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ÖZET
Adli vakalarda bireyin yaşının belirlenmesi sosyal, hukuki ve 

tıbbi açıdan oldukça önemlidir. Adli tıpta yaş tayini için birçok 

farklı yöntem kullanılmaktadır. Bu yöntemler başlıca radyolo-

jik, morfolojik ve histolojik yöntemler olarak sınıflandırılır. Yaş 

tayininde, öncelikle kemik gelişimi ve yapısını inceleyen yön-

temlere alternatif olarak dişlerin yapısal ve sürme özelliklerini 

inceleyen yöntemler geliştirilmiştir. Dişlerin vücuttaki en sert 

ve dirençli doku olması, adli diş hekimliğini daha da önemli 

hale getirmektedir. Dişler kullanılarak erişkin ve erişkin olma-

yan dönemde yaş tayini yapılabilir. Erişkin olmayan dönemde 

daha çok radyolojik yöntemler kullanılırken, erişkim dönemde 

radyolojik, morfolojik ve histolojik yöntemler kullanılmaktadır. 

Bu derlemenin amacı; antemortem ve postmortem dönemde 

dişler üzerinde yapılan yaş tayini yöntemlerini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Adli diş hekimliği, dental kayıt, dişlerden 

yaş tespiti.

ABSTRACT
Age determining of the individual in forensic cases is very 

important in social, legal and medical terms. Many different 

methods are used for age determination in forensic medicine. 

These methods are classified as radiological, morphological 

and histological methods. As an alternative to the method 

that firstly examines bone development and structure in age 

determination, methods that examine the structural and erup-

tion properties of teeth have been developed. The fact that 

teeth are the hardest and most resistant tissue in the body ma-

kes forensic dentistry even more important. Age determinati-

on can be made in adult and non-adult periods using teeth. 

While mostly radiological methods are used in the non-adult 

period, radiological, morphological and histological methods 

are used in adulthood. The aim of this review is to examine 

the age determination methods on teeth in antemortem and 

postmortem periods.

Key words: Age determination by teeth, dental record, foren-

sic dentistry.

GİRİŞ
Adli tıpta yaş tayini, Ceza ve Medeni Hukuk yönünden çok 

önemli bir konudur. Çocuğun ceza sorumluluk yaşına ulaşıp 

ulaşmadığının tespiti, cinsel saldırı, evlilik, evlat edinme, me-

muriyete girme, emeklilik, yasadışı göç, askere alınma, doğum 

kayıtlarından şüphelenildiğinde ve doğum belgesi olmadığı 

durumlarda, kitlesel afet, kaza ve cinayet gibi ceza davası du-

rumlarında yaş tayini yapılmaktadır.1,2 

Dişler, insan vücudundaki en sert ve dirençli dokular olup, 

suda kalma, yanma, çürüme, travma gibi fiziksel faktörlerden 

çok etkilenmez ve uzun süre dayanıklılığını koruyabilir. Bu ne-

denle yaş ve cinsiyetin belirlenmesinde diğer vücut yapılarına 

göre daha güvenli bir şekilde kullanılabilmektedir.3,4 

DERLEME
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Dental yaş tahmini antemortem (ölüm öncesi) veya post-

mortem (ölüm sonrası) dönemde çeşitli kayıtlar ve yön-

temler kullanılarak yapılabilir. Çocuklarda ve ergenlerde 

diş gelişimi, yetişkinlerde ise biyokimyasal yöntemler (as-

partik asit rasemizasyonu, radyoaktif karbon 14-14C) ve 

morfolojik değişiklikler (atrizyon, kök şeffaflığı vb) değer-

lendirilerek dental yaş tahmini yapılabilmektedir. 

Antemortem dental kayıtlar; dental radyografiler, yazılı ka-

yıtlar, çene modelleri ve fotoğraflardan oluşur. Bu kayıtlar 

emniyet birimleri, sigorta şirketleri, diş hekimliği fakültele-

ri, ağız ve diş sağlığı merkezleri, sağlık hizmeti veren özel 

kuruluşlar, aile ve arkadaşlardan elde edilebilir.

Postmortem kayıtlar ise detaylı intraoral muayene sonrası 

bulguların kaydedilmesi ve yüksek çözünürlüğe sahip bir 

fotoğraf makinesi ile oral kavitenin ve dişlerin ayrıntılı ola-

rak görüntülenmesi ile elde edilir. Ayrıca anatomik dental 

çizelgeler, radyografiler, modeller, teyp kayıtları ve/veya 

öyküsel tarifler de postmortem kayıt olarak kullanılır. Post-

mortem dönemde elde edilen verilerin karşılaştırılabilir 

olması oldukça önemlidir.5

Postmortem radyografik kayıtlar elde edilirken radyografi 

cihazının olmadığı veya kitlesel afetler nedeniyle var olan 

cihazların yeterli olmadığı morglarda, mobil röntgen ci-

hazları kullanılabilir. Mobil cihazların kullanımı sayesinde 

rigor mortis gibi durumlar ortaya çıkmadan hızlı bir şekil-

de görüntü elde edilebilir fakat bu cihazların kullanıldığı 

alanda radyografi çekimi yapan personel dışındaki kişiler 

de radyasyona maruz kalabilmektedir. Bu nedenle, ilgili 

alanda mutlaka kurşun kaplı bariyerler veya alçıdan ya-

pılmış paneller kullanılarak radyasyon güvenliği sağlan-

malıdır. Çok sayıda vakanın incelenmesi gerektiğinde ise 

oklüzal radyografiler veya panoramik radyografiler tercih 

edilebilir.6,7

Postmortem dönemde yapılan dental yaş tahmini saye-

sinde şüphelilerin sayısı sadece belirli yaş aralığına indir-

generek, daha az sayıda kişinin antemortem dosyası ince-

lenerek kimliklendirme yapılması sağlanabilmektedir. 

Bu derleme, antemortem ve postmortem dönemde dişler 

kullanılarak yapılan yaş tayini yöntemlerini değerlendir-

mektedir.

ERİŞKİN OLMAYAN BİREYLERDE DENTAL YAŞ BELİRLEME 
YÖNTEMLERİ
1.Fetal dental yaş tahmini
Mine prizmaları, minenin farklı tabakalar halinde lineer bi-

rikimi sonucu oluşur. Bu mineralizasyon farklılıkları "inkre-

mental retzius striaları-çizgileri" olarak adlandırılır. Retzius 

striaları büyüme çizgileri olarak kabul edilebilir, histolojik 

ve radyolojik olarak gösterilebilir.8 Minedeki mineralizas-

yon sistemik ve fizyolojik faktörlerden etkilenmektedir. 

Sistemik bir hastalığa bağlı, mineralizasyon süreci kesin-

tiye uğrar ve gelişmekte olan strialar daha koyu olur. Do-

ğumda maruz kalınan fizyolojik stres de mineralizasyonu 

etkileyerek süt dişlerinde yeni doğan çizgisi olarak adlan-

dırılan daha koyu-kalın inkremental büyüme çizgilerinin 

oluşmasına neden olur.9 Yenidoğan çizgisinin varlığı, be-

beğin doğumdan sonra yaşadığını gösterir. 

2.Demirjian Yöntemi
Bu yöntem ilk kez Demirjian ve ark. tarafından yayımlan-

mıştır.3 Panoramik radyografide sol alt çenede 3. azı dişi 

hariç yedi daimi diş değerlendirilmiştir. İncelenen dişlerin 

mineralizasyon aşaması sekiz safhada (A-H) tanımlanmış 

ve her bir dişteki gelişim aşamasına istatistiksel bir modele 

göre puan verilmiştir. Yedi dişin skorlarının toplamına göre 

iki cinsiyet için ayrı ayrı oluşturulan skalada yaş tahmini 

yapılmıştır. 1976 yılında Demirjian ve Goldstein tarafından 

yaş grubu ve örnek sayısı genişletilerek yapılan çalışma ile 

yöntem dört dişten yaş tayini yapılmasını mümkün kılacak 

şekilde modifiye edilmiştir.10 (Tablo 1)

Tablo 1. Diş Gelişim Skorlarını Dental Yaşa Çevrim Tablosu (Demirjian & Golds-
tein 1976).

Mineralizasyon aşamaları:
A. Kripta evresi (kusp tepeleri kalsifiye ama birleşmemiş) 

= 1

B. Kripta oluşumunun tamamlanması = 2

C. Kronun yaklaşık yarısının oluşması = 3

D. Kron oluşumunun tamamlanması = 4

E. Diş kökünün 1/2 ‘sinin oluşması = 5

F. Diş kökünün 2/3’ünün oluşması = 6

G. Diş kökünün tamamlanması = 7

H. Apeksin kapanması = 8 şeklinde sınıflanmaktadır. 

Demirijian yönteminde yapılan yaş tahminleri kronolo-

jik yaşa göre fazla sonuç vermektedir. Bu nedenle farklı 

popülasyonlarda da o popülasyona spesifik standartlar 

geliştirilmiştir.11-14 Bu Ayrıca Demirijian yöntemi ile 3. mo-

lar dişin maturasyon aşamaları ile bireyin tıbbi ve yasal 

açıdan önem taşıyan 18 yaşına ulaşıp ulaşmadığı tespit 

edilebilmektedir.15,16

Diş hekimliğinde yaş tayini
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3. Nolla yöntemi
Nolla yönteminde panoramik radyografide maksilla ve 

mandibuladaki daimi dişlerin (3. molar dişler hariç) mine-

ralizasyon ve gelişimi incelenmiştir. Her dişin mineralizas-

yon ve gelişimi 0-10 arasında skorlama sistemine sahip 

bir skalaya göre puanlanmıştır.  Yöntemde kız ve erkekler 

için ayrı tablolar hazırlanmış ve yaş tahmini yapılırken elde 

edilen toplam puanın bu tablodan karşılığı bulunarak yaş 

hesaplanmıştır.17 (Tablo 2)

Tablo 2. Diş Gelişim Skorlarını Dental Yaşa Çevrim Tablosu (Nolla 1960).

Skala;
0. Kripta izlenmez

1. Kripta evresi

2. Kalsifikasyonun başlaması

3. Kronun 1/3’ünün oluşması

4. Kronun 2/3’ünün oluşması

5. Kronun hemen hemen tamamlanması 

6. Kronun tamamının oluşması 

7. Kökün 1/3’ünün oluşması

8. Kökün 2/3'ünün oluşması 

9. Kökün oluşması – açık apeks

10. Apeksin kapanması şeklinde sıralanmaktadır. 

Çevresel, iklimsel, genetik, hormonal ve beslenme faktör-

leri organların gelişimini etkilemektedir.18 Dişlerin gelişimi 

de birçok faktörden etkilenmektedir. Bu nedenle aynı ülke 

içindeki coğrafi bölgeler veya şehirler arasında da nüfusa 

özgü çalışmaların yapılması daha doğru yaş tahmini yapa-

bilmek için gereklidir.19

Farklı popülasyonlar üzerinde Nolla yöntemi kullanılarak 

yapılan çalışmalar, gözlemci içi uyumun % 90’ın üzerinde 

olduğunu20 ve diğer yaş tayin yöntemlerine göre daha 

doğru sonuçlar verdiğini bildirmiştir.21 Türk popülasyo-

nunda yapılan çalışmalarda ise diş yaşı her iki cinsiyette 

de gerçek diş yaşından daha küçük bulunmuş22 ve diğer 

yöntemlere göre güvenilirliğinin daha düşük olduğu be-

lirtilmiştir.23

Bazı çalışmalar ise Demirjian ve Nolla yöntemininin güve-

nilirliğini karşılaştırmış ve Demirjian yönteminin yaş tahmi-

ninde daha güvenilir sonuçlar verdiğini bildirmiştir.24,25

4.Schour ve Massler Yöntemi
Schour ve Massler26, süt ve daimi dişlerin gelişimini, do-

ğum öncesi [Intrauterin (IU) 4.5-5 ay], yenidoğan (doğum-

da), bebeklik (0-6), çocukluk (2-6 yaş), erken okul çağı 

(6-10 yaş), prepubertal dönem (10-12 yaş) ve erişkin (12-

21 yaş) olmak üzere yedi aşamada incelemiştir. Her yaşta 

beklenen diş gelişim evrelerini radyografiler üzerinde kar-

şılaştırarak bir diyagram geliştirmiştir. Diyagram IU yaşam-

dan yetişkin döneme kadar 21 çizimden oluşmaktadır. Her 

çizim, dişeti çizgisine ve karşılık gelen yaşa göre diş gelişi-

mi ve sürme grafiklerinden oluşmaktadır. Yaş kategorileri 

12 yaşa kadar ardışık olup 12 yaştan sonraki kategori 15 

yaştır. Son iki çizim ise 21 ve 35 yaşlara ait olup dişlerin 

tamamen sürdüğünü gösterir. Çizimler hem erkekler hem 

de kadınlar için kullanılabilmektedir.

Schour ve Massler26 yaş tahmini yapılacak çocuğun rad-

yografilerini, bu diyagramlarla karşılaştırarak yaşın belli bir 

hata oranıyla belirlenebileceğini ileri sürmüştür.

Yöntem başlangıçta diş hekimleri için bir rehber olarak ta-

sarlanmış olsa da arkeolojide yaş tahmini için de yaygın 

olarak kullanılmaktadır.27 Bu yöntem kullanılarak yapılan 

çalışmalarda kronolojik ve tahmini yaş arasındaki farkın 

12 yaşındaki bireylerde fazla hesaplandığı28, bazı çalışma-

larda ise 16 yaşın üzerindekilerde yaş tahminlerinin daha 

düşük sonuç verdiği bildirilmiştir.29,30

5.Açık Apeks Yöntemi
Bu metotta panoramik veya periapikal radyografide sol alt 

yedi daimi dişin kök gelişimi değerlendirilerek yaş tahmi-

ni yapılmaktadır. Tek köklü dişler için açık apeks iç yüze-

yi arasındaki mesafe, iki köklü dişler için iki açık apeks iç 

mesafesi toplamı ölçülmektedir. Açık apeks/ diş uzunluğu 

oranı, Cameriere tarafından regresyon analizi sonucunda 

geliştirilen formüle uyarlanarak diş yaşı hesaplanmakta-

dır.31 Ölçümü yapılan tüm dişler için ortalama indeksler 

belirlenmiş ve erkekler ile kızlarda ortak kullanılabilecek 

lineer regresyon formülü oluşturulmuştur. 

Türk popülasyonunda açık apeks yöntemi kullanılarak ya-

pılan bir çalışmada 13, 14 ve 15 yaşlarında apeks daraldı-

ğı için daha küçük yaşlarda, daha doğru sonuçlar verdiği 

bildirilmiştir.32

Demirjian yöntemi ile açık apeks yönteminin karşılaştırıl-

dığı çalışmalarda ise Demirjian yöntemi kullanıldığında 

tahmini diş yaşının normalden daha büyük olduğu, açık 

apeks yönteminde ise normalden hafif küçük olduğu ra-

por edilmiştir.33,34

ERİŞKİN BİREYLERDE DENTAL YAŞ BELİRLEME 
YÖNTEMLERİ
1.Aspartik Asit Rasemizasyonu
Metabolik olarak proteinlerin içeriğinde bulunan L-aspar-

Diş hekimliğinde yaş tayini
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tik asit, yaşla birlikte dokularda rasemizasyon(kimyasal 

reaksiyon) ile D-aspartik asite dönüşür. Dentinden alınan 

transvers kesitlerde D/L aspartik asit oranı incelendiğinde 

her yıl ortalama %0.1 D-aspartik asitin biriktiği rapor edil-

miştir.35 Dentindeki oran minedekinden daha fazla olduğu 

için yaş tahmininde dentin daha güvenilir kabul edilmek-

tedir.36 Dentinde yapılan D/L aspartik asit oranı ile kronolo-

jik yaşın pozitif korelasyonu birçok çalışmada gösterilmiş-

tir.35,37 Rasemizasyon analizi için en uygun dişler alt kesici 

veya premolarlar gibi tek köklü dişlerdir.37 Ortam sıcaklığı, 

pH ve nem gibi çeşitli faktörler rasemizasyon sürecini et-

kilemektedir. Özellikle ateş, aspartik asitin L-formundan 

D-formuna dönüşümünü artırır, bu yüzden yanık vakala-

rında rasemizasyon oranı daha yüksek olur ve bu yöntem 

hatalı sonuç verebilir.

2.Sement Apozisyonu
Yaşla birlikte sement miktarında ölçülebilir bir artış mey-

dana gelmektedir. 16-70 yaşlarında sementin kalınlığı 

yaklaşık üç kat artar. Diş kökünden alınan ince kesitlerin 

histolojik olarak incelenmesi ile sement kalınlığı ya da se-

mentin inkremental çizgilerinin sayıldığı yöntemler geliş-

tirilmiştir. Sürmüş dişlerde sert dokularda meydana gelen 

değişiklikler yaş, çevresel faktörler (sıcaklık, nem, UV ışık, 

diş fırçalama vb.), beslenme ve hormonal değişikliklerden 

etkilenir. Gömülü dişlerde ise sert doku değişiklikleri sa-

dece yaşlanma sürecinden etkilendiği için yaş tahmini ça-

lışmalarının gömülü dişler üzerinde yapılmasının daha uy-

gun olduğu düşünülmektedir.38 Gömülü dişlerde yaş ile 

sementin koronal yer değiştirmesi arasında anlamlı pozitif 

bir korelasyon bildirilmiştir.39 Yaş arttıkça yaş tahmininin 

güvenilirliği azalmaktadır. 

Sement çizgileri farklı ışıklar altında incelenebilmektedir. 

Faz kontrast mikroskobu ile yapılan sement ölçümü 1 yıl 

hata ile diğer yöntemlere göre daha güvenilirdir. Son ça-

lışmalar, sement apozisyon yönteminin, yaş tahmini için 

yetişkin iskeletini kullanan herhangi bir morfolojik veya 

histolojik yöntemden daha güvenilir bir şekilde kullanıla-

bileceğini göstermektedir.40

3.Gustafson Yöntemi
1950'de Gustafson41 dişlerin fizyolojik değişikliklerini 

değerlendirerek yaş tahmini yapmıştır. Teknik atrizyon, 

periodontal ligament retraksiyonu, sekonder dentin apo-

zisyonu, kök şeffaflığı ve kök rezorpsiyonu gibi yaşa bağlı 

değişikliklerin varlığı ve miktarı için 0-3 arasındaki puan-

ların ilişkilendirilmesinden oluşur. Skorlar toplanarak elde 

edilen puanlara uygun yaş, önceden belirlenmiş tablolara 

bakılarak belirlenir.  Bu yöntemin standart sapması ±3 yıl 

bulunmuştur.3

Sement apozisyonu
0. Normal sement

1. Sement kalınlığı normalden fazla

2. Kök apeksine yakın anormal sement kalınlığı

3. Kök apeski boyunca generalize anormal sement kalın-

lığı41

Atrizyon
0. Atrizyon yok

1. Atrizyon mine seviyesiyle sınırlı

2. Atrizyon dentin seviyesiyle sınırlı

3. Pulpa kavitesine ulaşan atrizyon 

Periodontal hastalık 
0. Belirgin bir periodontal hastalık yok

1. Kemik kaybının olmadığı periodontal hastalık

2. Kökün 1/3'ünden fazlasını içeren periodontal hastalık

3. Kökün 2/3'ünden fazlasını etkileyen periodontal hasta-

lık

Sekonder dentin
0. Sekonder dentin formasyonu yok.

1. Pulpa kavitesinin üst kısmına kadar sekonder dentin

2. Pulpa kavitesinin 2/3'üne kadar sekonder dentin

3. Tüm pulpa kavitesinin diffüz kalsifikasyonu

Kök şeffaflığı
0. Şeffaflık yok 

1. Şeffaflığın başlaması 

2. Şeffaflık apikal kökün 1/3 ünden fazla 

3. Şeffaflık apikal kökün 2/3 ünden fazla 

Kök rezorpsiyonu
0. Rezorpsiyon yok

1. Düzensiz –Benekli rezorspiyon  

2. Sementle sınırlı rezorpsiyon 

3. Sement ve dentini içeren yaygın rezorpsiyon 

Gustafon'un yönteminin invaziv bir yöntem olması önemli 

bir dezavantajdır.41 Bu nedenle Matsikidis42, Gustafson'un 

çekilmiş dişler üzerinde incelediği fizyolojik değişiklikleri 

(atrizyon, sekonder dentin oluşumu, periodontal ligament 

retraksiyonu, sement apozisyonu ve kök rezorbsiyonu) 

radyografi üzerinde incelemiş ve uygulanabilir olduğunu 

bildirmiştir. 

Olze ve ark.43 ise panoramik radyografide kök rezorp-

siyonu ve kök şeffaflığı değerlendirilemediği için Gus-

tafson’un yöntemindeki 4 özelliği alt premolar dişlerde 

değerlendirerek modifiye bir yöntem geliştirmiştir. Fakat 

modifiye tekniğin kullanıldığı çalışmalarda, yaşlılarda yaş 

tahmininin daha az güvenilir olduğu bildirilmiştir.44,45

4.Radyoaktif Karbon-14 (14C)
14C minenin oluşum döneminde yapısına katılır ve mine 

dokusunda “turnover” olmadığı için minedeki miktarı sa-

bit kalır. Minedeki 14C konsantrasyonu ölçülür ve farklı 

Diş hekimliğinde yaş tayini
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yıllarda atmosferdeki miktarı ile karşılaştırılarak minenin 

oluştuğu yıl tespit edilebilir.46 Bu yöntemle kişinin ne za-

man ya da hangi yaşta öldüğüne bakılmaksızın doğum 

yılı tespit edilebilir46, coğrafi kökene ilişkin ipucu elde edi-

lebillir ve cinsiyet belirlenebilir.47 

Mine oluşum zamanları her diş için farklıdır ve aynı diş tipi 

arasında da varyasyonlar söz konusudur. Özellikle üçün-

cü azı dişlerinde daha fazla varyasyon görülür.17,26 Bu fark-

lılıklara rağmen aynı bireyin üçüncü azı dişleri de dahil 

olmak üzere iki veya daha fazla dişinde yapılan analizler 

bireyin doğum tarihi hakkında benzer sonuçlar vermekte-

dir. Bireye ait tek diş kullanılsa bile güvenilir sonuçlar elde 

edilebilir.47

14C analizi, soğuk savaş döneminde (1955-1963) nükleer 

silahların test patlamasının neden olduğu atmosferik ve 

biyosferik 14C düzeylerindeki sert artıştan48 kaynaklı 14C 

ölçümüne dayandığı için 1940'ların başından sonra do-

ğan kişiler üzerinde yapılabilmektedir. Daha yaşlı kişilerde 

ise üçüncü azı dişlerin (varsa) analizi gerekebilir. 

Ölüm tarihinin bilinmesi durumunda kronolojik yaş belirle-

nebilir fakat ölüm tarihi bilinmiyorsa, aspartik asit rasemi-

zasyon analizi ile birlikte kullanılarak ölüm yılı ve kronojik 

yaş elde edilebilir. 

5.Atrizyon
Atrizyon, oklüzal ve aproksimal yüzeylerde dişin dişe te-

ması sonucu oluşan diş sert doku kaybıdır. Atrizyon mik-

tarı ırk, genetik faktörler, sosyoekonomik durum ve diyet 

gibi farklı özelliklerden büyük ölçüde etkilenmektedir. Bu 

nedenle atrizyon kullanılarak yapılacak yaş tahmininde 

popülasyona özgü bir yol izlenmelidir.49

Atrizyon miktarının hesaplanmasında Boldsen50 ilk olarak 

Murphy’nin51 tanımladığı puanlamayı modifiye etmiştir:

0. Diş sürmüş ama gözle görülür bir atrizyon yok

E. Mine ile sınırlı atrizyon(cilalı yüzeyler).

1. Dentin sadece bir kaspta ekspoze  

2. Dentin iki kaspta ekspoze 

3. Dentin üç kaspta ekspoze

4. Dentin dört kaspta ekspoze

5. İki veya daha fazla dentin bölgesi birleşmiştir ancak ok-

lüzal yüzeyde bir miktar mine mevcut

6. Oklüzal yüzeyin dentin bölgesini tamamen veya kısmen 

çevreleyen mine

7. Dişte mine bulunmaz

Tüm daimi dişler incelendiğinde üst 1. ve 2. molar dişler 

alt çeneye göre daha anlamlıdır.52 Dental atrizyon miktarı-

nın skorlanması amacıyla farklı sistemler geliştirilmiştir49,51, 

fakat güvenilir yaş tahmini için puanlama tek başına yeterli 

olmamaktadır. 

6.Kök Şeffaflığı  
Kök şeffaflığı atrizyon, sekonder dentin apozisyonu, se-

ment apozisyonu ve kök rezorpsiyonu gibi yaş tahminin-

de kullanılan parametreler içinde çevresel ve patolojik 

değişikliklerden en az etkilenen41,53-55, çenelerin her iki 

tarafında simetrik dağılım gösteren56 ve bu yüzden yaş 

tahmininde önemli olan bir parametredir. Dentinin yarı 

saydamlığına neden olan durumlar; yağlı dejenerasyon, 

dentin tübüllerinin konsolidasyonu, tübüllerin ve kalsifiye 

dentin matriksinin normalde farklı olan kırılma indeksleri-

nin eşitlenmesi55, intratubüler kalsifikasyonun artmasına 

bağlı dentin tübül çapının daralması ve intratubüler orga-

nik ve ekstratubüler inorganik madde arasındaki kırılma 

indeksinin dengelenmesidir.57 Bang ve Ramm55, kök şef-

faflığını yaş tahmininde ilk kez kullanmış ve yaşla birlikte 

kök şeffaflığında önemli bir artış bildirmiştir. Şeffaflık kö-

kün apikal kısmında başlar ve koronal yönde artar.55 Bu 

durum yansıyan ışıkta karanlık, iletilen ışıkta transparan 

görünür.58

Kök şeffaflığı geleneksel olarak Vernier kaliperleri ile55,59,60 

ya da dijital kameralar ile dişlerin görüntülenmesi, özel 

yazılım programları kullanılarak görüntülerin işlenmesi ile 

değerlendirilebilir.60 Tek köklü dişlerde kök şeffaflığının 

doğru sonuç veren tek teknik olduğunu ileri süren çalış-

malar59,61 olmasına rağmen, çift köklü dişlerin, tek köklü 

dişlere göre daha doğru yaş tahmini sağladığı bildirilmiş-

tir.62 20 yaşından sonra kök apeksinde skleroz başlar. Bu 

nedenle 20 yaşından küçük bireylerde yanlış sonuç vere-

bileceği için bu yöntemin kullanımı önerilmemektedir.63

7.Telomer Kısalması
İnsan kromozomlarının terminal ucu telomer olarak ad-

landırılır. Doğumda, yaklaşık 15-20 bin baz çifti uzunlu-

ğunda olan telomer yaşla birlikte kademeli olarak kısalır.64 

Bu nedenle bazı araştırmacılar pulpa DNA’sında telomer 

kısalmasına dayalı yaş tayini yapmışlardır.65,66 Adli yaş 

tahmininde 10 yıla kadar eksik veya fazla sonuçlar kabul 

edilebilirdir. Bu tekniğin ortalama hatasının yaklaşık 10 yıl 

yani üst sınırda olması diğer tekniklere göre önemli bir de-

zavantajıdır.

8.Kvaal Yöntemi 
1995 yılında Kvaal ve ark.67 tarafından geliştirilen yöntem-

de yaş tahmini için periapikal radyografilerde ölçümler 

yapılmıştır. Aynı bireyin 6 farklı dişinde çeşitli uzunluk ve 

genişlik ölçümleri yapılmış ve yaşla en yüksek korelasyo-

nu gösteren üst santral ve lateral kesiciler, 2.  premolar ve 

alt lateral kesiciler, kaninler ve 1. premolarlar kullanılmıştır. 

Radyografilerdeki magnifikasyon ve açılama farklılıkları-

nı gidermek için, ölçümlerin çeşitli oranları elde edilerek 

regresyon formülleri geliştirilmiştir. İlerleyen yıllarda aynı 

yöntem panoramik radyografide ve KIBT’de de kullanıl-

mıştır.68,69

Kvaal yönteminde yapılan ölçümler: 

1.Diş uzunluğu

2.Kök uzunluğu
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3.Pulpa uzunluğu

4.Üç farklı seviyede pulpa ve kök genişliği:

 - Mine-sement sınırında

 - Mine-sement sınırı ile kök orta seviyesinin ortası

  -Kök orta seviyesinde şeklindedir. 

Kvaal yöntemiyle yapılan yaş analizinde mandibular kanin 

diş daha anlamlı sonuçlar vermektedir69 fakat hata oranı 

15-20 yıl aralığında olup yeterince güvenilir değildir.70 

KIBT üzerinde yapılan bir çalışmada ise kronolojik yaşın 

5-6 yıl fazla hesaplandığı, yaşın artmasıyla birlikte daha 

küçük ölçümlerin arttığı belirtilmiştir.71

9.Drusini Yöntemi 
Drusini ve ark.72 panoramik radyografide premolar ve mo-

lar dişlerde kron ve kron pulpasının uzunluğunu ölçmüş 

ve elde edilen ölçümlerden bir koronal indeks geliştirmiş-

tir (Resim 1).

Resim 1. Kırpılmış panoramik radyografide Drusini yöntemi kullanılarak yapılan 
ölçümler.

Koronal indeks kullanılarak regresyon modelleri elde edi-

lerek yaş tahmini yapılmıştır. 

Türk populasyonunda Drusini ve Cameriere yöntemi kul-

lanılarak yapılan bir çalışmada, Cameriere yönteminin 

güvenilir sonuçlar verdiği fakat Drusini yönteminin Türk 

populasyonunda yaş tahmini için uygun olmadığı bildiril-

miştir.73

10. Diş Pulpa Hacmine Göre Yöntemler	

Sekonder dentin oluşumu yaşam boyu devam eder ve 

buna bağlı olarak da pulpa odasının boyutu yaşla birlikte 

azalır.74 Bir dişin çekilmesi, kesilmesi veya sekonder den-

tin apozisyonuna bağlı değişiklik gösteren pulpa boyutu 

radyografi üzerinde değerlendirilerek yaş tahmini yapıla-

bilir.74,75 Panoramik ve periapikal gibi 2 boyutlu radyogra-

filerde meydana gelen magnifikasyon ve distorsiyondan 

dolayı74,76 güvenilir yaş tahmini için pulpa/diş hacmi oranı 

kullanılmıştır.67,77 Periapikal radyografide üst-alt kanin diş-

lerde yapılan ölçümlerde hata oranı yaklaşık 3 yıl olup ırk-

sal farklılık bulunmamaktadır.78

Olumlu sonuçlara rağmen, iki boyutlu radyografilerde 

pulpa odasının üç boyutlu morfolojisi tam olarak izlene-

mediği için 3 boyutlu radyografileri kullanmak daha doğ-

ru sonuçlar vermektedir.  

Son zamanlarda, üç boyutlu görüntüler yaygın olarak kul-

lanılmaya başlanmıştır. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

(KIBT), Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve mikro BT’de elde edi-

len üç boyutlu görüntülerde, tek köklü dişler kullanılarak 

pulpa/diş hacmi oranının yaş tayini için yararlı bir gösterge 

olduğu sonucuna varılmıştır.75,79

Ge ve ark.80 ise KIBT’de 13 diş tipini (üst santral-lateral-ka-

nin-2.premolar-1.molar-2.molar, alt santral-lateral-kanin-1.

premolar-2.premolar-1.molar-2.molar) kullanarak pulpa/

diş hacmi ile yaş arası ilişkiyi değerlendirmiştir. Üst 2.mo-

ların yaş tahmini için en uygun diş tipi olduğunu ve molar 

dişlerin pulpa odasının diğer dişlerden daha geniş oldu-

ğu için 3 boyutlu görüntülerde daha kolay tanımlandığını 

bildirmiştir.80 Ayrıca birden fazla diş tipinin kullanılması-

nın, tek bir diş tipine kıyasla yaş tahmininin doğruluğunu 

artırdığını, özellikle cinsiyetin bilinmediği durumlarda yaş 

tahmini yapılırken çoklu diş tiplerinin kombinasyonunun 

kullanılmasını önermiştir.80

Türk populasyonunda82 KIBT ile yapılan bir çalışmada ise 

üst santral dişin birçok çalışmayla uyumlu olarak en güve-

nilir dişler olduğu bildirilmiştir.74,75

11.Cameriere Yöntemi
Cameriere ve ark.82 panoramik radyografide maksiller ka-

ninde diş, pulpa ve kök uzunluğu ile üç farklı seviyede 

kök ve pulpa genişliğini ölçmüştür. Radyografideki mag-

nifikasyon ve angulasyon miktarı dikkate alınarak pulpa 

hacmi ile diş hacmi arasında oran elde edilmiştir (Resim 2). 

Resim 2. Kırpılmış panoramik radyografide Cameriere yöntemi kullanılarak ya-
pılan ölçümler.

Yöntemde elde edilen hacim oranı ile doğrusal regresyon 

modeli oluşturularak yaş tahmini yapılabilmektedir. Türk 

populasyonunda Kvaal ve Cameriere yönteminin karşılaş-

tırıldığı bir çalışmada Cameriere yönteminin daha güveni-

lir sonuçlar verdiği bildirilmiştir.83	

SONUÇ
Dişler vücuttaki en sert ve dirençli dokular oldukları için 

olumsuz çevre koşullarından çok az etkilenirler. Bu özel-

liklerinden dolayı adli tıpta yaş tayininde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Radyolojik, biyokimyasal ve histolojik 
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yöntemlerle dental yaş tayini yapılabilmektedir. Dişlerin 

gelişim evreleri ve gelişim sonrası meydana gelen çeşit-

li değişiklikler yaş tahmininde kullanılabilecek kriterleri 

oluşturmaktadır. Bu yöntemlerden özellikle diş gelişimi 

değerlendirilerek radyografi üzerinde yapılanlarının po-

pülasyona özgü olarak modifiye edilmesi güvenilir sonuç-

lar elde edebilmesi açısından oldukça önem taşımaktadır. 
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