
Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med 2018;15(1):24-8

24

dli tıp hizmetleri içinde, bireylerin yaş tayinine yönelik işlemler
önemli bir yer tutmaktadır. Ülkemizde nüfus kayıtlarının yetersiz-
liği de göz önüne alındığında bu konunun önemi daha da artmak-

tadır. Şüpheli ve kimliği belirsiz ölümler başta olmak üzere; hukuki ehliyet,
cezai sorumluluk, işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılama ve
davranışlarını yönlendirme yeteneği, evlenme, cinsel istismar, askere

Çocuklarda Yaş Tayini

ÖÖZZEETT  Adli tıp hizmetleri içinde, bireylerin yaş tayinine yönelik işlemler önemli bir yer tutmakta-
dır. Yaş tayininin önemli ve suistimale açık bir konu olması sebebiyle bu konuda birçok çalışma ya-
pılmıştır ve yapılmaktadır. Adli tıp alanında çocuk vakalardan yaş tayini konusu çok büyük önem
arz etmektedir. Şüpheli ve kimliği belirsiz ölümler başta olmak üzere; hukuki ehliyet, cezai so-
rumluluk, işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılama ve davranışlarını yönlendirme yete-
neği, evlenme, cinsel istismar, askere alınma, işe girme, spor müsabakalarına katılım gibi birçok
durumda yaş tayini talebiyle başvurulmaktadır. Ülkemizin sosyal yapısı, konunun önemi, suisti-
male açık olması, zaman zaman hukuksal kazanımlar ve cezadan kurtulmak amacıyla başvurulması
göz önüne alındığında yaş tayininin önemi ortaya çıkmaktadır. Kimlik saptanmasına yönelik çalış-
malarda da sıklıkla kullanılan ve önemi artan yaş tayini konusunda; birçok husus (genetik faktör-
ler, çevresel faktörler, kronik hastalıklar vb.) birlikte düşünülerek değerlendirmeler yapılmalı,
gereken durumlarda tüm yöntemlerden yararlanılmalı ve en önemlisi toplumumuza ait “spesifik”
bir atlas oluşturulmalıdır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kemikten yaş tayini; dişten yaş tayini; çocuk

AABBSSTTRRAACCTT  Age estimation has an important place within the applications of forensic medicine. Be-
cause age estimation is an important issue and it is open to abuse, many studies have been made and
are being done in this regard. In the field of forensic medicine, estimation of age from childhood
has great importance. Forensic medicine specialists are referred for age determination in many
cases, such as legal capacity, criminal responsibility, suspicious and unidentified deaths, ability to
perceive and act on the legal meaning and consequences of the act that it is committed to, marriage,
sexual abuse, military recruitment, recruitment, participation in sporting events. When we con-
sider the social structure of our country, the importance of the subject, the vulnerability to
abuse, the legal gains from time to time and the application to get rid of punishment; the im-
portance of age determination emerges once more. Regarding the age determination which is
frequently used in identification studies and which is increasing in importance, many consid-
erations (genetic factors, environmental factors, chronic diseases etc.) should be considered to-
gether, all methods should be used where necessary, and most importantly a specific atlas of our
society should be created.

KKeeyywwoorrddss::  Age determination by skeleton; age determination by teeth; child
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alınma, işe girme, spor müsabakalarına katılım gibi
birçok durumda yaş tayini talebiyle başvurulmak-
tadır.1-3

Yaş tayininde; büyüme-gelişme, buna paralel
gelişim gösteren diş gelişimi, kemikleşme ve epifiz
hatları, boy-kilo indeksleri, sekonder seks karak-
terleri, ileri yaşlarda kemiklerde kalsifikasyonlar ve
genel anlamda yıpranma ile karar verilmeye çalı-
şılmaktadır. 

FİZİKSEL GELİŞİM

Boy uzaması, ağırlık artışı, sekonder seks karakter-
lerinin gelişimi (pubik, aksiller kıllanma, meme ge-
lişimi) yaşla ilişkilidir. Büyüme-gelişme süreci kız
ve erkek çocuklarında farklı olmakla birlikte, do-
ğumda kızların vücut tartısı küçüktür. 10-11 yaş-
larına kadar erkek çocuklar daha iri olmaktadırlar,
ancak kız çocuklarında pubertenin daha erken baş-
laması yaş aralığı nedeni ile, 11-14 yıl olan kız ço-
cukları erkek çocuklardan daha iri olmaktadır. Kas
dokusu erkek çocuklarda daha fazla gelişmiştir.4

Mayda ve ark.nın çalışmasında, önemli bir büyüme
sorunu olmayan çocukların değerlendirilmesinde
persentil eğrilerinden yararlanılması gerektiği be-
lirtilmiştir.5 Büken ve ark. tarafından yapılan
başka bir çalışmada ise Tanner pubik kıllanma
kriterlerine göre pubertenin başlama yaşının kız-
larda 12,40±1,08 erkeklerde 12,59±1,15 yaş ol-
duğu belirlenmiştir.6

RADYOLOJİK YÖNTEMLER

Kemiklerin olgunluk derecesinin belirlenmesi; bü-
yüme -gelişmenin değerlendirilmesinde kullanılan
en iyi ölçütlerdendir.7 Medikolegal  konuların çö-
zümü ve kemik matürasyonu konusunda; ortopedi,
adli tıp, çocuk endokrinoloji ve antropoloji gibi
bilim dallarında kemik yaş tayini büyük önem teş-
kil etmektedir.8 Gelişme süresince kemikleşme
merkezlerinin görünmesi ve birleşmesi oldukça
standart bir sırayı izlemesi nedeni ile, kemik yaş ta-
yini, büyüme değerlendirmesi konusunda önemli
bir kriter hâlini almaktadır. Osteogenez derecesi
kemik yaşı olarak ifade edilir iken, bu konudaki de-
ğerlendirme normal çocuklar ile kıyaslama meto-
duyla yapılmaktadır.7

Kemik yaşı tayini genellikle el-bilek grafile-
rinin incelenmesi yoluyla yapılır iken, ilk üç ayda
diz ve ayak grafileri, yaş aralığı 0-22 yıl olanlarda
el parmak ve tarak kemikleri, radius, ulna alt epi-
fiz, ön ve yan dirsek grafisi, humerus boynu ve
skapula boynunu gösterir omuz grafileri, iliak üst,
ischium alt kenarını içerecek pelvis grafileri; yaş
aralığı 23-40 yıl olanlarda yan sacrum ve koksiks
grafileri; 40 yaş civarı yan sternum grafisi ve yaş
aralığı 45-50 yyıl olanlarda ön göğüs grafisi yo-
luyla yapılabilmektedir.9 Grafilerin değerlen- di-
rilmesinde genel kriter,ilk altı yaşta sekonder
kemikleşme merkezleri ve karpal kemik sayı ve
büyüklükleri, daha ileri yaşlarda ise epifiz-diyafiz
birleşme derecesidir.7

Çocukluk döneminde fiziksel büyüme; boy, kilo,
baş çevresi, iskelet matürasyonu gibi birçok para-
metre ile değerlendirilmektedir. Ailesel özellikler ve
çevresel faktörler bu durumların hepsini elbette et-
kilemektedir. Ancak; iskelet matürasyonunun en az
etkilenen parametre olduğu, bu sebeple de kronolo-
jik yaşın en iyi göstergesi olduğu bilinmektedir.10,11

Tabi ki iskelet matürasyonu da birçok faktörden et-
kilenmektedir. Bu durumların başında özellikle hi-
potiroidi, büyüme hormonu eksikliği gibi endokrin
bozukluklar gelse de genetik olarak kısa/uzun boy,
yapısal gecikme/ilerilik, Turner sendromu, Marfan
sendromu, crohn hastalığı gibi kronik sistemik has-
talıklar, obezite, serebral jigantizm, akondroplazi,
mukopolisakkaridoz gibi pek çok kemik displazisi,
adrenogenital sendrom, fonksiyonel endokrin tü-
mörler, idiyopatik seksüel prekoksisite, raşitizm, vi-
tamin eksiklikleri/hipervi taminozlar, düzensiz ve
yetersiz beslenme, Cushing sendromu, Down sendo-
rumu gibi birçok durum kemik gelişimini etkile-
mektedir.12-14 Yukarıda sayılan birçok faktörün
etkilediği bilinmekle birlikte, genetik alt yapının ve
çevresel faktörlerin etkisi bu konuda yadsınamaz bo-
yuttadır. Ancak, ülkemizde henüz bizim standartla-
rımızı gösteren kemik yaşı atlası bulunmamaktadır.
Kullandığımız atlaslar Amerika Birleşik Devletleri’
(ABD)’nde ve Avrupa’daki insanlar üzerinde uzun
süre yapılan çalışmalar sonucunda elde edilmiştir.
Başlıca kullanılan yöntemler Greulich-Pyle ve Tan-
ner-Whitehouse yöntemleridir. Greulich-Pyle atlası;
el bilek grafilerinin atlastaki şablonlarla karşılaştırıl-
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dığı, yaş gruplarına standardize el-bilek kemik hari-
talarını içermektedir. Tanner-Whitehouse yönte-
minde ise kemiklerin, belirlenmiş evrelerden birinin
tayinine yönelik ayrıntılı şekil analizleri ve kemik-
lere atanan değerin toplanması ile skor elde edilmesi
yoluyla gerçekleşmektedir.15,16 Bu atlasların yanında,
Prof. Dr. Şemsi Gök tarafından hazırlanmış (1985),
Gök Atlası da ülkemizde hâlen kullanılmaktadır.9

Genellikle kemik yaşının kronolojik yaşa göre bir yıl-
dan fazla değişiklik göstermesi normal karşılanmasa
da kemik matürasyonu konusunda katı kurallar ko-
namayacağı bilinmektedir. Greulich-Pyle atlasına
göre iki standart deviasyon farklılığın normal sınırlar
içinde düşünülmesi gerektiği, seri grafilerin matü-
rasyon değerlendirilmesinde tek bir grafiden daha
güvenli olduğu belirtilmektedir. Bu iki atlas arasında
yapılan karşılaştırmalı çalışmalarda; Tanner-White-
house yönteminin Greulich-Pyle atlasına göre daha
doğru olmadığı, fakat daha zaman alıcı olduğu belir-
tilmiştir.12

Radyolojik çalışmaların temeli, epifizyal böl-
gede süngerimsi kısım gerilemelerinin yaşla ilişki-
sidir. Bu sebeple birçok kemik üzerinde yaş
tayinine yönelik çalışma yapılmıştır.17 1972 yılında
Lamparski, puberte döneminde servikal vertebra
değişimini tanımlamış, sonradan yapılan çalışma-
larda; pubertal dönemde el-bilek yöntemi ile para-
lellik gösterdiği, pubertal büyüme değerlen-
dirmesinde kesinlik taşıdığı gösterilmiştir. Ancak,
görüntü kalitesi artışı için kurşun yakalığın çıkarıl-
masının gerekliliği en büyük dezavantajdır. Ayrıca
,pubertal dönem dışında kullanım açısından hassas
bir teknik olmadığı da  belirtilmiştir.18,19 İlk kez
Chapman tarafından kullanılan ve periapikal grafi-
ler ile addüktör sesamoid kemik ossifikasyonunun
görüntülenmesi bir diğer yöntemdir.20 Yine Hagg
ve Taranger orta parmak mediyal falanksının ossi-
fikas- yonunun pubertal dönemde el bilek yöntemi
ile paralellik gösterdiğini bildirmişlerdir.21 Mendes
ve ark., oklüzal grafiler eşliğinde radius epifiz ve
diyafizinin füzyonu ile matürasyon derecesini gö-
rüntülemişlerdir.22 Sefalometrik grafilerde frontal
sinüs gelişiminin özellikle pubertal dönemde vücut
büyüme ritmi arasında paralellik olduğu belirtil-
miştir.23 Ancak birçok kemik üzerinde çalışma ya-
pılmış ve doğruluğu gösterilmiş olsa da hâlen

el-bilek yöntemi altın standart olarak görülmekte-
dir. 

DİŞLERDEN YAŞ TAYİNİ

Yaş tayin teknikleri arasında en güvenilir yöntem-
lerden biri olan diş çalışmaları, kemik çalışmaları-
nın yanı sıra bu konuda öne çıkmaktadır. Dişlerden
yaş tayininde kullanılan teknikler de genellikle
ABD ve Avrupa verilerine dayanmaktadır.24 Krani-
yofasiyal büyüme, özellikle çocuk diş hekimliğinde
önemli yer tutmaktadır. Dişlerin sürme ve kalsifi-
kasyon aşamaları üzerinde yaş tayini yapılabilmek-
tedir. Bu faktörlerin de lokal faktörler, beslenme,
sistemik hastalıklar gibi durumlardan etkileniyor
olması nedeni ile güvenirlilik tartışmalıdır. Ancak,
panoramik radyografilerin kullanıldığı bu yöntem
basit ve radyasyon dozu düşüklüğü nedeni ile ter-
cih edilmektedir. Kemik yaşı karşılaştırmalarında
bulguların uyumlu olduğu, tek yumurta ikizlerinde
paralellik gösterdiği, ancak çift yumurta ikizlerinde
uyumlu olmadığı belirtilmiştir. Yine bu yöntemin
kullanımının sınırlı olduğu, sadece prepubertal dö-
nemde alt çene köpek dişi, bir-ikinci küçük azı diş-
ler ve ikinci büyük azı diş kalsifikasyonunun
pubertal gelişim konusunda bilgi verebileceği be-
lirtilmiştir. Bir başka çalışmada ise köpek dişlerinin
kalsifikasyonunun kullanılabileceği belirtilmiş-
tir.25,26 A. Demirjian ve ark. tarafından 1973’yılında
geliştirilen ve 1976’yılında modifiye edilen yön-
temde, sol mandibula ilk yedi dişi içine alan pano-
ramik grafiler eşliğinde diş kalsifikasyon durumları,
kök ve apeks açıklıklarının kapanmasını gösteren
matürite skalası kullanılmaktadır.27 Karadayı ve
ark.nın yaptığı bir çalışmada; ülkemizin kuzeyba-
tısında yaşayan çocuklar üzerinde Demirjian me-
todu ile diş yaşı tayini yapılmış olup, değerlen-
dirmeler sonucunda; gerçek yaş ile tahmin edilen
diş yaşı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
duğunun gözlendiği, Demirjian’ın analiz ettiği
Fransız-Kanadalı çocuklara göre erkeklerin orta-
lama 0,48, kızların ortalama 0,49 yıl diş gelişimi
açısından daha ileri olduğu belirtilmiştir.24

DİĞER YÖNTEMLER

Organ büyüklüklerinin yaşla gösterdiği değişiklik-
ler konusunda yapılmış çalışmalar da mevcuttur.
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Mocan ve ark.nın yapmış olduğu bir çalışmada, ult-
rasonografi (USG) eşliğinde saptanan böbrek bo-
yutlarının yaşla değişimi gösterilmiştir. Çocuğun
yaşı ve vücut yüzeyi arttıkça böbrek boyutlarının
lineer regresyon gösteren ilişki içinde arttığı belir-
tilmiştir. Çalışmada; okul çağı çocuklarında böbrek
boyutlarının yaşla paralel olarak büyüdüğü,ancak
cinsler arasında farklılık olmadığı gösterilmiştir.28

Kemik iliği hücrelerinin gelişiminin yaş ile deği-
şimi konusunda yapılmış histopatolojik çalışma-
larda; hematopoietik hücrelerin oranının yaşla
azaldığı, yağ dokusunun oranının ise yaşla arttığı
belirtilmiştir.29 Bir başka çalışmada ise AgNOR
yöntemi ile epidermal hücre proliferativitesine ba-
kılmış ve anlamlı farklılık bulunmuştur. Günü-
müzde Eriksen ve Stout tarafından; özellikle
kemik, kas fiber tipleri ve miyozin ağır zincirlerine
göre çeşitli kas gruplarının yaş tayini çalışmaları
yapılmaktadır. Bu yöntemlerin kullanılabilir dere-
ceye gelmesi büyük önem taşımaktadır. Ancak
standardizasyonunun yapılmamış olması nedeni ile
halen kullanımı yaygınlaşmamıştır.30

Kemik yaşı değerlendirmelerinde bilgisayar
yazılımlarının geliştirildiği çalışmalar da mevcut-
tur. Yapay sinir ağları kullanılarak oluşturulan al-
goritmalar, hızlı ve kesin analizler konusunda
büyük yol almaktadır.31

TARTIŞMA VE SONUÇ

Yaş tayininin önemli ve suistimale açık bir konu
olması sebebiyle bu konuda birçok çalışma yapıl-
mıştır ve yapılmaktadır. Hoerr ve Pyle ayak ve diz
atlaslarını hazırlamış, Lowell ve Carter karpal ke-
miklerdeki kemik doku miktarını ölçmüştür. Beş
yaşına kadar geçerli olduğu belirtilen Elengmark
metodunda vücut; bir yarısındaki tüm epifizler,
apofizler, karpal ve tarsal kemikler sayılarak total
sayı, tablo verileri ile karşılaştırılmıştır. Suchev,
kimliği bilinen ölülerden pubis simfizis toplayarak
geniş interval ile yaş tayini yapılabileceğini belirt-
miştir. Camp ve Hodges, tüm iskeletteki ossifikas-
yon merkezlerini göz önüne alan çalışmalar
yapmışlardır.7,32-36

Adli tıp alanında çocuk vakalardan yaş tayini
konusu çok büyük önem arz etmektedir. Büken
ve ark.ile ve Baransel Isır ve ark.nın yaptığı çalış-

malarda; yaş aralığı 13-15 yaş grubu kız çocukla-
rında kemik yaşının kronolojik yaşa göre büyük,
aynı yaş grubundaki erkeklerde küçük olduğu gö-
rülmüştür.2,6 Hereditenin ve beslenmenin kemik
matürasyonu üzerindeki etkileri çalışmalarda gös-
terilmiştir, Mackay, Doğu Afrikalı çocukların
Amerika standartlarından yaklaşık iki yıl daha
geri olduğunu belirtmiştir.37 Kesinlik arz eden bir
yöntemin bulunmaması, cinsiyetler, ırklar, coğ-
rafi bölgeler arası ve ek hastalık, beslenme vb. gibi
durumlarda gözlenen farklılıklar nedeni ile konu
kompleks bir hal almakta ve daha spesifik, daha
bölgesel çalışmaları gerektirmektedir. Dünya ge-
nelinde yapılan çalışmalarda, kullanılan stan-
dartların farklı popülasyonlarla uyumluluğunun
tartışmalı olduğu zaten bilinmektedir. Ayrıca, son
yıllarda birçok ülkede çocukların büyüme-gelişme
temposunda gözlenen hızlanma dolayısıyla da
mevcut yöntemlerin uygulanabilirliği giderek
azalmaktadır.

Konunun hukuksal boyutu da düşünüldü-
ğünde önemi bir kat daha artmaktadır. Yaş tayini
davalarının daha çok ceza mahkemelerinden
olmak üzere, hukuk mahkemelerinden de gönde-
rildiği bilinmektedir. Özellikle ülkemiz açısından
konuyu ele aldığımızda; çocuk evliliklerin, cinsel
istismar vakalarının, dini nikah sonrası gerçekleş-
tirilen evliliklerin sıklığı da düşünüldüğünde ko-
nunun önemi daha da artmaktadır. Ülkemizin
sosyal yapısı, konunun önemi, suistimale açık ol-
ması, zaman zaman hukuksal kazanımlar ve ceza-
dan kurtulmak amacıyla başvurulması göz önüne
alındığında; yaş tayininin önemi bir kez daha or-
taya çıkmaktadır. Özellikle, 15 yaş civarı ve üs-
tünde kemik yaşının takvim yaşından birkaç yaş
fazla çıkması nedeni ile mahkeme aşamalarında
yaş tespit davaları, şansın denendiği bir yöntem
olarak karşımıza çıkmaktadır. Ayrıca, kimlik sap-
tanmasına yönelik çalışmalarda da sıklıkla kullanı-
lan ve önemi artan yaş tayini konusunda; belirtilen
hususlar (genetik faktörler, çevresel faktörler, kro-
nik hastalıklar vb.) hep birlikte düşünülerek değer-
lendirmeler yapılmalı, gereken durumlarda tüm
yöntemlerden yararlanılmalı ve en önemlisi toplu-
mumuza ait spesifik bir atlas oluşturulmalıdır. Her
şeye rağmen adli tahkikat bilgilerinin (resmi doğum
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evrakları, nüfus kayıtları, kardeş yaşları) daha değerli
olacağı da unutulmamalıdır. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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