ve iskelet yaĢı 

değerlendirme hızı, bu atlasın dünya çapında iskelet matürasyonu için en yaygın 

kullanılan referans standardı haline gelmesinde etkili olmuĢtur.93,247
 

Greulich ve Pyle, atlaslarının kullanımı için resmi olarak herhangi bir özel teknik 

önermemektedir. Bunun yerine, atlas kullanıcılarının tercihlerine bağlı olarak kendi 

yöntemlerini geliĢtirmelerini önermektedir. Ancak daha sonra Pyle ve ark., her 

kemikleĢme merkezine kemik-spesifik bir kemik yaĢı atanması ve atanan yaĢların 

ortalamasının hesaplanması Ģeklinde oldukça zaman alıcı bir yaklaĢım önermiĢtir.93
 

Genel olarak, karpal kemikler ve distal merkezler arasında bir uyumsuzluk olduğunda, 

büyüme potansiyeli ile daha iyi korelasyon gösterme eğiliminde olduklarından, distal 

merkezlere daha fazla ağırlık verilmesi gerektiği belirtilmektedir.253
 

Greulich ve Pyle atlasının temelinde yatan Ģey, sağlıklı çocuklarda iskelet 

olgunlaĢmasının tek tip olduğu, tüm kemiklerin aynı iskelet yaĢına sahip olduğu ve 

kemikleĢme merkezlerinin görünümünün ve geliĢiminin sabit bir kalıp izlediği 

varsayımlarıdır. Greulich ve Pyle, yaĢ tahminine esas olmak üzere hazırladıkları atlasın 

cinsiyet, genetik, ırk ve coğrafik faktörlere bağımlı olmaksızın önemsenmeyecek kadar 

küçük hata payları ile kemik yaĢı tahmininin mümkün olduğunu belirtmiĢtir.247
 Ancak, 

el ve el bileğinin farklı kemiklerinin ossifikasyon modelinde geniĢ bir varyasyon 

yelpazesinin mevcut olduğunu ve bu varyasyonun genetik olarak belirlendiğini gösteren 

önemli kanıtlar bulunmaktadır. Beyaz ve siyah çocuklarda yaĢ tahmini için GP atlasının 
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uygulanabilirliği üzerine yapılan bir çalıĢmada, bu atlasın bütün çocuklar özellikle de 

siyah çocuklar için uygulanamayacağı sonucuna varılmıĢtır.254 

2.4.2.1.1.2. Tanner-Whitehouse Yöntemi [TW1 (1962), TW2 (1975), TW3 
(2001)] 

Ġlk kez 1962’de tanımlanan bu yöntem temelini Acheson’un 1954 yılındaki 

çalıĢmasından almaktadır. Yöntemde radyografilere ek olarak puanlama sistemi 

kullanılmıĢtır.255
 

Yöntemde kullanılan veriler, BirleĢik Krallık'taki Çocuk Sağlığı Enstitüsü adına 

1948 ve 1971 yılları arasında Tanner ve Whitehouse tarafından savaĢ zamanı diyet 

karnesinin çocukların büyüme ve geliĢimi üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla 

yürütülen ve Sağlık Bakanlığı tarafından finanse edilen Harpenden Büyüme ÇalıĢması 

sırasında toplanan el/bilek radyografilerinden elde edilmiĢtir.255
 

Tanner-Whitehouse yönteminde radius, ulna ve küçük kemik epifizleri 

kullanılarak puanlama yapılmaktadır. RUS (radius, ulna and small bone) kısaltması bu 

yöntemde değerlendirilen kemikler için kullanılmaktadır. Bu kemikler; distal radius, 

distal ulna 1., 3. ve 5. metakarpaller, baĢ parmak proksimal ve distal falanksları, 3. ve 5. 

parmak proksimal ve distal falanksları ve psiforme hariç tüm el bileği kemikleri olarak 

sıralanmaktadır.44
  

Tanner-Whitehouse yönteminde radius, ulna, kısa kemikler ve karpal kemiklerden 

cinsiyete göre ayrı ayrı skorlama yapılan 20 adet kemikteki geliĢim aĢamasından Ģekil 

analizi ile kemiklere verilen bu değerler toplanmaktadır. RUS puanı, karpal puanı ve 

20-kemik puanı olmak üzere üç farklı puan türü hesaplanmakta ve daha sonra bu 

değerler tablolardaki uygun yaĢ ile eĢleĢtirme yapılarak kemik yaĢı belirlenmektedir.
44

  

TW2, TW1’in bir revizyonu niteliğinde olup, TW2’ye el bileği kemiklerinin 

radyolojik görüntüleri de eklenmiĢtir.
45

 

Tanner ve ark. tarafından iskelet olgunluğu yeniden değerlendirilerek 2001 yılında 

bu atlasın 3. baskısı yayınlanmıĢtır. TW1, TW2 ve TW3'ün hepsinde de RUS 

değerlendirmesi ve maksimum skor olan 1000 puan değiĢmemiĢtir. TW3’te önceki iki 

atlas versiyonuna göre "seküler trend" etkisi nedeniyle maksimum puanlara karĢılık 

gelen kemik yaĢları değiĢmiĢ ve 20-kemik puanlamasının gereksiz olduğu düĢünülerek 

atlastan çıkarılmıĢtır.46
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TW3'e esas teĢkil eden normlar EA 90 (Avrupa- Avrupa kökenli Amerika 

normları) olarak isimlendirilmiĢ olup normlar TW2'de yer alan, orijinal Britanyalı 

çocuklar (UK60) ve Texas’ın Woodlands bölgesinde yaĢayan Avrupa kökenli Amerikan 

kız ve erkek çocuklarının (TX 90) geliĢim değerlerinden oluĢturulmuĢtur. Belçikalı 

çocuklar (B70), Ġspanyol çocukları (S80), Tokyo'da yaĢayan çocuklar (J85), kuzey 

Ġtalyalı (I90) ve Arjantinli (Arg70) çocukların çekilen grafileri TW2 skorları 

kullanılarak değerlendirilmiĢ ve tüm bu ülkelerin kendi çocuklarından oluĢturulan 

normları TW3'te yer almıĢtır. AraĢtırmacıların deneyimi ve çalıĢmaları bu kemik 

evrelemesi sisteminin evrensel olduğunu, matürasyon skorları ve boy ölçümleri gruptan 

gruba değiĢse de bütün toplumlar için uygulanabilir olduğunu göstermiĢtir.135,256
  

 TW3 yöntemiyle GP atlasını karĢılaĢtırmak amacıyla yapılan çalıĢmalarda, TW3 

yönetiminin zaman alıcı olduğu ve GP atlasından daha iyi olmadığı gösterilmiĢtir. 

Ayrıca, TW3 yöntemiyle ülkemizde yapılan bir çalıĢmada, 324 çocuk değerlendirilmiĢ 

ve kronolojik yaĢ ile kemik yaĢı arasında her iki cinsiyette yüksek korelasyon olduğu 

saptanmıĢ, toplumumuza özgü yaĢ atlası yapılıncaya kadar TW3 yönteminin adli yaĢ 

tahminlerinde kullanılabileceği düĢünülmüĢtür.257
 

TW standartları esas alınarak yapılan baĢka bir çalıĢmada ise, 7-17 yaĢ arası Çinli 

çocukların el bilek kemik geliĢimlerinin Ġngiliz çocuklarına göre 6 ay ileri olduğu 

görülmüĢtür.258
 

KarĢılaĢtırmalı çalıĢmalar bu yöntemin Greulich ve Pyle yöntemine göre daha 

doğru olmadığını fakat daha zaman alıcı olduğunu göstermiĢtir.28,259
 

Ġngiltere’de yapılan bir çalıĢmada 2-18 yaĢ arası olguların el bileği grafilerinin 

incelenmesi sonucunda GP metoduna göre ortalama 0,14 yıllık, TW atlas yöntemine 

göre 0,01 yıllık bir sapma olduğu görülmüĢ ve Ġngiliz toplumu için TW atlas 

standartının geçerliliğinin daha fazla olduğu belirtilmiĢtir.232
 

2.4.2.1.1.3. Gök Atlası 
Gök ve ark. tarafından 1985 yılında hazırlanan bu atlas, GP atlasından 

uyarlanarak oluĢturulmuĢ ve ülkemizde kemik yaĢı tahmininde sıklıkla 

kullanılmaktadır.260
 

Kemiklerden; genellikle 1-22 yaĢ arasında, ayrıca 25, 40 ve 50 yaĢlarında yaĢ 

tahmini yapılabilmektedir. Gök atlası ile el-el bilek kemiklerine ek olarak, humerus 
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baĢı, skapula, femur baĢı, radius ve ulna alt epifizi, iliak üst kenar, iskion alt epifiz hattı, 

patella, sakrum, koksiks ve sternum kemikleri birlikte değerlendirilerek güvenilirlik 

arttırılmaya çalıĢılmıĢtır.49
 

Ülkemizde 2001-2003 yılları arasında yapılmıĢ bir çalıĢmada Gök atlasına göre 

kronolojik yaĢ ve kemik yaĢı arasında, 15-19 yaĢlarındaki erkeklerde ve 11-18 

yaĢlarındaki kadınlarda 1 yıldan fazla fark olduğu belirtilmiĢtir.260
 

Ülkemizde yapılan bir baĢka çalıĢmada; 1998-2005 yılları arasında, 115 olgu 

değerlendirilmiĢ, Gök atlası kullanılarak, radyolojik inceleme ile kronolojik yaĢ ve 

kemik yaĢı arasında uyum veya farklılığa bakılmıĢ, 13-22 yaĢ grubunda %48 oranında 

kronolojik yaĢına göre ileri düzeyde kemik geliĢimi, %30 oranında kronolojik yaĢına 

göre geri kalmıĢ kemik geliĢimi, %22 oranında ise kronolojik ve kemik yaĢı uygunluğu 

olduğu bulunmuĢ, bu çalıĢmanın sonucunda, bu yöntemin gerçek yaĢa yakın kemik 

yaĢını verebildiği ancak 1-2 yıllık farklılık gösterdiğinden, sosyoekonomik, coğrafi 

değiĢiklikleri ve kültürel, genetik, ırksal değiĢikliklerden dolayı kendi ülke 

standartlarımıza göre bir yaĢ tahmini atlasının gerekli olduğu belirtilmiĢtir.261
 

2.4.2.1.1.4. Gilsanz&Ratib (GR) Atlası 
GR atlası iskelet geliĢimini daha etkin ve objektif bir Ģekilde değerlendirmek 

amacıyla 2005 yılında geliĢtirilmiĢ bir dijital atlastır. Sağlıklı çocukların el 

grafilerindeki kemik dansitesi, Ģekil ve boyutunun detaylı analizleriyle yaĢa ve cinsiyete 

göre dijital görüntüler oluĢturulmuĢtur. GP atlasına göre daha hassas ve görüntü 

kalitesinin daha iyi olduğu görülmektedir. Ayrıca GR atlasında, 2-6 yaĢlar 6 aylık 

dönemler Ģeklinde, 7-17 yaĢlar ise 1 yıllık dönemler Ģeklinde incelenmiĢtir.93
 ÇeliĢkili 

çalıĢma sonuçlarına rağmen GR atlasının, GP atlasının yerine kullanılabileceğini 

belirten yazarlar bulunmaktadır.262
 

2.4.2.1.1.5. Thiemann-Nitz Atlası 
Thiemann-Nitz atlas yöntemi 1977 yılında, yakın zamanda yapılan çok sayıda 

çalıĢmaya dayandırılmıĢtır.259
 Yöntem eski Demokratik Almanya Cumhuriyetinde 

bulunan 20 ayrı tıp enstitüsünde 0-18 arası yaĢlarda 5200 sağlıklı çocuk ve adolesandan 

alınan el radyografilerinin incelenmesi ile oluĢturulmuĢtur.259,263
 Boy ve kiloları mevcut 

standart tablolara göre 2 standart sapma sınırları içerisinde olan vakalar seçilmiĢtir. Bu 
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durum Greulich-Pyle yöntemine göre çalıĢma tasarımı açısından daha avantajlı olarak 

değerlendirilmektedir.263
 

Thiemann ve ark. tarafından geliĢtirilen bu atlas yöntemi özellikle Almanca 

konuĢulan ülkelerde Greulich-Pyle yöntemine göre daha sık kullanılmaktadır. Atlasın 

1986, 1991 ve 2006 yıllarında 3 baskısı yayınlanmıĢtır. Yöntem 2006 tarihli son 

baskısında güncelleĢtirilmiĢ ve adli tıp uygulamaları için uyarlanmıĢtır. Thieman Nitz 

atlası 1 yaĢına kadar 3 ay aralıklarla, 14 yaĢına kadar 6 ay aralıklarla ve 18 yaĢına kadar 

en çok 12 aylık aralıklarla standart olgunlaĢma derecelerini gösteren X-ray görüntülerini 

içermektedir. Burada da kızlar lehine ortalama 1 yaĢ geliĢme farkı izlenmektedir. Her 

X-ray görüntüsünün Ģematik ve kısaca metin olarak tanımlanmasının yanı sıra her bir 

metakarpın boyutlarının ortalama ve standart sapması eklenmiĢtir. Greulich ve Pyle yaĢ 

aralıklarının standart sapması 0,6-1,1 yıl olarak belirlenmiĢ iken Thiemann-Nitz 

yönteminin yaĢ aralığı açısından standart sapması 0,2-1,2 yıl olarak belirlenmiĢtir.263
  

2.4.2.1.2. DiĢlerin Radyolojik Muayenesi 
Adolesanlarda ve genç eriĢkinlerde diĢ yaĢı tahmini için ana kriterler üçüncü 

molar diĢlerin erüpsiyonu ve mineralizasyonudur. Erüpsiyon, diĢ mineralizasyonundan 

farklı olarak klinik muayene ve/veya diĢ röntgenlerinin değerlendirilmesi ile 

belirlenebilen bir geliĢimsel morfoloji parametresidir. Erüpsiyon, diĢin alveolar 

kriptlerdeki oluĢumundan tam oklüzyona kadar olan süreci ifade etmektedir .
57

 Olze ve 

ark. (2007), geleneksel ortopantomogramlardan elde edilen kanıtlara dayalı olarak 

üçüncü molar diĢin erüpsiyon evrelerini tanımlamıĢtır:264
 

Evre A: Alveolar kemikle kaplı oklüzal düzlem. 

Evre B: Alveolar ortaya çıkıĢ; alveolar kemiğin oklüzal düzlemde tamamen 

emilmesi. 

Evre C: Gingival ortaya çıkıĢ; en az bir diĢ ucu tarafından diĢetinin penetrasyonu. 

Evre D: Oklüzal düzlemde tam çıkıĢ. 

Olze ve ark. (2007), Alman, Japon ve Güney Afrika popülasyonlarında üçüncü 

molar erüpsiyonun kronolojik seyrini analiz etmiĢ ve karĢılaĢtırmıĢtır. KarĢılaĢtırmalar 

sonucunda tanımlanan erüpsiyon evrelerinin, Güney Afrika popülasyonunda Alman 

popülasyonuna göre daha erken yaĢlarda; Japon örneğinde ise Alman popülasyonuna 

göre daha sonraki yaĢlarda meydana geldiği bulunmuĢtur. A ve B evrelerindeki 
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erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu gözlemlenmiĢtir. Adli yaĢ 

tahmini amacıyla üçüncü molar erüpsiyon değerlendirilirken popülasyona özgü referans 

verilerin kullanılması gerektiği sonucuna varılmıĢtır.264
 

DiĢ mineralizasyonunu değerlendirmek için de çeĢitli sınıflandırmalar 

geliĢtirilmiĢtir.61-65
 Bu çalıĢmalar evre sayısı, her evrenin tanımı ve sunum açısından 

farklılıklar göstermektedir. Bir yaĢ tahmininin geçerliliği büyük ölçüde kullanılan 

sınıflandırma yöntemine bağlı olduğundan, uygulayıcıların en uygun olanı seçmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır. Olze ve ark.’nın (2005);beĢ temel sınıflandırma türü olan 

Gleiser ve Hunt (1955), Demirjian ve ark. (1973), Gustafson ve Koch (1974), Harris ve 

Nortje (1984) ve Kullman ve ark. (1992) tarafından kullanılan yöntemlerin geçerliliğini 

değerlendirdiği çalıĢma sonucunda bu yöntemlerden en doğru sonuçların Demirjian'ın 

sınıflandırma sistemi izlenerek elde edildiğini ortaya konmuĢtur.265
 

Demirjian sınıflandırmasında 8 evre bulunmaktadır (ġekil 4):65
 

Evre A: Cusp(tüberkül) uçları mineralizedir ancak henüz birleĢmemiĢtir. 

Evre B: Mineralize uçlar birleĢmiĢtir, bu nedenle olgun koronal morfoloji iyi 

tanımlanmıĢtır. 

Evre C: Kronun yaklaĢık yarısı oluĢmuĢ; pulpa odası belirgindir ve dentin birikimi 

meydana gelmektedir. 

Evre D: Kron oluĢumu dentoenamel birleĢimine kadar tamamlanmıĢtır. Pulpa 

odası trapezoidal bir forma sahiptir. 

Evre E: Kökler arası çatallanma oluĢumu baĢlamıĢtır. Kök uzunluğu taç 

uzunluğundan daha azdır. 

Evre F: Kök uzunluğu en az taç uzunluğu kadardır. Köklerin huni Ģeklinde sonları 

vardır. 

Evre G: Kök duvarları paraleldir, ancak uçlar açık kalır. 

Evre H: Köklerin apikal uçları tamamen kapalıdır ve periodontal membran kökün 

etrafında üniform bir geniĢliğe sahiptir. 
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ġekil 4. Demirjian’ın 3. molar diĢ mineralizasyonu evrelemesi226
 

 

Demirjian'ın sınıflandırması, sadece gözlemci uyumu için değil, aynı zamanda 

tahmini ve gerçek yaĢ arasındaki korelasyon için de en iyi sonuçları vermiĢtir. Bunun, 

Demirjian'ın sınıflandırmasını, spekülatif uzunluk tahminlerinden bağımsız olarak 

tanımlanmıĢ yeterli sayıda aĢamaya dayanmasından kaynaklandığı ileri sürülmektedir. u 

durum, üçüncü molar diĢlerinin mineralizasyonunun adli yaĢ tahmini amacıyla 

değerlendirilmesinde Demirjian'ın geliĢtirdiği yöntemin kullanılması gerektiği sonucunu 

doğurmaktadır.226
 

Odontolojik yöntemlerle yaĢ tahmini konusunda önemli bir soru, bir yanda Beyaz 

Kuzey Amerikalılardan ve diğer yanda Orta ve Kuzey Avrupalılardan elde edilen 

geleneksel olarak kullanılan referans verilerinin diğer etnik grup üyelerine de uygulanıp 

uygulanamayacağıdır. Üçüncü molar diĢin mineralizasyonu konusunda karĢılaĢtırmalı 

çalıĢma sayısı oldukça azdır. Gorgani ve ark. (1990), 6-14 yaĢları arasındaki siyah ve 

beyaz ABD vatandaĢlarını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada siyah deneklerin üçüncü molar 

diĢlerin taç mineralizasyonunu bir yıl önce tamamladığını bildirmiĢtir.266
 Harris ve 

McKee (1990), 3,5-13 yaĢları arasındaki siyah ve beyaz ABD vatandaĢını 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada siyah deneklerin üçüncü molar mineralizasyonunun daha 

erken aĢamalarına yaklaĢık bir yıl önce ulaĢtığını, aradaki sürenin sonraki aĢamalarda 
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daraldığını belirlemiĢtir.267
 Bu eğilim Mincer ve ark.’nın (1993) çalıĢmalarıyla 

doğrulanmıĢtır. 14-25 yaĢları arasındaki siyah ve beyaz ABD vatandaĢı denekler 

arasında üçüncü molar mineralizasyonu için zaman çerçevesinde önemli bir farklılık 

saptanmamıĢtır.268
 

Alman, Japon ve Güney Afrika popülasyon örneklerinde üçüncü molar 

mineralizasyonun değerlendirildiği karĢılaĢtırmalı bir çalıĢmada 3652 konvansiyonel 

ortopantomogram, Demirjian'ın evrelemesi bazında değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmanın 

sonucunda incelenen popülasyonlar arasında üçüncü molar mineralizasyonun D-G 

evrelerinin elde edildiği yaĢlarda istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunduğu 

belirtilmiĢtir.
269

 

2.4.2.2. Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
Bir kiĢinin 18 yaĢına ulaĢıp ulaĢmadığı sorusunu yanıtlamak için, klavikulanın 

medial epifizinin kemikleĢme durumunu değerlendirmenin yararlı olduğu bilinmektedir, 

çünkü incelenen diğer geliĢim sistemleri o yaĢa kadar büyümelerini tamamlamıĢ 

olabilmektedir. Geleneksel sınıflandırma sistemleri, klavikula ossifikasyonunu dört 

aĢamaya ayırmıĢtır:270,271
 

Evre 1: ossifikasyon merkezi kemikleĢmemiĢ; 

Evre 2: ossifikasyon merkezi kemikleĢmiĢ, epifiz plağı kemikleĢmemiĢ; 

Evre 3: epifiz plağı kısmen kemikleĢmiĢ; 

Evre 4: epifiz plağı tamamen kemikleĢmiĢ. 

Schmeling ve ark. (2004), total epifiz füzyonu evresini iki ek aĢamaya ayırmıĢtır:5 

Evre 4: epifiz plağı tamamen kemikleĢmiĢtir ve epifiz skarı görünür; 

Evre 5: epifiz plakası tamamen kemikleĢmiĢtir ancak epifiz skarı artık görünmez (ġekil 

5). 
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ġekil 5. Klavikula medial epifiz ossifikasyon evrelemesi
226 

 

YaĢayan bireylerde medial klaviküler epifizi incelemek için olası yaklaĢımlar, 

geleneksel radyografi, BT ve son dönemde sunulan yeni yaklaĢımlar olan MRG ve 

ultrasonografidir.
226

 

Kreitner ve ark. 1997 ve 1998'de klavikulanın medial epifizyal ossifikasyonunun 

dört aĢamalı bir Ģema uygulanarak değerlendirildiği ilk BT tabanlı çalıĢmalarını 

yayınlamıĢtır. Ancak bu çalıĢmalar sonuçları cinsiyete göre ayırmadığından adli 

değerleri sınırlıdır.54,103
 

2005 yılında Schulz ve ark. tarafından yürütülen ve cinsiyete göre ayrım yapılan 

daha fazla vaka ve sonuç sunan bir BT çalıĢmasında, Schmeling ve ark.’nın (2004) beĢ 

aĢamalı sınıflandırması kullanılmıĢtır. Evre 2 ilk olarak 15 yaĢında tespit edildiği, evre 

3'ün en erken kadınlarda 16 yaĢında ve erkeklerde 17 yaĢında görüldüğü, evre 4’ün ilk 

olarak 21 yaĢında her iki cinsiyette de görüldüğü kaydedilmiĢtir. Evre 5’in ise ilk olarak 

21 yaĢında kadınlarda ve 22 yaĢında erkeklerde görüldüğü ve bunun geleneksel 

radyografik çalıĢmalarda bildirilenden 4 veya 5 yıl daha erken olduğu belirtilmiĢtir. 

Yine bu çalıĢmada 1 mm’den daha büyük kesit kalınlığına sahip BT taramalarının 

klavikula kemikleĢme durumunun yanlıĢ yorumlanmasına neden olup olmadığı sorusu 

gündeme getirilmiĢ ve ek çalıĢmalarda kesit kalınlığının kemikleĢme evrelerinin yaĢ 

aralıkları üzerindeki etkisinin incelenmesi önerilmiĢtir.272
 

Kesit kalınlığının klaviküler kemikleĢmenin evrelerini değerlendirme üzerindeki 

etkisini araĢtıran bir çalıĢmada, Mühler ve ark. (2006) yaĢ teĢhisi kapsamında incelenen 

40 kiĢinin BT'lerini geriye dönük olarak incelemiĢtir. Yazarlar, maksimum doğruluk ve 
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tanı güvenilirliği sağlamak için yaĢ tahmini amacıyla kesit kalınlığının 1 mm olması 

gerektiği sonucuna varmıĢlardır.273
 

Kellinghaus ve ark. (2009) ince kesitli bir BT çalıĢmasından elde edilen verileri 

yayınladıkları bir çalıĢmada bulguların medial klavikuler epifizin geleneksel radyografi 

çalıĢmasından elde edilen verilerle tutarlı olduğu bildirilmiĢtir.274
 

Kellinghaus ve ark.’nın (2010) ince kesitli BT taramalarını değerlendirdikleri 

baĢka bir çalıĢmada ise Schmeling ve ark’nın önerdiği 5 aĢamalı evreleme sistemindeki 

evre 2 ve evre 3; erken, orta ve geç olmak üzere üçer aĢamaya daha ayrılmıĢtır. Böylece 

klavikula medial epifiz ossifikasyonu için 9 aĢamalı bir evreleme sunulmuĢtur.6 

Schulz ve ark. (2008), ceza soruĢturması yapılan bireylerde adli yaĢ 

değerlendirmesi için kullanılan geleneksel göğüs PA radyografilerini ve 

sternoklaviküler eklemlerin BT taramalarını karĢılaĢtırmalı olarak değerlendirmiĢtir. 

Yöntemler arasındaki uyumla ilgili olarak, hem radyografi hem de BT, 99 klaviküler 

epifizden 97'sinde aynı evreleme sonuçları vermiĢtir. Ancak iki vakada ossifikasyon BT 

ile evre 2 ve konvansiyonel radyografi ile evre 3 olarak sınıflandırılmıĢtır. Bu nedenle, 

adli yaĢ tahmini uygulamasında, geleneksel radyografi ile kemikleĢme evresi 

sınıflandırması için geleneksel radyografik referans çalıĢmalarının kullanılması ve 

bilgisayarlı tomografi ile kemikleĢme evresi sınıflandırması için BT referans 

çalıĢmalarının kullanılması gerektiği sonucuna varılmıĢtır.275
 

YaĢayan bireylerde adli yaĢ tahminleri için, gerekli görüntüleme muayenesinden 

kaynaklanan radyasyona maruz kalma önemli ölçüde azaltılabileceğinden, medial 

klaviküler epifiz kıkırdağının görüntülenmesi için iyonize olmayan prosedürlerin 

kullanılması tercih edilmektedir. Bu nedenle MR ve USG ile yapılan çalıĢmalara ağırlık 

verilmesi gerektiği vurgulanmaktadır.226
 

2.4.2.3. Ultrasonografi (USG) 

Yıllar içinde önemli ölçüde geliĢen diğer görüntüleme modaliteleri, artık kemik 

yaĢının değerlendirilmesi için her yerde bulunan radyografiye göre bazı avantajlar 

sunmaktadır. Bunlardan biri ultrasonografidir, en büyük avantajı hastayı herhangi bir 

iyonize radyasyona maruz bırakmamasıdır, ki bu bir hastada ardıĢık kemik yaĢı 

değerlendirmesi gerektiğinde önemlidir. Bu nedenle USG dahil olmak üzere farklı 

kemik yaĢı tahmini yöntemleri oluĢturmak için bazı çalıĢmalar yapılmıĢtır.40
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Anterior femur baĢı kıkırdak kalınlığının ultrasonografik değerlendirmesine 

iliĢkin bir çalıĢmada, çocuğun kronolojik yaĢ ve kemik yaĢı, ayakta durma yüksekliği ve 

vücut ağırlığı ile güçlü korelasyon gösterdiği raporlanmıĢtır.44
 Ġliak krest apofizinin 

(Risser iĢareti) ossifikasyonunun ultrasonik muayenesi de çalıĢılmıĢ ve el röntgeni 

muayenesi ve GP değerlendirmesine kıyasla yüksek doğruluk, özgüllük ve duyarlılık 

göstermiĢtir.45
 

12-30 yaĢlarındaki olguların sağ klavikulalarının ultrasonografi ile 

değerlendirildiği prospektif bir çalıĢmada, 84 olgunun medial klavikular epifizinin 

80’inde ossifikasyon derecesinin sınıflandırmasının yapılabildiği, geriye kalan 4 

olgunun sınıflandırmasının yapısal anomalilerden dolayı yapılamadığı, sonuç olarak bu 

çalıĢmanın vakaların büyük çoğunluğunda doğru sonuçlar verebileceği belirtilmiĢtir.104
 

Bu çalıĢmaların yazarlarının çoğu, araĢtırılan USG yöntemlerinin el röntgenine 

kıyasla iyi doğrulukta olduğu sonucuna varmasına rağmen, günlük pratikte USG bazlı 

kemik yaĢı değerlendirmesi nadiren kullanılmaktadır. Bunun nedeni muayenenin 

eğitimli bir uzman tarafından yapılması gerekliliği veya belirli bir cihaza ihtiyaç olması, 

aynı zamanda bir röntgenden daha fazla zaman almasıdır.276
 

Kemik yaĢı değerlendirmesinde USG'nin faydasını araĢtıran çoğu çalıĢmanın 

nispeten küçük hasta grupları üzerinde yapıldığı göz önüne alındığında, USG 

incelemesinin klinik faydası henüz kanıtlanmamıĢtır. Ancak gelecekte USG’nin, kemik 

yaĢı değerlendirmesi sırasında çocukların iyonize radyasyona maruz kalmasının 

tamamen ortadan kaldırılmasını sağlayabilecek avantajlı bir yöntem olabileceği 

düĢünülmektedir.276
 

2.4.2.4. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile kemik yaĢı değerlendirmesi 

alanındaki ilk araĢtırma, 2007 yılında erkek futbol oyuncularının gereksiz radyasyona 

maruz kalmadan yaĢını tahmin etmek için uygun bir araç bulmak amacıyla yapılmıĢtır.19
 

2012 yılında Terada ve ark. MRG incelemesine dayanarak kemik yaĢı 

değerlendirmesi için bir teknik bildirmiĢtir. Bu yeni teknikle kemik yaĢı, bir çocuğun 

elinin ve bileğinin değerlendirilmesi için optimize edilmiĢ açık, kompakt, yeni 

tasarlanmıĢ bir MR görüntüleyicisi kullanılarak belirlenmiĢtir ve Japon nüfusu için 

uyarlanmıĢ Tanner-Whitehouse sistemini kullanan iki değerlendirici tarafından 
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puanlanmıĢtır. Bu yöntemin değerlendirilmesi, 93 sağlıklı Japon çocuk grubunda 

yapılmıĢ olup kemik yaĢı ve kronolojik yaĢ arasında güçlü bir pozitif korelasyon 

gösterilmiĢtir. ÇalıĢmanın intraobserver ve interobserver tekrarlanabilirlik oranları 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur.277
 2014 yılında bu yöntemin performansını 

iyileĢtirmek için aynı yazarlar tarafından kemik yaĢını değerlendiren üç değerlendirici 

ile 88 sağlıklı çocuktan oluĢan bir grup üzerine yapılan bir baĢka çalıĢma bu yöntemin 

güvenilirliğini ve geçerliliğini doğrulamıĢtır. Bununla birlikte, MRG'nin bir dezavantajı, 

gerçekleĢtirilecek uzun bir süre ve bu süreçte hareketsiz durmayı gerektirmesi nedeniyle 

küçük çocuklar için uygun olmamasıdır.278
 

Tomei ve ark.’nın 2014 yılında yayınlanan çalıĢmasında; 11-16 yaĢları arasındaki 

179 sağlıklı çocukta el ve bilek MRG'leri yapılarak kronolojik yaĢ ile korelasyon analiz 

edilmiĢ olup MRG ile kemik yaĢı değerlendirmesinin uygulanabilir ve interobserver 

tekrarlanabilirliğinin yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır.279
 

2017 yılında kemik yaĢı değerlendirmesinde MRG'nin kullanımı ile ilgili olarak 

yayınlanan baĢka bir çalıĢmada Hojreh ve ark., tümü adolesan olan 50 sağlıklı gönüllü 

ve 10 hastaya (sırasıyla 15±2 yaĢ ve 13,5±2,6 yaĢ) el MRG ve X-ray incelemeleri 

yapmıĢ ve her iki muayeneyi de GP kriterlerine göre değerlendirmiĢtir. Bu çalıĢmada, 

GP’ye göre değerlendirilen radyografiler ve MRG’lerde hastaların tahmini yaĢları 

arasındaki korelasyonun yüksek olduğu ve MRG'ler ve radyografiler arasındaki 

ortalama tahmini yaĢ farkının -0,05/-0,175 yıl olduğu ortaya konmuĢtur. Bununla 

birlikte, bu yöntemin yararlılığını doğrulamak için daha büyük, çok merkezli çalıĢmalar 

gerektiği sonucuna varılmıĢtır.280
 

2.4.3. Bilgisayar Destekli Sistemler ile Büyüme-GeliĢmenin Değerlendirilmesi 
 

2.3.3.1. Otomatize Yöntemler 

Kemik yaĢı değerlendirmesinde GP metodunun subjektif, TW metodunun 

karmaĢık olması sebebiyle daha hızlı, kesin ve objektif analizlerinin yapılmasına olanak 

sağlayacak bilgisayar yazılımları geliĢtirilmek istenmiĢtir. AraĢtırmacılar bilgisayar 

yazılımları ile dijital görüntülerin avantajlarından faydalanarak daha objektif sonuçlar 

elde edebilmeyi hedeflemiĢtir.29
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Kemik yaĢı değerlendirmesi için TW yöntemine dayalı olarak geliĢtirilmiĢ 

bilgisayarlı sistemlerden biri, bir görüntünün sayısallaĢtırıldığı ve çeĢitli matematiksel 

katsayılarla temsil edildiği bilgisayar destekli iskelet yaĢı puanıdır (computer-assisted 

skeletal age score-CASAS).
281

 Bu katsayılar daha sonra TW standartlarının her aĢaması 

tarafından üretilenlerle karĢılaĢtırılır ve en yakın eĢleĢme belirlenir. CASAS'ın manuel 

yöntemlerden daha güvenilir olduğu bildirilmiĢtir.
282,283

 Ancak CASAS'ın bir 

sınırlaması, her kemiğin manuel olarak yerleĢtirilmesi gerektiğinden, kemik yaĢı 

değerlendirmesinin manuel yöntemlerden daha uzun sürebilmesidir.284
 

Alternatif olarak, Sato ve ark.  Japon çocukların kemik olgunlaĢmasını otomatik 

olarak değerlendirebilen TW yöntemine dayalı olmayan yeni bir sistem olan bilgisayar 

destekli iskelet olgunluk sistemini (computer-aided skeletal maturity system-CASMAS) 

rapor etmiĢlerdir. CASMAS'ta, üçüncü falanksların dijital görüntüleri, bir el ve bilek 

radyografisinin bilgisayarlı taramalarından otomatik olarak çıkarılır ve üçüncü 

falankslardaki epifizlerin, metafizlerin ve üst üste binen epifiz ve metafiz bölgelerinin 

geniĢlikleri otomatik olarak ölçülür. Sonuçlar daha sonra çoklu regresyon analizi ile 

kemik yaĢını hesaplamak için kullanılır.285
 

2009 yılında BoneXpert (Visiana, Danimarka) adı verilen baĢka bir otomatik 

yöntem geliĢtirilmiĢtir.286
 BoneXpert'te, 13 RUS kemiğinin (radius, ulna ve parmak 1, 3 

ve 5'teki 11 kısa kemik) sınırları otomatik olarak sayısallaĢtırılmıĢ bir görüntüden 

(Layer A) belirlenir ve Ģekil puanları, kemik yoğunluğu skorları ve büyüme 

plakasındaki füzyonun dokusunu tanımlayan özellikler (Layer B) gibi parametrelerden 

intrensek  kemik yaĢı hesaplanır. 1966'da normal Danimarkalı çocuklar Layer B 

geliĢimine katılmıĢtır. Ġntrensek kemik yaĢı daha sonra GP kemik yaĢına veya TW 

kemik yaĢına (Layer C) dönüĢtürülür. Farklı çalıĢmalarda bu sistemin, kısa boy287
 ve 

erken ergenlik
288

 olan Kafkas çocuklarında doğrulanmıĢ ve Japon çocukların 

standartlarına göre kalibre edilerek çeĢitli etnik gruplar için kullanılabilirliği 

gösterilmiĢtir.289
 

Bir baĢka otomatize yöntem olarak, ultrasonografik inceleme yapan bir cihaz ve 

bu incelemeye dayanarak kemik yaĢını hesaplayan bir yazılımdan oluĢan BonAge® 

(Sunlight Medical Ltd, Tel Aviv, Ġsrail) geliĢtirilmiĢtir.284
 BonAge®, ultrasonik bir 

dalga deneğin distal radiusundan ve ulnar epifizinden geçerken bileğin kemikleĢen 

kıkırdak yapılarını ölçmektedir. Üreticiye göre BonAge®, çocukları ve ergenleri 
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iyonize X-ray radyasyonuna maruz bırakmadan yerinde, okunması kolay, anında 

sonuçlar sağlamaktadır ve ayrıca objektif ve güvenlidir olduğu düĢünülmektedir. 

Muayene süresinin yaklaĢık beĢ dakika olması avantajlarından biridir, ancak 

uygulanmasının küçük çocuklarda sorun olabileceği belirtilmektedir.33
 

Bu aletin hassasiyetini değerlendirmek için yapılan çalıĢmalar arasında; BonAge® 

muayenelerinin sonuçlarının, GP veya TW2 yöntemi kullanılarak yapılan kemik yaĢı 

tahminleriyle korelasyon gösterdiğini bildirenler
52,290

 olmasına karĢın, Khan ve ark.’nın 

daha fazla sayıda hasta üzerinde yaptığı daha yakın tarihli bir çalıĢmada, BonAge®'in 

gecikmiĢ kemik yaĢını daha büyük yorumlama ve geliĢmiĢ kemik yaĢını daha küçük 

yorumlama eğilimi gösterdiği bildirilmiĢtir. Bu nedenle yazarlar, ultrasonografik 

değerlendirmenin radyografik kemik yaĢı değerlendirmesi için geçerli bir alternatif 

olarak henüz dikkate alınmaması gerektiği sonucuna varmıĢtır.238
 

2.4.3.2. Yapay Zeka ve Makine Öğrenmesi 

Yapay zeka ve makine öğrenmesinin, özellikle derin öğrenme olarak bilinen 

belirli makine öğrenmesi türünün kullanımıyla, kemik yaĢı değerlendirmesini 

otomatikleĢtirmenin yeni olanakları ortaya çıkmıĢtır. En popüler kullanım, BT 

görüntülemede interstisyel akciğer hastalığı paternlerinin tespiti veya fundus 

fotoğraflarında insan gözünün vasküler ağının bölümlere ayrılması gibi alanlarda 

halihazırda uygulama bulmuĢ olan “yapay sinir ağları”dır.276
 Son yıllarda bu alanda 

büyük ilerleme kaydedilmiĢ ve yapay sinir ağları kullanılarak kemik yaĢı 

değerlendirmesinin otomasyonunu bildiren çok sayıda yayın yapılmıĢtır.291-293 

Zhang ve ark., 0-7 yaĢ arası 205 bireyde kemik yaĢı tespiti için karpal kemikler 

üzerinde bulanık mantık ile çalıĢmıĢlardır. AraĢtırma sonuçları el-bilek radyografileri 

üzerinde geliĢtirilen yöntem ile bu yaĢ grubundaki çocuklarda kemik yaĢının 

değerlendirilmesinde karpal kemiklerin uygun olduğunu göstermiĢtir.230
  

Jantan ve ark. radius ve radiusun distali ile ilgili özellikleri çıkararak bulanık 

mantık tabanlı bir kemik yaĢı değerlendirme sistemi sunmuĢlardır. Sonuç olarak 14 yaĢ 

altı çocuklarda bu kemiklerin kemik geliĢimini belirlemede önemli nitelikler olduğu 

kanısına varmıĢlardır.294
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Hasaltın ve BeĢdok, yapay sinir ağları kullanarak Türk bireylere ait kemik yaĢı 

tespiti için yarı otomatik bir sistem geliĢtirmiĢlerdir. Bu sistem ile 2-9 yaĢ arası 307 

çocuğun karpal kemiklerini incelemiĢlerdir.295
 

2017'de Kuzey Amerika Radyoloji Derneği (Radiological Society of North 

America-RSNA), radyoloji için yapay zeka araçlarının oluĢturulmasını teĢvik etme 

çabalarının bir parçası olarak pediatrik el radyografilerinden kemik yaĢını 

değerlendirmek için bir yarıĢma düzenlemiĢtir.
296

 RSNA 2017 Makine Öğrenimi 

YarıĢmasının amacı, pediatrik el radyografilerini kullanarak kemik yaĢını en doğru 

Ģekilde belirleyebilen bir algoritma geliĢtirmekti. 4.265 aylık ortalama mutlak sapma ve 

0.991 uyum korelasyon katsayısı ile yarıĢmada birinci olan Pediatrik Kemik YaĢı 

Hesaplayıcı, 16Bit Ģirketinin web sitesinde ücretsiz olarak bulunmaktadır. Ancak 

uygulamanın kesinlikle gösterim amaçlı olduğu ve klinik karar verme için 

kullanılmaması gerektiği belirtilmiĢtir.297
 Bununla birlikte bir grup Kanadalı 

araĢtırmacı, 213 erkek ve 213 kadın hastadan oluĢan bir gruba GP atlasını kullanarak 

kemik yaĢı değerlendirmesi yapmıĢ ve sonuçlarını bu programın sonuçlarıyla 

karĢılaĢtırmıĢtır. Bu iki yöntemle değerlendirilen kemik yaĢları arasındaki farkların 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ve 16Bit tarafından oluĢturulan uygulamanın klinik 

kullanıma uygun olduğu sonucuna varılmıĢtır.298
 

2.4.4. Histolojik Yöntemler 

Postmortem yaĢ tahmininde histomorfolojik (hücre yapısındaki morfolojik 

değiĢiklikler), histopatolojik (hastalıklı dokunun histolojik incelenmesi) ve 

histokimyasal (hücrelere veya dokulara kimyasal maddeler uygulandıktan sonra 

hücredeki maddeleri hücre ve doku düzeyinde ayırt etmeye yarayan teknikler) 

yöntemler üzerinde pek çok çalıĢma mevcuttur.29
 

Ölen kiĢinin kimliğini belirlemek için kullanılan çeĢitli histolojik yaĢ göstergeleri 

vardır. Kemiklerin histolojik değerlendirmesini içeren yöntemler kemiklerin 

destrüksiyonunu gerektirmektedir, bu nedenle bu yöntemlerin canlıda kullanılması 

uygun değildir.188
 

Antropologlar tarafından iskelet yaĢını tahmin etmek için giderek artan bir Ģekilde 

kemik histomorfometrisi kullanılmaktadır. Histomorfometrik yaĢ tahmin yöntemleri ilk 

olarak 1960'larda geliĢtirilmiĢtir, ancak iskelet fizyolojisindeki değiĢiklikler ve 
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paradigma kaymaları önemli geliĢmelere yol açtımıĢtır. Kemik histolojisi, mikroskop 

kullanılarak incelenen çok ince kemik kesitlerinin hazırlanmasını gerektirmektedir. 

Lameller kemik bireyin yaĢamı boyunca remodeling süreci sayesinde yeniden 

düzenlenir ve korunur. Bu durum, ikincil osteonlar olarak bilinen, Kemik Yapısal 

Birimleri (Bone Structural Units- BSU) olarak adlandırılan bireysel remodeling 

birimleri aracılığıyla sağlanmaktadır.3 

Çoğu histomorfometrik yaklaĢım, birim alan baĢına tam bozulmamıĢ osteonların 

sayısının ve osteon fragmanlarının (yenileri oluĢturulduktan sonra kısmen emildikten 

sonra kalan eski osteon bölümlerinin) bir fonksiyonu olan osteon popülasyon 

dansitesinin (OPD) belirlenmesini içermektedir. Bazı yöntemlerde, kalan birincil 

lameller kemik miktarı ve birincil damar kanallarının sayısı da dahil olmak üzere diğer 

yapılar ve özellikler de dikkate alınmaktadır. Zamanla yeterli yeniden Ģekillenme ile, 

maksimum OPD'ye ulaĢılır, böylece OPD artık yaĢla birlikte artmaz. Bu maksimum 

OPD'ye ulaĢılırsa, tahminler yalnızca bireyin belirli bir yaĢtan daha büyük olduğunu 

gösterebilir. Bu maksimum OPD, daha küçük kemikler (örneğin, kostalar) için yaĢamın 

erken dönemlerinde elde edilirken femur gibi daha büyük bir kortikal alana sahip 

kemiklerde, normal insan ömrü boyunca sadece korteksin izole edilmiĢ cepleri bu 

maksimuma ulaĢabilmektedir. Yeniden Ģekillenme oranları iskelet elemanına göre 

değiĢtiğinden, çoğu yöntem kemiğe özgüdür ve femur, tibia, humerus, fibula, ulna, 

metakarplar, kaburgalar ve klavikula için geliĢtirilmiĢ ayrı yöntemler bulunmaktadır; 

iskelet elemanı, popülasyon demografisi, magnifikasyon, örnekleme alanı ve 

özelliklerin tanımları açısından belirli bir yönteme bağlı kalmak önemlidir.3 

Histomorfolojik yöntemlerle, kas fiber tipleri ve myozin zincirine göre çeĢitli kas 

gruplarından yaĢ tahmini yapılmaya çalıĢılmaktadır.29
 

Histopatolojik yöntem olarak kemik iliği hücrelerin geliĢimi baz alınarak yaĢ ile 

geçirdikleri değiĢimler üzerinde çalıĢmalar yapılmıĢtır. Kemik iliğinde öncelikle 

hematopoietik hücrelerin oranı yüksek iken zamanla yaĢ ilerledikçe yağ dokusunun 

oranı artmaktadır. Kemik iliği sellülaritesinin yaĢ ile değiĢimi üzerine yapılan bir 

çalıĢmada; ilk dekatta sellülarite oranı yüksek izlendiği, altıncı dekada kadar düĢüĢ 

gösterdiği bildirilmiĢtir. Ancak aynı dekatta bulunan farklı kiĢiler arasında önemli 

farklılıklar saptanmıĢtır. Hatta aynı kiĢinin farklı kemiklerinde bile sellülarite oranında 

farklılık gözlendiği bildirilmiĢtir.24
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Otopsi olguları üzerinde yapılan histokimyasal çalıĢmada, AgNOR (GümüĢ-

Nodeolar Organiser Region) yöntemiyle insan epidermis hücrelerinin proliferatif 

aktivitesine bakılmıĢ olup, oluĢturulan 4 ayrı yaĢ grubu arasında anlamlı farklılıklar 

bulunduğu kayıtlıdır. Mitotik aktivitenin fazla olduğu nükleolar bölgelerde gümüĢ 

tutulumu esasına dayanan bu yöntemde yaĢ gruplarına göre AgNOR ortalamaları 

sırasıyla; yenidoğanlarda (0-12 ay) 2.15, infantlarda (1-5 yaĢ) 1.89, eriĢkinlerde (25-35 

yaĢ) 1.67 ve yaĢlılarda (50 yaĢ ve üzeri) 1.46 olarak tespit edilmiĢ olup, artan yaĢla 

birlikte gümüĢ tutulumunda azalma olduğu gösterilmiĢtir.
9
 

Bu tür çalıĢmaların klinik uygulamada kullanılabilir dereceye gelmesi kesin yaĢ 

tahmini yapılamayan vakalarda büyük önem taĢımaktadır. Ancak henüz yeni 

yöntemlerin kesin ve güvenilir verilerle standardizasyonunun yapılmamıĢ olması nedeni 

ile hali hazırdaki metotlar önemini korumaktadır.2 

2.4.5. Moleküler Biyolojik Yöntemler 

Günümüz dünyasında genetik, tıbbi pratikte çok önemli bir rol oynamaktadır. 

Hastalıkların etiyolojisinden tanı ve yönetimine kadar her aĢamada genetik belirteçler 

baskın hale gelmiĢtir. Böyle bir senaryoda, genetik biliminin sonunda adli bilimleri ve 

özellikle kimliklendirmeyi içine almasının kaçınılmaz olduğu düĢünülmektedir. 

Genetik, adli tıp uygulamalarında en önemli fonksiyonlarından biri olarak kabul edilen 

DNA eĢleĢtirme dıĢında, artan bir Ģekilde yaĢ tahmini için de kullanılmaktadır. 

Moleküler biyologlar tarafından son yirmi yılda hem canlılarda hem de ölülerde yaĢ 

tahmininin gerçekleĢtirilmesinde önemli çalıĢmalar ortaya konmuĢtur.188
  

Telomer kısalması olarak da adlandırılan terminal restriksiyon fragmanı (TRF) 

uzunluğu, bu amaç için kullanılan genetik belirteçtir. Hem insanlarda hem de diğer 

hayvanlarda uç replikasyon sorunları nedeniyle telomerlerin her hücre bölünmesi ile 

kısaldığı görülmüĢtür. Ayrıca, daha uzun yaĢayan insanların daha kısa bir hayat yaĢayan 

insanlardan daha uzun telomer uzunluklarına sahip olma eğiliminde olduğu da 

gösterilmiĢtir. Sonuç olarak, telomer uzunluğu, gerçekleĢen hücre bölünmesi sayısını ve 

dolaylı olarak, kiĢinin yaĢını iĢaret eden bir biyolojik saat olarak iĢlev görmektedir.
188

 

Ġnsan vücudunun çeĢitli dokuları, telomer kısalması kullanarak yaĢ tahmini için 

kullanılmıĢtır. Pankreas telomer kısalması yılda 36 baz çifti (bp) oranında 
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kaydedilmiĢtir.299 Epidermiste, kısalma oranı 9 bp/yıl, dermiste 11 bp/yıl olarak 

bulunmuĢtur.300
 

Kan, belki de örnekleme kolaylığı nedeniyle incelenen en faydalı ortamdır. Tsuji 

ve ark. (2002), kan kullanılarak bir regresyon denklemi sunmuĢtur (YaĢ = -0,0095y + 

148,9, burada y = ortalama TRF uzunluğu).
301

 Yine Ren ve ark. (2009), Çin 

popülasyonunda periferik kan lökositlerini kullanarak baĢka bir regresyon denklemi 

(YaĢ = −16.539X + 236.287 burada X = kb cinsinden ortalama TRF uzunluğu) 

önermiĢtir.302
 

Guan ve ark. (2007), kan kullanılarak Japon nüfusu için 77 bp/yıl ortalama 

telomer kısalması oranı bildirmiĢtir.303
 

Ju ve Rudolph (2006), telomer ve telomeraz aktivitesini ve bunların yaĢlanma ve 

hastalıklarla iliĢkilerini değerlendirmek için kök hücreleri kullanmıĢtır. DiĢ pulpasından 

elde edilen DNA'nın yaĢ tahmini için kullanılabileceği ancak bunun diĢ çekildikten 

sonra mümkün olması nedeniyle canlılarda yaĢ değerlendirmesi için pratik bir seçenek 

olmadığı da bildirilmiĢtir.304
 

Telomer uzunluğunun, yaĢayan bireylerde yaĢ tahmini için en önemli 

parametrelerden biri olabileceği öngörülse de, diğer birçok özellik (cinsiyet ve etnik 

varyasyon gibi) arasındaki değiĢikliklere bakmak için daha fazla araĢtırma yapılması 

gerekmektedir.
188

 

YaĢ tahmini için moleküler genetik yöntemlerin ana avantajı, esas olarak, adli 

DNA parmak izi için bir kaynak olarak hizmet eden, DNA içeren herhangi bir dokuya 

uygulanabilmeleridir. Mitokondriyal DNA, nükleotid dizisinin yaĢlanan bireylerde, 

daha yüksek nokta heteroplazmi yükü ve artan sayıda büyük ölçekli delesyon da dahil 

olmak üzere değiĢtiği bilindiğinden, bu açıdan araĢtırılacak ilk genetik belirteçlerden 

biri olmuĢtur. Mekanizmalar henüz iyi anlaĢılmamıĢ olmakla birlikte teknik zorluklar 

bulunduğu ve nükleotid dizisindeki değiĢikliklerin yaĢla iliĢkisi zayıf olduğu 

bildirilmektedir.
137

 Daha önceki çalıĢmalarda 22 yıl gibi büyük tahmin hataları 

bulunurken
305, 20 yıl ile ayrılmıĢ yaĢ gruplarını kullanan kategorik yaklaĢımlarda, 

kandaki belirli T hücresine özgü DNA yeniden düzenlemelerini ölçerek ortalama 

mutlak sapma ±9.7 yıl gibi daha yüksek tahmin doğrulukları bulunmuĢtur.306
 Bununla 

birlikte, adli uygulamalarda kesin bir yaĢ tahminine izin veren daha doğru teknikler 

amaçlanmaktadır. 
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Daha doğru yaĢ tahmini için, epigenom çapında iliĢkilendirme çalıĢmalarında 

artan yaĢla iliĢkili olarak global DNA metilasyon seviyelerinde önemli bir değiĢikliğin 

gözlendiği epigenetik alanından umut verici bir yöntem ortaya çıkmıĢtır.307
 Bir bireyin 

epigenetik kodu, gen ekspresyonunu modüle etmek için çevresel faktörlere (geniĢ 

anlamda) yanıt olarak yaĢam süresi boyunca dinamik bir değiĢime uğrar. Ayrıca, gen 

ekspresyonunun insan yaĢıyla korele olduğu bilinmektedir, ancak bu bilgiyi yakalamak 

ve ölçmek için hem DNA metilasyonu hem de mRNA genomu çapında teknikler, 

genellikle tipik adli numunelerde bulunmayan büyük miktarlarda nükleik asit gerektirir. 

Sadece küçük miktarlarda DNA (<100 ng) içeren adli numunelerde bu belirteçlerle yaĢı 

tahmin etmek için, hedeflenen mRNA ve CpG bölgesi tahlilleri geliĢtirilmiĢtir. ġu anda, 

CpG bölgelerini analiz etmek için en yaygın olarak izlenen yaklaĢım, bisülfit 

dönüĢtürülmüĢ DNA’nın dizi analizidir; artan yaĢla birlikte, sadece genom çapında 

DNA hipometilasyonu değil, aynı zamanda CpG adalarının bölgesel DNA 

hipermetilasyonu da gözlemlenmiĢtir.308 

2.5. Etik TartıĢmalar 

Literatürde yazarlar arasında, klinik bir endikasyon olmaksızın yalnızca adli yaĢ 

tahmini amacıyla yapılan X-ray incelemeleri sonucu radyasyona maruz kalma nedeniyle 

meydana gelebilecek zararlı etkilerin olasılığı hakkında bir tartıĢma mevcut olduğu 

görülmektedir.309
 

Ellerin standart bir X-ray incelemesi sırasında maruz kalınan etkin dozun 0,1 

microSievert (μSv), ortopantomogram durumunda 26 μSv, klavikula proksimal 

epifizlerinin X-ray incelemesinde 220 μSv ve sternoklaviküler eklemlerin BT 

incelemesinde 600-800 μSv, tam toraks BT incelemesisi durumunda ise 6,6 mSv olduğu 

bildirilmektedir.
310

 

Bazı yazarlar, X-ray incelemeleri için 10 μSv'den daha az olan etkin yıllık doz 

miktarının ihmal edilebilir olduğunu ve doğal olarak meydana gelen radyasyona maruz 

kalmaya kıyasla adli yaĢ tahmini muayeneleriyle maruz kalınan dozlarının 

önemsizliğini vurgulamaktadırlar. Doğal olarak oluĢan radyasyon maruziyetinden 

kaynaklanan etkin dozun, ortalama olarak Almanya'da yılda yaklaĢık 1,2 mSv ve 

Hollanda'da yılda yaklaĢık 2,0 mSv olarak hesaplandığı bildirilmektedir. Uçak 

personelinin, havada yüksek kalmanın bir sonucu olarak yılda ortalama 2000 mSv 
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kozmik radyasyon aldığı belirtilmektedir. 12000 metre yükseklikte kıtalararası uçuĢtan 

kaynaklanan radyasyon maruziyeti saatte 0,008 mSv olarak hesaplanmıĢtır. Buradan 

kıtalararası bir uçuĢ durumunda maruz kalınan etkin radyasyon dozunun 2 

ortopantomograma eĢdeğer olduğu ve sternoklaviküler eklemlerin BT'sinin 3,5 aylık 

doğal olarak meydana gelen radyasyona maruz kalmaya eĢdeğer olduğu sonucu 

çıkmaktadır. Bu karĢılaĢtırmalara dayanarak, adli yaĢ tahmini için rutin X-ray 

incelemelerinin bir sonucu olarak sağlık riskinin ihmal edilebilir düzeyde olduğu 

savunulmaktadır.311
 

Bununla birlikte, radyasyona maruz kalma konusunda doktorların bilmesi gereken 

radyasyonun yalnızca stokastik değil, stokastik olmayan zararlar da ürettiğidir. 

Stokastik olmayan etkiler 100 mSv'nin üzerinde görünür ve bu nedenle rutin radyolojik 

incelemede önemsizdir. Ancak stokastik olmayan etkilerin böyle bir eĢiği yoktur ve 

dozla ilgili değildir, bu nedenle X-ray incelemeleri durumunda olası sonuçları dikkatle 

değerlendirilmelidir. Bazı yazarlar, stokastik olmayan bu etkilerin doğasında var olan 

bu zararın önemsenmesi gerektiği görüĢündedir.312
 

GörünüĢte ihmal edilebilir olsa da, radyasyona maruz kalmanın olası zararlı 

etkileri göz önünde bulundurulmalıdır. Adli yaĢ tahmininde, diğer tıbbi endikasyonlar 

olmadan röntgen muayenelerinin kullanılmasına iliĢkin en doğru uygulama, muayene 

edilen tarafından alınan etkin radyasyon dozunu en aza indirmek amacıyla 

muayenelerin gereksiz tekrarından kaçınmak, gerekli minimum incelemeleri 

uygulanmak yönünde olmalıdır. Ayrıca testlerin farklı hekimler tarafından farklı 

tarihlerde gereksiz yere tekrarlanmasından kaçınmak için ulusal kayıtların 

detaylandırılması ve hekimlerin eriĢimine açık olması önerilmektedir.55
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalıĢma, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulunun 2 Nisan 2021 tarih ve 110 nolu toplantısında Karar No.9 

ile araĢtırma etiği yönünden uygun bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi 

polikliniklerine Ocak 2011-Aralık 2020 tarihleri arasında herhangi bir nedenle sağlık 

hizmeti almak amacı ile baĢvuran yaĢları 7 ile 26 yaĢ arasında değiĢen hastaların ayak 

bilek eklemi MR görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. Olguların ayak bilek 

MR görüntülerine baĢvuru tarihi ve yaĢ sınırlamasına göre hastane bilgi iĢlem 

biriminden alınan 637 hastanın dosya numaraları üzerinden ulaĢılmıĢtır. Olguların 

klinik bilgileri HBYS (hastane yönetim sistemi) dosyaları üzerinden değerlendirilerek, 

kemik geliĢimini etkileyen endokrin bozukluklar, metabolik hastalıklar, sistemik 

hastalıklar, konjenital sendromlar, kemik maligniteleri, steroid tedavisi, kemoterapi 

veya radyoterapi öyküsü olan hastalar, ayak bilek eklemini ilgilendiren kırık, cerrahi 

fiksasyon, kemik iliği ödemi vb. ve aynı yıl içinde çekim tekrarı tespit edilen hastalar 

çalıĢma dıĢı bırakılmıĢ olup, 137 kadın ve 194 erkek olmak üzere toplamda 331 olgu 

değerlendirmeye alınmıĢtır.  

ÇalıĢmaya dahil edilen olguların hastane bilgi yönetim sisteminde sosyoekonomik 

düzeyi ve etnik kökenleriyle ile ilgili bilgilerin bulunmadığı görülmüĢtür. Olguların 

sistemde kayıtlı olan doğum tarihleri ve cinsiyetleri tarafımızca doğru olarak kabul 

edilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya alınan hastaların 1.5 ve 3 Tesla (T) MR görüntüleme cihazından elde 

edilen T1 ağırlıklı sagital görüntüleri incelendi. 1.5 T GE Healtcare 1.5 Tesla Signa 

HDxT cihazındaki görüntüleme parametreleri: kesit kalınlığı: 4 mm, TR: 2600, TE: 40, 

FOV: 170x170, Slice: 20, Nex:2 ve 3 T Philips Ingenia cihazındaki görüntüleme 

parametreleri: kesit kalınlığı: 3 mm, TR: 2600, TE: 40, FOV: 150x150, Slice: 20, 

Nex:1. 

Olgulara ait ayak bilek MR görüntüleri, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Radyoloji Anabilim Dalında görevli öğretim üyesi uzman doktor ile Adli Tıp Anabilim 

Dalında görevli araĢtırma görevlisi doktor tarafından birlikte değerlendirildi. Daha 

sonra rastgele seçilen 32 olgu intraobserver ve interobserver güvenilirlik için ilk 
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değerlendirmeden 2 hafta sonra her iki çalıĢmacı tarafından tekrar değerlendirildi. 

Radyolog değerlendirmesi sonucu elde edilen veriler çalıĢmada kullanıldı. ÇalıĢma 

öncesi ve sırasında olgulara ait sosyodemografik veriler (kimlik yaĢları ve cinsiyet 

bilgileri) çalıĢmacılar tarafından bilinmiyordu. 

ÇalıĢma öncesi literatür incelenerek tüm olguların çekilmiĢ ayak bilek MR 

görüntülerinden distal tibia ve kalkaneus epifiz hatlarının kapanma dereceleri, Lu ve 

ark.’nın epifiz hattı kemikleĢme noktalarına göre tanımladığı 6’lı evrelendirme 

metoduna göre değerlendirildi. Lu ve ark.’nın tanımladığı evreleme metodu aĢağıdaki 

gibidir:
7 

Distal tibial epifiz için evreler; 

Evre 1: Metafiz ve epifiz arasında kesintisiz bir boĢluk vardır (ġekil 6). 

 

 

ġekil 6. Distal tibiada epifiz ve metafiz arasında kesintisiz bir boĢluk görünümü. 
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Evre 2: Metafiz ve epifiz arasında köprüleĢme mevcuttur, ancak köprüleĢen alan 
epifiz hattının üçte birini geçmez (ġekil 7). 

 

ġekil 7. Epifiz ile metafiz arasında epifiz hattının üçte birini geçmeyecek Ģekilde köprüleĢme alanları. 

 

 Evre 3: Metafiz ve epifiz arasındaki köprüleĢme alanı epifiz hattının üçte 

birinden fazla üçte ikisinden azdır (ġekil 8). 

 

ġekil 8. Metafiz ve epifiz arasında epifiz hattının üçte birinden fazla ancak üçte ikisinden az köprüleĢme 
alanı. 

 

 

 



 

64 

Evre 4: KöprüleĢme alanı epifiz hattının üçte ikisinden fazladır, epifiz ve metafiz 

arasında yine de küçük bir boĢluk vardır (ġekil 9). 

 

ġekil 9. Epifiz ve metafiz arasında küçük bir boĢluk izlenecek Ģekilde epifiz hattının üçte ikisinden fazla 
köprüleĢme alanı. 

 

 Evre 5: Metafiz ve epifiz arasında görünür epifizyal skar ile tam birleĢme 

mevcuttur (ġekil 10). 

ġekil 10. Görünür epifizyal skar ile tam birleĢme. 
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Evre 6: Görünmez epifizyal skar ile tam birleĢme mevcuttur (ġekil 11). 

ġekil 11. Epifizyal skar olmaksızın tam birleĢme. 

 

Kalkaneal epifiz hattı için evreler; 

Evre 1: Epifiz ve metafiz arasında kesintisiz bir boĢluk vardır (ġekil 12). 

ġekil 12. Epifiz ve metafiz arasında kesintisiz boĢluk. 
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Evre 2: Metafiz ve epifiz arasında köprüleĢme mevcuttur, ancak köprüleĢen alan  

epifiz hattının üçte birini geçmez (ġekil 13). 

ġekil 13. Metafiz ve epifiz arasında epifiz hattının üçte birini geçmeyecek Ģekilde köprüleĢme alanı. 

 

Evre 3: Metafiz ve epifiz arasındaki köprüleĢme alanı epifiz hattının üçte 

birinden fazla üçte ikisinden azdır (ġekil 14). 

 

ġekil 14. Metafiz ve epifiz arasında epifiz hattının üçte birinden fazla ancak üçte ikisinden az köprüleĢme 
alanı. 
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Evre 4: KöprüleĢme alanı epifiz hattının üçte ikisinden fazladır, epifiz ve metafiz 

arasında yine de küçük bir boĢluk vardır (ġekil 15). 
 

ġekil 15. Epifiz ve metafiz arasında küçük bir boĢluk izlenecek Ģekilde epifiz hattının üçte ikisinden fazla 
köprüleĢme alanı. 

 

Evre 5: Metafiz ve epifiz arasında görünür epifizyal skar ile tam birleĢme 

mevcuttur (ġekil 16). 

ġekil 16. Görünür epifizyal skar ile tam birleĢme. 
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Evre 6: Görünmez epifizyal skar ile tam birleĢme mevcuttur (ġekil 17). 

ġekil 17. Görünür epifizyal skar olmaksızın ile tam birleĢme. 

 

Ġstatiksel analiz için SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Scienses) 

versiyonu
313 kullanıldı. Distal tibia ve kalkaneus epifiz hatlarının ossifikasyonuna göre 

saptanan ortalama yaĢ, median değer, %25-%75 aralığındaki minimum-maxium 

değerler, ilk ve son görülme yaĢları, standart sapma değerleri için tanımlayıcı istatistik 

analizleri yapıldı. YaĢ ve evre arasında Spearman's korelasyon analizi yapıldı. 

Cinsiyetler arası farklılık için Mann-Whitney U testi yapıldı. Ġntraobserver ve 

interobserver güvenilirlik için Sınıf Ġçi Korelasyon Katsayısı (Intra-class Correlation 

Coefficient-ICC) ve ağırlıklı kappa testi kullanıldı. P değeri <0,05 anlamlı düzeyde 

kabul edildi.  

Portney ve Watkins (2009) tarafından tanımlanan sınıflamaya göre ICC, 0 ile 1 

arasında bir değerdir ve aĢağıdaki gibi değerlendirilir:314 

 

 ICC< 0,50 = Zayıf güvenilirlik 

 ICC= 0,50-0,75 = Orta düzeyde güvenilirlik 

 ICC= 0,75-0,90 =Ġyi düzeyde güvenilirlik 

 ICC> 0,90 = Mükemmel güvenilirlik 
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Elde edilen ağırlıklı kappa(𝜅) katsayısı Landis ve Coch tarafından tanımlanan 

sınıflamaya göre yorumlanmıĢtır. Bu sınıflama aĢağıdaki gibidir:315 

 

 𝜅< 0 = ġansa bağlı olabilecek uyumdan daha kötü uyum 

 𝜅= 0,0-0,20 = Önemsiz düzeyde uyum  

 𝜅= 0,21-0,40 = Zayıf düzeyde uyum 

 𝜅= 0,41-0,60 = Orta düzeyde uyum 

 𝜅= 0,61-0,80 = Ġyi uyumluluk  

 𝜅= 0,81-1,00 = Çok iyi uyumluluk  
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmamızda 7-26 yaĢlar arasındaki 331 hastaya ait ayak bilek MR görüntüleri 

distal tibia ve kalkaneus epifiz hatlarının ossifikasyonu Lu ve ark.’nın evrelendirme 

yöntemine göre incelenmiĢtir.7 Ġncelenmeye alınan 331 olgudan 137’sinin kadın 

(%41,4), 194’ünün erkek (%58,6) olduğu, ortalama yaĢ ile standart sapma kadınlarda 

15,90±5,51 ve erkeklerde 17.19±5,54 olarak tespit edilmiĢtir. Cinsiyete göre olguların 

yaĢlarının değerlendirilmesi Tablo 5’te gösterilmiĢtir. 
 

Tablo 5. Cinsiyete göre olguların yaĢlarının değerlendirilmesi 

Cinsiyet Kadın Erkek 

En Küçük YaĢ 7,6 7 

En büyük YaĢ 26,6 26,7 

Ortalama YaĢ 15,90 17,19 

Standart Sapma 5,51 5,54 

Sayı 
(yüzde) 

137 

(% 41,4) 

194 

(% 58,6) 

 

 

Olguların yaĢ ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 6'da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 6. Olguların yaĢ ve cinsiyete göre dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ġntraobserver ve interobserver güvenilirlik analizinde distal tibia ve kalkaneus 

epifiz ossifikasyonu ayrı ayrı değerlendirilmiĢtir. Distal tibia için intraobserver analiz 

sonucunda ağırlıklı kappa değeri 0,953, kalkaneus için intraobserver analiz sonucunda 

ağırlıklı kappa değeri 0,939 bulunmuĢtur. Distal tibia için interobserver analizler 

sonucunda; Intra-class Correlation Coefficient (ICC) 0,991 ve ağırlıklı kappa değeri 

0.956 olarak tespit edilmiĢtir. Kalkaneus için intraobserver analizler sonucunda; Intra-

class Correlation Coefficient (ICC) 0,972, ağırlıklı kappa değeri 0.830 olarak tespit 

edilmiĢtir (Tablo 7). Bu değerlerin çok iyi uyumluluk gösterdiği ortaya konmuĢtur. 

YaĢ 

(yıl) 
Erkek 

(n) 

Kadın 

(n) 

Toplam 

(n) 

7.0-7.9 4 3 12 

8.0-8.9 5 7 21 

9.0-9.9 10 11 24 

10.0-10.9 13 11 19 

11.0-11.9 9 10 19 

12.0-12.9 12 7 22 

13.0-13.9 12 10 21 

14.0-14.9 12 9 14 

15.0-15.9 7 7 27 

16.0-16.9 18 9 19 

17.0-17.9 11 8 9 

18.0-18.9 4 5 17 

19.0-19.9 9 8 17 

20.0-20.9 12 5 7 

21.0-21.9 5 2 11 

22.0-22.9 11 - 13 

23.0-23.9 8 5 16 

24.0-24.9 9 7 26 

25.0-25.9 15 11 10 

26.0-26.9 8 2 12 

TOPLAM 194 137 331 
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Tablo 7. Ġntraobserver ve interobserver analiz sonuçları (ağırlıklı kappa ve ICC değerleri) 

 

YaĢ ve evreler arasında Spearman's korelasyon analizi sonucuna göre pozitif 

yönde anlamlı korelasyon saptanmıĢtır (Distal tibia epifiz için rho=0,869, p<0,001 ve 

kalkaneus epifiz için rho=0,816, p<0,001). Evrelere göre tanımlayıcı istatiksel analizler 

distal tibia ve kalkaneus epifiz için ayrı ayrı değerlendirilmiĢtir. 

4.1. Distal Tibia 

Evre 1 ilk olarak kadın cinsiyette 7,0 erkek cinsiyette 7,6 yaĢında tespit edilirken 

en son görüldüğü yaĢ kadında 13,3 yaĢ, erkekte 17,7 yaĢtır. Evre 2 ilk olarak kadınlarda 

12,5 yaĢta, erkeklerde 9,9 yaĢta tespit edilmiĢ olup en son görülme yaĢları kadınlarda 

25,5 yaĢ ve erkeklerde 25,3 yaĢ olduğu saptanmıĢtır. Evre 3 ilk olarak kadınlarda 13,2 

yaĢta, erkeklerde 14,2 yaĢta görülürken son görülme yaĢının kadınlarda 26,3 yaĢ 

erkeklerde 26,1 yaĢ olduğu ortaya konmuĢtur. Evre 4 ilk olarak kadınlarda 16,1 yaĢta 

erkeklerde 16,8 yaĢta görülürken son görülme yaĢları kadında 26,6 erkekte 26,1 olarak 

tespit edilmiĢtir. Evre 5 ilk olarak kadınlarda 15,6 yaĢta erkeklerde 15,8 yaĢta tespit 

edilirken en son olarak kadınlarda 25,9 yaĢta erkeklerde 26,7 yaĢta görüldü. Evre 6 

yalnızca erkek cinsiyette tespit edilmiĢ olup ilk görülme yaĢı 22,2 ve son görülme yaĢı 

23,3 olarak izlenmiĢtir. 

Mann-Whitney U analizine göre Evre 1 ve evre 3’te cinsiyetlere göre yaĢ 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (evre 1 için p=0,024, evre 3 için 

p=0,012). Evre 2 (p=0,837), evre 4 (p=0,488) ve evre 5 (p=0,1)’te yaĢ değiĢkeni ile 

cinsiyetler arası anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Her evre için cinsiyetlere göre 

ortalama yaĢ, standart sapma, median değerleri, ilk ve son görülme yaĢları ve %25-%75  

aralığındaki alt ve üst sınırlar Tablo 8’de gösterilmiĢtir. 
 

Ossifikasyon 

Merkezi 

Ġntraobserver 

(n:100) 

Ağırlıklı kappa 

Ġnterobserver 

(n:100) 

ICC Ağırlıklı Kappa 

Distal Tibial 

Epifiz 

0,953 0,991 0.956 

Kalkaneal 

Epifiz 

0,939 0,972 0.830 
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Tablo 8. Cinsiyet ve evrelere göre distal tibial epifiz için tanımlayıcı istatistikler. 

 

7.0-8.9 yaĢlarındaki erkek ve kadın olguların tamamının (9 erkek, 10 kadın) evre 

1 olduğu tespit edilmiĢtir. Evre 1’in erkek olgularda son görülme yaĢı olan 17,7 yaĢtaki 

olgu sayısı bir olup 15 ve 16 yaĢlarında olgu tespit edilmemiĢtir. Evre 2’nin erkeklerde 

ilk görülme yaĢı 9,9 yaĢ (1 olgu) son görülme yaĢı 25,3 yaĢ (1 olgu) olup 10,0-11,9 

yaĢlar ile 17,0-24,9 yaĢlar arasında olgu görülmemiĢtir. Evre 2 kadınlarda üst sınırda 

25,2 ve 25,5 yaĢta birer olgu tespit edilirken 21,0-24,9 yaĢlar arasında olgu 

görülmemiĢtir. Yine evre 2’de kadınlarda 19,5 ve 20,9 yaĢlarda birer olgu bulunduğu 

tespit edilirken 18 yaĢta olgu bulunmadığı saptanmıĢtır. Evre 3 kadınlarda üst sınırda 

25,5 yaĢta ve 26,3 yaĢta birer olgu görülürken 21,0-24,9 yaĢlar arasında olgu tespit 

edilmemiĢtir. Evre 5 erkeklerde 15,8-18,7-19,3 yaĢlarda birer olgu görülmüĢ olup 20-

Evre Cinsiyet N Ortalama Standart 

Sapma 

Median Minimum Maksimum 
%25-%75 

Aralığındaki 
Alt-Üst Sınırlar 

Evre 1 

Erkek 62 11.21 2.29 10.95 7.0 17.7 9.55-12.62 

Kadın 48 10.22 1.51 10.10 7.6 13.3 9.20-11.47 

Evre 2 

Erkek 28 14.99 2.60 14.60 9.9 25.3 13.82-16.30 

Kadın 22 15.80 3.83 14.30 12.5 25.5 13.22-17.82 

Evre 3 

Erkek 42 19.32 3.53 17.95 14.2 26.1 16.47-22.20 

Kadın 30 17.39 3.02 16.75 13.2 26.3 15.15-19.27 

Evre 4 

Erkek 42 22.15 2.50 22.10 16.8 26.1 20.15-24.20 

Kadın 22 21.52 3.43 21.65 16.1 26.6 18.45-24.90 

Evre 5 

Erkek 18 24.04 3.17 25.35 15.8 26.7 22.60-26.52 

Kadın 15 23.02 3.12 24.20 15.6 25.9 20.50-25.20 

Evre 6 Erkek 2 22.75 0.77 22.75 22.2 23.3 22.20- 

Toplam 

Erkek 194 17.19 5.54 16.60 7.0 26.7 12.50-22.20 

Kadın 137 15.90 5.51 15.00 7.6 26.6 11.05-19.65 

Toplam 331 16.66 5.55 16.20 7.0 26.7 11.90-21.30 
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21-23 yaĢlarda olgu saptanmamıĢtır. Evre 5 kadınlarda 15,6-18,5-18,9-20,5 yaĢlarında 

birer olgu görülmüĢ olup 16-17-19-21-22 yaĢlarda olgu saptanmamıĢtır. Evre 6 kadın 

olgularda tespit edilmemiĢ olup erkek olgularda 22,2 yaĢta ve 23,3 yaĢta birer olgu 

görülmüĢtür. Distal tibia epifiz değerlendirmesinde her bir yaĢa ait olgu sayılarının evre 

ve cinsiyete göre dağılımları Tablo 9’da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 9. Distal tibial epifiz değerlendirmesinde tüm yaĢlar için evre ve cinsiyet dağılımları. 

*E: Erkek, **K: Kadın 

 

Her iki cinsiyet için de evre 1 olarak değerlendirilen olguların tamamının 18 yaĢın 

altında olduğu görülmüĢtür. Erkeklerde ve kadınlarda evre 5 olarak değerlendirilen 

olguların 1’er olgu dıĢında tamamının 18 yaĢ üstünde olduğu tespit edilmiĢtir. Evrelerin 

18 yaĢ sınırına göre dağılımları tablo 12’de gösterilmiĢtir. 

  

Evre 1 2 3 4 5 6 

YaĢ 

(yıl) 

E* 

(n) 

K** 

(n) 

E 

(n) 

K 

(n) 

E 

(n) 

K 

(n) 

E 

(n) 

K 

(n) 

E 

(n) 

K 

(n) 

E 

(n) 

K 

(n) 

7.0-7.9 4 3 - - - - - - - - - - 

8.0-8.9 5 7 - - - - - - - - - - 

9.0-9.9 9 11 1 - - - - - - - - - 

10.0-10.9 13 11 - - - - - - - - - - 

11.0-11.9 9 10 - - - - - - - - - - 

12.0-12.9 9 4 3 3 - - - - - - - - 

13.0-13.9 8 2 4 7 - 1 - - - - - - 

14.0-14.9 2 - 8 4 2 5 - - - - - - 

15.0-15.9 - - 3 1 3 5 - - 1 1 - - 

16.0-16.9 - - 8 1 9 6 1 2 - - - - 

17.0-17.9 3 - - 2 7 3 1 3 - - - - 

18.0-18.9 - - - - 2 2 1 1 1 2 - - 

19.0-19.9 - -  1 2 5 6 2 1 - - - 

20.0-20.9 - - - 1 3 1 9 2 - 1 - - 

21.0-21.9 - - - - 3 - 2 2 - - - - 

22.0-22.9 - - - - 2 - 5 0 3 - 1 - 

23.0-23.9 - - - - 3 - 4 3 - 2 1 - 

24.0-24.9 - - - - 2 - 5 2 2 5 - - 

25.0-25.9 - - 1 2 3 1 7 4 4 4 - - 

26.0-26.9 - - - - 1 1 1 1 6 - - - 

Toplam 62 48 28 22 42 30 42 22 18 15 2 0 
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4.2. Kalkaneus 

Evre 1 ilk olarak kadınlarda 7,6 yaĢta, erkeklerde 7,0 yaĢta tespit edilirken en son 

görülme yaĢları kadınlarda 13,7 yaĢ, erkeklerde ise 17,7 yaĢtır. Evre 2 ilk olarak 

kadınlarda 10,9 yaĢta, erkeklerde 7,8 yaĢta ve son olarak kadınlarda 25,5 yaĢta, 

erkeklerde 26,1 yaĢta görülmüĢtür. Evre 3 ilk olarak kadınlarda 12,8 yaĢta, erkeklerde 

14,0 yaĢta ve son olarak kadınlarda 26,3 yaĢta erkeklerde 26,1 yaĢta tespit edilmiĢtir. 

Evre 4 ilk olarak kadınlarda 14,7 yaĢta, erkeklerde 15,8 yaĢta görülürken son görülme 

yaĢı her iki cinsiyette 26,6 yaĢ olarak saptanmıĢtır. Evre 5 ilk olarak kadınlarda 15,2 

yaĢta, erkeklerde 18,7 yaĢta ve son olarak kadınlarda 25,8 yaĢta, erkeklerde 26,7 yaĢta 

görülmüĢtür. Evre 6 yalnızca erkek cinsiyette ve bir olguda tespit edilmiĢ olup görülme 

yaĢı 23,3’tür.   

Mann-Whitney U analizine analizine göre Evre 3 ve evre 5’te cinsiyetlere göre 

yaĢ ortalamaları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Evre 3 için p=0,02, evre 5 

için p=0,017). Evre 1 (p=0,06), evre 2 (p=0,799) ve evre 4 (p=0,620)’te yaĢ değiĢkeni 

ile cinsiyetler arası anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Her evre için cinsiyetlere göre 

ortalama yaĢ, standart sapma, median değerleri, ilk ve son görülme yaĢları ve %25-%75 

aralığındaki alt ve üst sınırlar Tablo 10’da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 10. Cinsiyet ve evrelere göre kalkaneal epifiz için tanımlayıcı istatistikler. 

 

7.0-9.9 yaĢlar arasında iki olgu dıĢında olguların tamamının evre 1 olduğu 

görülmüĢtür. Evre 1 erkeklerde üst sınırda 17,7-17,6-17,1 yaĢlarda birer olgu tespit 

edilmiĢ olup 15,0-16,9 yaĢlar arasında olgu görülmemiĢtir. Evre 2 erkeklerde en erken 

görülme yaĢı 7,8 yaĢ olup 8 yaĢında olgu tespit edilmemiĢtir. Evre 2 erkeklerde son 

görülme yaĢı olan 26,2 yaĢta 1 olgu; 24,7 yaĢ ve 24,2 yaĢta birer olgu tespit edilmiĢ olup 

18-20-23-25 yaĢlarda olgu görülmemiĢtir. Evre 2 kadınlarda üst sınırda 25,5 yaĢ ve 25,2 

yaĢta birer olgu saptanmıĢ olup 18 yaĢta ve 20,0-24.9 yaĢ aralığında olgu tespit 

edilmemiĢtir. Evre 3 kadınlarda en son 26,3 yaĢta görülmüĢ olup 25 yaĢ ve 22 yaĢta 

olgu saptanmamıĢtır. Evre 4 kadınlarda 21,0-22,9 yaĢ aralığında olgu tespit 

edilmemiĢtir. Evre 5 kadınlarda son görülme yaĢı 25,8 yaĢ olup 19,0-24,9 yaĢ aralığında 

Evre Cinsiyet N Ortalama Standart 

Sapma 

Median Minimum Maksimum 
%25-%75 

Aralığındaki 
Alt-Üst Sınırlar 

Evre 1 

Erkek 53 11,14 2,36 10,90 7,0 17,7 9.50-12.40 

Kadın 46 10,22 1,58 10,10 7,6 13,7 9.15-11.55 

Evre 2 

Erkek 42 15,34 3,92 14,55 7,8 26,1 13.02-16.55 

Kadın 21 15,91 4,10 15,40 10,9 25,5 12.90-18.65 

Evre 3 

Erkek 53 19,68 3,54 19,50 14,0 26,1 16.50-22.75 

Kadın 33 17,64 3,51 17,60 12,8 26,3 14.60-20.35 

Evre 4 

Erkek 33 22,50 2,98 22,80 15,8 26,6 20.30-25.65 

Kadın 30 21,88 3,86 23,70 14,7 26,6 18.40-25.20 

Evre 5 

Erkek 12 24,27 2,80 25,35 18,7 26,7 22.65-26.57 

Kadın 7 19,44 4,27 17,70 15,2 25,8 16.60-25.20 

Evre 6 Erkek 1 23,30 - 23,30 23,3 23,3 23.30-23.30 

Toplam 

Erkek 194 17,19 5,54 16,60 7,0 26,7 12.50-22.20 

Kadın 137 15,90 5,51 15,00 7,6 26,6 11.05-19.65 

Toplam 331 16,66 5,55 16,20 7,0 26,7 11.90-21.20 
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olgu görülmemiĢtir. Evre 6 kadın olgularda tespit edilmemiĢ olup erkeklerde bir olguda 

23,3 yaĢta görülmüĢtür. Kalkaneus epifiz değerlendirmesinde her bir yaĢa ait olgu 

sayılarının evre ve cinsiyete göre dağılımları Tablo 11’de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 11. Kalkaneal epifiz değerlendirmesinde tüm yaĢlar için evre ve cinsiyet dağılımları. 

*E: Erkek, **K: Kadın 

 

Her iki cinsiyet için de evre 1 olarak değerlendirilen olguların tamamının 18 yaĢın 

altında olduğu görülmüĢtür. Erkeklerde evre 5 olarak değerlendirilen olguların 

tamamının 18 yaĢ üstünde olduğu tespit edildi. Evrelerin 18 yaĢ sınırına göre dağılımları 

tablo 12’de gösterilmiĢtir. 

Evre 1 2 3 4 5 6 

YaĢ 

(yıl) 
E* 

(n) 

K** 

(n) 

E 

(n) 

K 

(n) 

E 

(n) 

K 

(n) 

E 

(n) 

K 

(n) 

E 

(n) 

K 

(n) 

E 

(n) 

K 

(n) 

7.0-7.9 3 3 1 - - - - - - - - - 

8.0-8.9 5 7 - - - - - - - - - - 

9.0-9.9 9 11 1 - - - - - - - - - 

10.0-10.9 11 10 2 1 - - - - - - - - 

11.0-11.9 8 9 1 1 - - - - - - - - 

12.0-12.9 7 3 5 3 - 1 - - - - - - 

13.0-13.9 5 3 7 4 - 3 - - - - - - 

14.0-14.9 2 - 6 1 4 7 - 1 - - - - 

15.0-15.9 - - 2 3 4 1 1 2 - 1 - - 

16.0-16.9 - - 10 2 7 4 1 1 - 2 - - 

17.0-17.9 3 - 1 1 6 4 1 2 - 1 - - 

18.0-18.9 - - - - 2 1 1 3 1 1 - - 

19.0-19.9 - - 1 3 6 3 1 2 1 - - - 

20.0-20.9 - - - - 6 4 6 1 - - - - 

21.0-21.9 - - 1 - 2 2 2 - - - - - 

22.0-22.9 - - 1 - 4 - 4 - 2 - - - 

23.0-23.9 - - - - 4 1 3 4 - - 1 - 

24.0-24.9 - - 2 - 3 1 4 6 - - - - 

25.0-25.9 - - - 2 4 - 7 7 4 2 - - 

26.0-26.9 - - 1 - 1 1 2 1 4 - - - 

Toplam 53 46 42 21 53 33 33 30 12 7 1 0 
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Tablo 12. Evrelerin 18 yaĢ sınırına göre dağılımları 

 Erkek (n) Kadın (n) 

Evre Distal Tibial Epifiz Kalkaneal Epifiz  Distal Tibial Epifiz Kalkaneal Epifiz 

<18 yaĢ ≥18 yaĢ <18 yaĢ ≥18 yaĢ <18 yaĢ ≥18 yaĢ <18 yaĢ ≥18 yaĢ 

1 62 0 53 0 48 0 46 0 

2 27 1 36 6 18 4 16 5 

3 21 21 21 32 20 10 20 13 

4 2 40 3 30 5 17 6 24 

5 1 17 0 12 1 14 4 3 

6 0 2 0 1 - - - - 
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5. TARTIġMA 

YaĢ tahmini adli tıbbın en önemli araĢtırma konularından biridir. Hem yaĢayan 

bireylerde hem de kimliği belirsiz cesetlerde kimliklendirmenin önemli bir bulgusu 

olmasından dolayı adli nedenlerle yaĢ tahmini yapılması gerekmektedir.1
 Özellikle 

ülkemizde TCK’nın 12 yaĢ altı, 12-15 yaĢ arası ve 15-18 yaĢ arası çocuklarla ilgili 

hükümleri ile 15 yaĢ altı, 15-18 yaĢ arası ve 18-21 yaĢ arası sağır ve dilsizlerle ilgili 

hükümleri nedeniyle bu yaĢ sınırları ceza sorumluluğu açıĢından önem göstermektedir.32 

Dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de cinsel istismar, Ģüpheli doğum kayıtları, 

evlenme ve yasadıĢı göç, çocuk pornografisi gibi durumlarda adli makamlar tarafından 

mağdur ya da sanığın yaĢ tahmini istenmektedir.12
 YaĢ tahmini adli tıpla birlikte pek 

çok bilim dalını da ilgilendirmektedir. Ancak adli sebeplerle yaĢ tahmininin ülkemizde 

genellikle adli tıp uzmanlarından talep edildiği görülmektedir.316
 

YaĢ tahmini için günümüzde halen en çok tercih edilen ve en güvenilir 

yöntemlerin radyolojik yöntemler olduğu bilinmektedir. Bu güne kadar yaĢ tahmini 

alanında farklı vücut bölgelerinin çeĢitli radyolojik yöntemler kullanılarak 

değerlendirildiği çok sayıda çalıĢma yapıldığı görülmektedir. Direkt grafiler kolay 

ulaĢılabilirliği, eklemlerin çoğundan epifiz hatlarına ait görüntü elde edilebilmesi ve 

uygulama kolaylığı nedeniyle en sık kullanılan yöntemdir.29
 Ancak direkt grafiler 

kullanılarak oluĢturulmuĢ standardize yöntemlerde incelenen epifiz hatlarının 

kapanması 22 yaĢ itibariyle tamamlanmaktadır. Bu nedenle farklı eklemlerin farklı 

radyolojik tekniklerle incelenmesi ihtiyacı doğmuĢtur. El bileği, diz ve ayak bilek 

eklemi epifiz hatları ile medial klaviküler epifiz hattı pek çok çalıĢmada direkt grafi, 

BT, MRG ve ultrasonografi kullanılarak değerlendirilmiĢtir.226
 

Adli YaĢ TeĢhisi Üzerine Uluslararası ve Disiplinler Arası ÇalıĢma Grubu 

(AGFAD), yaĢ tahmini değerlendirmesinde antropometrik ölçülerin tespiti için fizik 

muayenenin yapılması (boy ve kilo ölçümü, konstitüsyonel tip), yaĢla ilgili herhangi bir 

rahatsızlığın tanımlanması ile birlikte seksüel matürasyon belirtilerinin muayenesi, sol 

el-bilek radyografisi, diĢ muayenesi ve diĢ ortopantomogram değerlendirilmesi, elin 

iskelet geliĢimi tamamlanması durumunda ek bir yöntem olarak klavikulanın tercihen 

klasik radyografi veya BT ile değerlendirilmesinin yapılmasını tavsiye etmektedir.42
 

Metodolojide yaĢanan geliĢmeler sonucunda özellikle BT’ye dayanan çalıĢmalar 
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radyasyon maruziyeti konusunda etik tartıĢmalara yol açmıĢtır. Bir el-bilek röntgeni ile 

maruz kalınan etkin radyasyon dozu 0,1 microSievert olarak hesaplanırken bu doz 

ortopantomogram ile 26 microSievert, klavikula BT ile 600-800 microSievert'tir.
310

 

Bazı yazarlar radyasyon maruziyetinin bu dozlarında ortaya çıkabilecek zararların göz 

ardı edilebileceğini savunurken bazı araĢtırmacılar radyasyonun doza bağımlı olmayan 

stokastik etkiler nedeniyle endiĢelerini dile getirmektedir.311
 Tıp etiğinin en önemli 

ilkelerinden olan “önce zarar verme” ilkesi doğrultusunda klinik endikasyon olmadan 

yalnızca adli nedenlerle kiĢiyi radyasyona maruz bırakmanın önüne geçmek amacıyla 

yeni araĢtırmalar non-iyonize yöntemlere odaklanmaktadır.7,53,105
 

Non-iyonize yöntemler olan MRG ve ultrasonografi kullanılarak el bileği, ayak 

bileği, diz ve klavikulayı değerlendiren çok sayıda çalıĢma yapılmıĢtır.7,53,105
 Bu 

çalıĢmalar sonucunda MRG ve ultrasonografinin klasik yöntemlere ek olarak 

kullanılabileceği, ancak henüz yeterli veri tabanı oluĢmadığı için tek baĢlarına 

kullanılmasının önerilmediği bildirilmiĢtir. Ayrıca ultrasonografi değerlendirmesinde 

sonuçların büyük oranda uygulayıcının deneyimine bağlı olduğu bilinmektedir.276
 Bu 

nedenle çalıĢmamızda MRG tercih edilmiĢ ve bu konuda veri tabanını geniĢletmek 

amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda yaĢları 7-26 arasında değiĢen 194 erkek ve 137 kadın olmak üzere 

toplam 331 hastanın 3-4 mm kesit kalınlıklı, T1 ağırlıklı sagital ayak bilek MR 

görüntüleri retrospektif olarak olarak incelendi. Ġncelenen görüntülerde distal tibial 

epifiz hattı ve kalkaneal epifiz hattı Lu ve ark.’nın önerdiği Ģekilde ayrı ayrı 

evrelendirildi.  

Literatürdeki distal tibial epifiz ve kalkaneal epifiz ossifikasyonu değerlendiren 

çalıĢmalara bakıldığında, farklı radyolojik yöntem ve evreleme sistemleri kullanıldığı 

görülmektedir. Bu çalıĢmaların yaĢ aralığının dar olması, tek cinsiyetten oluĢan 

örneklem  içermeleri317,318
, çok eski yıllara ait örneklemler içermesi99,319

 ve olguların 

etnik kökeninin bilinmemesi
320

 gibi kısıtlılıkları mevcuttur. Ayrıca bu çalıĢmaların 

standardize bir metodolojiden yoksun olduğu görülmektedir. Literatürde füzyon 

sürecinin makroskopik ve radyografik değerlendirmesi arasında farklar olduğu 

bildirilmiĢtir.321,322
 Bu nedenle, iki farklı tür çalıĢmanın sonuçları karĢılaĢtırmaması 

gerektiği düĢünülmektedir. Bir baĢka fark ise yazarların aynı füzyon (tam epifizyal 

birleĢme) tanımını kullanmamalarıdır. Bazı yazarlar epifizlerin %100'ü kaynaĢtığında 
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füzyon yaĢına ulaĢıldığını düĢünürken, bazı yazarlar ise füzyonu, örneklerinin %50'sinin 

veya daha fazlasının tam kaynama gösterdiği zaman olarak ifade etmektedir.
321,323

 Bu 

nedenle literatürde verilen yaĢ aralıkları arasında karĢılaĢtırma yapmak uygun 

görülmemektedir. 

Distal tibia ve kalkaneusu inceleyen daha önceki çalıĢmalarda genellikle kuru 

kemiklerin makroskopik incelemesi ve X-ray analizi kullanılmıĢtır. Hoerr ve Pyle 

tarafından 4500 X-ray görüntüsü değerlendirilerek yapılan bu konudaki en kapsamlı 

çalıĢmada, distal epifizin tam füzyonunun meydana geldiği ortalama yaĢın kadınlarda 

14,4 ve erkeklerde 16.4 olduğu tespit edilmiĢtir.324
 ÇalıĢmamızda tam füzyonun 

meydana geldiği ortalama yaĢ kadınlarda 23,02 erkeklerde 24,04 yaĢta tespit edilmiĢtir. 

Her iki çalıĢmada da tam füzyonun kadınlarda erkeklerden daha erken meydana gelmiĢ 

olduğu görülmüĢ olsa da ortalama yaĢlar arasındaki ciddi farkın, kullanılan radyolojik 

yöntem ve evreleme sistemlerindeki metodolojik farklılıklardan kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz. 

Flecker ve ark.’nın (1932) distal tibial epifiz kapanmasını geleneksel radyografi 

kullanarak inceledikleri çalıĢmada; füzyonun ilk belirtilerinin kadınlarda en erken 13 

yaĢında, erkeklerde ise en erken 15 yaĢında görüldüğü; tam füzyonun kadınların 

çoğunda 14 yaĢında ve erkeklerin çoğunda 17 yaĢında meydana geldiği bildirilmiĢtir.99
 

ÇalıĢmamızda füzyonun ilk belirtileri kadınlarda ortalama 15,80 yaĢta (en erken 12,5 

yaĢ), erkeklerde ortalama 14,99 yaĢta (en erken 9,9 yaĢ) görülürken tam füzyon 

kadınlarda ortalama 23,02 yaĢta, erkeklerde ortalama 24,04 yaĢta saptanmıĢtır. Ġki 

çalıĢma karĢılaĢtırıldığında özellikle tam füzyonun gerçekleĢtiği ortalama yaĢlar 

arasında her iki cinsiyet için belirgin farklılık olduğu görülmektedir. Bu faklılığa iki 

örneklem arasındaki zaman farkı ve metodolojik farklılıkların neden olabileceği 

düĢünülmektedir. 

Crowder ve ark.’nın distal tibial epifizinin X-ray görüntülerini inceledikleri 

çalıĢmada füzyonun ilk belirtilerinin kadınlarda 11 yaĢında ve erkeklerde 12 yaĢında; 

tam füzyonun kadınlarda 16 yılda ve erkeklerde 19 yılda meydana geldiği 

bildirilmiĢtir.320
 Banerjee ve ark.’nın Hint popülasyonunda X-ıĢını görüntülerinde tibia 

ve fibula alt uçlarının epifiz füzyonunu inceledikleri çalıĢmada ise tam füzyonun 

erkeklerde 17-18 yaĢ aralığında, kadınlarda 16-17 yaĢ aralığında meydana gelmiĢ 

olduğu bildirilmiĢtir.325
 ÇalıĢmamız ile bu iki çalıĢma karĢılaĢtırıldığında bulgular 
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arasında uyumsuzluk olduğu görülmektedir. Bu uyumsuzluğa kullanılan radyolojik 

yöntem olarak direkt grafi ile MRG’nin karĢılaĢtırmasının neden olduğu 

düĢünülmektedir.  

Literatürde çocuklarda ve genç eriĢkinlerde kalkaneus ossifikasyonu ile ilgili 

distal tibiaya göre daha az çalıĢma bulunduğu görülmüĢtür. Bunun nedeninin 

muhtemelen kalkaneusun röntgende incelenmesinin zor olması ve epifiz birleĢmesinin 

femur veya tibia gibi uzun kemik epifizlerinin füzyonu kadar net görünmemesi olduğu 

düĢünülmektedir.326
 Flecker, füzyonun en erken belirtilerinin kadınlarda 12, erkeklerde 

15 yaĢında görülmeye baĢlandığını ve füzyonun kadınlarda 14, erkeklerde 16 yaĢında 

tamamlandığını belirtmiĢtir.99
. Scheuer ve Black ise tam füzyonun kadınlarda 15-16 yıl 

arasında ve erkeklerde 18-20 yıl arasında gerçekleĢtiğini tahmin etmiĢtir.57
 

ÇalıĢmamızda kalkaneal epifiz füzyonunun baĢladığı en erken yaĢın kadınlarda 10,9 

yaĢ, erkeklerde 7,8 yaĢ oduğu, tam füzyonun kadınlarda ortalama 19,44 yaĢta, 

erkeklerde ortalama 24,27 yaĢta gerçekleĢtiği bulunmuĢ olup uyumsuz sonuçlar daha 

önceki çalıĢmalarda olduğu gibi metodolojik faklılıklara bağlanmıĢtır. 

Literatürde distal tibia ve kalkaneusu inceleyen MRG çalıĢmalarının Saint-Martin 

ve ark.
326, Ekizoğlu ve ark.

327 ile Lu ve ark.’na7 ait olduğu görülmektedir. Bu çalıĢmalar 

arasında da bazı metodolojik farklılıklar olduğu izlenmektedir. Saint-Martin ve ark. 

çalıĢmalarında 3 aĢamalı bir evreleme sistemi geliĢtirmiĢ olup Ekizoğlu ve ark. bu 

evreleme sistemini Türk popülasyonuna uygulamıĢtır. Lu ve ark.’nın çalıĢmasında, Fan 

ve ark.
4
 tarafından  geliĢtirilen 6 aĢamalı bir evreleme sistemi ayak bileği eklemine 

uygulanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda, bu 6 aĢamalı evreleme sistemi Türk popülasyonuna 

uygulanmıĢtır. 

Saint-Martin ve ark.’nın 3 aĢamalı evreleme sistemi ile Lu ve ark.’nın 6 aĢamalı 

evreleme sisteminin her ikisi de evre 1’i aynı Ģekilde tanımlamaktadır. Buna göre evre 

1’de metafiz ve epifiz arasında köprüleĢme olmaksızın kesintisiz bir boĢluk mevcuttur. 

Saint-Martin’in evre 2’si ise Lu ve ark.’nın evre 2, evre 3 ve evre 4’ünü içermektedir. 

Bu evrelerde epifiz ve metafiz arasında farklı aĢamalarda köprüleĢme mevcuttur, ancak 

tam füzyon henüz gerçekleĢmemiĢtir. Saint-Martin’in evre 3’ü, Lu ve ark.’nın evre 5 ve 

evre 6’sına karĢılık gelmektedir. Bu evrelerde epifizial skar hattı görünür olsun veya 

olmasın tam füzyon gerçekleĢmiĢtir.7,326
 Bu benzerlikten dolayı çalıĢmamızdaki evre 1, 
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evre 2 ve evre 5; 3 aĢamalı evrelendirme yapılan çalıĢmaların sırasıyla evre 1, evre 2 ve 

evre 3’üyle ayrıca karĢılaĢtırılacaktır. 

ÇalıĢmamızda hem distal tibial epifiz hem de kalkaneal epifiz hattı için evre 1’in 

en erken görülme yaĢının (erkeklerde 7.0 yaĢ, kadınlarda 7,6 yaĢ) benzer 

çalıĢmalardan7,326,327
 bir yıl daha küçük olduğu saptanmıĢtır. Bunun nedeni benzer 

çalıĢmaların örneklemleri 8-25 yaĢ aralığını içerirken çalıĢmamızın örnekleminin 7-26 

yaĢ aralığının içermesidir. 

ÇalıĢmamızdaki distal tibial epifiz için evreler incelendiğinde; evre 2’yi ilk olarak 

erkeklerde 9,9 yaĢta, kadınlarda 12,5 yaĢta tespit ettik. Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 ise 

evre 2 ilk olarak erkeklerde 14,8 yaĢta, kadınlarda 10,9 yaĢta; Saint-Martin ve ark.’nın 

çalıĢmasında326
 erkeklerde 12 yaĢta, kadınlarda 9 yaĢta; Ekizoğlu ve ark.’nın 

çalıĢmasında327
 erkeklerde 14 yaĢta, kadınlarda 12 yaĢta  bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızdaki 

bulguların diğer çalıĢmalarla uyumsuz olduğu noktalar görülmekle birlikte, evre 2 erkek 

olgulara detaylı bakıldığında 9,9 yaĢta 1 olgu mevcut olduğu, bu olgudan sonra ilk 

görülme yaĢının 12.0 yaĢ olduğu tespit edilmiĢtir. Uç değerlerin hastane kayıtlarındaki 

yanlıĢlıklardan kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Bu durumda çalıĢmamızda her iki 

cinsiyette evre 2 olarak değerlendirilen tüm olguların (9,9 yaĢtaki olgu hariç 

tutulduğunda) 12 yaĢ üzerinde olduğu görüldü. Bu bulgunun adli süreçlerdeki önemli 

yaĢ sınırlarından biri olan 12 yaĢ sınırını belirlemede ek bir kriter olabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamızda evre 3’ü ilk olarak erkeklerde 14,2 yaĢta, kadınlarda 13,2 yaĢta 

tespit ettik. Lu ve ark.
7
 ise evre 3’ü ilk olarak erkeklerde 13,5 yaĢta, kadınlarda 13,9 

yaĢta bulmuĢtur. Bulgularımız arasındaki bu uyumsuzluğun çalıĢmaya dahil edilen 

popülasyonların farklı etnik kökenlerden olması nedeniyle meydana geldiği 

düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢmamızda her iki cinsiyet için evre 3 olarak değerlendirilen 

tüm olguların 12 yaĢ üzerinde olduğu görüldü. Bunun adli süreçlerdeki önemli yaĢ 

sınırlarından biri olan 12 yaĢ sınırını belirlemede ek bir kriter olabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamızda evre 4 ilk olarak erkeklerde 16,8 yaĢta, kadınlarda 16,1 yaĢta 

görüldü. Lu ve ark.7 ise evre 4’ü ilk olarak erkeklerde 15,4 yaĢta, kadınlarda 15,3 yaĢta 

bulmuĢtur. Bulgularımız arasındaki bu uyumsuzluğun çalıĢmaya dahil edilen 

popülasyonların farklı etnik kökenlerden olması nedeniyle meydana geldiği 
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düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢmamızda her iki cinsiyet için evre 4 olarak değerlendirilen 

tüm olguların 15 yaĢ üzerinde olduğu görüldü. Bunun adli süreçlerdeki önemli yaĢ 

sınırlarından biri olan 15 yaĢ sınırını belirlemede ek bir kriter olabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamızda Evre 5 ilk olarak erkeklerde 15,8 yaĢta, kadınlarda 15,6 yaĢta tespit 

edilirken Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 18,3 yaĢta, kadınlarda 15,6 yaĢta; 

Saint-Martin ve ark.’nın çalıĢmasında
326

 (tam füzyon-evre 3) erkeklerde 16 yaĢta, 

kadınlarda 14 yaĢta; Ekizoğlu ve ark.’nın327
 çalıĢmasında (tam füzyon - evre 3) 

erkeklerde 15 yaĢta, kadınlarda 14 yaĢta görülmüĢtür. Evre 5’in ilk olarak görüldüğü 

yaĢları daha detaylı incelediğimizde çalıĢmamızda erkeklerde 15,8 yaĢta 1 olgu ve 

kadınlarda 15,6 yaĢta bir olgu dıĢında tüm olguların 18 yaĢın üzerinde olduğu 

görülmektedir. Bu iki olgu (15,8 yaĢtaki bir erkek olgu ve 15,6 yaĢındaki bir kadın olgu) 

dıĢarda tutulduğunda evre 5'in 18 yaĢ üstünü göstermede ek bir kriter olabileceğini 

düĢünmekteyiz. Benzer Ģekilde Lu ve ark. ile Saint-Martin ve ark.’nın çalıĢmalarında da 

tam füzyonun erkeklerde 18 yaĢ üstünü göstermede ek bir kriter olarak kullanılabileceği 

belirtilmektedir.
7,326

 

ÇalıĢmamızda evre 6 ilk olarak erkeklerde 22,8 yaĢta tespit edilmiĢ olup kadın 

olgularda evre 6 görülmedi. Lu ve ark.’nın çalıĢmasında ise evre 6 ilk olarak erkeklerde 

23,3 yaĢta, kadınlarda 23,5 yaĢta görülmüĢtür.7 Evre 6’nın kadınlarda tespit 

edilmemesinin örneklemin üst yaĢ sınırının 26 yaĢ olmasından kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamız ve diğer üç çalıĢma karĢılaĢtırıldığında, bazı evrelerin ilk görülme 

yaĢları arasında saptanan uyumsuzluğun; Lu ve ark.’nın çalıĢması7
 için popülasyonların 

farklı etnik kökenlerden olmasından, Saint-Martin ve ark.
326

 ile Ekizoğlu ve ark.’nın327
 

çalıĢmaları için örneklem geniĢliklerinin farklı olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

Distal tibial epifiz için her evrenin son görülme yaĢlarına baktığımızda, 

çalıĢmamızda evre 1 son olarak erkeklerde 17,7 yaĢta, kadınlarda ise 13,3 yaĢta 

görülmüĢ olup Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 15,68 yaĢta, kadınlarda 13,78 

yaĢta; Saint-Martin ve ark.’nın çalıĢmasında326
 her iki cinsiyet için 12 yaĢta; Ekizoğlu 

ve ark’nın çalıĢmasında327
 erkeklerde 14 yaĢta kadınlarda, 13 yaĢta tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda evre 1'de tespit edilen son görülme yaĢlarının her iki cinsiyet için 18 yaĢ 
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altında olduğu, bunun benzer üç çalıĢmayla da uyumlu olması nedeniyle bu bulgunun 

hukuk sistemlerinde önemli olan 18 yaĢ sınırının tespitiyle ilgili ek bir kriter olabileceği 

düĢünülmektedir.7,326,327
 

ÇalıĢmamızda evre 2 son olarak erkeklerde 25,3 yaĢta, kadınlarda 25,5 yaĢta tespit 

edilirken Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 22,66 yaĢta, kadınlarda 17.88 yaĢta 

görülmüĢtür. Aynı zamanda çalıĢmamızda evre 2 erkeklerde son görülme yaĢı olan 25,3 

yaĢta yalnızca bir olgu tespit edilmiĢ olup diğer tüm olguların 18 yaĢ altında olduğunun 

görülmesi nedeniyle, bu 25,3 yaĢtaki olgunun hastane kayıtlarındaki bir hatadan (doğum 

tarihinin yanlıĢ kaydı, yanlıĢ tanı kodu, tanı konulamamıĢ patolojik durumlar gibi) 

kaynaklı olabileceğini ve istatiksel olarak anlamlı olmadığını düĢünmekteyiz. Bu da 

erkeklerde evre 2’nin de 18 yaĢ sınırı tespiti açısından ek bir kriter olabileceğini 

düĢündürmektedir. 

Evre 3 son olarak, bizim çalıĢmamızda erkeklerde 26,1 yaĢta, kadınlarda 26,3 

yaĢta; Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 24,25 yaĢta, kadınlarda 24,19 yaĢta tespit 

edilmiĢtir. Evre 4 son olarak, bizim çalıĢmamızda erkeklerde 26,1 yaĢta, kadınlarda 26,6 

yaĢta görülürken Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 24,89 yaĢta, kadınlarda 24,97 

yaĢta tespit edilmiĢtir. 

Evre 5’in son görülme yaĢı bizim çalıĢmamızda erkeklerde 26,7 yaĢta, kadınlarda 

25,9 yaĢta görülmüĢ olup Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 24,85 yaĢta, 

kadınlarda 24,94 yaĢta; Saint-Martin ve ark.’nın çalıĢmasında326
 (tam füzyon-evre 3) 

her iki cinsiyet için 25 yaĢta; Ekizoğlu ve ark’nın çalıĢmasında327
 (tam füzyon-evre 3) 

her iki cinsiyet için 25 yaĢta tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda evre 5’in son görülme 

yaĢının diğer çalıĢmalardan daha ileride olmasının nedeni, diğer çalıĢmalarda üst sınır 

25 yaĢ iken bizim çalıĢmamızda örneklemin üst yaĢ sınırının 26 yaĢı kapsayacak Ģekilde 

çalıĢmaya dahil edilmesi olarak düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızda evre 6'nın son görülme yaĢı erkeklerde 23,3 yaĢ olup kadınlarda 

evre 6 tespit edilmedi. Lu ve ark.’nın7
 çalıĢmasında ise evre 6 erkeklerde tespit 

edilmemiĢken kadınlarda son görülme yaĢı olarak 23,34 yaĢ bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda evre 6’nın erkeklerde yalnızca 2 olguda tespit edilip kadınlarda 

görülmemesinin nedeni üst yaĢ sınırının 26 yaĢ olmasıdır. YaĢ sınırı daha yüksek bir 

örneklem ile çalıĢılması durumunda olgu sayısında artıĢ olacağı kanaatindeyiz. 
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ÇalıĢmamızdaki kalkaneal epifiz için evreler incelendiğinde; evre 2 ilk olarak 

erkeklerde 7,8 yaĢta kadınlarda 10,9 yaĢta tespit edildi. Lu ve ark.7
 evre 2’yi ilk olarak 

erkeklerde 9,00 yaĢta kadınlarda 11,39 yaĢta; Saint-Martin ve ark.
326

 erkeklerde 11 

yaĢta kadınlarda 9 yaĢta; Ekizoğlu ve ark.327
 erkeklerde 14 yaĢta kadınlarda 10 yaĢında 

bulmuĢtur. ÇalıĢmamızda evre 2’nin kadınlardaki ilk görülme yaĢı Lu ve ark.7
 ile 

Ekizoğlu ve ark.’nın327
 çalıĢmalarıyla uyumlu bulunurken erkeklerde ilk görülme yaĢı 

diğer çalıĢmalarla uyumlu bulunmadı. ÇalıĢmamızda evre 2’in erkeklerde ilk görülme 

yaĢı yalnızca bir olguda 7,8 yaĢ olarak görüldü. Diğer çalıĢmalarda örneklemin alt yaĢ 

sınırı 8 iken bizim çalıĢmamızda alt yaĢ sınırı 7 olarak alındığından, detaylı 

incelediğimize bu bir olgu dıĢında ilk görülme yaĢının 9,3 yaĢ olduğu ve bu haliyle Lu 

ve ark.’nın çalıĢmasıyla uyumlu olduğu görülmektedir. Saint-Martin ve ark. ile 

Ekizoğlu ve ark.’nın çalıĢmaları ile aradaki farkın örneklem geniĢliklerinin farklı 

olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda Evre 3 ilk olarak erkeklerde 14,0 yaĢta, kadınlarda 12,8 yaĢta 

görülmüĢ olup Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 13,03 yaĢta, kadınlarda 10,92 

yaĢta tespit edilmiĢtir. Ayrıca çalıĢmamızda her iki cinsiyet için evre 3 olarak 

değerlendirilen tüm olguların 12 yaĢ üzerinde olduğu görüldü. Bunun adli süreçlerdeki 

önemli yaĢ sınırlarından biri olan 12 yaĢ sınırını belirlemede ek bir kriter olabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamızda evre 4 ilk olarak erkeklerde 15,8 yaĢta, kadınlarda 14,7 yaĢta tespit 

edilirken Lu ve ark.’nın çalıĢmasında erkeklerde 13,41 yaĢta, kadınlarda 12,68 yaĢta 

görülmüĢtür. Bulgular arasındaki farkın çalıĢma popülasyonlarının farklı etnik 

kökenlerden olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. ÇalıĢmamızdaki Evre 4 

olgulara detaylı bakıldığında 14,7 yaĢtaki 1 kadın olgu dıĢında tüm olguların  15 yaĢ 

üzerinde olduğu tespit edilmiĢ olup bu bulgunun 15 yaĢ sınırı tespiti açısından ek bir 

kriter olabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda evre 5 ilk olarak erkeklerde 18,7 yaĢta, kadınlarda 15,2 yaĢta tespit 

edilirken Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 15,39 yaĢta, kadınlarda 14,35 yaĢta; 

Saint-Martin ve ark.’nın çalıĢmasında326
 (tam füzyon - evre 3) erkeklerde 17 yaĢında, 

kadınlarda 12 yaĢında; Ekizoğlu ve ark.’nın çalıĢmasında327
 (tam füzyon - evre 3) 

erkeklerde 16 yaĢında, kadınlarda 12 yaĢında görülmüĢtür. Sonuçlar arasındaki 

uyumsuzlukların; Lu ve ark.’nın çalıĢması için popülasyonların etnik kökenlerindeki 
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faklılıktan, Saint-Martin ve ark. ile Ekizoğlu ve ark.’nın çalıĢmaları için örneklem 

geniĢliğinden kaynaklandığını düĢünmekteyiz. Ayrıca çalıĢmamızda evre 5 olarak 

değerlendirilen erkek olguların tamamının 18 yaĢ üzerinde olduğu görülmüĢ olması 

erkeklerde evre 5’in de 18 yaĢ sınırı tespiti açısından ek bir kriter olabileceğini 

düĢündürmektedir. 

Kalkaneal epifiz için her bir evrenin son görülme yaĢlarını incelediğimizde; 

çalıĢmamızda evre 1 son olarak erkeklerde 17,7 yaĢta, kadınlarda ise 13,7 yaĢta 

görülmüĢ olup Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 14,45 yaĢta, kadınlarda 13,78 

yaĢta; Saint-Martin ve ark.’nın çalıĢmasında326
 erkeklerde 12 yaĢta, kadınlarda 10 yaĢta; 

Ekizoğlu ve ark’nın çalıĢmasında327
 erkeklerde 14 yaĢta, kadınlarda 12 yaĢta tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda diğer üç çalıĢmayla uyumlu olarak evre 1 her iki cinsiyet için 

tüm olgularda 18 yaĢın altında tespit edilmiĢtir. Bu bulgunun 18 yaĢ sınırını belirlemede 

ek bir kriter olabileceği düĢünülmektedir. 

Evre 2’nin son görülme yaĢı çalıĢmamızda erkeklerde 26,1 yaĢ, kadınlarda 25,5 

yaĢ olarak bulunurken Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 15,68 yaĢta, kadınlarda 

14,67 yaĢta; Saint-Martin ve ark.’nın çalıĢmasında326
 erkeklerde 19 yaĢta, kadınlarda 13 

yaĢta; Ekizoğlu ve ark’nın çalıĢmasında327
 erkeklerde 20 yaĢta, kadınlarda 14 yaĢta 

görülmüĢtür. Bulgular arasındaki farkın Lu ve ark.’nın çalıĢması için popülasyonların 

farklı etnik kökenlerden olmasından, Saint-Martin ve ark. ile Ekizoğlu ve ark.’nın 

çalıĢmaları için örneklem geniĢliklerinin farklı olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmüĢtür. 

Evre 3 son olarak bizim çalıĢmamızda erkeklerde 26,1 yaĢta, kadınlarda 26,3 

yaĢta görülürken Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 24,25 yaĢta, kadınlarda 24,19 

yaĢta tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda evre 4 son olarak her iki cinsiyette 26,6 yaĢta 

tespit edilirken Lu ve ark.’nın çalıĢmasında erkeklerde 22,32 yaĢta, kadınlarda 20,85 

yaĢta görülmüĢtür. Bulgular arasındaki uyumsuzluğa örneklemlerin etnik kökenlerinin 

farklı olmasının neden olduğu düĢünülmektedir. 

Evre 5 son olarak çalıĢmamızda erkeklerde 26,7 yaĢta, kadınlarda 25,8 yaĢta 

olarak bulunurken Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 erkeklerde 24,81 yaĢta, kadınlarda 

24,66 yaĢta; Saint-Martin ve ark.’nın çalıĢmasında326
 her iki cinsiyette 25 yaĢta; 

Ekizoğlu ve ark’nın çalıĢmasında327
 her iki cinsiyette 25 yaĢta görülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda evre 5’in son görülme yaĢının diğer çalıĢmalardan daha ilerde olmasının 
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nedeni olarak diğer çalıĢmalarda örneklemin üst yaĢ sınırı 25 yaĢ iken bizim 

çalıĢmamızda üst yaĢ sınırının 26 yaĢı kapsayacak Ģekilde çalıĢmaya dahil edilmiĢ 

olması düĢünülmüĢtür. 

Evre 6'nın son görülme yaĢı çalıĢmamızda erkeklerde 23,30 olup kadın olgularda 

evre 6 tespit edilmemiĢtir. Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 ise erkeklerde son olarak 24,89 

yaĢta, kadınlarda 24,97 yaĢta görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda evre 6’nın erkeklerde yalnızca 

bir olguda tespit edilip kadınlarda görülmemesinin nedeni, üst yaĢ sınırının 26 yaĢ 

olmasıdır. YaĢ sınırı daha yüksek bir örneklem ile çalıĢılması durumunda olgu sayısında 

artıĢ olacağı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda kadınlarda evre 2 dıĢındaki tüm evrelerde yaĢ ortalamaları, hem 

distal tibia hem de kalkaneus epifizi için erkeklere göre daha düĢük tespit edildi. Bunun 

önceki çalıĢmalarla uyumlu olduğu görüldü. Özellikle distal tibia epifizi evre 1 ve evre 

3’te (p<0,05), kalkanues epifizinde ise evre 3 ve evre 5'te (p<0,05) cinsiyetler arası 

anlamlı farklılıklar tespit edildi. Benzer Ģekilde Lu ve ark.’nın çalıĢmasında7
 da distal 

tibia ve kalkaneus epifiz ossifikasyonunda cinsiyetler arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir. Genel olarak bakıldığında tüm yaĢ tahmin yöntemlerinde olduğu gibi diz MR 

görüntüleriyle yapılan yaĢ tahminlerinde de cinsiyetlere göre ayrı ayrı değerlendirilme 

yapılmasının uygun olacağı düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızın ayak bilek MRG değerlendirmesi yapan diğer çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırması tablo 13 ve 14’te verilmiĢtir. 
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Tablo 13. Ayak bilek MRG ile yapılmıĢ önceki çalıĢmalar ile çalıĢmamızın karĢılaĢtırılması. 

 

ÇalıĢmacı 
 

Ülke 

 

ÇalıĢma 
Protokolü 

 

Evre 

Distal Tibial Epifiz Kalkaneal Epifiz 

Kadın 

(min-max) 

Erkek 

(min-max) 

Kadın 
(min-max) 

Erkek 

(min-max) 

Saint-

Martin ve 

ark.
326 

Fransa 

8-25 yaĢ arası, 
Retrospektif, 

2-4 mm, 1.5 T 

MR 

Fast spin eko T1 

ağırlıklı sagital 
görüntü, 
Saint-Martin ve 

ark.’nın 
tanımladığı 
evreleme sistemi 

1 8-12 8-12 8-10 8-12 

2 9-19 12-21 9-13 11-19 

3 14-25 16-25 12-25 17-25 

Ekizoğlu ve 
ark.

327 

 

 

 

Türkiye 

(Ġstanbul) 

8-25 yaĢ arası, 
Retrospektif, 

2-4 mm, 1.5 T 

MR 

Fast spin eko T1 

ağırlıklı sagital 
görüntü, 
Saint-Martin ve 

ark.’nın 
tanımladığı 
evreleme sistemi 

1 8–13 8–14 8–12 8–14 

2 12–19 14–21 10–14 14–20 

3 14–25 15–25 12–25 16–25 

Lu ve ark.
7 Çin 

8-25 yaĢ arası, 
Retrospektif, 

2-4 mm, 1.5 T 

MR 

Fast spin eko T1 

ağırlıklı sagital 
görüntü, 
Fan ve ark.’nın 
tanımladığı 
evreleme sistemi 

1 8.00–13.78 8.02–15.68 8.00–13.78 8.02–14.45 

2 10.92–17.88 14.82–22.66 11.39–14.67 9.00–15.68 

3 13.94–24.19 13.48–24.25 10.92–24.19 13.03–24.25 

4 15.29–24.97 15.39–24.89 12.68–20.85 13.41–22.32 

5 15.56–24.94 18.32–24.85 14.35–24.66 15.39–24.81 

6 22.68–24.34 - 17.79–24.97 17.16–24.89 

Bizim 

ÇalıĢmamız 

 

 

Türkiye 

(Adana) 

7-26 yaĢ arası, 
Retrospektif 

3,5 mm, 1.5 T 

MR 

Fast spin eko T1 

ağırlıklı sagital 
görüntü 

Lu ve ark. 

tanımladığı 
evreleme sistemi 

1 7.6-13.3 7.0-17.7 7,6-13,7 7,0-17,7 

2 12.5-25.5 9.9-25.3 10,9-25,5 7,8-26,1 

3 13.2-26.3 14.2-26.1 12,8-26,3 14,0-26,1 

4 16.1-26.6 16.8-26.1 14,7-26,6 15,8-26,6 

5 15.6-25.9 15.8-26.7 15,2-25,8 18,7-26,7 

6 - 22.2-23.3 - 23,30 
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Tablo 14. Ayak bilek MRG ile yapılmıĢ 6 evreli çalıĢma ile bizim çalıĢmamızın karĢılaĢtırılması. 

 

Evre 

 

ÇalıĢma 

 

Ülke 

Distal Tibial Epifiz 

 

Kalkaneal Epifiz 

Erkek (yaĢ) Kadın (yaĢ) Erkek (yaĢ) Kadın (yaĢ) 

N Ort. Min-

Max 

N Ort. Min-

Max 

N Ort. Min-

Max 

N Ort.  Min-

Max 

Evre 

1 

Lu et al.
7 Çin 81 11.66 

8.02-

15.68 
27 10.58 

8.00-

13.78 
59 11.19 

8.02-

14.45 
25 10.44 

8.00-

13.78 

Bizim 

çalıĢmamız 
Türkiye 62 11.21 

7.0-

17.7 
48 10.22 

7.6-

13.3 
53 11,14 

7,0-

17,7 
46 10,22 

7,6-

13,7 

Evre 

2 

Lu et al. Çin 23 17.46 
14.82-

22.66 
13 14.65 

10.92-

17.88 
15 12.43 

9.00-

15.68 
5 13.33 

11.3-

14.67 

Bizim 

çalıĢmamız 
Türkiye 28 14.99 

9.9-

25.3 
22 15.80 

12.5-

25.5 
42 15,34 

7,8-

26,1 
21 15,91 

10,9-

25,5 

Evre 

3 

Lu et al. Çin 74 19.58 
13.48-

24.25 
59 18.09 

13.94-

24.19 
12 16.99 

13.03-

24.25 
5 17.39 

10.92-

24.19 

Bizim 

çalıĢmamız 
Türkiye 42 19.32 

14.2-

26.1 
30 17.39 

13.2-

26.3 
53 19,68 

14,0-

26,1 
33 17,64 

12,8-

26,3 

Evre 

4 

Lu et al. Çin 108 21.61 
15.39-

24.89 
58 21.19 

15.29-

24.97 
34 17.73 

13.41-

22.32 
35 16.34 

12.68-

20.85 

Bizim 

çalıĢmamız 
Türkiye 42 22.15 

16.8-

26.1 
22 21.52 

16.1-

26.6 
33 22,50 

15,8-

26,6 
30 21,88 

14,7-

26,6 

Evre 

5 

Lu et al. Çin 39 22.62 
18.32-

24.85 
35 22.44 

15.56-

24.94 

12

5 
20.65 

15.39-

24.81 
63 19.98 

14.35-

24.66 

Bizim 

çalıĢmamız 
Türkiye 18 24.04 

15.8-

26.7 
15 23.02 

15.6-

25.9 
12 24,27 

18,7-

26,7 
7 19,44 

15,2-

25,8 

Evre 

6 

Lu et al. Çin 1 23.34 - 4 23.49 
22.68-

24.34 
81 22.21 

17.16-

24.89 
63 22.34 

17.79-

24.97 

Bizim 

çalıĢmamız 
Türkiye 2 22.75 

22.2-

23.3 
- - - 1 23,30 - - - - 
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ÇalıĢmamızın diğer çalıĢmalarda olduğu gibi bazı sınırlamaları olduğu 

görülmüĢtür. Bunlardan ilki retrospektif olması dolayısıyla kullanılan MR 

görüntülerinde farklı sekans ve kesit kalınlığında çalıĢılamamasıdır. Bir diğer sınırlama 

da olguların sosyoekonomik ve etnik kökenleriyle ilgili veri eksikliğinin olmasıdır. Ġntra 

ve interobserver verilerimiz doğru olmasına rağmen gözlemci deneyimlerinin veriler 

üzerinde yanlılık etkisi olduğu bilinmektedir.328
 Bu nedenle çalıĢmamızın bir diğer ana 

kısıtlılığı, distal tibial ve kalkaneal epifizin MR görüntülerini değerlendirmede 

gözlemcilerin deneyimlerinin yetersiz olabileceğidir. Referans örneklem büyüklüğümüz 

(n = 331) her aĢama için istenen bir aralığı elde etmemize izin verecek kadar büyük 

olmasına rağmen toplanan verilerin yaĢ dağılımı homojen olmayıp baskın yaĢ aralığının 

18 yaĢ altı olduğu görülmektedir. Bu da çalıĢmamızın bir diğer sınırlaması olarak kabul 

edilmelidir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1. Bu tez çalıĢmamızda, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi 

polikliniklerine herhangi bir nedenle baĢvurup ayak bileği MR çekilen hastaların 

MR görüntüleri, Lu ve ark.’nın epifiz hattı kemikleĢmesine göre tanımladığı 6 

aĢamalı evrelendirme metoduna göre incelenip elde edilen verilerin analizi 

yapılarak adli yaĢ tahmininde uygulanabilirliğini göstermek ve bu alandaki 

mevcut veri tabanını geniĢletmek amaçlanmıĢtır. 

2. ÇalıĢmamızda Ocak 2011-Aralık 2020 tarihleri arasında baĢvurmuĢ, yaĢları 7-26 

arasında değiĢen, dıĢlama kriterleri sonucunda geriye kalan 197'si erkek 134'ü 

kadın olmak üzere toplam 331 hastanın distal tibial ve kalkaneal epifiz 

ossifikasyonu retrospektif olarak değerlendirildi. 

3. ÇalıĢmada 1.5 ve 3 T MR, 3-4 mm kesit kalınlıklı, sagital kesit T1 ağırlıklı 

sekansından elde edilen görüntüler değerlendirildi. 

4. ÇalıĢma sonucunda Evre 1’in de her iki cinsiyette hem distal tibial hem de 

kalkaneal epifiz için en son 18 yaĢ altında görüldüğü tespit edildi. Aynı zamanda 

distal tibial epifiz ossifikasyonunda evre 2’nin erkeklerde (25,5 yaĢtaki bir olgu 

hariç tutulduğunda) 18 yaĢ altında görüldüğü tespit edildi. Aynı zamanda distal 

tibial epifiz ossifikasyonunda tespit edilen evre 5'in (15,8 yaĢtaki bir erkek olgu ve 

15,6 yaĢındaki bir kadın olgu dıĢarda tutulduğunda) her iki cinsiyette, kalkaneal 

epifiz ossifikasyonunda ise erkeklerdeki evre 5'in 18 yaĢ ve üzerinde görüldüğü 

tespit edildi. Elde edilen bu verilerin ülkemizin hukuk siteminde bulunan yaĢ 

sınırlarından biri olan 18 yaĢı bitirip bitirmediği konusunda diğer yaĢ tahmini 

tekniklerine ek olarak kullanılabilecek bir kriter olduğu düĢünülmektedir. 

5. ÇalıĢma sonucunda distal tibial epifiz ossifikasyonunda tespit edilen evre 2’nin 

(9,9 yaĢtaki bir erkek olgu dıĢarda tutulduğunda) ve hem distal tibial epifiz hem 

kalkaneal epifiz ossifikasyonunda tespit edilen evre 3’ün her iki cinsiyette 12 yaĢ 

üzerinde görüldüğü anlaĢılmaktadır. Elde edilen bu verilerin ülkemizin hukuk 

siteminde bulunan yaĢ sınırlarından biri olan 12 yaĢı bitirip bitirmediği konusunda 

diğer yaĢ tahmini tekniklerine ek olarak kullanılabilecek bir kriter olduğu 

düĢünülmektedir. 
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6. ÇalıĢma sonucunda hem distal tibial epifiz ossifikasyonunda hem de kalkaneal 

epifiz ossifikasyonunda (14,7 yaĢtaki bir kadın olgu dıĢarda tutulduğunda) tespit 

edilen evre 4’ün her iki cinsiyette 15 yaĢ üzerinde görüldüğü anlaĢılmaktadır. Elde 

edilen bu verilerin ülkemizin hukuk siteminde bulunan yaĢ sınırlarından biri olan 

15 yaĢı bitirip bitirmediği konusunda diğer yaĢ tahmini tekniklerine ek olarak 

kullanılabilecek bir kriter olduğu düĢünülmektedir. 

7. Diğer çalıĢmalarda olduğu gibi çalıĢmamızda yaĢ ortalamalarına göre 

değerlendirildiğinde ossifikasyonun kadınlarda erkeklere göre daha önce 

tamamlandığı görülmektedir. Bu nedenle yaĢ tahmini uygulamalarında cinsiyete 

göre değerlendirme yapılmasının gerekli ve daha yararlı olduğu 

vurgulanmaktadır. 

8. Ayak bileği MR görüntülerinin non-iyonize, non-invazif ve ayrıntılı görüntü 

sunabilmesi açısından adli yaĢ tahminlerinde kullanılabilecek ek bir yöntem 

olduğu görülmektedir. Ancak yüksek maliyetli olması ve ulaĢılabilirliğinin az 

olması gibi dezavantajları bulunmaktadır.  

9. ÇalıĢmamız retrospektif bir çalıĢma olup adli yaĢ tahminlerinde ayak bileği MR 

görüntülerinin uygulanabilirliği açısından daha değerli verilerin elde edilebilmesi 

ve uygun atlasların oluĢturulabilmesi için farklı MR cihazı özellikleri (manyetik 

güç, kesit kalınlığı, ağırlık sekansları) ve farklı evreleme metotlarıyla birlikte 

olguların sosyoekonomik durumu ve etnik kökenleri de göz önüne alınarak çok 

merkezli, karĢılaĢtırmalı, prospektif özellikte çalıĢmaların yapılmasının uygun 

olacağı düĢünülmektedir.  

10. MR görüntüleri kullanılarak yapılan yaĢ tahmini çalıĢmalarında, güvenilirliği ve 

tutarlılığı artırmak için çalıĢmacıların bu konuda özel deneyime sahip olmaları 

gerektiği düĢünülmektedir. 
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