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ÖNSÖZ 

 

Bu çalışmanın örneklemini, dental bulgular ve epiphysis’lerin kaynaşma 

dereceleri aracılığıyla daha önce yaş tahmini yapılmış erişkinlik öncesi bireyler 

oluşturmaktadır. Çalışmada uzun kemik uzunluklarının adli olgularda yaş tahmininde 

kullanılmasının güvenilirliğini değerlendirmek amaçlanmıştır. Bu araştırma, yaş 

tahminine dayalı adli antropolojik kimliklendirme çalışmalarına katkıda bulunmak 

amacıyla yapılmıştır. 

 

İlk bölümde erişkinlik öncesi yaş grupları tanımlanmış, dental bulguların ve 

uzun kemik uzunluklarının erişkinlik öncesi dönemlerde yaş tahmininde 

kullanılabilirliği üzerine daha önce yapılan çalışmalara ve bu çalışmalardan elde 

edilen sonuçlara yer verilmiştir. Gereç ve yöntem bölümünde çalışmada kullanılan 

örneklem ve bu örneklemi değerlendirme ölçütleri hakkında bilgi verilmiş; bulgular 

bölümünde bu değerlendirmeler sonucunda ulaşılan sonuçlar analiz edilmiştir. Elde 

edilen sonuçlar, tartışma bölümünde bu konuda yapılan farklı çalışmalarla 

karşılaştırılmıştır. Sonuç ve öneriler bölümünde ise yapılan tüm çıkarımlar adli 

antropolojik olgular açısından değerlendirilmiştir. 

 

Tez konumu belirlememe yardımcı olan, konuyla ilgili iskelet materyallerine 

ve gerekli kaynaklara ulaşmamı sağlayan danışmanım Prof. Dr. Ayla SEVİM 

EROL’a değerli önerileri ve katkılarından dolayı çok teşekkür ederim.  

 

 

 

 

 



 

viii 
 

ŞEKİLLER 

 

 

Şekil 1.1. Bazı Kemiklerin Kaynaşma Yaşları                                                             2 

Şekil 1.2. Labial, Mesial ve Distal Yönlerden Prenatal Germ Doku                            9 

Şekil 1.3. Maxilla’daki Süt Dişlerinin Adlandırılması                                               10 

Şekil 1.4. Mandibula’daki Süt Dişlerinin Adlandırılması                                          10 

Şekil 1.5. Maxilla’daki Kalıcı Dişlerin Adlandırılması                                              11 

Şekil 1.6. Mandibula’daki Kalıcı Dişlerin Adlandırılması                                         11 

Şekil 1.7. Demirjian ve ark. (1973)‘dan Uyarlanan Dental Kalsifikasyon Evreleri   13 

                                                            

Şekil 1.8. Dental Gelişim                                                                                            13 

 

Şekil 1.9. Süt Dişleri                                                                                                   15 

Şekil 1.10. Kalıcı Dişler                                                                                              16 

Şekil 1.11. Dental Gelişim Şeması                                                                             18 

Şekil 1.12. Alqahtani ve ark. (2010)’nın Oluşturduğu Dental Gelişim Şeması         20 

Şekil 1.13. Dental Gelişim Şeması                                                                             21 

Şekil 1.14. Prenatal 9 Ay – Postnatal 3 Ay Rm2                                                          24 

Şekil 1.15. Enamel ve Dentinin Gelişimi                                                                   26 

Şekil 1.16. Prenatal 9 Ay – Postnatal 3 Ay Lm2                                                                                                         27 

Şekil 1.17. Sekiz Aşamalı Dental Gelişim Ölçeği                                                      32 

Şekil 1.18. Cameriere Metodu                                                                                    36 

Şekil 1.19. Cameriere Metodunda Dental Ölçümler                                                  36 

Şekil 1.20. Kemik Hücrelerinin Gelişimi                                                                   41 

Şekil 1.21.  Bir Uzun Kemiğin Gelişimi                                                                     43 

Şekil 1.22. Uzun Kemik Gelişimi                                                                               43 

Şekil 1.23. Perinatal Humerus                                                                                    44 

Şekil 1.24. Perinatal Radius                                                                                        45 

Şekil 1.25. Perinatal Ulna                                                                                           46 



 

ix 
 

Şekil 1.26. Perinatal Femur                                                                                        47 

Şekil 1.27. Perinatal Tibia                                                                                          48 

Şekil 1.28. Perinatal Fibula                                                                                         49 

Şekil 1.29. Uzun Kemiklerin Morfolojileri                                                                50 

Şekil 1.30. Fetal Yaş ve Humerus Uzunluğu İlişkisi                                                  58 

Şekil 1.31. Fetal Büyüme - Femur İçin Maksimum Diaphysis Uzunluğu İlişkisi      59 

Şekil 1.32. Radius ve Femur’un Maksimum Diaphysis Uzunluklarının Diş         

Sürme Zamanlarıyla Karşılaştırılması                                                     61                                  

Şekil 1.33. Dental Gelişimin Radyografilerle İncelenmesi                                        64 

Şekil 1.34. Uzun Kemiklerin Maksimum Diaphysis Uzunluklarının Ölçülmesi       65 

Şekil 2.1. Muğla – Milas Bölgesi                                                                               69 

Şekil 2.2. Belentepe Yerleşim Planı                                                                           70 

Şekil 2.3. Belentepe'de Açılan Sondaj ve Mezarlar                                                    71 

Şekil 2.4. Karia Bölgesi                                                                                              72 

Şekil 2.5. Osteometri Tahtası ve Kılavuzlu Kompas                                                  73 

Şekil 2.6. 1 Yaşında Uzun Kemiklerde Maksimum Diaphysis Uzunlukları              73 

Şekil 2.7. Fetus Boyundan Haftalık Yaş Hesaplama                                                  75 

Şekil 3.1 Örneklemin Yaşlara Göre Dağılımı                                                             77 

Şekil 3.2. Örneklemin Yaş Aralıklarına Göre Dağılımı                                             77 

Şekil 3.3. Fetusların Boy Analizleri                                                                           81 

Şekil 3.4. Humerus Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi                                             85 

Şekil 3.5. Radius Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi                                                 86 

Şekil 3.6. Ulna Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi                                                    86 

Şekil 3.7. Femur Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi                                                 87 

Şekil 3.8. Tibia Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi                                                   87 

Şekil 3.9. Fibula Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi                                                 88 

Şekil 3.10. Humerus’tan Elde Edilen Veriler                                                             88  

Şekil 3.11. Radius’tan Elde Edilen Veriler                                                                 89 



 

x 
 

Şekil 3.12. Ulna’dan Elde Edilen Veriler                                                                   89 

Şekil 3.13. Femur’dan Elde Edilen Veriler                                                                90 

Şekil 3.14. Tibia’dan Elde Edilen Veriler                                                                  90  

Şekil 3.15. Fibula’dan Elde Edilen Veriler                                                                 91 

Şekil 4.1. Farklı Populasyonlarda Humerus Uzunluğu                                              96 

Şekil 4.2. Farklı Populasyonlarda Tibia Uzunluğu                                                     96 

Şekil 4.3. Humerus Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla 

Karşılaştırılması                                                                                          97                                                                                                     

Şekil 4.4. Radius Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla 

Karşılaştırılması                                                                                          97                                                                                                   

Şekil 4.5. Ulna Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla 

Karşılaştırılması                                                                                          98                                                                                                       

Şekil 4.6. Femur Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla  

Karşılaştırılması                                                                                          98                                                                                               

Şekil 4.7. Tibia Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla 

Karşılaştırılması                                                                                          99                                                                                                       

Şekil 4.8. Fibula Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla 

Karşılaştırılması                                                                                          99                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xi 
 

ÇİZELGELER 

 

 

Çizelge 1.1. Erişkinlik Öncesi Dönemlerde Yaş Grupları                                            3 

Çizelge 1.2. Yaş Gruplarının Sınıflandırılması                                                            4 

Çizelge 1.3. Dental Yaşlandırmada Kullanılan Bazı Faktörler                                    9 

Çizelge 1.4. Sıkça Kullanılan Dental Adlandırma Çeşitleri                                       12 

Çizelge 1.5. Süt Dişlerinin Gelişimi                                                                           17 

Çizelge 1.6. Kalıcı Dişlerin Gelişimi                                                                          17 

Çizelge 1.7. Kızlar İçin Oluşturulan Gelişim Tablosu                                               33 

Çizelge 1.8. Erkekler İçin Oluşturulan Gelişim Tablosu                                            34 

Çizelge 1.9.  Demirjian Tekniğinden Yararlanılarak Kızlar İçin Hazırlanmış  

                     Gelişimsel Evreler                                                                                  35                                                                                                                         

Çizelge 1.10.  Demirjian Tekniğinden Yararlanılarak  Erkekler İçin Hazırlanmış       

Gelişimsel Evreler                                                                               35 

Çizelge 1.11.  5-14 Yaş Arasındaki Çocuklarda Çeşitli Dental Yaşlandırma 

Yöntemlerinin Değerlendirilmesi                                                        37 

Çizelge 1.12. Farklı Coğrafi Bölgelerde Çocuklar İçin Yapılan Dental   

                      Yaşlandırma Çalışmaları                                                                       38 

                                                 

Çizelge 1.13. Bazı Arkeolojik Örneklemlerde Büyüme – Gelişme Açısından 

                      Öncül Çalışmalar                                                                                  39                                                                             

Çizelge 1.14. Humerus’ta Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı                        44 

Çizelge 1.15. Radius’ta Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı                           45 

Çizelge 1.16. Ulna’da Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı                              46 

Çizelge 1.17. Femur’da Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı                           47 

Çizelge 1.18. Tibia’da Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı                             48 

Çizelge 1.19. Fibula’da Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı                           49 

Çizelge 1.20. Alt Ekstremite İçin Oluşturulan Boy Tahmini Formülleri                   57 

Çizelge 1.21. Uzun Kemiklerin Diaphysis Uzunlukları İçin Regresyon Formülleri  60 

Çizelge 1.22. Uzun Kemik Uzunlukları İçin Oluşturulan Regresyon Formülleri      63 



 

xii 
 

Çizelge 1.23.  Eski Bir Slav Populasyonunda Uzun Kemik Uzunlukları ve Yaş        

İlişkisi                                                                                                  65 

Çizelge 2.1. Belentepe Toplumunun Demografik Yapısı                                           68 

Çizelge 2.2. Uzun Kemiklerin Yaş Gruplarına Göre Frekans ve Yüzdelik  

                    Değerleri                                                                                                 68 

 

Çizelge 2.3. Fazekas ve K sa (1978)’nın Çalışması Temel Alınarak Yayınlanan   

Yaş Tahmini Formülleri                                                                        74                                             

                  

Çizelge 2.4. Maresh (1970) ‘in Çalışması Temel Alınarak Kadınlar İçin  

                     Oluşturulan Yaş Tahmini Formülleri                                                     75 

Çizelge 2.5. Maresh (1970) ‘in Çalışması Temel Alınarak Erkekler İçin  

                    Oluşturulan Yaş Tahmini Formülleri                                                      75  

Çizelge 2.6. Uzun Kemiklerin Diaphysis Uzunlukları İçin Regresyon Formülleri    75 

Çizelge 2.7. Uzun Kemik Uzunlukları Aracılığıyla Fetuslarda Boy Tahmini 

Yapılması                                                                                               76                                                                                           

Çizelge 2.8. Alt Ekstremite İçin Oluşturulan Boy Tahmini Formülleri                     76 

Çizelge 2.9. Cinsiyeti Bilinmeyen Çocukların Uzun Kemik Uzunluklarından Boy 

Tahmini                                                                                                  76 

Çizelge 3.1. Örneklemin Yaş Gruplarına Göre Frekans Değerleri                             78 

Çizelge 3.2. Örneklemin Yaşlara Göre Frekans Değerleri                                         78 

Çizelge 3.3. Fetal Dönem Verileri                                                                              79 

Çizelge 3.4. Fetal Yaş Tahmini                                                                                  80 

Çizelge 3.5. Fazekas ve K sa (1978)’nın Oluşturduğu Formüllerle Boy Tahmini    80 

Çizelge 3.6. Olivier ve Pineau (1958)’nun Formülünün Uygulanması                      81 

Çizelge 3.7. Kadınlar İçin Kullanılan Veriler                                                             82 

Çizelge 3.8. Kadınlar İçin Yaş Tahmini Formüllerinin İstatistiki Analizi                 82 

Çizelge 3.9. Erkekler İçin Kullanılan Veriler                                                             83 

Çizelge 3.10. Erkekler İçin Yaş Tahmini Formüllerinin İstatistiki Analizi               83 

Çizelge 3.11.  Danforth ve ark. (2009)’nın Oluşturduğu Regresyon Formüllerinden 

Elde Edilen Değerler                                                                           83 

Çizelge 3.12.  Danforth ve ark. (2009)’nın Oluşturduğu Regresyon Formüllerinin 

İstatistiki Analizleri                                                                             84 

Çizelge 3.13. Çocukların Boy Tahmini Verileri                                                         84 



 

xiii 
 

Çizelge 4.1. Eski Anadolu Toplumlarından Elde Edilen Veriler                        95 



 

1 
 

1. GİRİŞ 

 

 

Adli antropoloji, iskelet kalıntıları aracılığıyla kimliklendirme yaparken 

biyolojik profil oluşturmayı hedeflemektedir. Biyolojik profil; bireylerin yaş, 

cinsiyet, boy gibi özelliklerinin belirlenmesini içermektedir. Yaş tahmini yapılması 

adli bilimlerin kimliklendirme prosedürleri için önem taşımaktadır. Yaş tahmini 

uygulamaları kayıp bireylerin teşhisi gibi konularda etkili yaklaşımlar içermektedir 

(Willems, 2001). Erişkin iskeletlerinden yaş tahmini yapılmasıyla ilgili yöntemler, 

erişkinlik öncesi dönemlere ait iskeletlere göre daha çeşitlidir. Çünkü toplanıp 

belgelenmiş erişkinlik öncesi iskelet materyali sayısı yeterli değildir. Birçok 

araştırmacı çoğunlukla çocukların büyüme - gelişme evrelerinin gözlenmesinde 

kullanılan kısıtlı iskelet gruplarıyla çalışmak zorunda kalmaktadır. Materyal 

yetersizlikleri nedeniyle de yeni yöntemlerin geliştirilmesi zorlaşmaktadır. Eski 

yöntemler de adli bilimler uygulamaları için yeterli olmamaktadır (Stock ve ark., 

2016).  

 

Bireylerin yaşının belirlenmesi adli antropolojik kimliklendirme çalışmalarının 

önemli bir parçasıdır (Villa ve Lynnerup, 2014). Ontojeni, canlının embriyo halinden 

ölümüne kadar geçen, değişken ve devamlı bir süreçtir. Erişkinlik dönem öncesi 

iskeletlerden yaş tahmini yapılırken ontojenik süreçlerin göstergelerinden 

yararlanılmaktadır (Burrell ve ark., 2014).  

 

Hem arkeolojik populasyonlarda hem de güncel adli olgularda yaş tahmini 

yapılması ölüm oranının değerlendirilmesinde önem taşır. İnsan kalıntılarının 

kimliklendirilmesine olanak tanıdığı için yaş tahmini, olabildiğince düşük hata 

paylarıyla yapılmalıdır (Kumar, 2008).  
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Yaş tahmininde en sık kullanılan yöntemler, iskeletteki morfolojik değişimlerin 

gözlenmesine dayanmaktadır (Villa ve Lynnerup, 2014). Her yaş grubu için farklı 

yaş tahmini yöntemleri kullanılmaktadır. Erişkinlik öncesi dönemlerde yaş tahmini 

genellikle dental gelişim evreleri, uzun kemik uzunlukları, kemikleşme merkezleri ve 

epiphysis’lerin kaynaşma durumlarının değerlendirilmesiyle yapılmaktadır (Bass, 

1995; Brickley ve McKinley, 2004; Fazekas ve K sa, 1978 ve Ubelaker, 1978).  

Bölüm 1’de dental gelişim evrelerinin ve uzun kemik uzunluklarının yaş tahmininde 

kullanılmasına dair literatür özeti verilmiştir. 

 

 

Şekil 1.1. Bazı Kemiklerin Kaynaşma Yaşları (Chiarelli, 1980) 
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1.1. Erişkinlik Öncesi Yaş Gruplarının Tanımlanması 

 

Vücut gelişimi ile kronolojik ve biyolojik yaş tamamen ilişkili değildir. Birçok 

olguda gelişimsel varyasyonlar nedeniyle kronolojik (yasal) ve biyolojik yaşın aynı 

olmadığı görülmektedir (Introna ve Campobasso, 2006 ve Kotecha, 2016).  

 

Biyolojik yaş, vücuttaki farklı gelişimsel faktörlerin bir arada 

değerlendirilmesiyle belirlenmektedir (Baer, 1977). Vücuttaki tüm sistemleri 

değerlendirmek mümkün olmadığından bu bağlamda genellikle somatik, cinsel ve 

dental göstergeler ile iskelet olgunluğuna dair bulgular incelenmektedir (Feik ve 

Glover, 1998). Kronolojik yaş ise doğumdan bireyin hayatta kaldığı zamana dek 

geçen süreyi temsil etmektedir.  

 

Çizelge 1.1. Erişkinlik Öncesi Dönemlerde Yaş Grupları (Scheuer ve Black, 2004) 

Embriyo İntrauterin yaşamın ilk 8 haftası 
Fetus İntrauterin yaşamın 8. haftasından doğuma 

kadar geçen süreç 
Trimester Normal gebeliğin üçte birlik zaman dilimi (1., 

2. ve 3. trimester) 
Pre-term <37 hafta (258 gün) 
Full-term 37-42 hafta (259-293 gün) 
Post-term >42 hafta (294 gün) 
Ölü doğan Gestasyonel periyodun 28. haftasından sonra 

ölü doğum (İngiltere tanımı) 
Perinatal Yaklaşık olarak doğum zamanı 
Neonatal Doğumdan sonra ilk 4 hafta  
Bebek Doğumdan 1. yılın sonuna dek geçen süre 
Erken Çocukluk Dönemi 5. yılın sonu (Okul öncesi dönem olarak da 

tanımlanır.) 
Geç Çocukluk Dönemi Yaklaşık 6 yaştan ergenliğe kadar 
 

Ergenlik 
İkincil cinsiyet karakterlerinin görülmeye 

başladığı dönem (Kızlarda 10-14 yaş, 

erkeklerde ise 12-16 yaş arası) 
Gençlik Ergenliğe eşlik eden davranışsal ve psikolojik 

değişim dönemi 
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Çizelge 1.2. Yaş Gruplarının Sınıflandırılması (Powers, 2008) 

 

YAŞ GRUPLARI YAŞ ARALIKLARI 

Neonatal Dönem < 4 Hafta 

Erken Postnatal Dönem 1-6 Ay 

Geç Postnatal Dönem 7-11 Ay 

Erken Çocukluk Dönemi 1-5 Yaş 

Geç Çocukluk Dönemi 6-11 Yaş 

Ergenlik Dönemi 12-17 Yaş 

Erişkinlik Öncesi Dönem <18 Yaş 
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1.2. Erişkinlik Öncesi Dönemlerde Dental Yaşlandırma 

 

 

1.2.1. Dental Yaşlandırma Tekniklerinin Kullanım Alanları  

 

 

Dişler, çevre koşullarına dayanıklı oldukları için çeşitli arkeolojik alanlarda ve 

farklı gömü biçimlerinde ele geçirilebilen yapılardır. Bu nedenle antropolojik 

çalışmalarda kemikler haricinde dental bulgular da değerlendirilebilir (Bass, 1995). 

Önemli kanıtlar içeren dişler, arkeolojik açıdan da avantaj sağlamaktadır (Hillson, 

2005). 

 

Dental yaşlandırmadan ortodonti, pediatrik diş hekimliği, arkeoloji, 

paleodontoloji ve adli diş hekimliği gibi çeşitli klinik ve bilimsel disiplinlerde 

yararlanılmaktadır (Karadayı ve ark., 2014). Çünkü vücutta büyüme ve gelişmenin 

gözlendiği sistemler, dental gelişim ile doğrudan ilişkilidir (Liversidge ve ark., 

1998).  Dolayısıyla dental gelişim, büyüme ve gelişmeyi takip etmede güvenilir 

sonuçlar veren bir göstergedir.  

 

 

Dişlerin yaş tahmininde bir gösterge olarak kulanılmasına dair ilk çalışmalar 

İngiltere’de  yapılmıştır. 19. yüzyıl başlarında Sanayi Devrimi nedeniyle yaşanan 

ekonomik bunalım, çocuk işçilerin artmasına dayalı suçlara ve ciddi sosyal sorunlara 

neden olmuştur (Priyadarshini ve ark., 2015). Bir diş hekimi olan Edwin Saunders, 

dental bileşenlerin yaş tahmininde kullanılmasına dair “Teeth A Test of Age” başlıklı 

yayınını 1837’de İngiliz Parlamentosu’na sunmuştur (Stavrianos ve ark., 2008). 

 

 

1896'da Prof. Arthur Schuster’in radyoloji uygulamalarını adli bilimler 

açısından başlatmasıyla birlikte kimyasal, mekanik ve termal değişikliklere karşı 

dirençli olan dental dokular, adli bilimlerin kimliklendirme çalışmalarında yaygın 

şekilde kullanılmaya başlanmıştır (Jayaraj ve Shenoy, 2017). 
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Dental gelişim ölçekleri, diş formasyonlarının yaşa bağlı olarak tamamlanma 

aşamalarını göstermektedir. Somatik gelişim ve dental gelişim arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek yaş tahmini açısından önem taşır. Ayrıca bu ilişkiden  

 

 

 Bireylerin fiziksel olgunluğunu değerlendirme,  

 Gelişim bozukluklarında tedaviyi belirleme ve bu tedaviye verilen 

yanıtı değerlendirme,  

 Populasyonların ekolojik durumunu değerlendirme,  

 Erişkinlik öncesi dönemlere ait iskeletlerin ölüm yaşını belirleme  

gibi konularda da yararlanılmaktadır (Liversidge ve ark., 1998).   

 

 

İnsanların diğer biyolojik karakteristikleri gibi dental gelişim de populasyonlar 

arası farklılıklar gösterebilir. Bölgesel veya büyük ölçekli alanları kapsayabilen bu 

biyolojik çeşitliliğin nedeni, göç ve iklim gibi koşulların etkisiyle genetik grubun 

farklılaşmasıdır (Liversidge ve ark., 1998).   

 

 

Her populasyonun yaşlanma süreci birbirinden farklıdır. Ayrıca yaşlanma 

sürecinde bireysel çeşitlilik de görülmektedir. Bu çeşitlilik nedeniyle yaş tahmininde 

kullanılan yöntemlerin sonucunda tam yaş vermek yerine yaş aralıkları tanımlamak 

daha güvenilir olmaktadır (Chiarelli, 1980). 

 

 

Ülkemizde, Türkiye populasyonuna özgü dental gelişim verilerinin 

oluşturulmasına yönelik çalışmalar gittikçe artmaktadır. Böylece dental gelişim 

evrelerinin analizi, pratik uygulamalarda da kullanılabilecektir (Afşin ve ark., 2014). 

 

 

 

 



 

7 
 

1.2.2. Dental Yaşlandırma Yöntemleri 

 

 

Dental yaşlandırma temel olarak klinik/görsel, radyografik, histolojik analizler 

ile fiziksel ve kimyasal incelemeleri içermektedir (Shamim ve ark., 2006). 

 

 

1.2.2.1. Klinik veya Görsel Yöntem 

 

 

Dişlerin gelişim evrelerinin gözlenmesine dayanan bu yöntem, atrisyon gibi 

işlevsel değişikliklerin yaklaşık olarak yaş tahmininde kullanılmasına yardımcı 

olabilir (Shamim ve ark., 2006). 

 

 

1.2.2.2. Radyografik Yöntem 

 

 

 Dental yaşlandırmada uygulanan en kolay yöntemlerden biridir. Radyolojik 

görüntüleme teknikleri aracılığıyla diş tomurcuklarının görünümü, mineralizasyon ve 

mineralizasyon başlangıcının erken evreleri, taçların tamamlanma dereceleri, taçların 

ağız boşluğunda görülme oranları gibi ölçütler analiz edilmektedir (Priyadarshini ve 

ark., 2015). Diş tomurcuklarından yola çıkarak yaş tahmini yapmak dental oluşum 

evreleri ve kök gelişimlerini değerlendirmek kadar güvenilir sonuçlar vermemektedir 

(Brickley ve McKinley, 2004). Dental gelişim evrelerini gözlemlemek için birçok 

araştırmacı tarafından ölçekler hazırlanmıştır (Hillson, 2005; Moorrees ve ark, 1963; 

Smith, 1991 ve Ubelaker, 1978). 
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1.2.2.3. Histolojik Yöntem 

 

 

Histolojik yöntem, dental gelişim evrelerinin daha güvenilir bir şekilde 

gözlenmesini sağlamaktadır. Aynı zamanda dental gelişimin erken evrelerinde de yaş 

tahmini yapılmasında kullanılmaktadır. Dişlerin aşamalı olarak büyüyen ve gelişen 

yapılarını mikroskobik olarak incelemek, radyolojik ve makroskobik yöntemlerden 

daha güvenilirdir (Brickley ve McKinley, 2004). Mikroskobik teknikler, diğer 

tekniklere göre daha karmaşık ve daha maliyetlidir. Aynı zamanda hem uzmanlık 

gerekmekte hem de bu tekniklerin uygulanması için farklı materyallere ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

 

 

Dişlerin mikro yapılarındaki büyüme ve gelişme durumları değerlendirilerek 

yaş tahmini yapılmasına dair çeşitli teknikler ve bunların uygulanabilirliği 

değerlendirilmiştir (FitzGerald ve Rose, 2000). Örneğin Fetuslarda TEM (taramalı 

elektron mikroskobu) kullanılarak dental bulgular tanımlanabilmektedir (Aka ve ark., 

2015). 

 

 

Mikro yapısal incelemeler genellikle osteologlar tarafından değil, bu alanda 

uzmanlaşmış kişiler tarafından yapılmaktadır. Ancak iskeletin bir bütün halinde 

değerlendirilmesi için uzmanların elde edilen sonuçları birlikte analiz etmesi 

gerekmektedir (Brickley ve McKinley, 2004). 
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Şekil 1.2. Labial, Mesial ve Distal Yönlerden Prenatal Germ Doku (Aka ve ark., 2015) 

 

 

 

1.2.2.4. Fiziksel ve Kimyasal Analizler 

 

 

Sert diş dokularında yaşla birlikte değişen iyon seviyesinin incelenmesi için 

önerilen bir yöntemdir. Günümüzde aktif olarak kullanılmasa da gelecekte 

odontologlar tarafından değerlendirilecek önemli bulgular içereceği düşünülmektedir 

(Shamim ve ark., 2006). 

 

Çizelge 1.3. Dental Yaşlandırmada Kullanılan Bazı Faktörler (Shamim ve ark., 2006) 

 

Diş Tomurcuklarının Görünümü İkincil Dentin Oluşumu 

Mineralizasyonun İlk Göstergeleri Cementum Oluşumu 

Dişlerin Tamamlanma Düzeyi Dentinin Şeffaflık Durumu 

Mine ve Neonatal Çizgilerin Oluşum 

Oranı 

Diş Eti Çekilmesi 

Süt Dişlerinin Dökülme Durumu Dişlerdeki Renk 

Değişiklikleri ve 

Lekelenmeler 

Taçtaki Atrisyon Dişlerin Kimyasal 

Yapılarındaki Değişiklikler 
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1.2.3. Dişlerin Adlandırılması 

 

 

 

Şekil 1.3. Maxilla’daki Süt Dişlerinin Adlandırılması (White ve ark., 2012) 

 

 

 

Şekil 1.4. Mandibula’daki Süt Dişlerinin Adlandırılması (White ve ark., 2012) 
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Şekil 1.5. Maxilla’daki Kalıcı Dişlerin Adlandırılması (White ve ark., 2012) 

 

 

 

Şekil 1.6. Mandibula’daki Kalıcı Dişlerin Adlandırılması (White ve ark., 2012) 
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Çizelge 1.4. Sıkça Kullanılan Dental Adlandırma Çeşitleri (Schaefer ve ark., 2009) 

 

 

 

 

1.2.4. Dental Gelişim Evreleri 

 

 

 

Dişler, insan vücudunda karmaşık ve aşamalı bir şekilde gelişimi en uzun süren 

yapılardan biridir (Franklin ve ark., 2015). Dental gelişim süreci, fetal yaşamın 

yaklaşık 6. haftasında başlar ve 18 - 25 yaşları arasında tamamlanır (Black ve ark., 

2010).  

 

 

Dental gelişim, maxillar kesici süt dişlerinin taçlarındaki mineralizasyonla 

başlayan ve üçüncü molar’ların kök apex’lerinin kapanmasıyla tamamlanan tipik bir 

süreci izlemektedir (Lewis ve Flavel, 2006). 
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Şekil 1.7. Demirjian ve ark. (1973) ‘dan Uyarlanan Dental Kalsifikasyon Evreleri  

(Jayaraj ve Shenoy, 2017) 

 

 

 

Dental gelişim, dişlerin taç ve köklerinin biçimleri ile dişlerin sürme zamanları 

olmak üzere iki temel açıdan değerlendirilir. Diş gelişimi, diğer iskelet parçalarında 

olduğu gibi genetik kontrolle ilişkilidir (White ve ark., 2012).  

 

 

 
 
                                        Şekil 1.8. Dental Gelişim (Fuller ve ark., 2001) 

 

 

 

İnsanda süt dişleri ve sürekli dişler olmak üzere iki çeşit diş sistemi 

bulunmaktadır. Süt dişlerinin tümü ortalama 2,5 yaşında tamamlanır. Süt dişlerinde 
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premolar’lar ve üçüncü molar’lar yer almamaktadır. Toplam süt dişi sayısı 20’dir.  6 

ile 12 yaş arası, karma diş dönemi olarak adlandırılmaktadır (Özbek, 2007). 

 

 

Doğumdan yaklaşık 20 yaşa dek dişler aracılığıyla yaşlandırma yapmak düşük 

bir hata payıyla sonuç vermektedir (Buikstra ve Ubelaker, 1994). Dental yaşlandırma 

ile ilgili yöntemler daha çok çocuk iskeletlerine uygulanmaktadır (Brickley ve 

McKinley, 2004). Ancak toplulukların kadın ve erkek bireyleri arasında büyüme – 

gelişme düzeylerinde farklılıklar görülebildiğinden bu tür çalışmalarda yaş aralıkları 

birçok toplulukta geniş tutulmaktadır. Çünkü ergenlik dönemine dek iskeletlerden 

DNA analizi haricinde cinsiyet tahmini yapmak güvenilir değildir. Bu nedenle 

çocuklara uygulanan dental yaşlandırma tekniklerinde bireylerin cinsiyetlerine dair 

veriler yetersiz olabilmektedir (Stini, 1985).  

 

 

Erişkinlik öncesi bireyler için dental yaşlandırma, dental atlasları ve çeşitli 

ölçümlere dayalı derecelendirme tekniklerini içermektedir (Franklin ve ark., 2015). 

Öncül çalışmalarda dental gelişim ölçeklerinde dişlerin gelişim evreleri, sürme ve 

dökülme aşamaları radyografiler aracılığıyla karşılaştırılmıştır (Schour ve Massler, 

1944 ve Ubelaker, 1978). Bu teknikler, dental gelişimin aşamalarının tablo ve 

grafiklerle derecelendirilerek karşılaştırılmasına dayanmaktadır. Buna ek olarak, 

dental gelişim aşamalarını cinsiyetlere göre formülleştiren ölçekler de sıklıkla 

kullanılmaktadır (Demirjian ve ark., 1973 ve Moorrees ve ark., 1963). 
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Şekil 1.9. Süt Dişleri (Schaefer ve ark., 2009) 
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Şekil 1.10. Kalıcı Dişler (Schaefer ve ark., 2009) 
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Çizelge 1.5. Süt Dişlerinin Gelişimi (Logan ve Kronfeld, 1933) 

 

    

Sürme Zamanı 

 

Düşme Zamanı 

 Kalsifikasyon 

Başlangıcı  

Formasyonun 

Tamamlanması 

Maxillar Mandibular Maxillar Mandibular 

Central 

incisive 

4. Fetal Ay 18-24 Ay 6-10 Ay 5-8 Ay  7-8 Yaş  6-7 Yaş  

Lateral 

incisive 

4. Fetal Ay 18-24 Ay 8-12 Ay 7-10 Ay  8-9 Yaş  7-8 Yaş  

Canine 4. Fetal Ay 30-39 Ay 16-20 Ay 16-20 Ay 11-12 

Yaş  

9-11 Yaş  

1. 

Molar 

4. Fetal Ay 24-30 Ay  11-18 Ay  11-18 Ay 9-11 Yaş  10-12 Yaş  

2. 

Molar 

4. Fetal Ay 36 Ay 20-30 Ay  20-30 Ay 9-12 Yaş  11-13 Yaş 

 

 

                            Çizelge 1.6. Kalıcı Dişlerin Gelişimi (Logan ve Kronfeld, 1933) 

 

*Parantez içindeki rakamlar dişlerin sürme sıralarını göstermektedir. Bu tablo, 2003’te Logan ve 

Kronfeld’in çalışmasından yeniden uyarlanmıştır. 

 

 

 

 

 Kalsifikasyon 

Başlangıcı 

Tacın 

Tamamlanması  

Kökün  

Tamamlanması  

Sürme Zamanı  

    Maxillar  Mandibular 

Central 

incisive 

 

3-4 Ay 

 

4-5 Yaş 

 

9-10 Yaş 

7-8 Yaş (3) 6-7 Yaş  

(2) 

Lateral 

incisive  

Maxilla: 10-12 Ay  

Mandibula: 3-4 Ay 

4-5 Yaş 

4-5 Yaş 

11 Yaş  

10 Yaş 

8-9 Yaş (5) 7-8 Yaş  

(4) 

Canine  4-5 Ay 6-7 Yaş 12- 15 Yaş 11-12 Yaş 

(11) 

9-11 Yaş 

 (6) 

1. 

Premolar 

18-24 Ay 5-6 Yaş 12-13 Yaş 10-11 Yaş 

(7) 

10-12 Yaş  

(8) 

2. 

Premolar  

24-30 Ay  6-7 Yaş  12-14 Yaş 10-12 Yaş 

(9) 

11-13 Yaş 

 (10) 

1. Molar  Doğum  30-36 Ay 9-10 Yaş 5.5-7 Yaş 

(1) 

5.5-7 Yaş 

 (1a) 

2. Molar  30-36 Ay 7-8 Yaş 14-16 Yaş  12-14 Yaş 

(12) 

12-14 Yaş  

(12a) 

3. Molar Maxilla: 7-9 Yaş 

Mandibula: 8-10 Yaş 

  17-30 Yaş 

(13) 

17-30 Yaş  

(13a) 
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Şekil 1.11. Dental Gelişim Şeması (Ubelaker, 1978) 
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Şekil 1.11. Devam. Dental Gelişim Şeması (Ubelaker, 1978) 
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              Şekil 1.12. Alqahtani ve ark. (2010)’nın Oluşturduğu Dental Gelişim Şeması 
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Şekil 1.13. Dental Gelişim Şeması (Sağır, 2013) 
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Şekil 1.13. Devam. Dental Gelişim Şeması (Sağır, 2013) 

 

Diş mineralizasyonu iskelet gelişimi ile karşılaştırıldığında erişkinlik öncesi 

bireylerde, kronolojik yaşın en güvenilir göstergesi olarak kabul edilmektedir (Sevim 

ve ark., 1998). Bunun nedeni, dental gelişim zamanlamasının beslenme durumu gibi 

çevresel faktörler, kronik hastalıklar, hormonal değişimler gibi etkenlerden etkilenme 

olasılığının daha az olmasıdır (Demirjian ve ark., 1985; Lewis ve Garn, 1960; 

McKenna ve ark., 2002; Saunders ve ark., 1993 ve Willems, 2001). Dolayısıyla 



 

23 
 

anatomik ve radyolojik tekniklerin yardımıyla dişler, yaş tahmininde sıklıkla 

kullanılmaktadır (Bergamo ve ark., 2016). 

 

 

Dental gelişim evrelerini takip etmek, dental olgunluğa ulaşmamış bireylerde 

ölüm yaşının tahmin edilmesinde en az hata payıyla sonuç veren yöntem olarak 

kabul edilmektedir (Brickley ve McKinley, 2004). Genetik faktörlerin vücuda etkisi  

çevresel faktörlerden daha fazla etkili olmaktadır. Geçmiş zamanlarda yaşamış 

populasyonların yaşam koşullarını değerlendirirken bu durumu göz önünde 

bulundurmak gerekir (Brickley ve McKinley, 2004). 

 

 

Ergenlik sonrası ve genç erişkinlik dönemleri için yapılan dental yaşlandırma, 

üçüncü molar formasyonunun incelenmesini içermektedir. Ancak üçüncü moların 

gelişiminde yüksek oranda konjenital varyasyonlar görülmektedir ve bu diş, dental 

tedaviler nedeniyle de diş sisteminden çıkarılabilir (Franklin ve ark., 2015 ve Wedl 

ve Friedrich, 2005). Ayrıca üçüncü molar formasyonu, populasyonlar arasında 

farklılıklar gösterdiğinden toplumlara özgü dental ölçeklerin kullanılması 

gerekmektedir (Mincer ve ark., 1993). 

 

 

Bazı araştırmalara göre dental gelişim evrelerinin doğru bir şekilde 

değerlendirilmesi, ölüm yaşının tahmin edilmesinde yol gösterici olmaktadır. Ayrıca, 

uygulanan yöntemlerin hata paylarını belirlemek de biyolojik yaş tahmininde önem 

taşımaktadır (Brickley ve McKinley, 2004).  Biyolojik yaş ile dental gelişim arasında 

bağlantı kurulan çalışmalarda bu sonuca varılmıştır (Gustafson ve Koch, 1974 ve 

Ubelaker 1978). Bu çalışmalar İngiliz olmayan bireyler üzerinde yapılmıştır. Bu 

nedenle genetik ve çevresel etkenler açısından İngiliz arkeolojik bağlamındaki 

iskeletlerden farklı iskeletler değerlendirilmiştir (Brickley ve McKinley, 2004).  
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Dental gelişim evrelerinin radyolojik olarak görüntülenmesi ve analiz edilmesi 

pek çok yaş tahmini yönteminin temelini oluşturmaktadır (Franklin ve ark., 2015). 

Ayrıca küresel göçün artması ve gen havuzunun karışması dental gelişim 

aşamalarında varyasyonlar görülmesine potansiyel oluşturmaktadır (Blenkin ve ark., 

2012). Benzer şekilde sosyoekonomik durum ve genetik çeşitlilik gibi etkenler de 

dental gelişim aşamalarının populasyonlar arasında farklılaşmasına neden olmaktadır 

(Hughes ve ark., 2007). Dolayısıyla toplumların dental yapıları arasında morfolojik 

farklılıklar görülebilir. Bu nedenle adli tıp, adli odontoloji ve adli antropoloji gibi 

alanlarda toplumlara özgü dental yaşlandırma ölçeklerinin kullanılması daha 

güvenilir sonuçlar verecektir (Sağır ve Güngör, 2013). 

 

 

 

1.2.5. Prenatal, Neonatal ve Erken Postnatal Dönemlerde Dental Yaşlandırma 

 

 

Fetuslarda dişler aracılığıyla yaş tahmini üzerine yapılan çalışmalar henüz 

kısıtlı sayıdadır. Ancak yapılan çalışmalar diş morfolojisi ve çeşitli ölçüm yöntemleri 

ile yaş formülleri oluşturulmasına katkı sağlamaktadır. Bu tür yöntemler BT 

(bilgisayarlı tomografi) tekniklerini kullanarak dişlerden kimlik tespitine ve oral 

otopsiler aracılığıyla dental kanıtlar elde etmeye yardımcı olduklarından adli bilimler 

açısından önem taşımaktadır. 

 

 

Şekil 1.14. Prenatal 9 Ay – Postnatal 3 Ay Rm
2 
(Aka ve ark., 2015) 
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Prenatal, neonatal ve postnatal süreçlerde yaş tahmini yapılırken çoğunlukla 

radyolojik teknikler kullanılmaktadır. Kesici süt dişlerinin mineralizasyonu fetal 

yaşamın 16. haftasında başlamaktadır. Mineralizasyon öncesinde diş tomurcukları, 

radyografilerde şeffaf biçimde görülebilir (Priyadarshini ve ark., 2015).  

 

 

Histolojik yöntemlerle mineralizasyon evresinden önceki dönemler için dental 

gelişim gözlenebilir. Süt dişlerinin mineralizasyonu, prenatal yaşamın 2. ve 4. ayları 

arasında başlasa da bazı histolojik yöntemlerle radyografiler aracılığıyla 12 hafta 

öncesinden erken mineralizasyon evreleri görüntülenebilmektedir (Shamim ve ark., 

2006).  

 

 

Neonatal çizgiler, canlı doğumun bir göstergesidir. Bu nedenle adli vakalar ve 

epidemiyolojik çalışmalar için de önem taşımaktadır (Kotecha, 2016). Neonatal 

çizgiler, doğum esnasında bebeğin vücudunda oluşan metabolik stresin dişlere 

yansımasıdır (Aka ve ark., 2015). Bu çizgiler, süt dişleri ile kalıcı ilk molar’ın mine 

ve dentininde görülmektedir (Shamim ve ark., 2006). Bu nedenle neonatal çizgiler, 

prenatal ve postnatal mine oluşumunun değerlendirilmesinde kullanılabilir (Shamim 

ve ark., 2006). Ayrıca dentinde aşamalı olarak artan Von Ebner çizgileri ve dış hat 

çizgileri bulunur. Bu çizgiler de prenatal veya neonatal dönemlerde ölüm yaşı 

tahmininde kullanılmaktadır (Pretty, 2003). 

 

 

Aşamalı olarak artan Retzius çizgileri, minenin ritmik mineralizasyonundaki 

değişikliklerden kaynaklanır. Bu mineralizasyon biçimi, metabolik bozukluklar gibi 

birçok dış faktörden etkilenebilir. Bu nedenle bu çizgilerin kapanma süresi uzayabilir 

(Shamim ve ark., 2006). Retzius çizgilerinin gelişiminden yararlanarak prenatal 

dönemin 5. ayı ile postnatal dönemin 7. ayına kadar yaş tahmini yapılabilmektedir  

(Pretty, 2003). 
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Şekil 1.15. Enamel ve Dentinin Gelişimi (FitzGerald ve Rose, 2000) 

 

 

Tetrasiklin benzeri ilaçlar ile stronsiyum, kurşun gibi elementler de 

karakteristik olarak artan çizgilere neden olabilir. Bu çizgiler de ölüm yaşının 

belirlenmesine yardımcı olabilmektedir. Bu tür çalışmalar için dişlerin alt kısmından 

kesit alınması önerilmektedir (Shamim ve ark., 2006). 

 

 

 

1.2.5.1. Kraus ve Jordan Metodu 

 

 

Süt dişlerinin ve kalıcı ilk molar’ın erken mineralizasyonu üzerinde 

çalışılmıştır. Kraus ve Jordan (1965), süt dişlerindeki erken mineralizasyon evrelerini 

ve bunun yanı sıra kalıcı birinci molar’ı incelemiştir. Bu gelişim evreleri 10 aşamada 

tanımlanmıştır. 1’den 10’a kadar Roma rakamları verilen ölçekte 9. evre üç; 10. evre 

ise beş aşamadan oluşmaktadır. 
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1.2.5.2. Stack Metodu 

 

 

Mineralize diş tüberküllerinin kuru haldeki ağırlıklarını ölçerek yaklaşık yaş 

aralığını verir. Bu ağırlık, fetal yaşamın 6. ayında 60 mg, yenidoğanlarda 0.5 gram 

olarak tespit edilmiştir. Doğumdan 6 ay sonra 1.8 gram artış görülmektedir (Pretty, 

2003). 

 

 

Şekil 1.16. Prenatal 9 Ay – Postnatal 3 Ay  Lm2 (Aka ve ark., 2015) 
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1.2.6. Çocukluk ve Ergenlik Döneminde Dental Yaşlandırma 

 

 

Çocuklarda dental yaşlandırma atlas sistemi ve derecelendirme sistemi olmak 

üzere iki biçimde yapılır. Çocuklarda dental olgunlaşma gözlenirken erişkinlerde 

radyolojik ve morfolojik tekniklerle dental yapılar incelenir (Willems, 2001). 

 

 

Dişlerin sürme zamanları ile kalsifikasyon durumunu incelemek çocukluk ve 

ergenlik döneminde dental yaşlandırma yapılmasında kullanılabilecek iki göstergedir 

(Kotecha, 2016; Shamim ve ark., 2006 ve Priyadarshini ve ark., 2015). Bu yaş 

grubunda taç oluşumu ve köklerin tamamlanmasını radyografilerle analiz etmek 

mümkündür. 

 

 

Radyolojik yöntemler 2,5-6 yaş arasında dental gelişime dair kanıt 

bulunamadığında kullanılır (Kotecha, 2016). Birçok çalışmada diş oluşumunun diş 

etinin ortaya çıkışı veya dişlerin sürme zamanlarından daha güvenilir bir dental 

olgunlaşma göstergesi olduğu sonucuna varılmıştır (Demirjian ve ark, 1973 ve 

Willems ve ark, 2001).  

 

 

Günümüze kadar çocuklar ve ergenlik dönemindeki bireyler için teknikler 

geliştirilmiştir. Bu çalışmalarda çeşitli yaş grupları için dişlerin mineralizasyon 

evreleri ve sürme zamanları ortaya konulmuştur (Cunha ve ark., 2009). Ancak bu 

teknikler, geliştirildikleri populasyonlara özgüdür. Bu nedenle farklı populasyonlarda 

kullanılmaları yanıltıcı olabilmektedir (Choi ve Kim, 1991).  

 

 

Bu açıdan yapılan iki öncül çalışmada Fransız - Kanadalı çocuklara dayalı 

olarak geliştirilen Demirjian tekniği, Türk çocukları için uygulandığında dental yaşı 

daha yüksek değerlerde tanımlamıştır (Kırzıoğlu ve Ceyhan, 2012 ve Tunç ve 
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Koyuturk, 2008). Bu nedenle dental gelişim tekniklerinden yararlanarak yaş tahmini 

yapılırken populasyonlara özgü ölçekler kullanılmalıdır (Franklin ve ark., 2015; 

Karadayı ve ark., 2014 ve Uys, 2001). 

 

 

Çocukluk ve ergenlik döneminde dental yaşlandırma yapmak için genellikle 

Schour ve Masseler metodu, Nolla metodu; Moorrees, Fanning ve Hunt metodu 

kullanılmaktadır (Priyadarshini ve ark., 2015). 

 

 

 

1.2.6.1. Schour ve Massler Metodu 

 

 

Schour ve Masseler ölçeği, atlas yaklaşımının tipik bir örneğidir (Willems, 

2001). Bu ölçekle radyografilerle doğrudan karşılaştırma yapmak mümkündür. 

 

 

Schour ve Masseler (1941), süt dişlerinin ve kalıcı dişlerin gelişimini analiz 

ederek 4 ay -  21 yaş arasını kapsayacak biçimde 21 kronolojik aşamadan oluşan bir 

ölçek hazırlamıştır. Ancak ölçekte cinsiyet farklılıkları nedeniyle oluşabilecek 

farklılıklar gözetilmemiştir.  

 

 

 

1.2.6.2. Nolla Metodu 

 

 

Nolla (1960), kalıcı dişlerin mineralizasyonunu 10 evrede değerlendirmiştir. 

Bu çalışmada maxillar ve mandibular dişler karşılaştırılmıştır. Bu yöntem üçüncü 

molar’ı bulunmayan bireylere de uygulanabilmekle birlikte cinsiyetlere özgü tablolar 

sunduğu için güvenilir bir tekniktir (Kotecha, 2016).  



 

30 
 

1.2.6.3. Moorrees, Fanning ve Hunt Metodu 

 

 

Dental gelişimi çeşitli diyagram ve yazılı tanımlayıcılarla açıklamaktadır 

(Moorrees ve ark., 1963). Bu teknik, sonraki aşamalarda adli açıdan yaş tahmini 

gerektiren vakalar için geliştirilmiş ve diğer populasyonlara uyarlanmıştır (Alqahtani 

ve ark., 2010 ve Anderson ve ark., 1976). Moorrees standartlarının Demirjian 

tekniğinin aksine manuel olarak yorumlanması gerekmekte ve bu da tekniği 

zorlaştırmaktadır (Franklin ve ark., 2015). 

 

 

Moorrees tekniği geliştirilerek üçüncü molar formasyonunu da kapsayan bir 

yöntem tanımlanmıştır (Anderson ve ark., 1976). Böylece çocuklar için 

kullanılabilecek daha kapsamlı bir ölçek elde edilmiştir (Willems, 2001). 

 

 

Teknikte, tek köklü veya çok köklü dişlerin mineralizasyonu 14 evrede 

tanımlanmıştır. Kalıcı dişler ile ortalama yaş arasındaki ilişki ortaya konulmuştur. 

Moorrees tekniğinde ilk tüberkül oluşumu ve kök ucunun kapanma durumu da 

değerlendirimiş; kadın ve erkekler için ayrı tablolar oluşturulmuştur. Her dişin 

mineralizasyon evresi ayrı ayrı gösterilmiştir. 

 

 

Bu yöntemde çoğunlukla mandibular canine’lerin IOPA (Intraoral Periapical)’i 

kullanılmaktadır (Kotecha, 2016). Oluşturulan ölçek, ortodontik tedavi ve iskelet 

kalıntılarından yaş tahmini yapılması gibi uygulamalarda dental gelişimin 

gözlenmesi açısından yararlı bulunmuştur (Phillips ve Wyk Kotze, 2009). 
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1.2.6.4. Demirjian, Goldstein ve Tanner Metodu 

 

 

Bu yöntem, Moorrees yöntemine benzer şekilde, klinik veya adli bağlamda yaş 

tahmini için, dişlerin olgunluk derecesini hesaplamaya dayanmakta; yazılı ve görsel 

ölçütlerden yararlanarak yedi adet mandibular dişi derecelendirmektedir (Franklin ve 

ark., 2015). Bu teknik, çeşitli uyarlamalar yapılması koşuluyla güvenilir bir yöntem 

olarak kabul edilmektedir (Priyadarshini ve ark., 2015). Bu yöntemde iki cinsiyet 

için farklı tablolar oluşturulmuştur (Çizelge 1.7 ve Çizelge 1.8). Demirjian tekniği, 

diş kalıntılarının parçalanmış olduğu, bilateral diş eksikliği ve dental 

malformasyonların görüldüğü durumlarda uygulanmamaktadır.  

 

 

Kalsifikasyonun başlangıcından dişler son şeklini alana dek diş biçimlerinin 

gözlendiği bir ölçektir. Üçüncü molar hariç sol mandibular dişlerin oluşum evreleri 

değerlendirilir. Sekiz aşamadan her biri için ayrı derecelendirmeler yapılır ve 

değerler toplanır. Elde edilen sonuç, dental yaşa dönüştürülür (Demirjian ve ark., 

1973). 

 

 

Demirjian tekniği, erişkinlik öncesi dönemler için sıklıkla kullanılan bir dental 

yaşlandırma yöntemidir. Ancak bu yöntem farklı populasyonlara uygulandığında 

farklı hata paylarıyla sonuç alınmaktadır (Uys, 2011). 
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                  Şekil 1.17. Sekiz Aşamalı Dental Gelişim Ölçeği (Demirjian ve ark., 1973) 
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Çizelge 1.7. Kızlar İçin Oluşturulan Gelişim Tablosu (Demirjian ve ark., 1973) 
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                   Çizelge 1.8. Erkekler İçin Oluşturulan Gelişim Tablosu (Demirjian ve ark., 1973) 

 

 

 

 

Willems (2001), Demirjian metodunu Caucasian Belçika populasyonuna 

uygulamıştır. İncelenen populasyon için güvenilir bir yaş ölçeği hazırlanmıştır. 

Ancak bu ölçeğin her populasyonda aynı güvenilirlikte kullanılamayacağı 

belirtilmiştir. 
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Çizelge 1.9. Demirjian Tekniğinden Yararlanılarak Kızlar İçin Hazırlanmış Gelişimsel Evreler  

(Willems, 2001) 

 

 

 

Çizelge 1.10. Demirjian Tekniğinden Yararlanılarak  Erkekler İçin Hazırlanmış Gelişimsel Evreler  

(Willems, 2001) 

 

 

 

 

1.2.6.5. Cameriere Metodu 

 

 

Cameriere metodu, açık kök uçlarının ölçümüyle yaş arasında ilişki kurulan bir 

yöntemdir. Sol mandibular yedi diş değerlendirilir. Kapalı kökler ‘’N0’’ olarak 

tanımlanır. Kök gelişimi tamamlanmayan dişlerde açık kök ucunun iç mesafesi (A) 

ölçülür. İki köklü dişlerde iki açık kök ucunun iç taraflarındaki mesafe toplanır. Açık 

kök ucu veya kök uçları, diş uzunluğuna (L) bölünür. Bu işlem, her diş için uygulanır 

(Cameriere ve ark., 2007). Dental olgunluk, standartlaştırılmış açık uçların toplamı 

(s) ve kök gelişimi tamamlanmış dişlerin sayısı (N0) olarak hesaplanır. Değerler, yaş 
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tahmini için aşağıdaki formüle yerleştirilir. g değeri kızlar için 0, erkekler içinse 1 

olarak alınmalıdır. 

 

 

Şekil 1.18. Cameriere Metodu 

Yaş= 8.971 + 0.375 g + 1.631 × 5 + 0.674 N0 - 1.034 s - 0.176 s.N0 

 

 

 

Şekil 1.19. Cameriere Metodunda Dental Ölçümler (Alghali ve ark., 2016) 

 

 

Cameriere metodu populasyonlara özgü regresyon formülleriyle 

uygulandığında oldukça az hata payıyla sonuç alınmaktadır (Rai ve ark, 2009). 

 

 

 

1.2.6.6. Haavikko Metodu    

 

 

Haavikko metodu, 2-21 yaş aralığında 1164 Fin birey üzerinde yapılan kesitsel 

bir çalışma sonucunda oluşturulmuştur (Haavikko, 1974). Dört kalıcı dişin 12 

radyografik aşaması değerlendirilmiştir. Bazı kalıcı dişlerin doğuştan eksik 
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olabileceği durumlarda kullanışlı olabilecek bir yöntemdir.  Haavikko metodu, diş 

oluşumunu değerlendirmektedir. Bu çalışma için hazırlanan radyografilerin altısı taç, 

altısı da kök gelişimini analiz etmek içindir. Dental yaşı belirlemek için ortalama 

alınır. 

 

 

Çizelge 1.11. 5-14 Yaş Arasındaki Çocuklarda Çeşitli Dental Yaşlandırma Yöntemlerinin 

Değerlendirilmesi (Rai ve Anand, 2006) 
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Çizelge 1.12. Farklı Coğrafi Bölgelerde Çocuklar İçin Yapılan Dental Yaşlandırma Çalışmaları 

(Lewis ve Flavel, 2006) 

 

 

 

 

 

 

 

ARAŞTIRMACILAR POPULASYON  ÖRNEKLEM  ÇALIŞMA 

Moorrees, 

Fanning ve Hunt 

Beyaz Amerikanlar 246 Mandibular süt dişleri ve kalıcı 

dişlerin gelişim evreleri. 

Gustafson 

ve Koch 

Kuzey Avrupalı  - Süt dişleri ve kalıcı dişler için veri 

kombinasyonları yayınlanmıştır. 

Demirjian ve ark. Fransa – Kanada 2928 Mandibular kalıcı dişlerin gelişimi.  

Demirjian 

ve Goldstein 

Fransa – Kanada 2407 Erkek 

2349 Kadın 

Demirjian yöntemi uyarlanıp 

sadeleştirilmiştir. 

Holman ve Jones Bangladeş 

Guatemala 

Japonya 

Java 

397 

1271 

114 

468 

Süt dişlerinin ortaya çıkış 

zamanları. 

Willems ve ark. Belçika – Beyazlar  2116 Demirjian tekniği bu populasyon 

için uyarlanmıştır. 

Gunst ve ark. Belçika – Beyazlar 2513 Üçüncü molar gelişimi. 

Bolaños ve ark. İspanya  786 Üçüncü molar gelişimi için Nolla 

metodu test edilmiştir. 

Gillett Zambiya 721 Kalıcı dişlerin ortaya çıkışı. 

Nichols ve ark. Meksikalı 

Amerikalılar 

500 Demirjian’ın Fransa – Kanada 

verileri ile karşılaştırma yapılmıştır. 

Harris ve McKee Beyaz Amerikanlar 

Siyahi Amerikanlar 

335 

655 

Kadın ve erkeklerde kalıcı dişlerin 

mineralizasyonu. 

Loevy Beyaz,Siyahi ve 

Latin Amerikanlar 

1085 Kalıcı dişlerin mineralizasyonu.  

Dahlberg ve 

Menegaz-Bock 

Pima Hintlileri 957 Kalıcı dişlerin gelişim zamanlarının 

karşılaştırılması.  

Chagula Doğu Afrika 990 Erkek Üçüncü molar’ların gelişimi. 

Davis ve Hägg Çin 204 Demirjian metodunun kalıcı 

dişlerde test edilmesi.  

Garn ve ark. Siyahi Amerikanlar 3868 Düşük gelirli bir populasyonda 

kalıcı dişlerin ortaya çıkışı. 

Fanning 

ve Moorrees 

Avustralya 

Aborijinleri ile 

Avustralya ve Yeni 

Zelanda Beyazları 

210 Kalıcı molar’ların mineralizasyonu. 
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Çizelge 1.13. Bazı Arkeolojik Örneklemlerde Büyüme – Gelişme Açısından Öncül Çalışmalar 

(Saunders, 2008) 

 

ARAŞTIRMACILAR POPULASYON  ÖRNEKLEM  YAŞ ARALIĞI ÇALIŞMA 

Johnston Indian Knoll 

(M.Ö. 3000) 

165 Fetus – 5.5 Yaş Dişlerin sürme 

zamanı ve 

kemik 

Armelagos 

ve ark., Mahler 

Nubian 

(M.Ö.35–M.S.1350) 

115 6 Ay - 31 Yaş Dişlerin sürme 

zamanı ve 

kemik 

Walker Illinois 43 Yenidoğan – 12 Yaş - 

Sundick Indian Knoll 

(M.Ö. 3000) 

128 Yenidoğan – 18 Yaş Dental gelişim 

Goodman 

ve ark., Lallo. 

Dickson Mounds, 

Woodland - 

Misissippi. 

557 Yenidoğan – 35 Yaş Çoklu araştırma 

y’Edynak Eskimo ve Aleut 109 Yenidoğan – 20 Yaş Dişlerin sürme 

zamanı ve 

kemik 

Merchant 

ve Ubelaker 

Arikara 

(M.S. 1700–1750) 

193 Yenidoğan–18.5 Yaş Dental gelişim 

Sundick Batı Almanya 

(M.S. 6.-7. yy.) 

82 Yenidoğan -18 Yaş Dental gelişim 

Jantz 

ve Owsley 

Arikara 

(7 örneklem) 

500 Yenidoğan – 12 Yaş Dental gelişim 

uyarlaması 

Hummert Kulubnarti, Nubia, 

Erken ve Geç Christian. 

(M.S. 550–1450) 

180 Yenidoğan – 16 Yaş Dental gelişim 

Cook Illinois Vadisi, 

Woodland, Misissippi. 

244 Yenidoğan – 6 Yaş Dental gelişim 

Mensforth Geç Woodland, Libben. 

Bt-5 Arkaik 

85 

45 

Yenidoğan – 10 Yaş Dental gelişim 

Saunders 

ve Melbye 

Geç Ontario Iroquois. 

(M.S. 1615) 

147 

146 

Yenidoğan – 15 Yaş Dental gelişim 

Lovejoy 

ve ark. 

Libben, Ohio, Geç 

Woodland 

(M.S. 800–1100) 

152 Yenidoğan – 12 Yaş Dental gelişim 

Hoppa Raunds, Berinsfield ve 

Exeter Anglo-Saxon 

(Orta Çağ) 

90 Yenidoğan – 16 Yaş Dental gelişim 

Saunders 

ve ark. 

St. Thomas’Anglican 

Kilisesi Mezarlığı 

(19. yy.) 

281 Fetus – 15 Yaş Dental gelişim 

Farwell 

ve Molleson 

Poundbury (Geç Roma) > 400 > 20 Yaş Dental gelişim 

Molleson 

ve Cox 

Spitalfields (18. yy– 19 

yy. başları.) 

187 > 20 Yaş Dental gelişim 

Wiggins 

ve Rogers 

Barton-on-Humber. 

İngiltere (Orta Çağ) 

650 - 850 - Dental gelişim 
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Çizelge 1.13. Devam. Bazı Arkeolojik Örneklemlerde Büyüme – Gelişme Açısından Öncül 

Çalışmalar (Saunders, 2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARAŞTIRMACILAR POPULASYON  ÖRNEKLEM  YAŞ ARALIĞI ÇALIŞMA 

Miles 

ve Bulman 

Ensay. İskoçya 

(M.S. 1500–1850) 

120 Fetus – 20 Yaş Dental gelişim 

Dillingham Toqua 

(M.S. 1200– 1650) 

145 (Erişkinlik 

öncesi döneme 

ait 33 femur) 

Prenatal – 2.5 Yaş Dental gelişim 

Ribot 

ve Roberts 

Raunds (M.S. 8.-12. yy.) 180 > 18–20 Yaş Dental gelişim 

Hutchins Milwaukee (19. yy. 

sonları – 20. yy. başları) 

138 Fetus – 6 Ay Dental gelişim 

Lewis Raunds Furnells, 

Wharram Percy, St. 

Helen-on-the Walls, 

Christ Church 

Spitalfields. 

831 Fetus – 17 Yaş Dental gelişim 

Humphrey 11 populasyondan elde 

edilen veriler yayınlandı 

(M.S. 2000 - 19 yy.) 

1000 Doğum – 12 Yaş Dental gelişim 
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1.3. Erişkinlik Öncesi Dönemlerde Uzun Kemik Uzunluklarından Yaş Tahmini 

 

 

1.3.1. Uzun Kemiklerin Yapısı ve Gelişimi 

 

 

Kemik gelişiminde intramembranöz (birincil) ve endochondral (ikincil) olmak 

üzere iki kemikleşme türü görülmektedir. Uzun kemiklerin oluşumunda ilk aşamada 

mezenşim hücreleri yoğunlaşarak bir bileşen oluştururlar. Yoğunlaşan bu hücreler 

sonraki aşamada farklılaşarak kondrosit ve perichondrium’a dönüşürler. 

Kondrositlerde büyüme plakaları aracılığıyla daha fazla büyüme ve farklılaşma 

görülür. Daha sonra perichondrium intramembranöz; kıkırdak ise endochodral 

kemikleşme evrelerini geçirir ve ardından kemik iliği boşluğu gelişir. Postnatal 

yaşamda metaphysis’lerin uzunlamasına büyümesi, epiphysis plaklarının 

kapanmasına dek devam etmektedir (Egawa ve ark., 2014). 

 

 

Şekil 1.20.  Kemik Hücrelerinin Gelişimi (Egawa ve ark., 2014) 

 

 

İntramembranöz kemikleşme, yaklaşık olarak hamileliğin 8. haftasında 

başlamaktadır (Aktaş, 2007). Mezenşim hücreleri yoğunlaştıktan sonra osteoblastlar, 

kalsiyum tuzlarını bağlayabilen bir kollajen-proteoglikan matriksi salgılarlar. 
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Böylece osteoit matriksi kireç haline getirilir. Periost’un iç yüzeyindeki hücreler 

osteoblast haline gelir ve diken benzeri uzantılara paralel olarak osteoit matriksleri 

yerleşir. Böylece birçok kemik tabakası oluşur. Bu kemikleşme türü, uzun kemiklerin 

enine büyümesinde ve diaphysis formasyonunda rol oynamaktadır (Gilbert, 2000). 

 

 

Endochondral kemikleşmenin ilk evreleri, intramembranöz kemikleşme 

evrelerini içerir. Sonraki aşamalarda ise perichondrium kalınlaşarak osteblast’ları 

aktive eder. Osteblastlar, kalsifiye kıkırdak yüzeyinde toplanarak kemik matriksi 

sentezler ve bu bölgede birincil kemikleşme merkezleri oluşur (Aktaş, 2007).  

Diaphysis’deki bu kemikleşme merkezleri epiphysis’lere doğru uzar ve kemik iliği 

boşluğunu ikincil kemikleşme merkezlerine ulaştırır.  

 

 

Endochondral kemikleşme, yaklaşık olarak hamileliğin 12. haftasında  başlar 

ve fetal hayattan epiphysis plaklarının kapanmasına dek devam eder (Aktaş, 2007). 

Bu kemikleşme süresince kemik kalınlaşması ve kemik uzaması sürmektedir. 

Endochondral kemikleşme ile kıkırdak dokunun yerini kemik dokular alır. 

Endochondral kemikleşme, uzun kemiklerin boyuna büyümesi ve epiphysis gelişimi 

için önem taşımaktadır (Egawa ve ark., 2014). Epiphysis plaklarındaki 

kemikleşmeler, bu tür kemikleşme ile oluşmaktadır.   

 

 

Tüm yenidoğanlar, fetal hayatın 7.-12. haftasında görülmeye başlayan birincil 

kemikleşme merkezlerine sahiptir (Aktaş, 2007). İkincil kemikleşme merkezleri ise 

doğumdan sonra görülmektedir. 

 

 

 

 



 

43 
 

 

Şekil 1.21. Bir Uzun Kemiğin Gelişimi (Egawa ve ark., 2014) 
 

 

Şekil 1.22. Uzun Kemik Gelişimi (Marieb, 2011) 

 

 

 



 

44 
 

1.3.1.1. Humerus 

 

 

Şekil 1.23. Perinatal Humerus (Scheuer ve Black, 2004) 

 

 

Çizelge 1.14. Humerus’ta Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı (Schaefer ve ark., 2009) 

 
Prenatal  

7. Hafta Birincil kemikleşme merkezi görülür. 

36-40. Hafta Caput’ta ikincil kemikleşme merkezi görülebilir. 

Doğum Genellikle sadece diaphysis tanımlanır.  

2-6 Ay Caput’ta ikincil merkez görülür. 

1 Yaş Başı Capitulum’da genellikle ikincil merkez görülür. 

6 Ay-2 Yaş Büyük tüberkülde ikincil merkez ortaya çıkar. 

4 Yaş Üzeri Medial epicondyl’de ikincil merkez görülür. Küçük tüberkülde de 

görülebilir. 

2-6 Yaş Caput, büyük ve küçük tüberkülde birleşik epiphysis formu kaynaşır. 

8 Yaş Başı Trochlea’da ikincil merkez görülür. 

10 Yaş Lateral epicondyl’de ikincil merkez görülür. 

11-15 Yaş Kadınlarda distal birleşik epiphysis diaphysis’e katılır.  

13-15 Yaş Kadınlarda medial epicondyl diaphysis’e katılır. 

14-18 Yaş Erkeklerde distal birleşik epiphysis diaphysis’e katılır.   

16-18 Yaş Erkeklerde medial epicondyl diaphysis’e katılır. 

14-19 Yaş Kadınlarda proximal epiphysis kaynaşır. 

16-21 Yaş Erkeklerde proximal epiphysis kaynaşır. 
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1.3.1.2. Radius 

 

 

 

Şekil 1.24. Perinatal Radius (Scheuer ve Black, 2004) 

 

 

Çizelge 1.15. Radius’ta Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı (Schaefer ve ark., 2009) 

 

Prenatal  
7. Hafta Birincil kemikleşme merkezi görülür. 
Doğum Sadece diaphysis tanımlanır. 

1-2 Yaş Distal epiphysis’de ikincil merkez görülür. 

5 Yaş Caput’ta ikincil merkez görülür. 

8 Yaş Başı Distal epiphysis’de processus styloideus şekil alır. 

10-11 Yaş Proximal epiphysis’de foveal çıkıntı gözlenir. 

12-16 Yaş Kadınlarda proximal epiphysis kaynaşır. 

14-18 Yaş Erkeklerde proximal epiphysis kaynaşır. 

Ergenlik Ayrı bir merkez olarak pul biçiminde bir tuberositas görülebilir. 

14-19 Yaş Kadınlarda distal epiphysis kaynaşır. 

16-20 Yaş Erkeklerde distal epiphysis kaynaşır. 
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1.3.1.3. Ulna 

 

 

 

Şekil 1.25. Perinatal Ulna (Scheuer ve Black, 2004) 

 

 

 

Çizelge 1.16. Ulna’da Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı (Schaefer ve ark., 2009) 

 

Prenatal  
7. Hafta Birincil merkez görülür. 
Doğum Sadece diaphysis tanımlanır. 
5-7 Yaş Distal uçta ikincil merkez görülür. 

8-10 Yaş Distal epiphysis’de processus styloideus ortaya çıkar. 

Olecranon’da ikincil merkezler görülür. 
12-15 Yaş Kadınlarda proximal epiphysis kaynaşır. 

14-18 Yaş Erkeklerde proximal epiphysis kaynaşır. 

15-19 Yaş Kadınlarda distal epiphysis kaynaşır. 

17-20 Yaş Erkeklerde distal epiphysis kaynaşır. 
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1.3.1.4. Femur 

 

 

Şekil 1.26. Perinatal Femur (Scheuer ve Black, 2004) 

 

 

Çizelge 1.17. Femur’da Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı (Schaefer ve ark., 2009) 

 

Prenatal  
7-8. Hafta Diaphysis’de birincil kemikleşme merkezi görülür.  

36-40. Hafta Distal epiphysis’de ikincil kemikleşme merkezi görülür. 
Doğum Diaphysis ve distal epiphysis’ler tanımlanır. 

1 Yaş Başı Caput’ta ikincil merkez görülür. 

2-5 Yaş Büyük trochanter’de ikincil merkez görülür. 

3-4 Yaş Başı Caput epiphysis’i yarımküre biçimini alarak tanımlanabilir hale gelir.  

3-5 Yaş Başı Distal epiphysis, karakterize şeklini alır ve tanımlanır. 

3-6 Yaş Patella’da kemikleşme görülür. 

6-8 Yaş Büyük trochanter tanımlanabilir. 

7-12 Yaş Küçük trochanter’de ikincil merkez görülür. 

14-17 Yaş Kadınlarda caput, büyük trochanter ve küçük trochanter kaynaşır. 

16-19 Yaş Erkeklerde caput, büyük trochanter ve küçük trochanter kaynaşır. 

14-19 Yaş Kadınlarda distal epiphysis kaynaşır. 

16-20 Yaş Erkeklerde distal epiphysis kaynaşır. 

 

 



 

48 
 

1.3.1.5. Tibia 

 

 

Şekil 1.27. Perinatal Tibia (Scheuer ve Black, 2004) 

 

 

Çizelge 1.18. Tibia’da Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı (Schaefer ve ark., 2009) 

 

Prenatal  
7-8. Hafta Diaphysis’de birincil kemikleşme merkezi görülür. 

36-40. Hafta Proximal epiphysis’de ikincil kemikleşme merkezi görülür. 
Doğum Diaphysis, genellikle proximal epiphysis ile tanımlanır. 

6. Hafta Başı Proximal ikincil merkez ortaya çıkar. 

3-10 Ay Distal ikincil merkez ortaya çıkar. 

3-5 Yaş Malleolus medialis kemikleşmeye başlar. 

8-13 Yaş Tuberositas’ın distal parçası bir veya birden fazla merkezden kemikleşmeye 

başlar. 
12-14 Yaş Tuberositas’ın proximal ve distal’i birleşir. 

14-17 Yaş Kadınlarda distal epiphysis kaynaşır. 

16-18 Yaş Erkeklerde distal epiphysis kaynaşır. 

14-18 Yaş Kadınlarda proximal epiphysis kaynaşır. 

16-20 Yaş Erkeklerde proximal epiphysis kaynaşır. 
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1.3.1.6. Fibula 

 

 

 

Şekil 1.28. Perinatal Fibula (Scheuer ve Black, 2004) 

 

 

Çizelge 1.19. Fibula’da Kemikleşme Merkezlerinin Ortaya Çıkışı (Schaefer ve ark., 2009) 

 

 

 

 

Prenatal  
8. Hafta Diaphysis’de birincil kemikleşme merkezi ortaya çıkar. 
Doğum Sadece diaphysis tanımlanabilir. 
9-22 Ay Distal ikincil merkez görülür. 

4 Yaş Boyunca Kadınlarda proximal ikincil merkez oluşur. 
5 Yaş Boyunca Erkeklerde proximal ikincil merkez oluşur. 

8 Yaş Boyunca Kadınlarda processus styloideus kemikleşir. 

11 Yaş Boyunca Erkeklerde processus styloideus kemikleşir. 

14-17 Yaş Kadınlarda proximal ve distal epiphysis kaynaşır. 

15-20 Yaş Erkeklerde proximal ve distal epiphysis kaynaşır. 
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Şekil 1.29. Uzun Kemiklerin Morfolojileri (White ve ark., 2012) 

 

 

1.3.2. Uzun Kemik Uzunluklarının Yaş Tahmininde Değerlendirilmesi 

 

 

Erişkinlik öncesi dönemlerde iskelet kalıntılarının metrik olarak 

değerlendirilmesi de yaş tahmininde kullanılmaktadır (Maresh ve Deming, 1939; 

Mays, 1998; Tersigni-Tarrant ve Shirley, 2013 ve Shirley ve ark., 2013). Bu 

bağlamda ultrasonografik, radyolojik ve morfometrik analizlerden yararlanılır 

(Sanders, 2009). Ancak radyografi ve ultrasonografi çalışmalarında elde edilen 

görselleri gerçek kemik boyutuna uyarlamak için regresyon formülleri 

oluşturulmalıdır.  

 

 

Radyografik ölçümler ve doğrudan ölçümler arasında farklılıklar 

bulunmaktadır. Radyografilerde yumuşak dokular da gözlenmektedir (Scheuer ve 
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ark. 1980 ve Ubelaker, 2005). Uzun kemik uzunlukları ile kronolojik yaş arasındaki 

ilişki, radyografik çalışmalarla daha güvenilir sonuçlar vermiştir (Ubelaker, 2005). 

Kemikleşme merkezlerinin kaynaşma durumu ve kemiklerin toplam uzunlukları gibi 

göstergelerin incelendiği çalışmalarda radyografik yöntemler sıklıkla tercih 

edilmektedir (Brickley ve McKinley, 2004).  

 

 

 MSCT (çok dilimli bilgisayarlı tomografi) ile elde edilen veriler erişkinlik 

öncesi dönemlere ait iskeletlerin değerlendirilmesinde yararlı bulunmuştur (Stock ve 

ark., 2016). Makroskobik yöntemlerde ise kılavuzlu kompas ve osteometri tahtası 

gibi antropometrik aletlerle kemik üzerinden bire bir ölçüm yapılmaktadır. 

 

 

Dişler gibi uzun kemik diaphysis’leri de fetal hayatta gelişmeye başlar. Bu 

nedenle diaphysis uzunlukları belirli yaş aralıklarıyla ilişkilendirilebilir (Tersigni-

Tarrant ve Shirley, 2013 ve Shirley ve ark., 2013). Uzun kemiklerin diaphysis 

uzunlukları tam olarak ölçülebilir ve bu ölçüler, toplam vücut büyümesiyle doğrudan 

ilişkilidir (Moss ve ark., 1955). Ayrıca uzun kemiklerin tanımlanması ve ölçümü 

yassı kemiklere göre daha kolaydır.  

 

 

Uzun kemiklerin diaphysis uzunlukları, diş kalıntılarına ulaşılamadığı 

durumlarda yaş tahmininde değerlendirilmektedir (Cardoso ve ark., 2017). Kemik 

gelişiminin incelendiği çalışmalarda hem dental bulguları hem de iskelet verilerini 

incelemek sonuçların güvenilirliğini arttırmaktadır.  

 

 

Uzun kemik uzunlukları aracılığı ile hamileliğin 3. ayından itibaren clavicula, 

humerus, radius, ulna, femur, tibia ve fibula gibi kemikler kullanılarak yaş tahmini 

yapılabilir (Kini ve Nandesh, 2012). 
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Uzun kemiklerin diaphysis uzunlukları ile yaş tahmini yapılması, genellikle 

geç fetal dönem ile 12 yaş arasında sınırlandırılmıştır. Ergenlik dönemindeki 

bireylerde epiphysis kaynaşmaları yaş tahmininde sıklıkla kullanılmaktadır 

(Saunders, 2008). Epiphyis kaynaşmalarının görülmediği durumlarda uzun 

kemiklerin diaphysis uzunlukları ölçülmektedir (Scheuer ve Black, 2004).  Erişkinlik 

öncesi bireylerde alt ekstremite kemiklerinin boyutlarının analizi, ölüm yaşının 

belirlenmesinde önemli bir göstergedir (Ubelaker, 1989).   

 

 

Yaşları bilinen modern populasyonlara ait iskeletlerden elde edilen büyüme 

verileri, büyüme standartları oluşturulmasında kullanılabilir. Ancak antik 

populasyonlarda farklı genetik yapılara, farklı beslenme biçimi ve hastalıklara 

rastlanır. Bu nedenle bu tür çalışmalar her populasyona uygulanamayabilir (Danforth 

ve ark, 2009). 

 

 

Erişkinlik öncesi süreçlere ait prehistorik dönem iskeletlerinin yaş tahminleri 

genellikle dental gelişim durumunun ve uzun kemiklerin diaphysis uzunluklarının 

değerlendirilmesiyle yapılmıştır. Yaş ortalamaları ve diaphysis uzunlukları 

arasındaki ilişkinin belirlendiği grafikler çoğunlukla Kuzey Amerika populasyonları 

için oluşturulmuştur (Danforth ve ark, 2009). 

 

 

Erişkinlik öncesi dönemlerde yaş tahmini standartları özellikle antik Orta 

Amerikalılar için birçok teknikle uygulanmıştır (Danforth ve ark, 2009). Ancak 

büyüme ölçeklerinin güvenilir sonuçlar vermesi için referans populasyon ile analiz 

edilen populasyonun benzer çevresel etkenlere maruz kalmaları gerektiği 

belirtilmiştir (Buikstra ve Mielke, 1985). 

 

 

Bununla birlikte uzun kemik uzunlukları, Kuzey Amerika prehistorik 

populasyonlarında boy tahmini formüllerinin oluşturulmasında kullanılmıştır (Trotter 
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ve Gleser, 1958). Ancak bu formüller modern Guatemala populasyonuna 

uyarlandığında geçerli sonuçlar elde edilememiştir. Bunun nedeni, bu formüllerin 

ortalama boy değerlerinin hesaplanmasında kısa boyla karakterize Maya 

populasyonunda istatistiki açıdan güvenilir sonuçlar vermemesidir (Wright ve 

Vásquez, 2003). Sonuç olarak Kuzey Amerika populasyonlarının uzun kemik 

uzunluklarından elde edilen veriler yetersiz kalmıştır. Uzun kemiklerin diaphysis 

uzunluklarının yaş tahmininde değerlendirilmesi için yeni ölçeklere ihtiyaç 

duyulmuştur. 

 

 

ABD’de 1900’lerin başları ve ortalarında çeşitli uzun kemiklerin radyografileri 

incelenerek büyüme üzerine araştırmalar yapılmıştır. Bu çalışmalarda incelenen 

radyografiler daha sonraki çalışmalarda uzun kemiklerin ölçümünde kullanılmıştır ve 

20. yüzyılın ikinci yarısında yaş tahmininde değerlendirilebilecek çeşitli ölçekler 

yayınlanmıştır. Radyografilerin yaş tahmini yerine klinik bağlamda büyüme ve 

gelişmeyi değerlendirmede kullanılması planlanmıştır. Ancak bu radyografiler, bazı 

fiziki antropologların yaş tahmininde değerlendirdiği araçlar olmuştur (Spake, 2013). 

Bu tür öncül büyüme ve gelişme çalışmalarının adli vakalarda kullanılabilmesi için 

farklı sosyoekonomik gruplar üzerinde daha fazla çalışma yapılması gerekli 

görülmüştür. 

 

 

Uzun kemik uzunluklarının ölçüldüğü çalışmaların bir kısmı büyüme ve 

gelişmeyi değerlendirirken bir kısmı da adli olgularda ölüm yaşı tahminini amaçlar 

(İşcan ve Steyn, 2013).  Bu yöntem uygulanırken epiphysis kaynaşmaları ve dental 

gelişim gibi ilave göstergeler de yaş tahmininde değerlendirilmektedir (İşcan ve 

Steyn, 2013). Örneğin uzun kemik uzunluklarına ek olarak yaş tahmininde 

kullanılmak üzere ilium ile basiooccipital’in maksimum boyutlarının da ölçüldüğü 

çalışmalar mevcuttur (Buikstra ve Ubelaker, 1994 ve Scheuer ve Black, 2000). Yaş 

tahmini için toplanan bu veriler, birbirleriyle kıyaslanarak ölüm yaşının belirlenmesi 

için ortalama bir yaş değerine dönüştürülür (Powers, 2008). 
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Ölüm yaşının tahmini için genellikle dental gelişim evreleri değerlendirilmiş, 

uzun kemik ölçümleri ve diğer iskelet verileri karşılaştırılmıştır (Merchant ve 

Ubelaker, 1977; Miles ve Bulman, 1994; Hoppa ve Gruspier, 1996 ve Sundick, 

1972). Arkeolojik örneklemlerin diaphysis ölçümlerinin dental gelişim durumlarıyla 

birlikte değerlendirilme amacı, populasyonlar arası büyüme ve gelişme farklılıklarını 

ortaya koymaktır (Saunders, 2008).   

 

 

Arkeolojik bağlamlardan elde edilen uzun kemikler, modern populasyonlardan 

elde edilenlere göre daha kısa olabilmektedir. Bunun nedeni kilo kaybına neden 

olabilecek hastalıklardır (Sherwood ve ark., 2000). 

 

 

İskeletin farklı bölümlerinde cinsel dimorfizm göstergelerine rastlanır. Örneğin 

Humphrey (1998), femur’un maksimum ve minimum diaphysis çapında doğumla 

birlikte cinsel dimorfizm olduğunu saptamıştır. Bunun yanı sıra kızlar, erkeklerden 

genellikle 2 yıl daha erken olgunlaşmaktadır ve bu olgunlaşma sürecinin 

populasyonlar arası farklılıklar gösterdiği bilinmektedir (Tersigni-Tarrant ve Shirley, 

2013 ve Shirley ve ark., 2013). Örneğin siyahi Amerikan ve Pakistanlı çocukların 

beyaz Amerikanlardan daha erken olgunlaştığı belirtilmiştir (Garn ve Clark, 1976 ve 

Rikhasor ve ark., 1999). Farklı bir çalışmada ise erkek fetusların alt extremite’lerinin 

kadınlarınkine göre daha geç geliştiği ortaya konulmuştur (Schmitt, 2006). 

 

 

Büyüme ölçekleri populasyonlara özgüdür (Demirjian ve ark., 1985). Bu 

nedenle iskelet yaşının belirlenmesi için oluşturulan standartlarda populasyonlara 

özgü verilerin kullanılması sonuçların güvenilirliğini büyük oranda arttıracaktır 

(Saunders, 2008).  Uzun kemiklerin diaphysis uzunlukları ile yaş tahmini yapılırken 

kemiklerin beslenme biçiminden ve patolojik durumlardan etkilenebileceği göz 

önünde bulundurulmalıdır. En sağlıklı koşullarda bile aynı yaştaki bireylerin uzun 

kemik uzunluklarında farklılıklar görülebilmektedir (Danforth ve ark, 2009). Ayrıca 
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farklı türdeki uzun kemiklerin incelenmesi de yaş tahmininde güvenilirliği 

arttıracaktır (Ubelaker, 2005). 

 

 

Bireyler ve populasyonlar arasındaki farklılıklar yaş tahmini yöntemlerini daha 

kısıtlı hale getirmektedir (Ubelaker, 2005). Hastalık, beslenme durumu gibi kemik 

boyutu ve kronolojik yaş arasındaki ilişkiyi etkileyen pek çok etken vardır (Weaver, 

1986). 

 

 

Birden fazla koleksiyondan elde edilen verileri incelenen örnekleme 

uygulamak sonuçların güvenilirliğini arttıracaktır. Bu tür yaş tahmini yöntemleri 

modern populasyonlara uygulanırken uzun kemik uzunluklarının adli vakalarda da 

yaş tahmininde kullanılabileceği belirtilmiştir (Spake, 2013).   

 

 

 

1.3.2.1. Fetal Çalışmalar 

 

Öncül çalışmalarda adli bağlamlardaki fetal iskelet kalıntılarının yaş tahminini 

yapmak hedeflenmiştir. Bu çalışmalarda anneye dair kayıtlar ve yumuşak dokulardan 

elde edilen veriler temel alınmıştır (Sanders, 2009).  

 

 

Fetal ve perinatal dönemler için ultrasonografik araçlar yardımıyla da uzun 

kemik uzunlukları ölçülmektedir (O’Brien ve  ueenan, 1981). Fazekas ve K sa 

(1978), ultrasonla ve kadavradan ölçülen femur uzunluklarının birbirine çok yakın 

değerlerde olduğunu belirtmiştir.  

 

 

Fetal iskelet ölçümleri, gestasyonel yaş tahmininde sıklıkla kullanılmaktadır. 

Ultrason için kullanılan formüller rutin olarak femur’un diaphysis ölçümlerini 
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değerlendirir. Bu tür formüllerden fetusun boy tahminin yapılmasında da yararlanılır 

(Sanders, 2009). Ayrıca humerus ve femur diaphysis uzunluklarının fetal yaş 

tahmininde düşük hata payıyla sonuç verdiği belirtilmiştir (Mehta ve Singh, 1972). 

 

 

Perinatal dönemde iskelet aracılığıyla yaş tahmini yapılmasında kemik 

boyutlarının değerlendirilmesi güvenilir bir yöntemdir (Fazekas ve K sa, 1978). 

Fetuslarda kemik büyümesi, annenin beslenme durumu gibi pek çok faktörden 

etkilenir. Ancak bu etkilenme oranı doğumdan sonraki evrelere göre daha düşüktür 

(Mays, 1998).  Ayrıca konjenital patolojisi olduğu bilinen veya böyle bir durumdan 

şüphelenilen fetuslar üzerinde bu tür araştırmalar yapılırken dikkatli olunmalıdır 

(Sherwood ve ark., 2000). 

 

 

Trotter ve Peterson (1968)’ın çalışmasında toplam fetal ağırlık, iskelet ağırlığı 

ve uzun kemiklerin diaphysis uzunluklarının yaş tahmininde kullanılması için 29 

fetus kadavrası incelenmiştir. Ulna ve fibula haricinde, yumuşak dokudan 

arındırılmış kuru kemikler üzerinde çalışılmıştır. Kadavra ağırlığı, iskelet ağırlığı, 

uzun kemik uzunluğu ve gestasyonel yaş arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna 

varılmıştır. 

 

 

Fazekas ve K sa (1978), fetal kalıntılar aracılığıyla ölüm yaşının tahmini için 

Macar populasyonu üzerinde çalışmıştır. 67’si kız, 71’i erkek olmak üzere 138 

fetusun boyu 9-55 cm arasında ölçülmüştür. Yaşları ise 3-10 ay arasında olan Avrupa 

kökenli bu fetusların yaşları anne kayıtlarından öğrenilmiştir. Daha sonra humerus, 

radius, ulna, femur, tibia ve fibula’nın diaphysis uzunlukları ölçülmüştür. Uzun 

kemik uzunlukları ve vücut uzunluğu arasında ilişki bulunmuştur. Femur 

ölçümlerinin 1-2 aylık hata payıyla sonuç verdiği ortaya konulmuştur. Bu çalışmada 

alt ekstremite kemikleri aracılığıyla boy tahmini yapılmasını sağlayan regresyon 

formülleri oluşturulmuştur (Çizelge 1.20). 
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Fazekas ve K sa (1978)’nın çalışması, büyük bir örneklemi kapsadığından bu 

konuda önemli bir yere sahiptir. Bu çalışmada iskelet boyutu, vücut boyutu ile 

karşılaştırılmasına rağmen gestasyonel yaş ile karşılaştırılmamıştır. 

 

 

Çizelge 1.20. Alt Ekstremite İçin Oluşturulan Boy Tahmini Formülleri 

(Fazekas ve K sa,1978) 

 

 

 

 

Buikstra ve Ubelaker (1994) bu çalışmadaki kemik ölçümlerini özetlemiş ve 

uzun kemik ölçümlerinin yaşla ilişkisini ortaya koymaya yardımcı olacak bir kayıt 

formu hazırlamıştır. Üç yaş ve altındaki bireyler için Buikstra ve Ubelaker (1994)’ın 

oluşturduğu ölçüm aralığının değerlendirilmesi tavsiye edilmektedir. Çünkü bu 

ölçüm aralıkları iskeletin çoğu bölgesinde kullanılabilmektedir (Brickley ve 

McKinley, 2004).   

 

 

Scheuer ve ark. (1980), İngiltere’deki medikal koleksiyonlardan yararlanarak 

uzun kemik uzunlukları ve fetal kalıntılar arasındaki ilişkiyi analiz etmiştir. Fetus 

iskeletleri için ortalama gebelik süresinin 38-41 hafta arasında olduğu belirtilmiştir 

(Tanner, 1989). 

 

 

Çalışmada 82 bireyin radyografilerinden femur, tibia, humerus, radius ve ulna 

uzunlukları ölçülmüştür. Bu ölçümlerden yaş tahmininde kullanılmak üzere her iki 

cinsiyete özgü regresyon formülleri elde edilmiştir. Bu formüller, arkeolojik fetal 

kalıntılara da uygulanmıştır. Bu tür radyografik yöntemlerin sağlıklı fetuslara 

uygulandığında güvenilir sonuçlar vereceği belirtilmiştir.  

 

Femur Uzunluğu (cm) × 6.44 + 4.51 

Femur Genişliği (cm) × 22.63 + 7.57 

Tibia Uzunluğu (cm) × 7.24 + 4.90  

Fibula Uzunluğu (cm) × 7.59 + 4.68  
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Scheuer ve ark. (1980)’nın çalışmasından sonra Scheuer ve Black (2000), fetal 

ve neonatal kalıntılardan elde edilen diaphysis uzunlukları için regresyon formülleri 

oluşturmuştur. Scheuer ve Black (2000)’in çalışmasında olduğu gibi iskelet 

bileşenlerinin görünümü ve kaynaşma durumunu gözlemleyen çalışmalar genellikle 

küçük bir örneklemi içermektedir.  

 

 

Şekil 1.30. Fetal Yaş ve Humerus Uzunluğu İlişkisi (Mays, 1998 ve Scheuer ve ark., 1980) 

 

 

Jeanty ve ark. (1984), gestasyonel yaşın uzun kemik uzunluklarından tahmin 

edilmesini amaçlayan çalışmalarında 12-40 haftalık 220 adet sağlıklı fetusu 

değerlendirmiştir. Bu ultrasonografik çalışmada humerus, ulna, femur ve tibia’nın 

diaphysis uzunluklarının fetal yaş tahmininde güvenilir olduğu sonucuna varılmıştır. 

Bu tür çalışmalarda humerus ve femur gibi farklı kemiklerden yararlanılmasının yaş 

tahmini güvenilirliğini arttıracağı belirtilmiştir.  

 

Warren (1999), kuru kemiklere uygulanabilecek yöntemler ve fetal kalıntıların 

güncellenmiş radyografik verilerini elde etmek için girişimlerde bulunmuştur. 



 

59 
 

Piercecchi-Marti ve ark. (2004)’nın yaptığı çalışmada femur diaphysis 

uzunluğunun adli olgularda ölüm yaşı tahmininde kullanılabileceği ortaya 

konulmuştur. 

 

 

Simon ve Baig (2015)’in çalışmasında 25 yıldan uzun bir süre boyunca 

toplanan fetus örnekleminden elde edilen femur’ların diaphysis uzunlukları 

ölçülmüştür. Bu çalışmada cinsiyetler arası farklılıklar ile bilateral farklılıklar 

tanımlanmıştır. Buna ek olarak, büyümenin erkeklerde daha hızlı geliştiği tespit 

edilmiştir. Sonuç olarak fetusların gelişimi, maksimum femur uzunluğu temel 

alınarak ortaya konulmuştur. Adli bilimlerde kullanılmak üzere fetal yaş 

hesaplamaları için regresyon formülleri oluşturulmuştur. 

 

 

Şekil 1.31 Fetal Büyüme - Femur İçin Maksimum Diaphysis Uzunluğu İlişkisi 

(Simon ve Baig, 2015) 

 

 

 

 

1.3.2.2. Bebek ve Çocuklar Temel Alınarak Yapılan Çalışmalar 

 

 

Diaphysis uzunluğu ile yaş tahmini, bebek ve çocuklarda sıklıkla 

kullanılmaktadır (Duyar ve Sevim, 1991). Epiphysis’lere, mineralizasyonlarının az 
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olmasından ve kazı sırasında kaybolma ihtimallerinin yüksek olmasından dolayı  

ulaşılamayabilir (Brickley ve McKinley, 2004).  Epiphysis’lerin hangi diaphysis’lere 

ait olduğu belirlenemediğinde hatalı sonuçlar elde edilecektir (Saunders, 2008). 

 

 

Çocuk iskeletlerinde yaş tahmini yapılırken kemik kaynaşmaları ve uzun 

kemik uzunlukları sıklıkla değerlendirilir. Aynı zamanda bu veriler, büyüme ve 

gelişme çalışmalarında da kullanılmaktadır (Brickley ve McKinley, 2004).   

 

 

Tipu - Belize’deki Maya mezarlığından toplanan insan kalıntıları için bazı 

regresyon formülleri oluşturulmuştur. 16. yüzyılın sonları ve 17. yüzyılın başlarına 

tarihlendirilen 550’den fazla insan kalıntısı, Orta Amerika’nın tanınan iskelet 

koleksiyonlarından biri haline gelmiştir (Danforth ve ark, 2009). Ayrıca bu iskelet 

koleksiyonu çoğu Maya serisine göre daha iyi korunmuştur (Jacobi, 2000). Tipu 

koleksiyonu, çocuklarda diaphysis uzunluklarından yararlanarak yaş tahmini 

yapılmasını sağlayan en güvenilir örneklerden biridir. Bu nedenle Orta Amerika 

populasyonlarıyla karşılaştırmak için potansiyel bir örneklem oluşturmaktadır 

(Danforth ve ark, 2009). 

 

 

Çizelge 1.21. Uzun Kemiklerin Diaphysis Uzunlukları İçin Regresyon Formülleri 

(Danforth ve ark, 2009) 

 

 

 

Maresh (1970)’in çalışmasında ise diaphysis uzunluklarından elde edilen 

veriler, erişkinlik öncesi bireylerde iki ay ve üzeri yaş gruplarında kullanılmaktadır. 
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Hoffman (1979), 12 yaş altındaki bireylerde diaphysis uzunluklarını ölçmüştür. 

Çalışmada radyografiye dayanan verilerin gerçek diaphysis uzunluğundan %2-3 daha 

fazla olduğuna dikkat çekilmiştir. Uzun kemikler içerisinde femur’un diaphysis 

uzunluğunun değerlendirilmesinin daha güvenilir sonuçlar verdiği belirtilmiştir. Aynı 

zamanda bu çalışmadaki grafiklerde ikinci daimi molar’ın sürmesine kadar diş 

oluşumları da gösterilmektedir. Diaphysis uzunlukları ve dişlerin sürme zamanları 

arasında çok fazla fark görülmemektedir. Bu nedenle diaphysis uzunluklarının 12 yaş 

altındaki bireylerde yaş tahmininde kullanılması güvenilirdir. Bu grafikler, artan 

yaşla birlikte gelişime dair varyasyonu da ortaya koymaktadır (Byers, 2011). 

 

 

 
 

Şekil 1.32. Radius ve Femur’un Maksimum Diaphysis Uzunluklarının Diş Sürme Zamanlarıyla 

Karşılaştırılması (Hoffman, 1979) 

 

Hunt ve Hatch (1981), 1-18 yaş arasındaki bireylerin femur ve tibia diaphysis 

uzunluklarını radyolojik araçlarla ölçerek bir yaş tahmini metodu geliştirmiştir. 

İncelenen örneklemde ortalama uzunluklar yetişkin kadın ve erkekler için ayrı ayrı 

hesaplanmıştır. Erişkinlik öncesi dönemler için erişkin kemiklerinden elde edilen 

oranlar değerlendirilmiştir.   
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Ubelaker (1989), femur diaphysis’leri aracılığıyla yaptığı çalışmada farklı 

populasyonların ölüm yaşlarının çeşitlilik gösterdiği sonucuna varmıştır. Bu 

çeşitlilik, 3.5 – 8.5 yıl arasında değişmektedir.  

 

 

Pfau ve Sciulli (1994) Ohio’da otopsisi yapılmış bireylerin radyografilerini 

toplayarak bölgedeki çocuk iskeleti kalıntılarının yaş tahminini yapmak için 

yöntemler geliştirmiştir. Ancak incelenen bireyler 0-2 yaş ve 12-20 yaş arasını 

kapsamaktadır. Geliştirilen yöntem, adli kurumlardan elde edilen verileri 

içermektedir. Bu yöntem, modern populasyonlar için de geliştirilmektedir (Spake, 

2013). 

 

 

Sciulli (1994), beş adet prehistorik Yerli Amerikan populasyonunun diaphysis 

uzunluklarını değerlendirilmiştir. Bu örneklemin çocuk iskeletlerini inceleyerek 

sırasıyla femur, fibula, tibia, humerus, ulna ve radius’un daha güvenilir sonuçlar 

verdiğini tespit etmiştir.  

 

 

Sellier ve ark. (1997), farklı örneklemlerden elde edilen diaphysis 

uzunluklarından yaş tahmininde kullanılmak üzere yeni formüller oluşturmuştur. Bu 

çalışmada ölü doğan bebekler ve yenidoğanlar incelenmiştir. Eski populasyonlarda 

olduğu gibi modern populasyonlar için de bebek ölümü oranı, populasyonun sağlık 

durumunun değerlendirilmesinde önemli bir göstergedir (Saunders ve Barrans, 

1999). 

 

 

Erdal ve Duyar (1998), Eski Anadolu toplumlarında uzun kemik büyümesini 

değerlendirmek için dört farklı yerleşim yerine ait bebek ve çocuk iskeletlerini 

incelemiştir. İskelet sayıları, yerleşim merkezleri ve yaş dilimlerine düşen birey 
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sayısı yönünden ayrı değerlendirmeler yapmaya uygun olmadığından bu toplumlar 

birlikte değerlendirilmiştir.  

 

 

Bu araştırmada 0-12 yaş grubundaki çocukların maksimum diaphysis 

uzunlukları ölçülmüştür. Bu yaş grubunun seçilme nedenlerinden biri 12 yaşından 

sonra epiphysis kaynaşma oranlarının farklılaşmasıdır. Diğer neden ise karşılaştırma 

materyali olarak değerlendirilen kemiklerin epiphysis’siz olarak ölçülmesidir 

(Maresh, 1955). Ayrıca iskelet yapısı, bebeklik ve çocukluk döneminde ergenlik 

dönemine göre çevresel etkenlerden daha fazla etkilenmektedir (Bogin, 1988). 

 

 

 

Bernert ve ark. (2007)’nın yaptığı çalışmada 17 adet Karpat Havzası serisinden 

0-14 yaş arasındaki 535 çocuğun uzun kemik uzunlukları ölçülmüştür. Bu 

örneklemden elde edilen verilerin biyolojik yaş tahmininde kullanılması 

hedeflenmiştir. Çalışmada yalnızca deforme olmamış kemikler kullanılmıştır.  

 

Çizelge 1.22. Uzun Kemik Uzunlukları İçin Oluşturulan Regresyon Formülleri 

(Bernert ve ark., 2007) 

 

 

 

Özdemir ve ark. (2009), İkiztepe topluluğuna ait 55 tibia’nın diaphysis 

ölçülerini değerlendirmiştir. Çalışmada 12,5 yaş altındaki bireyler incelenmiş; 

toplumun büyüme ve gelişme durumu hakkında bilgi edinmek amaçlanmıştır. 

Bireylerin yaş tahminleri yapılırken dişlerin kalsifikasyon durumlarından 

yararlanılmıştır.   
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Burrell ve ark., (2014), iki Orta Çağ populasyonunun dental gelişimi ile iskelet 

büyümesi arasında bağlantı olduğunu ortaya koymuştur. Dental gelişimin 

incelenmesinin fizyolojik yaş belirlemede oldukça güvenilir bir gösterge olduğunu 

tespit etmişlerdir. Ancak arkeolojik iskelet materyalleri eksik ve yetersiz olduğundan 

daha sağlam ve tam iskelet serileriyle çalışılması önerilmiştir. Ayrıca çalışılan 

iskeletlerde gözlenen genetik anomaliler de dikkate alınmış ve bunlar, normal 

özellikler gösteren iskeletlerden ayrı olarak değerlendirilmiştir. 

 

 

 

Şekil 1.33. Dental Gelişimin Radyografilerle İncelenmesi (Burrell ve ark., 2014) 

 

 

 
 

Şekil 1.34. Uzun Kemiklerin Maksimum Diaphysis Uzunluklarının Ölçülmesi 

(Burrell ve ark., 2014) 
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Primeau ve ark. (2015) dental gelişimin izlenemeyeceği durumlarda yaş 

tahmini yapılması için alternatif yöntemler geliştirmeyi amaçladıklarından Orta 

Çağ’a ait 183 adet Danimarka kökenli iskeleti analiz etmişlerdir. Erişkinlik öncesi 

döneme ait bu iskeletler radyolojik olarak incelenerek her bir uzun kemik için 

regresyon formülleri oluşturulmuştur. Bu formüller, arkeolojik ve modern 

populasyonlara uygulandığında yaş tahmini açısından güvenilir sonuçlara 

ulaşılmıştır. 

 

 

Tsai ve ark. (2016) fibula diaphysis uzunluğunun yaş tahmininde 

kullanılmasına yönelik çalışmalarında çocuk istismarı şüphesiyle çekilen bebek 

radyografilerini değerlendirmiştir.  

 

 

Uzun kemiklerin transversal ölçümleri de yaş tahmininde kullanılmaktadır. 

Colorado populasyonunda incelenen çocuk iskeletleri için test edilen radyolojik 

yöntemde kemikleşme merkezleri temel alınarak çizgiler oluşturulmaktadır. Sonraki 

aşamada, bu transversal çizgiler arasındaki mesafeler belirlenip buna göre 

oluşturulan formüller ile yaş tahmini yapılmaktadır (Hunt ve Hatch, 1981). 

 

 

Çizelge 1.23. Eski Bir Slav Populasyonunda Uzun Kemik Uzunlukları ve Yaş İlişkisi  

(Stloukal ve  Hanáková, 1978) 
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Dental gelişim evrelerini değerlendirmek, erişkinlik öncesi dönemler için yaş 

tahmininde güvenilir bir yöntemdir. Bu çalışmanın temel amacı, insan iskeletlerinde 

dişlere ve çene kemiklerine ulaşılamadığı durumlarda uzun kemiklerin diaphysis 

uzunluklarından yararlanarak yaş tahmini yapılmasının güvenilirliğini araştırmaktır. 

 

 

Uzun kemik uzunluklarının boy tahmininde değerlendirildiği formüller de 

örnekleme uygulanmıştır. Boy değerleri aracılığıyla da yaş tahmini analizleri 

yapılmıştır. Hangi uzun kemik uzunluklarının yaş tahmininde daha az hata payıyla 

sonuç verdiği belirtilmiştir. Dolayısıyla bu çalışmada, uzun kemik gelişimi ile yaş 

tahmini yapılması adli antropoloji bağlamında değerlendirilerek bu yöntemin adli 

bilimler açısından kullanılabilirliği ve kimliklendirme çalışmalarındaki önemi ortaya 

konulmuştur.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

2.1. Materyal 

 

Bu tez çalışması kapsamında, Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih – Coğrafya 

Fakültesi’nde bulunmakta olan, daha önceden dental bulgular ve epiphysis 

kaynaşmaları temel alınarak yaş tahmini yapılmış, Doğu Roma (Bizans) dönemine 

ait bir iskelet grubu çalışılmıştır. İskelet grubu, Muğla’nın Milas ilçesindeki 

Belentepe kazılarından çıkarılmıştır. 

 

Bu çalışmanın materyalini Muğla – Milas’ta Belentepe kazı alanından 2011-

2013 yılları arasında çıkarılan fetus, bebek ve çocuk iskeletlerinin uzun kemikleri 

oluşturmaktadır. Örneklem, fetal yaşam ile 15 yaş arasını kapsamaktadır. 

 

Çizelge 2.1. Belentepe Toplumunun Demografik Yapısı (Sözer, 2016) 

 

 

 

Bu örneklem kapsamında 68 bireyden elde edilen toplam 104 adet uzun kemik 

değerlendirilmiştir (Çizelge 2.2). 
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Çizelge 2.2. Uzun Kemiklerin Yaş Gruplarına Göre Frekans ve Yüzdelik Değerleri 
 

 Ölçülen 

Kemik 

Sayısı 

Ölçülen Kemik 

Sayısının Yüzdelik 

Değeri 

Ergenlik 3 2,9 

Ergenlik / Erişkinlik 

Öncesi 

4 3,8 

Erken / Geç Çocukluk 10 9,6 

Erken / Geç Postnatal 4 3,8 

Erken Çocukluk 38 36,5 

Fetal Dönem 11 10,6 

Geç Çocukluk 17 16,3 

Geç Çocukluk / Ergenlik 12 11,5 

Geç Postnatal / Erken 

Çocukluk 

5 4,8 

 

 

İncelenen iskeletlerin anatomik yapısı ile modern insan anatomisi arasında 

büyük farklılıklar olmadığından bu örneklemin çalışılması tezin amacına uygun 

görülmüştür. Ayrıca ergenlik öncesinde iskeletlerin morfometrik ölçümlerinden 

cinsiyet tayini yapılması güvenilir olmadığından incelenen örneklemde cinsiyet farkı 

gözetilmemiştir. 

 

 

 

2.2. Belentepe Kazıları 

 

 

Belentepe, Muğla’nın Milas ilçesinde, Çakıralan Köyü’nün 500 metre 

güneyinde yer almaktadır. Yerleşim, eski Milas - Ören karayolunun 300 metre 

batısında konumlanmıştır. Bu bölge, Güney Ege Linyitleri İşletmesi Müessesesi 

Müdürlüğü’nün Yeniköy işletmesine bağlı olan dekupaj alanlarından biridir 

(Korkmaz, 2011). Yapılan dekupaj çalışması sırasında, köyün 1 km güneyinde ortaya 

çıkarılan bir mezarda 2006 yılı sonunda ilk araştırmalar başlamıştır. Milas Müzesi 

Müdürlüğü’nün yürüttüğü bu ilk araştırmalar, alanın dekupaj sahasında 
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bulunmasından dolayı ve uzun süreli çalışmalar yapılması gerektiğinden Kültür 

Varlıkları ve Müzeler Genel Müdürlüğü’nün izinleri doğrultusunda Lagina kazı ekibi 

ile yapılmıştır (Korkmaz, 2011). 

 

 
 

Şekil 2.1. Muğla – Milas Bölgesi 

 

 

 

Doğu Roma (Bizans) Dönemi’ne tarihlendirilen yerleşim yerinde Eski Tunç 

Çağı I-II evresine işaret eden pythos mezarlar, bölgeye ait ilk yerleşimin ne kadar 

eski olduğunu ortaya koyduğundan oldukça önemli örneklerdir (Özbey, 2013).  

 

 
 

Şekil 2.2. Belentepe Yerleşim Planı (Tırpan, 2008) 
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Belen Tepesi olarak da bilinen bu alanda 2007 yılında 46 mezar ve 15 sondaj 

kazısı yapılmıştır (Şekil 2.3). 2007 yılında kazısına başlanan kuzey tepenin tamamı 

2008 yılında açılmış ve daha sonra kuzey tepe ile güney tepe arasındaki düzlük 

alanda çalışılmıştır. Bu çalışmalar sonucunda toplam 60 mezar ile 14 sondajın kazısı 

tamamlanmıştır (Korkmaz, 2011).  

 

 

Ortaya çıkarılan mezarlar Geç Geometrik, Klasik ve Hellenistik dönemlere 

tarihlendirilmiştir (Tırpan, 2008). Farklı dönemlere ait mezarların birbirine çok yakın 

konumlarda inşa edilmiş olması ve iskeletlerin kenara toplanarak yeni gömülere yer 

ayırılması, mezarların uzun süre kullanıldığını göstermektedir (Özbey, 2013 ve 

Tırpan, 2008). 

 

 
 

Şekil 2.3. Belentepe'de Açılan Sondaj ve Mezarlar (Korkmaz, 2011) 



 

71 
 

Mezarlarda hocker, yarı hocker ve sırt üstü şekilde yatırılmış iskeletler 

görülmektedir. Belentepe’de kremasyon gömülere de rastlanmakla birlikte 

inhumasyon gömüler çoğunluktadır. Ortaya çıkarılan mezarlarda bebek ve çocuk 

iskeletleri, çoğunlukla yetişkin iskeletleriyle birlikte gömülü olarak bulunmuştur 

(Tırpan, 2008). Ayrıca Belentepe mezarlarından Karia bölgesinin ölü gömme 

geleneklerine dair bilgi edinilmektedir (Korkmaz, 2011). 

 

 

 
 

Şekil 2.4. Karia Bölgesi (Korkmaz, 2011) 

 

 

Kuzey-güney, doğu-batı ve kuzeybatı-güneydoğu doğrultulu mezarların 

zeminleri düzleştirilmiş ana kaya, sıkıştırılmış kireçli toprak veya plaka taşlarla 

kaplanmıştır. Doğu-batı, kuzey-güney ve ara yönlere doğru yerleştirilen mezarların 

üzerini kapatmak içinse farklı boyutlardaki kapak taşları kullanılmıştır (Tırpan, 

2008). 
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Bölgede M.Ö. 4 yüzyıl başlarından itibaren konut kümelerinin sayısı artmıştır. 

Ayrıca bu dönemde depolama alanları, işlikler ve mezarları kapsayan yapılar 

görülmektedir. Bu durum, bölgedeki yerleşimin M.S. 1 yüzyılın başlarına kadar 

aralıksız olarak sürdüğüne işarettir (Özbey, 2013). 

 

 

 

2.3. Uygulanan Yöntem 

 

 

Metrik veri gerektiren tüm yaş tahmini yöntemleri için ölçümler, milimetre 

cinsinden yapılmaktadır (Powers, 2008).  Bu çalışmada da kemiklerin maksimum 

diaphysis uzunlukları milimetre cinsinden ölçülmüştür. Epiphysis’leri kaynaşmayan 

kemikler için osteometri tahtası kullanılırken epiphysis oluşumu başlayan kemiklerde 

kılavuzlu kompas ile epiphysis çizgisi sınır kabul edilerek ölçüm yapılmıştır (Şekil 

2.5). 

 

 

 

 

Şekil 2.5. Osteometri Tahtası ve Kılavuzlu Kompas (Brothwell, 1981) 
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Şekil 2.6. 1 Yaşında Uzun Kemiklerde Maksimum Diaphysis Uzunlukları  

(White ve ark., 2012) 

 

Örneklemin dental yaşlandırması, dişlerin morfolojik özellikleri ve uzun kemik 

epiphysis’lerinin kaynaşma durumları değerlendirilerek daha önceden yapılmıştır. 

Çalışmada patolojik ve anomalik bulgular ile gelişim bozukluğu olduğu düşünülen 

bireyler değerlendirmeye alınmamıştır. Bununla birlikte proximal ve distal’inde 

kırıklara rastlanan kemikler de araştırmaya dahil edilmemiştir. Birleştirilebilecek 

durumda olan diaphysis kırıkları ise uygun yöntemlerle onarılarak ölçüm yapılmıştır. 

 

 

Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiki açıdan değerlendirilmesinde SPSS 

(2018) programının deneme sürümünden yararlanılmıştır. Dental yaş ile uzun kemik 

uzunluklarından elde edilen yaş değerlerinin karşılaştırılmasında bağımlı örneklem t-

testi uygulanmıştır. 
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2.3.1. Çalışmada Kullanılan Yaş Tahmini Formülleri 

 

 
Çizelge 2.3. Fazekas ve K sa (1978)’nın Çalışması Temel Alınarak Yayınlanan Yaş Tahmini 

Formülleri (Nikita, 2017) 

 

 

Çizelge 2.4. Maresh (1970) ‘in Çalışması Temel Alınarak Kadınlar İçin Oluşturulan Yaş Tahmini 

Formülleri (Nikita, 2017) 

 

 

Çizelge 2.5. Maresh (1970) ‘in Çalışması Temel Alınarak Erkekler İçin Oluşturulan Yaş Tahmini 

Formülleri (Nikita, 2017) 

 

Fetal Yaşamın 3. – 9. Ayları Arasında Kullanılabilecek Regresyon 

Formülleri 

Standart 

Hata 

Yaş = 0.00145 x (Humerus Uzunluğu)
2 
+ 0.033 x (Humerus Uzunluğu) + 

2.71 

0.14 

Yaş = 0.00245 x (Radius Uzunluğu)
2
 + 0.0256 x (Radius Uzunluğu) + 

2.82 

0.12 

Yaş = 0.00183 x (Ulna Uzunluğu)
2 
+ 0.0284 x (Ulna Uzunluğu) + 2.79 0.12 

Yaş = 0.00068 x (Femur Uzunluğu)
2 
+ 0.063 x (Femur Uzunluğu) + 2.45 0.18 

Yaş = 0.00113 x (Tibia Uzunluğu)
2
 + 0.0538 x (Tibia Uzunluğu) + 2.69  0.14 

Yaş = 0.00135 x (Fibula Uzunluğu)
2 

+ 0.05 x (Fibula Uzunluğu) + 2.74 0.13 

  2 Ay – 12 Yaş 

Humerus Yaş = (-7.588 x 10
-7

)x
3
 + (5.550 x 10

-4
)x

2
 – (5.391 x 10

-2
)x + 1.435 

Radius Yaş = (-2.401 x 10
-6

)x
3
 + (1.193 x 10

-3
)x

2
 – (8.979 x 10

-2
)x + 1.813 

Ulna Yaş = (-2.230 x 10
-6

)x
3
 + (1.187 x 10

-3
)x

2
 – (1.104 x 10

-1
)x + 2.947 

Femur Yaş = (-1.823 x 10
-7

)x
3
 + (1.955 x 10

-4
)x

2
 – (1.822 x 10

-2
)x + 0.336 

Tibia Yaş = (-4.264 x 10
-7

)x
3
 + (3.368 x 10

-4
)x

2
 – (2.820 x 10

-2
)x + 0.602 

Fibula Yaş = (-3.323 x 10
-7

)x
3
 + (2.947 x 10

-4
)x

2
 – (2.219 x 10

-2
)x + 0.414 

  2 Ay– 12 Yaş Arası 

Humerus Yaş = (-6.144 x 10
-7

)x
3
 + (5.008 x 10

-4
)x

2
 – (4.840 x 10

-2
)x + 1.239 

Radius Yaş = (-1.636 x 10
-6

)x
3
 + (9.563 x 10

-4
)x

2
 – (7.065 x 10

-2
)x + 1.254 

Ulna Yaş = (-1.573 x 10
-6

)x
3
 + (9.604 x 10

-4
)x

2
 – (8.776 x 10

-2
)x + 2.159 

Femur Yaş = (-1.440 x 10
-7

)x
3
 + (1.724 x 10

-4
)x

2
 – (1.430 x 10

-2
)x + 0.124 

Tibia Yaş = (-3.290 x 10
-7

)x
3
 + (2.926 x 10

-4
)x

2
 – (2.265 x 10

-2
)x + 0.361 

Fibula Yaş = (-2.613 x 10
-7

)x
3
 + (2.638 x 10

-4
)x

2
 – (1.873 x 10

-2
)x + 0.261 
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Çizelge 2.6. Uzun Kemiklerin Diaphysis Uzunlukları İçin Regresyon Formülleri 

(Danforth ve ark, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.7’deki formül ile fetus boyundan elde edilen veriler yaş tahmininde de 

kullanılabilmektedir (Olivier ve Pineau, 1958). 

 

Şekil 2.7. Fetus Boyundan Haftalık Yaş Hesaplama 

 

 

 

 

 

2.3.2. Çalışmada Kullanılan Boy Tahmini Formülleri 

 

 

Çizelge 2.7. Uzun Kemik Uzunlukları Aracılığıyla Fetuslarda Boy Tahmini Yapılması (Olivier,1969) 

 

 

 

Çizelge 2.8. Alt Ekstremite İçin Oluşturulan Boy Tahmini Formülleri 

(Fazekas ve K sa,1978) 

 

 

 

Smith (2007), ‘’Denver Growth Study’’den elde edilen çocuk 

radyografilerinden hem her iki cinsiyete özgü hem de cinsiyetin bilinmediği 

durumları değerlendirmek üzere boy tahmini formülleri oluşturmuştur. Ölçüler, 3-10 

Kemik Formül 

Humerus Yaş = (-4.91) + 0.07(diaphysis uzunluğu) ±0 .768 

Femur Yaş = (-3.92) + 0.05(diaphysis uzunluğu) ± 0.793 

Tibia Yaş = (-3.97) + 0.06(diaphysis uzunluğu) ± 0.930 

Yaş (Hafta) = 5.6 (Fetus Boyu) 

Boy (cm) = 6.5(Humerus Uzunluğu) + 8 

Boy (cm) = 5.6(Femur Uzunluğu) + 8 

Boy (cm) = 6.5(Tibia Uzunluğu) + 8 

Femur Uzunluğu (cm) × 6.44 + 4.51 

Tibia Uzunluğu (cm) × 7.24 + 4.90  

Fibula Uzunluğu (cm) × 7.59 + 4.68  
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yaş arasındaki 36 kız ve 31 erkekten alınmıştır. Kızlar ergenlik belirtileriyle birlikte 

daha erken büyüme ve gelişme gösterdikleri için bu çalışmada 10 yaşından büyük 

çocuklar değerlendirilmemiştir (Pinkston, 2017).  

 

Çizelge 2.9. Cinsiyeti Bilinmeyen Çocukların Uzun Kemik Uzunluklarından Boy Tahmini 

Yapılması (Smith, 2007) 

 

 Formül Standart 

Hata (cm) 

R
2
 n Ortalama 

(mm) 

Humerus 0.4658(x)+27.053 3 0.96 762 200.74 

Radius 0.6229(x)+27.500 3.16 0.95 762 149.4 

Ulna 0.5898(x)+23.742 2.91 0.96 761 164.12 

Femur 0.2928(x)+36.923 2.46 0.97 758 285.68 

Tibia 0.3519(x)+38.614 2.24 0.98 762 232.85 

Fibula 0.3620(x)+37.273 2.24 0.98 762 230.11 
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3. BULGULAR 

 

 

Bu çalışmanın örneklemi fetus, bebek ve çocuk iskeletlerinin uzun kemiklerini 

kapsamaktadır. Örneklemin çoğunluğunu erken çocukluk dönemindeki bireyler 

oluşturmaktadır (Şekil 3.1). 

 

Şekil 3.1. Örneklemin Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 

 

 

Şekil 3.2. Örneklemin Yaşlara Göre Dağılımı 
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Çizelge 3.1.Örneklemin Yaş Gruplarına Göre Frekans Değerleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 3.2. Örneklemin Yaşlara Göre Frekans Değerleri 

 

 Frekans  

Değerleri 

Yüzdelik 

Değerler 

Fetus 10 14,7 

2 Ay 1 1,5 

6 Ay 1 1,5 

9 Ay 2 2,9 

1 Yaş 5 7,4 

1,5 Yaş 1 1,5 

2 Yaş 5 7,4 

2,5 Yaş 1 1,5 

3 Yaş 8 11,8 

4 Yaş 8 11,8 

5 Yaş 6 8,8 

6 Yaş 3 4,4 

7 Yaş 1 1,5 

8 Yaş 6 8,8 

9 Yaş 1 1,5 

10 Yaş 1 1,5 

11 Yaş 2 2,9 

12 Yaş 2 2,9 

13 Yaş 2 2,9 

15 Yaş 2 2,9 

 

 

 Frekans 

Değerleri 

Yüzdelik  

Değerler 

Fetal Dönem 10 14,7 

Erken Postnatal Dönem 2 2,9 

Geç Postnatal Dönem 1 1,5 

Erken Çocukluk Dönemi 34 50,0 

Geç Çocukluk Dönemi 15 22,1 

Ergenlik Dönemi 6 8,8 

Toplam 68 100 
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3.1. Fetal Döneme Ait Uzun Kemiklerin Analizi 

 

Örneklemin uzun kemik uzunluklarından elde edilen değerler, fetal dönem ve 

postnatal dönem yaş grupları için farklı formüller uygulanarak analiz edilmiştir. 

Ölçüm yapılamayacak kadar kırık olduklarından veya örneklere ulaşılamadığından 

radius’lar, fetuslar için değerlendirilememiştir. 

 

Çizelge 3.3. Fetal Dönem Verileri 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.1. Fetuslarda Yaş Hesaplamaları 

 

Fazekas ve K sa (1978)’nın uzun kemik uzunlukları aracılığıyla yaş tahmini 

yapılması için oluşturduğu formüller fetal yaşamın 3. ve 9. ayları arasında 

kullanılmak üzere oluşturulmuştur. Ancak bu çalışmada değerlendirilen fetusların 

yaş aralıkları ayrıntılı bir şekilde bilinmemektedir. 

 

 

 

 

 Humerus Ulna Femur Tibia Fibula 

Ölçülen 

Kemik Sayısı 

5 4 9 7 2 

Minimum 

Değer 

0,8 1,0 1,0 1,0 1,0 

Maksimum 

Değer 

1,9 1,7 1,1 3,0 1,6 

Ortalama 

Değer 

1,16 1,25 1,03 1,45 1,32 

Ranj 1,1 0,6 0,1 2,0 0,6 

Varyans 0,2 0,1 0,0 0,6 0,2 
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Çizelge 3.4. Fetal Yaş Tahmini 

      *İstatistiksel anlamlılık değeri, p < 0,05 ve p ≤ 0,001 için değerlendirilmiştir. 

Bağımlı örneklem t-testi aracılığıyla, dental yaş ile uzun kemik uzunluklarıyla 

yapılan yaş tahmini değerleri karşılaştırılmıştır. Dental yaşa en yakın değerlere 

femur’un diaphysis uzunluklarından elde edilen verilerle ulaşıldığı sonucuna 

varılmıştır. Humerus, ulna, femur ve tibia’nın p değeri, istatistiksel anlamlılık 

hesaplamaları için sınır değeri olarak kabul edilen 0,05’ten küçüktür. Bu nedenle bu 

veriler istatistiki olarak anlamlıdır. Femur’un anlamlılık değerinin 0,001’den küçük 

olması nedeniyle bu kemik için anlamlılık değeri yüksek düzeydedir. 

 

3.1.2. Fetuslarda Boy Hesaplamaları 

 

Fetusların boy değerleri için herhangi bir karşılaştırma verisi kullanılmamıştır. 

Fetal ölçümlerden elde edilen verilere göre en düşük standart hata ortalamasına sahip 

olan kemik, femur’dur (Çizelge 3.5). 

 

Çizelge 3.5. Fazekas ve K sa (1978)’nın Oluşturduğu Formüllerle Boy Tahmini 

 

 

 

 

  

 

N 

 

Ortalama 

Değer 

 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

Ortalaması 

 

Anlamlılık 

Değeri 

Humerus 5 1,16 0,45 0,20 0,005 

Ulna 4 1,24 0,29 0,15 0,003 

Femur 9 1,03 0,05 0,02 0,000 

Tibia 7 1,45 0,78 0,29 0,003 

Fibula 2 1,32  0,41 0,29 0,137 

 Femur Tibia Fibula 

Ölçülen Kemik Sayısı 9 7 2 

Minimum Değer 47,01 47,62 49,46 

Maksimum Değer 52,81 101,92 67,68 

Ortalama Değer 49,80 61,17 58,57 

Ranj 5,80 54,30 18,22 

Varyans 4,36 437,46 165,91 

Standart Sapma 2,09 20,92 12,88 

Standart Hata Ortalaması 0,70 7,91 9,11 
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3.1.3. Fetuslarda Boy Aracılığıyla Yaş Tahmini Yapılması 

 

Fetuslardan elde edilen uzun kemik uzunluklarından yapılan yaş tahmininde en 

düşük hata payıyla sonuç veren kemik femur’dur. Bu analizde de bağımlı örneklem 

t–testi uygulanarak dental yaş ile uzun kemik uzunluklarından elde edilen yaş 

değerleri karşılaştırılmıştır. p ≤ 0,001 olduğundan humerus, femur ve tibia için 

yüksek düzeyde istatistiki anlamlılık görülmektedir (Çizelge 3.6). 

 

Çizelge 3.6. Olivier ve Pineau (1958)’nun Formülünün Uygulanması 

 

 

 

 

        *İstatistiksel anlamlılık değeri, p ≤ 0,001 için değerlendirilmiştir. 

 

Örneklemdeki fetusların yaş değerleri ayrıntılı olarak bilinmemektedir. Uzun 

kemik uzunlukları ile yapılan haftalık yaş tahminleri Şekil 3.3’te verilmiştir. 

 

Şekil 3.3. Fetusların Boy Analizleri 

  

 

N 

 

Ortalama 

Değer 

 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

Ortalaması 

 

Anlamlılık 

Değeri 

Humerus 5 25,35 6,46 2,89 0,001 

Femur 9 22,50 1,01 0,34 0,000 

Tibia 7 28,74 10,52 3,97 0,000 
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3.2.  Postnatal Dönem Analizleri 

 

Ergenlik öncesi yaş gruplarında iskeletlerdeki makroskobik göstergeler cinsiyet 

tayini için yeterli bulgular sağlamamaktadır. Bu nedenle örnekleme hem kadınlar 

hem de erkekler için oluşturulan yaş tahmini formülleri uygulanmıştır. Femur’un yaş 

tahmininde kullanılmasının diğer uzun kemiklere göre her iki cinsiyet için de daha 

güvenilir sonuç verdiği sonucuna ulaşılmıştır. Femur’dan sonra humerus ve tibia 

daha az hata payıyla yaş tahmini yapılmasını sağlamaktadır. Güvenilirlik sırasını 

ulna, radius ve fibula izlemektedir. p ≤ 0,001 olduğundan tüm kemikler için yüksek 

oranda istatistiki anlamlılık vardır. 

Çizelge 3.7. Kadınlar İçin Kullanılan Veriler  

 

 

Çizelge 3.8. Kadınlar İçin Yaş Tahmini Formüllerinin İstatistiki Analizi 

 

 

 

 

 

 Humerus Radius Ulna Femur Tibia Fibula 

Ölçülen 

Kemik Sayısı 
54 34 30 56 50 19 

Ortalama 

Değer 
4,40 4,98 3,92 3,88 4,02 5,05 

Minimum 

Değer 
0,50 0,13 0,17 0,04 0,38 0,25 

Maksimum 

Değer 
13,82 14,66 15,06 10,35 10,17 13,56 

Medyan 3,34 3,09 2,09 2,81 3,13 4,19 

Ranj 13,32 14,53 14,89 10,31 9,79 13,31 

Varyans 12,94 18,10 20,20 9,60 8,05 11,58 

  

 

N 

 

Ortalama 

Değer 

 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

Ortalaması 

 

Anlamlılık 

Değeri 

Humerus 54 1,41 1,40 0,19 0,000 

Radius 34 1,42 1,48 0,25 0,000 

Ulna 30 1,53 1,16 0,21 0,000 

Femur 56 1,56 1,20 0,16 0,000 

Tibia 50 1,59 1,31 0,19 0,000 

Fibula 19 2,64 1,60 0,39 0,000 
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Çizelge 3.9. Erkekler İçin Kullanılan Veriler 

 

 

Çizelge 3.10. Erkekler İçin Yaş Tahmini Formüllerinin İstatistiki Analizi 

 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 3.11. Danforth ve ark. (2009)’nın Oluşturduğu Regresyon Formüllerinden Elde Edilen 

Değerler 

 

 

 

 

 

 

 

 Humerus Radius Ulna Femur Tibia Fibula 

Ölçülen 

Kemik Sayısı 
54 34 30 56 50 19 

Ortalama 

Değer 
4,54 4,76 3,88 3,84 3,94 4,97 

Minimum 

Değer 
0,47 0,03 0,08 0,01 0,35 0,21 

Maksimum 

Değer 
14,16 15,14 16,24 10,33 10,18 13,77 

Medyan 3,23 2,80 1,93 2,77 3,04 4,07 

Ranj 13,70 15,10 16,16 10,32 9,84 13,55 

Varyans 13,26 18,69 22,51 9,50 8,00 11,94 

  

 

N 

 

Ortalama 

Değer 

 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

Ortalaması 

 

Anlamlılık 

Değeri 

Humerus 54 1,46 1,41 0,19 0,000 

Radius 34 1,64 1,54 0,26 0,000 

Ulna 30 1,57 1,32 0,24 0,000 

Femur 56 1,61 1,20 0,16 0,000 

Tibia 50 1,66 1,32 0,19 0,000 

Fibula 19 2,72 1,61 0,37 0,000 

 Humerus Femur Tibia 

Ölçülen Kemik Sayısı 54 56 50 

Minimum Değer 2,09 0,87 2,06 

Maksimum Değer 16,02 14,62 14,18 

Ortalama Değer 7,30 7,36 7,45 

Ranj 13,93 13,75 12,12 

Varyans 14,06 14,99 11,58 
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Çizelge 3.12. Danforth ve ark. (2009)’nın Oluşturduğu Regresyon Formüllerinin İstatistiki Analizleri 

 

 

 

 

*İstatistiksel anlamlılık değeri, p < 0,05 için değerlendirilmiştir. 

Bu analizde de dental yaş ve uzun kemik uzunluklarından yararlanılarak 

yapılan yaş tahminleri karşılaştırılmış; femur ve tibia, humerus’a göre daha az hata 

payıyla sonuç vermiştir. Femur için anlamlı bir farklılık görülmektedir. 

 

 

3.2.1. Cinsiyeti Bilinmeyen Çocukların Boy Tahmininin Yapılması 

 

Çizelge 3.13. Çocukların Boy Tahmini Verileri 

 Humerus Radius Ulna Femur Tibia Fibula 

Ölçülen 

Kemik Sayısı 

54 34 30 56 50 19 

Ortalama 

Değer 

103,20 105,53 97,40 98,33 88,10 107,14 

Minimum 

Değer 

68,51 63,01 62,08 60,35 61,81 64,06 

Maksimum 

Değer 

161,20 167,65 174,73 140,87 120,96 158,54 

Medyan 97,39 95,40 87,74 93,58 84,80 103,52 

Ranj 92,69 104,65 112,65 80,52 59,15 94,48 

Varyans 622,59 787,54 1013,85 514,10 275,77 503,25 

Standart 

Sapma 

24,95 28,06 31,84 22,67 16,61 22,43 

Standart Hata 

Ortalaması 

3,40 4,81 5,81 3,03 2,35 5,15 

  

 

N 

 

Ortalama 

Değer 

 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

Ortalaması 

 

Anlamlılık 

Değeri 

Humerus 54 0,24 1,35 0,18 0,197 

Femur 56 0,33 1,20 0,16 0,045 

Tibia 50 0,02 1,17 0,16 0,908 
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Cinsiyeti bilinmeyen çocukların boy analizinin yapılmasında herhangi bir 

karşılaştırma materyali kullanılmamıştır. Verilere göre en düşük hata payını tibia, en 

yüksek hata payını ise fibula vermektedir.  

 

 

3.3. Erişkinlik Öncesi Tüm Yaş Gruplarında Uzun Kemik Uzunlukları ve Yaş 

İlişkisi 

 

 

 Şekil 3.4. Humerus Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi 
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Şekil 3.5. Radius Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi 

 

 

Şekil 3.6. Ulna Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi 
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Şekil 3.7. Femur Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi 

 

 

Şekil 3.8. Tibia Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi 
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Şekil 3.9. Fibula Uzunluğunun Yaşa Göre Değişimi 

 

 

 

3.4. Erişkinlik Öncesi Tüm Yaş Gruplarında Yaş ve Boy İlişkisi 

 

 

Şekil 3.10. Humerus’tan Elde Edilen Veriler 
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Şekil 3.11. Radius’tan Elde Edilen Veriler 

 

 

Şekil 3.12. Ulna’dan Elde Edilen Veriler 
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Şekil 3.13. Femur’dan Elde Edilen Veriler 

 

 

Şekil 3.14. Tibia’dan Elde Edilen Veriler 
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Şekil 3.15. Fibula’dan Elde Edilen Veriler 
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4. TARTIŞMA 

 

 

Büyüme ve gelişme evrelerinin takip edildiği yaş tahmini yöntemlerinde kemik 

olgunluğu, çoğunlukla postnatal dönemler için değerlendirilmektedir. Uzun kemik 

uzunluklarından hem büyüme – gelişme çalışmalarında hem de adli olgularda yaş 

tahmininde yararlanılmaktadır. Bu bulgulara ek olarak farklı iskelet bileşenleri de 

değerlendirilerek ortalama bir yaş aralığı belirlenmektedir (Hoppa ve Gruspier, 1996; 

İşcan ve Steyn, 2013; Merchant ve Ubelaker, 1977; Miles ve Bulman, 1994; Powers, 

2008 ve Sundick, 1972). 

 

Kadınların erkeklere oranla daha erken iskelet olgunluğuna ulaştığı 

bilinmektedir. Daha güvenilir sonuçlar elde etmek için incelenen iskeletlerin 

cinsiyetleri bilinmiyorsa her iki cinsiyete göre yaş aralığı belirlenmelidir (Ubelaker, 

2005).  Örneklemimizdeki bireylerin cinsiyetleri bilinmediğinden postnatal dönem 

için iki cinsiyete özgü formüller uygulanmıştır. İki cinsiyet için de hata paylarının 

birbirine çok yakın değerlerde olduğu görülmektedir. Ergenlik başlangıcı ile birlikte 

cinsiyet hormonları seviyelerinin değişmesiyle birlikte iskelet bileşenlerinde 

cinsiyetler arası farklılıklar gözlenir. Ergenlik dönemi öncesi için ise böyle bir durum 

söz konusu değildir. Örneklemimizin büyük çoğunluğunu erken çocukluk 

dönemindeki bireyler oluşturduğundan bu bağlamda elde edilen hata paylarının 

birbirine çok yakın değerlerde olması beklenen bir sonuçtur. 

 

 

Kemikleşme merkezlerinin gelişimi, annenin beslenme ve sağlık durumuyla 

yakından ilişkilidir. Ayrıca çoklu doğumlarda kemikleşme merkezlerinin daha geç 

geliştiği gözlenmiştir (Pryse-Davies ve ark., 1974). Dolayısıyla uzun kemik 

uzunlukları da buna benzer faktörlerden etkilenmektedir. 
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Dental gelişim bulgularının erişkinlik öncesi dönemlerin yaş tahmininde 

kullanılması oldukça güvenilirdir. Bu nedenle dental gelişim evreleri, iskelet verileri 

ile sıklıkla karşılaştırılmaktadır (Cardoso ve ark., 2017). Bu nedenle bu çalışmanın 

materyalini dental yaşlandırması yapılmış iskelet kalıntıları oluşturmaktadır. 

 

 

Uzun kemiklerin diaphysis uzunluklarının değerlendirildiği yaş tahmini 

yöntemleri genellikle fetal dönem ile 12 yaş arasında sınırlandırılmıştır. Ancak 

örneklemimizin dental bulguları ve epiphysis kaynaşmaları aracılığıyla yapılan yaş 

tahmininde hata payları, yaş aralıklarında sapmalara neden olabilmektedir. Bu 

nedenle bu çalışmada fetal dönem ile 15 yaş arası bireylerin uzun kemikleri 

değerlendirilmiştir. 

 

 

Yaş ve uzun kemik uzunlukları arasındaki ilişkinin analiz edilmesini sağlayan 

formüller çoğunlukla Kuzey Amerika populasyonları için oluşturulmuştur (Danforth 

ve ark, 2009). Bu çalışmada da daha önce çeşitli populasyonlar üzerinde test edilmiş 

formüller kullanılmıştır.  

 

 

Büyüme ölçeklerinin değerlendirildiği çalışmalarda referans alınan populasyon 

ile incelenen populasyonun benzer çevresel etkenlere maruz kalmasının daha 

güvenilir sonuçlar vereceği belirtilmiştir (Buikstra ve Mielke, 1985). Bu çalışmanın 

örneklemini arkeolojik bir populasyon oluşturmaktadır. Populasyona uygulanan 

formüller ise güncel olguların yaş tahmininde kullanılmak üzere oluşturulmuştur. 

Araştırmamızın amaçlarından biri de dönemsel farklılıkların uygulanan 

formüllerdeki hata payını etkileme oranını ortaya koymaktır. Primeau ve ark. 

(2015)’nın çalışmasında da hem güncel hem arkeolojik populasyonlara uygulanan 

formüllerden güvenilir sonuçlar elde edilmiştir. 

 

 



 

94 
 

Arkeolojik örneklemler, populasyonlar arası büyüme ve gelişme farklılıklarını 

ortaya koymak için dental gelişim durumları ve uzun kemiklerin diaphysis 

uzunlukları ile değerlendirilmektedir (Saunders, 2008).  Arkeolojik populasyonların 

kemiklerinin modern populasyonlara oranla daha kısa olması beklenmektedir 

(Sherwood ve ark., 2000). Tarıma dayalı beslenme biçimi ve sağlıksız çevre koşulları 

gibi etkenlerin buna neden olduğu düşünülmektedir (Erdal ve Duyar, 1998). Sağlıklı 

durumda olan bireylerde dahi büyüme-gelişme evreleri arasında varyasyonlar 

görülebilmekte ve bu da iskelet bileşenlerine yansıyabilmektedir (Danforth ve ark, 

2009). 

 

 

Bu çalışmada fetal yaş tahmininde femur’un diaphysis uzunluğu aracılığıyla 

yapılan yaş tahmini hesaplamaları güvenilir sonuçlar vermiştir. Bu sonuç, daha önce 

yapılan birçok çalışmayla uyuşmaktadır (Fazekas ve K sa, 1978; Jeanty ve ark. 

1984; Mehta ve Singh, 1972 ve Piercecchi-Marti ve ark., 2004). Bununla birlikte 

femur’un boy aracılığıyla yapılan yaş tahmini hesaplamaları için de düşük hata 

payına sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 

 

Maresh (1970)’in 2 ay–12 yaş arası için oluşturduğu yaş tahmini formülleri 

örneklemimizin 0–15 yaş arası bireylerine uygulanmıştır. Bu analizde yaş 

tahmininde her iki cinsiyet için de en az hata payını femur vermiştir. Femur’dan 

sonra ise humerus ve tibia’da düşük hata payı görülmektedir. Danforth (2009)’un 

kullandığı formüllerden elde edilen sonuçlar da örneklemimiz için femur ve tibia’nın 

yaş tahmininde kullanılabileceğini göstermektedir. Hoffman (1979) da 12 yaş altı 

için femur’un maksimum diaphysis uzunluğunun güvenilir olduğunu belirtmiştir. Bu 

çıkarım, bu araştırmanın sonuçlarıyla da örtüşmektedir.  

 

 

Sciulli (1994), beş farklı prehistorik Yerli Amerikan populasyonunun yaş 

tahmini değerlendirmelerinde sırasıyla femur, fibula, tibia, humerus, ulna ve 
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radius’un güvenilir sonuçlar verdiği kanısına varmıştır. Araştırmamızdan elde edilen 

verilere göre ise bu çalışmanın aksine fibula’nın verdiği hata payı daha fazladır. 

 

 

Örneklemimiz ve farklı populasyonlardan elde edilen veriler doğrultusunda 

uzun kemik uzunluklarının karşılaştırılabilmesi için bazı grafikler verilmiştir (Şekil 

4.1 – Şekil 4.8). Örneklemin uzun kemik uzunluklarına ait değerlerin Eski Anadolu 

toplumlarından daha düşük olduğu görülmektedir. 

 

 

Erdal ve Duyar (1998)’ın çalışmasında Anadolu toplumları kapsamında 

değerlendirilen gruplar Değirmentepe (Kalkolitik ve Orta Çağ), Oylum Höyük 

(Bronz Çağı), Cafer Höyük (Orta Çağ) ve İznik (Orta Çağ) populasyonlarını 

içermektedir. İncelenen populasyonlar, 0-12 yaş arasındaki bebek ve çocuklardan 

oluşmaktadır (Çizelge 4.1). 

 

Çizelge 4.1. Eski Anadolu Toplumlarından Elde Edilen Veriler (Erdal ve Duyar, 1998) 

Buluntu Yeri ve 

Dönemi 

Humerus Radius Ulna Femur Tibia Fibula 

Değirmentepe 

(Kalkolitik) 

17 18 16 12 13 12 

Değirmentepe 

(Orta Çağ) 

2 2 3 1 1 1 

Oylum Höyük 4 2 1 1 - - 

Cafer Höyük 2 4 3 - 3 3 

İznik 25 24 22 21 16 12 

Toplam 50 50 45 35 33 28 
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Şekil 4.1. Farklı Populasyonlarda Humerus Uzunluğu (Erdal ve Duyar, 1998) 

 

 

 

Şekil 4.2. Farklı Populasyonlarda TibiaUzunluğu (Erdal ve Duyar, 1998) 
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Şekil 4.3. Humerus Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla Karşılaştırılması 

 

 

 

Şekil 4.4. Radius Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla Karşılaştırılması 
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Şekil 4.5. Ulna Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla Karşılaştırılması 

 

 

 

Şekil 4.6. Femur Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla Karşılaştırılması 
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Şekil 4.7. Tibia Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla Karşılaştırılması 

 

 

 

Şekil 4.8. Fibula Uzunluğunun Erdal ve Duyar (1998)’ın Çalışmasıyla Karşılaştırılması 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Bireylerin yaş tahmininin yapılması adli olguların tüm kimliklendirme 

çalışmaları için önemli bir çalışma alanıdır. Yaş tahmininin doğru yaklaşımlarla 

yapılması, incelenen vakanın değerlendirilmesini de kolaylaştırmaktadır.  Ancak her 

yaş tahmini yöntemi tüm yaş gruplarında aynı güvenilirlikte sonuç vermemektedir. 

Bu nedenle analiz edilen yaş grubuna uygun yöntemler seçilmelidir. Örneğin 

symphysis pubis’te meydana gelen morfolojik değişimlerin incelenmesi erişkinlerde 

sıklıkla kullanılan bir yaş tahmini yöntemi iken erişkinlik öncesi gruplar için 

başvurulan bir gösterge değildir. 

 

 

Yaş tahmini ölçütleri değerlendirilirken çok sayıda değişkenin birbiriyle 

karşılaştırılması elde edilen sonuçların güvenilirliğini arttıracaktır. Bu nedenle adli 

antropolojik olgularda, ulaşılabilen tüm iskelet bileşenleri incelenerek yaş tahmini 

yapılmalıdır. Bununla birlikte patolojik ve anomalik bulgular içeren iskelet 

kalıntıları, sağlıklı birey kalıntılarından ayrı değerlendirilmelidir.  

 

 

Bu çalışmada da dental gelişim evreleri ve epiphysis’lerin kaynaşma dereceleri 

temel alınarak yaş tahmini yapılmış erişkinlik öncesi bireylerin uzun kemik 

uzunlukları değerlendirilmiştir. Patolojik ve anomalik bulgular görülen bireyler 

değerlendirmeye alınmamıştır. Sonuç olarak, bu yaş grubunda femur ve tibia’nın 

maksimum diaphysis uzunluklarının yaş tahmininde düşük hata payı ile sonuç 

verdiği tespit edilmiştir. Dental yaşlandırma yapılamayan olgularda bu kemiklerin 

yaş tahmininde kullanılmasının güvenilir olduğu kanısına varılmıştır. Dolayısıyla 

araştırmamız hedeflenen amaç ve hipotezlerle örtüşecek biçimde sonuçlanmıştır.  
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Uzun kemik uzunluklarının yaş tahmininde değerlendirilmesinde morfometrik 

yöntemler haricinde radyolojik ve ultrasonografik yöntemler de kullanılmaktadır. 

Radyolojik ve ultrasonografik yöntemlerden elde edilen ölçülerin dönüşüm 

formülleri ile gerçek kemik boyutuna uyarlanması gerekmektedir. 

 

 

Yapılan çalışmalarda annenin beslenme ve sağlık durumunun fetal gelişimi 

etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca ergenlik öncesi dönemlerin 

yaş tahmini uygulamalarında iskelet kalıntılarına DNA analizleri uygulanarak 

cinsiyet belirlenmelidir. Çünkü bu yaş grubunda iskeletlerden elde edilen 

makroskobik ve morfometrik veriler, cinsiyet tayini için belirgin göstergeler 

içermemektedir. 

 

 

Daha önce yapılan birçok çalışmada arkeolojik populasyonlara güncel yaş 

tahmini formülleri uygulanmış ve güvenilir sonuçlar elde edilmiştir. Populasyonlara 

özgü yaş tahmini formüllerinin oluşturulamadığı durumlarda referans formüller, 

örneklemin belli bir grubunda test edilebilir.  Elde edilen sonuçlar güvenilir ise bu 

formüller örneklemin tamamına uygulanabilir.   

 

 

Adli antropolojik çalışmalarda da kullanılan yaş tahmini ölçekleri çoğunlukla 

Avrupa ve Amerika kökenli populasyonlar için oluşturulmuştur. Populasyonlar arası 

genetik ve morfolojik farklılıklar görülebileceğinden bu tür ölçeklerin incelenen 

örnekleme özgü olması daha güvenilir sonuçlar verecektir (Sevim ve ark., 1998). 

Büyüme–gelişme ölçeklerinin değerlendirildiği adli araştırmalarda farklı 

sosyoekonomik gruplar üzerinde çok sayıda çalışma yapılarak yaş tahmini ölçekleri 

geliştirilmelidir (Spake, 2013). 

 

 

Yaş tahmini analizleri için erişkin iskeletleri üzerinde yapılan çalışmalar 

erişkinlik öncesi dönemlere göre daha çeşitlidir. Dolayısıyla adli fetal osteoloji 
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konusunda yapılan çalışmalar kısıtlı olduğundan farklı yöntemler test edilerek bu 

alanda daha fazla çalışma yapılmalıdır. Bu tür çalışmalara özgü ölçekler 

oluşturulması kürtaj mevzuatı gibi prosedürlerin de uygulanabilirliği açısında önem 

taşımaktadır. 

 

 

Adli antropolojik açıdan kullanılabilecek yaş tahmini ölçekleri oluşturulurken 

yaş, cinsiyet ve sağlık durumu bilgilerine ayrıntılı bir şekilde ulaşılabilen bireylerin 

değerlendirilmesi önerilmektedir. Bu verilerden elde edilen ölçeklerin adli 

antropoloji çalışmalarında kullanılması daha güvenilir sonuçlar verecektir. 

 

 

Günümüzde terör olayları ve suç unsurlarının artması nedeniyle iskelet 

kalıntıları gibi buluntulardan kimliklendirme yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Gerek toplu gömülerdeki bireylerin, kayıp şahısların ve felaket kurbanlarının gerekse 

bireysel olguların kimliklendirilmesi için adli antropolojik yaklaşımlardan 

yararlanılmalıdır. Adli vakaların güvenilir bir şekilde aydınlatılabilmesi için adli 

antropolojinin adli tıp, adli arkeoloji ve adli diş hekimliği gibi alanlarla 

disiplinlerarası çalışması gerekmektedir.  
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ÖZET 

 

İnsan İskeletlerinde Uzun Kemik Uzunluklarının Biyolojik Yaş Belirlemede 

Kullanılabilirliği Üzerine Bir Araştırma 

Adli antropoloji, iskelet kalıntıları aracılığıyla adli bilimlerin kimliklendirme 

çalışmalarına katkıda bulunan bir alandır.  Yaş tahmini ise kimliklendirmenin önemli 

bir aşamasıdır. Ancak her yaş grubu için farklı yöntemler kullanılmaktadır. 

Erişkinlik öncesi dönemlerde dental gelişim evreleri ve epiphysis’lerin 

kaynaşma durumlarını incelemek yaş tahmini için güvenilir yöntemlerdendir. İskelet 

bileşenleri aracılığıyla yaş tahmini yapılırken çok sayıda ölçütün değerlendirilmesi 

sonuçların güvenilirliğini arttırmaktadır.  

Uzun kemiklerin diaphysis uzunlukları da erişkinlik öncesi dönemler için yaş 

tahmini ölçütü olarak değerlendirilmektedir. Bu çalışmada da femur ve tibia 

diaphysis uzunluklarının düşük standart hata ortalaması ile yaş tahmini yapılmasına 

olanak tanıdığı sonucuna varılmıştır.  

Adli olguların kimliklendirme çalışmalarında populasyonlara özgü verilerin 

kullanılması önerilmektedir. Buna ek olarak adli tıp, adli arkeoloji ve adli diş 

hekimliği gibi alanların adli antropolojik yaklaşımların sunduğu görüşleri de 

değerlendirmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Adli Antropoloji, Biyolojik Profil, Kimliklendirme, Osteometri, 

Yaş Tahmini. 
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SUMMARY 

 

A Study on the Usability of Long Bone Lengths in Human Skeletons in 

Biological Age Estimation 

Forensic anthropology is a field that contributes to the identification studies of 

forensic sciences through skeletal remains.  Age estimation is an important phase in 

identification.  However, different methods are used for each age group. 

Examining the dental developmental stages and epiphyseal unions are reliable 

methods for age estimation in pre-adulthood. While estimating age by means of 

skeleton components, the evaluation of a large number of measures increases the 

reliability of the results. 

Diaphysis lengths of long bones are also considered as criteria of age 

estimation for pre-adulthood. In this study, it was concluded that diaphysis lengths of  

femur and tibia allowed the estimation of age with low standard error averages. 

It is recommended to use special data for populations in the identification 

studies of forensic cases. In addition, such fields as forensic medicine, forensic 

archeology and forensic dentistry should also consider the views of forensic 

anthropological approaches. 

Key Words: Age Estimation, Biological Profile, Forensic Anthropology, 

Identification, Osteometry. 
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