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1. GİRİŞ 

Adli antropoloji; iskeletleşmiş, otopsi yapılamayacak kadar bozulmuş insan 

kalıntılarını inceleyerek kimliklendirme yapan ve adli olayların açıklanmasına 

yardımcı olan bilim dalıdır. Doğal felaketler, savaşlar ve soykırımlarda bulunan 

insan kalıntılarının kimliklendirilmesi adli antropologlar tarafından yapılır. Bu gibi 

durumlarda kalıntılar genellikle otopsi yapmanın mümkün olamayacağı kadar 

bozuşmuş olurlar. Parçalanmış, bozuşmuş vücut kalıntılarının cinsiyet tayini, yaş 

tayini ve boy tahmini yapılarak temel özellikleri üzerinden kimliğinin tespiti 

yapılabildiği gibi zaman zaman ölüm nedeninin belirlenmesi de mümkün olmaktadır. 

Literatürde yaş tayini işlemi için yaş tahmini tanımlaması da kullanılır. Çoklu 

gömülerin ya da tek cesedin bulunduğu mezarların bulunmasından sonra birey ya da 

bireylerin kimliğinin belirlenmesi hukuki sürecin önemli aşamalarından biridir. 

Kurbanların kimliklendirilmesi sadece hukuki bir süreç değildir; sosyal açıdan da 

önemlidir. Kurban yakınlarının yas sürecinin bitmesi, ölenle vedalaşabilmeleri, kendi 

kültürlerinin kurallarıyla cenazesini yapabilmeleri sosyal bir ihtiyaçtır. 

Tren ve uçak kazası gibi kapalı sistemlerde olay anında kimlerin ortamda 

olduğu bilindiği için kimliklendirme nispeten daha kolay yapılabilirken sel, yangın 

ve soykırım gibi durumlarda kimliklendirme işlemi daha zor olabilmektedir. 11 Eylül 

2001’de A.B.D.’de yaşanan felakette olay anında binaların içinde ve çevresinde 

kimlerin bulunduğunun bilinmemesi kimliklendirme işleminin uzun zaman almasına 

yol açmıştır. Elde edilen kalıntıların yüksek ısı nedeniyle yüksek oranda bozulmuş 

olması nedeniyle dişler ve kişisel eşyalardan kimliklendirme yapılmıştır (Tuğ ve 

Yaşar, 2006). 

Adli bilimlerde dişlerden kimliklendirme işlemi için antemortem kayıtlar 

önemlidir. Bunlar diş hekimi tarafından uygulanan tedavilere dair kayıtlar, alçı 

ölçüler ve radyolojik görüntülerdir. Antemortem kayıtlar yardımıyla DNA analizi 

gibi pahalı ve zaman alan yönteme başvurulmasına gerek kalmadan kimliklendirme 
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yapılabilir. Bunun dışında mağdurun veya zanlının üzerindeki ısırık izleri de 

kimliklendirmeyi sağlayan dental verilerdir. Isırık izleri özellikle tecavüz ve istismar 

suçlarında olayın aydınlatılmasında önemli rol oynamaktadır (Karaman, 2002). 

Adli antropoloji tanımında kalıntılardan yola çıkarak kimliklendirme 

yapıldığı belirtilse de canlılar da bu bilim dalının inceleme alanı içindedir. Özellikle 

savaş nedeniyle ülkelerini terk etmek zorunda kalan göçmenlerin kimliklendirilmesi, 

herhangi bir adli olaya karışmaları durumunda ceza hukukunun uygulanabilirliği 

açısından yaş tayini oldukça önemlidir. Şehir merkezlerine uzak kırsal bölgelerde 

evde yapılan doğumlarda çocukların nüfusa kaydedilmesinde gecikmeler ve tam 

olarak doğum tarihine göre kimlik çıkartılamaması günümüzde azalmış olmasına 

rağmen hala rastlanan sorunlardır (Büken, 2017; Yıldırım ve ark., 2011). 

Türk Ceza Kanunu, işlenen suçlarda uygulanacak cezaları belirlerken 

suçlunun ve mağdurun yaşını göz önüne alır. Suçlularda yaşın küçük olması 

yetişkinlerden farklı yargılanma ve cezanın daha az olmasını gerektirir. Yasal olarak 

reşit olma sınırı olan 18 yaşın altındaki bütün bireyler çocuk kabul edilir. Bütün 

bunlar yaş tayininin hukuki olarak önemini arttırmaktadır. Türk Ceza Kanununda 12 

yaşını tamamlamayan suç işlemiş çocukların ceza sorumluluğu olmadığı yer alır. 

Kanunda 12 yaşını tamamlamış ancak 15 yaşını henüz tamamlamamış çocuklarda 

işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılayabilme, davranışlarını yönlendirme 

yeteneğinin varlığı değerlendirilerek ceza verilmesi ve araştırılarak karar verilmesi 

gerektiği belirtilir. Ayrıca 15 yaşını doldurmuş ancak 18 yaşını tamamlamamış 

çocuklarda ise işlenen suça karşılık gelen hapis cezası ertelenebildiği gibi 

yetişkinlere verilene göre daha az hapis cezası verilmektedir (Göktürk ve ark., 2012). 

Kronolojik yaş, bireyin doğum tarihinden itibaren hesaplanan yaştır. Yaş 

tayininde ise sert ve yumuşak dokularda zamanla meydana gelen dejenerasyon temel 

alınarak hesaplama yapılır. Ancak bireysel, çevresel ve genetik etkenler nedeniyle 

kronolojik yaş ile kalıntılardan belirlenen yaş arasında fark olması beklenen bir 

sonuçtur (Çeker, 2018). 
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İskeletin pek çok bölümü yaş tayini için kullanılır. Özellikle ekstremitelerdeki 

uzun kemiklerdeki kemikleşme merkezleri, el-bilek kemiklerinin radyografik 

değerlendirmeleri (Scheuer ve Black, 2000, s:323-340), eklem yüzeylerindeki 

aşınmalar (Falys ve ark., 2006), simfizis pubis, kranial kemiklerdeki suturların 

kapanması (Boyd ve ark., 2015), kostaların sternumla eklem yaptığı yüzey (Di Gangi 

ve ark., 2009) gibi pek çok bölgede farklı yöntemlerle yaş tayini yapılır. Bu 

yöntemlerdeki en önemli sorun iskelette yaşla oluşan değişiklerin yaşam şekliyle 

yakından ilgili olmasıdır. Beslenme şekli, günlük aktiviteler, genetik, çevresel 

koşullar, hastalıklar gibi etkenler nedeniyle biyolojik yaş ile kronolojik yaş her 

zaman aynı çıkmayabilir. Eğer üzerinde çalıştığımız iskeletin yaş tayini 

yapabileceğimiz birden fazla bölümü incelenebilecek durumda ise bu bölümlerin 

tamamının incelenmesinde fayda vardır. Hatta her popülasyona özgü geliştirilmeli ya 

da var olan metotların uyarlaması yapılmalıdır (Çeker, 2018). 

Felaket kurbanlarında adli antropologlar, cinsiyet tayini, yaş tayini ve boy 

tahmini yaparak kayıp şahısların arasından kimliklendirme yaparlar. Özellikle savaş 

ve soykırım kurbanlarının mezarlarını bulmak uzun yıllar alabilmektedir. Bu nedenle 

iskeletlerin önemli bir bölümü kimliklendirme yapılamayacak kadar bozulmuş 

şekilde bulunabilir. Yangınlarda iskeletin büyük bir kısmı yanarak tahrip olabilir. 

Terör olaylarında, şiddetli patlamalarda ve uçak kazalarında kurbanların cesetlerinin 

kimliklendirilmesi son derece zor olmaktadır. Bütün bu durumlarda dişlerin 

dayanıklılığının kemiklerden daha fazla olması nedeniyle, dişler kimliklendirme 

yapmak için elimizde kalan tek veri kaynağı olabilir (Tuğ ve Yaşar, 2006). Ayrıca 

dişler iskelet sistemine göre diyet, fizyolojik ve fizyopatolojik değişikliklerden daha 

az etkilenmektedir (Nyström ve ark., 2000; Taylor ve Blenkin, 2010). 

Dişlerden yaş tayini, 19. yüzyıl başlarında fabrikalarda çalışan çocuk işçilerin 

yasak çalışma zamanlarında çalıştırılmalarının kontrolü için kullanılmıştır. Bu 

dönemde yaş tayin metodu süt ve kalıcı dişlerin ağız içi muayenede görülmesi 

şeklindedir. Dişlerden yaş tayinine dair ilk çalışma 1837’de Saunders tarafından 

yapılmış ve İngiliz Parlamentosu tarafından kabul edilmiştir. İngiltere’de Fabrika 

Yasası’nın kabulünden sonra istihdamı yasaklanan 12 yaş altı bireylerin 
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çalıştırılmaları yasaklanmıştır. Yasaklanan yaş gruplarının fabrikalarda 

çalıştırılmalarının kontrolü, karma dişlenme döneminin basit bir broşür haline 

getirilip müfettişler tarafından kullanılmasıyla sağlanmıştır (Afşin, 2017). 

1.1. Diş Anatomisi 

1.1.1. Mine 

Dişlerin ağız içinde görünen kron kısmını dıştan sarar. Vücuttaki en sert 

dokudur. Ön dişlerin kesici kenarı (2 mm), premolar dişlerin tüberkül tepeleri (2.3-

2.5 mm) ve molar dişlerin tüberkül tepeleri (2.5-3 mm) en kalın olduğu yerlerdir. 

Sementle birleşim sınırında sıfırlanır. Yapısında %95-98 inorganik, %1 organik 

materyal ve %4 su bulunur. Hacim olarak %90 oranında hidroksi apatit kristalleri 

bulunur (Cengiz, 1996). 

Dentinden başlayıp mine dış yüzeyine doğru devam eden altıgen yapıda mine 

prizmalarından oluşur. Mineralizasyonun oluşabilmesi için gerekli fibriler yapı 

vücudun diğer sert dokularında kollajen olmasına rağmen minede keratindir (Cengiz, 

1996). 

Süt dişlerinde doğum esnasında duraksama sonucunda neonatal çizgi oluşur. 

Bu çizgi bireyin vajinal doğumla ya da sezeryanla doğduğu konusunda bilgi verir. 

Adli bilimler açısından bebek ve çocukların kimliklendirilmesinde önemli bir bilgidir 

(Hurnanen ve ark., 2017). 

1.1.2. Dentin 

Kron bölümünde mine, kökte ise sement ile çevrelenen dentin, sarımsı beyaz 

renktedir. Bu yapının ortasında pulpa odası ve pulpa kanalı adı verilen boşluk 
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bulunmaktadır. İçeriği ağırlık bakımından %70 mineral, %10 su bulunmasının yanı 

sıra %20 organik maddeden oluşur (Cengiz, 1996). 

Yapısı; dentin tübülleri içerisindeki Tomes lifleri ve intertübüler dentinden 

meydana gelir. Diş gelişiminin tamamlanması sürecinde oluşan dentin primer dentin 

olarak adlandırılır. Dişlerin gelişimi tamamladıktan sonra, oluşum hızı daha yavaş 

ilerleyen dentin yapımı hayat boyu sürer. Bu dentin sekonder dentin olarak 

isimlendirilir. Odontoblastlar pulpa hücresidir. Ancak bu hücrelerin dentin tübülleri 

içinde uzantısı durumundaki Tomes lifleri, sekonder dentin yapımından 

sorumludurlar (Cengiz, 1996). Dişlerin erüpsiyonu tamamlandıktan sonra olgun 

forma geçen kronal odontoblastlar günde 0.5 mikrometre sekonder dentin yapımı 

gerçekleştirirler (Couve ve ark., 2013). 

1.1.3. Pulpa 

Dentin tarafından çevrelenmiş pulpa boşluğunda bulunan dişin hücreli 

komponentidir. Dişin beslenmesini ve içeriğindeki sinir hücreleriyle inervasyonunu 

sağlar. İçeriğinde damar ve sinir yapılarına ait olanlar dışında odontoblastlar, 

fibroblastlar, Rouget hücreleri ve savunma hücreleri vardır. Genç bir pulpada 

hücrelerin çoğunluğu fibroblastlardan oluşur. Odontoblastlar sekonder dentin 

yapımından sorumludur (Cengiz, 1996). 

1.1.4. Sement 

Dişin kökünün etrafını saran sarı renkli dokudur. Dentinin üzerinin örten 

sement içten dışa 4 tabakadan oluşur: Hücreli (Primer) sement, hücresiz (Sekonder) 

sement, sementoid tabaka, ara sement. Periodontal membrandan gelen Sharpey lifleri 

sementin içine kadar uzanır. Ağırlık olarak %65’ini organik, %23’ünü inorganik, 

%12’sini su oluşturur. Kökten kesit alındığında servikal çizgiden apekse doğru 

sement dokusunun kalınlaştığı görülür (Cengiz, 1996). 
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1.2. Dişlerden Kimliklendirme 

Dişlerin anatomik formları, renkleri, çenelerdeki yerleşimi, diğer dişlerle 

temas noktaları, karşı çenedeki dişlerle kapanışı eşsiz ve tektir. Diş eksiklikleri, 

restorasyonlar, dişlerde görülen anomaliler, diastemalar, çapraşıklıklar da bireyi 

kimliklendirmemizi sağlayan dişlere bağlı diğer faktörlerdir. Üst kesici dişlerin 

formları, Carabelli tüberkülünün varlığı gibi bulgular etnik köken hakkında bilgi 

verirken, bazı tedavi şekillerinin uygulanışı bireyin kültürel geçmişi konusunda 

kimliklendirme yapmamızda önemli ipuçları içerir. Estetik her kültürde farklı 

algılandığı için tedavi planlaması, tedavide kullanılan materyaller değişkenlik 

gösterir (Krishan ve ark., 2015). 

Dişlerden kimliklendirme işlemi antemortem kayıtların, postmortem muayene 

ve kayıtlar ile karşılaştırılmasıyla mümkün olmaktadır. Bu nedenle dental bulguların 

kayıtlarının arşivlenmesi ve ulaşılabilir olması önemlidir. Antemortem dental 

kayıtlar, bireye ait hekim notları, anamnez formu, diş bilgilerinin işlendiği tablolar, 

yüz ve ağız içi fotoğrafları, çalışma modelleri, radyolojik görüntüleme kayıtlarından 

oluşur. Özenli tutulan kayıtlar kimliklendirme işlemi için çok önemlidir. Dişlerdeki 

gelişimsel anomaliler, yapılan tedaviler, oluşmamış dişler, çekilmiş dişler, kapanış 

bozuklukları, gömülü dişler ayrıntılı bir şekilde kayda geçirilmelidir. Dolgular, 

dişlere uygulanan pinler, implantların seri numaraları ve tipleri negatif veya pozitif 

kimliklendirmenin hızla yapılmasını sağlar (Hinchliffe, 2011; Sweet, 2010; Waleed 

ve ark., 2015). 

Dişlerden kimliklendirme yapılırken yaşanan güçlüklerden birisi dental 

kayıtların tutulmasıyla ilgili belli bir standartın olmamasıdır. Diş hekimlerinin hasta 

kayıtlarını yaptıkları tablolar birbirine yakın olmakla birlikte uluslararası değişmez 

bir formu bulunmamaktadır. Bazı ülkeler kendi içlerinde bir standart oluştursa da 

uluslararası standart bir formun olmaması postmortem ve antemortem formların 

karşılaştırılmasında güçlükler yaşanmasına neden olmaktadır. Ancak tsunami 

kurbanlarının kimliklendirmesinde yaşanan güçlükler sonrasında İnterpol’ün 

kullandığı diş tablosu ve FDI diş numaralama sistemi uluslararası bir standart olarak 
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kullanılması yaygınlaşmaktadır. Bir diğer sorun ise radyografların yeterince net 

olmamasıdır. Özellikle periapikal radyograflarda dişlerin diğer anatomik yapılarla 

olan komşuluğunun ayırt edilebilir şekilde görünebilmesi her zaman mümkün 

olmayabilir. Mandibuler kanal, sinüs boşlukları gibi yapılarla olan mesafeler de 

kimliklendirmede önem taşır. Anatomik yapıların, anomalilerin ve diş tedavilerinin 

ayrıntılarının seçilebilir olduğu radyograflar dişlerden kimliklendirme işlemi için çok 

kıymetlidir (Nuzzolese ve Di Vella, 2007; Yaşar ve Büken, 2012). 

    Sağ üst çene                                     Sol üst çene 

 

             Sağ alt çene                                    Sol alt çene 

Şekil 1.1. Daimî dişlerde FDI diş numaralandırma sistemi (Yaşar ve Büken, 2012’den 

alınmıştır) 

 

 

                      Sağ üst çene              Sol üst çene 

 

                        Sağ alt çene               Sol alt çene       

Şekil 1.2. Süt dişlerinde FDI diş numaralandırma sistemi (Yaşar ve Büken, 2012’den 

alınmıştır) 
 

Hırvatistan’da 1974’te tren kazası ve 1976’da uçak kazası nedeniyle hayatını 

kaybeden toplam 338 kurbanın kimliklendirme işlemlerinin incelendiği araştırmada 

uçak kazasındaki 14 bireyin dişlerden kimliklendirildiği bilgisine ulaşılmıştır. 

Dişlerden kimliklendirmenin kazaların yaşandığı yıllarda çok yaygın olmaması, 

antemortem diş kayıtlarının düzgün tutulmaması bu sayının kurban sayısı dikkate 

alındığında çok düşük bir oranda kalmasına neden olmuştur (Dumancic ve ark., 2001). 



8 

Adli antropolojide kapalı kazalar olarak adlandırılan tren ve uçak kazalarında 

yolcuların kimlik bilgileri olduğu kayıt altındadır. Bu nedenle kimliklendirme 

işlemlerinde hangi bireylerin antemortem kayıtlarına ulaşılacağı bilinmektedir. 

Ancak savaş ve soykırım kurbanlarında karşılaştırma için antemortem kayıtlara 

ulaşmak daha zordur. 1995 yılında Hırvatistan’ın Petrinja kentinde bulunan 4 toplu 

gömüde 38 erkek, 8 kadından oluşan toplam 46 kurban tespit edilmiştir. Gömülerde 

bulunan cesetlerden yirmisinin pozitif kimliklendirmesi dişlerden yapılmıştır. 

Dişlerden kimliklendirme yapılabilmesi sabit veya hareketli protezler, dolgular, 

nikotin lekeleri gibi bilgilerle mümkün olabilmiştir. Bu kurbanlardan sadece 

%16’sının antemortem diş kayıtlarına ulaşılabilmiştir (Brkic ve ark., 1997). 

1.3. Dişlerden Yaş Tayini 

Dişlerden yaş tayini fetüs, bebeklik, çocukluk ve genç erişkin dönemlerinde alt 

ve üst çene kemikleri içinde yer alan jerm içinde dişlerin kalsifikasyonu temel alınarak 

kron ve kök oluşma safhaları, dişlerin ağız içine sürmeleri ve kök apeksinin kapanışına 

göre oluşturulan tablolar ile yapılabilmektedir. Ancak erişkin dönemde tablolar 

yetersiz kalır. Dişlerde ağız boşluğuna sürme sonrası görülen değişikliklerin regresyon 

formülleri ile yaş tayini metotları oluşturulmuştur. Bu değişiklerin dişlerdeki 

aşınmalar, periodontal dokulardaki değişiklikler, kök transparanlığı, pulpa boşluğunun 

azalmasıdır. Ancak dişlerde ağız içine sürme sonrası oluşan değişiklilerin cinsiyet, 

etnik köken, beslenme alışkanlıkları, iskeletsel anomaliler gibi etkenlerle topluluklarda 

farklılıklar gösterdiği göz ardı edilmemelidir. Bu nedenle dişlerde oluşan 

değişikliklerle yaş arasındaki korelasyonu temel alarak oluşturulan regresyon 

formüllerinin her topluluk için güncellenmesi gerekir (Lewis ve Senn, 2012). 

1.3.1. Radyolojik Görüntüleme Yöntemleri ve Dişlerden Yaş Tayini 

Girişimsel yöntemler adli kanıtın geriye dönüşümsüz olarak bozulmasına 

neden olmaktadır. Göçmenler ve nüfus kaydının geç yapıldığı şüphesi gibi canlı 
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bireylerde yaş tayini için kullanılamaz. Ancak girişimsel olmayan radyolojik 

yöntemlerin kullanılması kanıtı korur ve canlı bireylerin yaş tayini için etiktir 

(Canger ve Arslan, 2012). 

İntrauterin dönemden itibaren dişlerin kalsifikasyon aşamaları, ağız içine 

sürme ve kök ucu kapanma aşamaları radyolojik görüntüleme tekniklerinin 

kullanımıyla tablolar haline getirilmiştir. Daimî dişlenmenin tamamlanmasından 

sonraki dönemlerde yaş tayini için dişlerde ve dişin çevresindeki dokularda görülen 

değişikliklerin ölçümü ile oluşturulan regresyon formülleriyle yaş aralığı tespit 

edilebilmektedir (Boyacıoğlu ve Avcu, 2020; Yıldızer Keriş ve Akay, 2020). 

Son dönemde Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) yöntemi ile elde 

edilen görüntüler yaş tayininde kullanılmaya başlanmıştır. KIBT radyograflara göre 

daha az radyasyon uygulanması ve üç boyutlu görüntü elde edilmesi nedeniyle 

dişlerin hem mesio-distal, hem de bukko-lingual kesitlerinin incelenebilmesi 

açısından daha avantajlıdır (Erartam ve ark., 2020; Yıldızer Keriş ve Akay, 2020). 

Diş ve pulpa hacmi ölçülüp oranlanarak dişlerden yaş tayini çalışmaları yapılmıştır 

(Gülşahı ve ark., 2018). 

1.3.2. Diş Gelişim Tabloları ile Yaş Tayini 

19. yüzyılın başına kadar bireylerin yaş tespiti hukuki açıdan ceza ehliyeti ve 

erkeklerin askere alınması gibi konularda ihtiyaç duyulan bir zorunluluktur. Daimî 1. 

molar dişlerin sürmüş olmasını cezai ehliyet için yeterli sayıldığı hukuk sistemleri 

vardır. Ancak Endüstri Devrimi sonrası özellikle İngiltere’de tekstil atölyelerinde 

çocuk işçilerin sayısı artmıştır. Çok küçük çocukların da çalıştırılıyor olması üzerine 

bu konuda yasal düzenlemeler yapılmıştır. Diş hekimi Saunders tarafından yaş 

grupları için yapılan bu düzenlemelerin kontrolünü sağlamak amacıyla dişlerden ilk 

yaş belirleme kataloğu oluşturulmuştur. Ağızda daimî ve süt dişlerinin varlığı veya 

yokluğunun muayene edilerek belirlenmesiyle yaş tayinine olanak sağlayan katolog 

iş müfettişlerinin kullanabileceği şekilde tasarlanmıştır (Lewis ve Senn, 2012). 
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1895 tarihinde W. C. Röntgen tarafından X ışınlarının bulunması ve takip 

eden süreçte sert dokuların radyografik görüntülerinin alınabilmesinden sonra 

dişlerin de çene kemiği içindeki gelişim aşamaları tespit edilebilmiştir (Kaya, 2016). 

1.3.2.1. Demirjian Metodu 

Demirjian ve ark. (1973), yayınladıkları diş gelişimi ve yaş tayinine dair 

tabloda 2928 bireyin sol alt çenedeki 7 dişinin radyolojik görüntüdeki gelişim 

aşamaları esas alınmıştır. Molar, premolar, kanin ve kesici dişler için ayrı ayrı 

kalsifikasyon, sürme ve apeks kapanışını gösteren 8 aşamalı bir tablo 

oluşturulmuştur. 

 

 

A  

Kasp tepeleri 

mineralize olmuş, 

ancak bu bölgelerin 

birbirleriyle henüz 

teması yok 

 

 

 E 
 

Köklerin bifurkasyo 

bölgesi şekillenmeye 

başlamıştır. Henüz 

kök boyu kron 

boyundan kısadır. 

 

 

B  

Kaspların tamamen 

mineralize olup 

birleşmesiyle kron 

morfolojisi oluşur 

 

 

 F 

 

Kök uzunluğu en az 

kron uzunluğuna 

ulaşmıştır. Köklerin 

uçları huni 

şeklindedir. 

 

 

C  

Kronun yaklaşık yarısı 

biçimlenmiştir:pulpa 

odası belirginleşmiş ve 

dentin birikimi 

başlamıştır. 

 

 

 G 

 

Köklerin duvarları 

paralel olmakla 

birlikte kök uçları 

açıktır. 

 

 

D  

Kronun formu mine 

sement sınırına kadar 

tamamlanmıştır. Pulpa 

boşluğu yamuk form 

almıştır. 

 

 

 H 

 

Kök uçları kapanmış 

ve köklerin etrafı 

periodontal membran 

ile sarılmıştır. 

 

Şekil 1.3. Demirjian Metodu.Dişlerin kalsifikasyonu ve kök ucunun kapanması aşamalar 

halinde yaş tayini için tablo haline getirilmiştir (Forensic Dentistry, Senn DR, Stimson PG, 

2010’dan alınmıştır). 
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1.3.2.2. Ubelaker Metodu 

İntrauterin 5. aydan başlayıp 35 yaşa kadar olan diş sürme aşamaları tablo 

haline getirilmiştir. Süt ve karma dişlenme dönemlerinde yaş tayini için yeterli olsa 

da ileri yaşlarda, özellikle 35 yaş üstü bireylerde yaş tayini için yetersiz kalmaktadır 

(Ubelaker, 1989). 

 

Şekil 1.4. Ubelaker Metodu.İntrauterin dönemden itibaren süt dişlerin kalsifikasyon 

aşamalarından başlayarak daimî dişlenmenin sonuna kadar olan süreci yaş tayini için tablolar 

oluşturulmuştur (Ubelaker, 1989’dan alınmıştır). 

 

 

İntra uterin 5 ay 

 

İntra uterin 7 ay 

 

 

 

Doğum 

 

6 ay 

 

 

 

9 ay 

 

 

 

1 yaş 

 

 

18 ay 

 

 

2 yaş 

 

 

3 yaş 

 

 

 

4 yaş 

 

 

 

 

5 yaş 

 

 

 

6 yaş 
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Şekil 1.5. Ubelaker Metodu. İntrauterin dönemden itibaren süt dişlerin kalsifikasyon 

aşamalarından başlayarak daimî dişlenmenin sonuna kadar olan süreci yaş tayini için tablolar 

oluşturulmuştur (Ubelaker, 1989’dan alınmıştır). 

1.3.2.3. Schour-Massler Metodu 

Schour ve Massler (1941), intrauterin hayattan başlayarak süt ve kalıcı diş 

jermlerinin kalsifikasyon aşamalarının temel alındığı ilk tabloyu oluşturmuşlardır. Bu 

tablo fetüsün 5 aylık döneminden başlayıp 35 yaşına kadarki süreci fazlar halinde 

belirler. Süt ve kalıcı dişlerin kalsifikasyon aşamaları, karma dişlenme dönemi ve 

erişkin yaşlardaki aşınma sebebi ile vertikal boydaki azalma, fazları belirlerken temel 

alınmıştır. Kalıcı dişlerin sürmesi tamamlandıktan sonraki dönemlerle ilgili yaş 

tayinlerinde dişlerdeki aşınmalar ve sekonder dentin yapımı sonucunda pulpa 

boşluğunda oluşan daralma esas alınmıştır. Ancak gelişim tablolarını oluştururken 

örneklem sayısının azlığı yöntemin hata payını arttıran dezavantajıdır. 

 

 

7 yaş 

 

 

 

8 yaş 

 

 

 

9 yaş 

 

 

 

 

10 yaş 

 

 

11 yaş 

 

 

12 yaş 

 

 

 

15 yaş 

 

 

 

21 yaş 

 

 

35 yaş 
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Doğum öncesi 

 

Bebeklik dönemi                               Erken çocukluk (okul öncesi) dönemi 

Şekil 1.6. Schour ve Massler Metodu. İntrauterin dönemden itibaren 7 yaşına kadar 

dönemde dişlerin gelişim şeması (Schour ve Massler, 1941’den alınmıştır). 

 

İntra uterin 5 ay 

 

İntra uterin 7 ay 

 

 

 

 

Doğum 

 

6 ay(±2 ay) 

 

9 ay(±2 ay) 

 

 

1 yaş(±3 ay) 

 

 

18 ay(±3 ay) 

 

2 yaş(±6 ay) 

 

 

 

3 yaş(±6 ay) 

 

 

4 yaş(±9 ay) 

 

 

 

 

5 yaş(±9 ay) 

 

 

 

6 yaş(±9 ay) 
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Geç çocukluk (okul) dönemi                     Ergenlik ve yetişkinlik dönemi 

Şekil 1.7.  Schour ve Massler Metodu. 7 yaşından 35 yaşına kadar dönemde dişlerin gelişim 

şeması (Schour ve Massler, 1941’den alınmıştır). 

1.3.2.4. Londra Atlası 

Al Qahtani ve ark. (2009), yaptıkları çalışmada dişlerin sürme aşamalarını 

intrauterin hayatın 30. haftasından başlayarak tablo haline getirmişlerdir. Doğuma 

kadar olan süreci 4 haftalık aralıklarla, doğum ve sonrasında 10,5 aylık döneme 

kadar ise 6 haftalık periyodlar ile tablolaştırmışlardır.1,5 yaş ile 15,5 yaş arası ise 

yıllık periyodlarla çalışılmıştır. 16,5-23,5 yaş döneminde 3. molar dişin sürme 

aşaması temel alınarak 8 periyod belirlenmiştir. Atlas daha önceki çalışmalara göre 

daha fazla çizim içermekte ve periyodları kısa tutarak yaş tayininin daha doğru 

yapılmasına olanak vermektedir. Ancak erişkinlerde 23,5 yaşından itibaren yaş 

tayininin yapılmasına olanak tanımamaktadır. 

 

7 yaş(±9 ay) 

 

 

 

8 yaş(±9 ay) 

 

 

 

 

9 yaş(±9 ay) 

 

 

 

10 yaş(±9 ay) 

 

11 yaş(±9 ay) 

 

 

12 yaş(±6 ay) 

 

 

 

15 yaş(±6 ay) 

 

 

 

21 yaş 

 

 

35 yaş 
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Şekil 1.8.  Londra Atlası. İntra uterin dönemden itibaren süt dişlerin kalsifikasyon 

aşamalarından başlayarak daimî dişlenmenin sonuna kadar olan süreci yaş tayini için tablolar 

oluşturulmuştur. 8 numaralı dişlerin sürme ve kök ucu kapanma süreçleri daha ayrıntılı ek 

çizimlerle gösterilmiştir (Al Qahtani ve ark., 2009’dan alınmıştır). 

1.3.3. Girişimsel Metotlarla Dişlerden Yaş Tayini 

Laboratuvar teknikleri kullanılarak yapılan yöntemlerdir. Bu açıdan maliyeti 

yüksek olan metotlardır. Adli bilimler açısından delilde geri dönüşümsüz değişikliğe 

sebep olmaları nedeniyle diğer yöntemlere başvurmanın mümkün olduğu olgularda 

tercih edilmezler. 

2.5 

yaş 
3.5 

yaş 

4.5 

yaş 

5.5 

yaş 

6.5 

yaş 

7.5 

yaş 
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1.3.3.1. Aspartik Asit Rasemizasyonu 

Dişlerden alınan biyopsi materyali laboratuvar teknikleriyle incelenmiştir. Bir 

amino asit olan aspartik asit sentezlendiğinde L-enantiyomerleri içerirken, yaşla 

birlikte bunlar D-enantiyomerine dönüşürler. Yıllar içinde bu dönüşümün yaşla 

ilişkisi nedeniyle D/L aspartik asit oranının regresyon formülü yapılarak dişlerden 

yaş tayini metodu olarak kullanılmıştır (Helfman ve Bada, 1976; Ritz ve ark., 1995). 

1.3.3.2. Radyokarbon 14 Testi 

Atmosferde düşük düzeyde ve değişmeyen seviyede bulunan radyoaktif 

karbon 14 oranı ilk nükleer denemenin yapıldığı 1955 yılından sonrasında önemli 

miktarda artmıştır. Minenin yapısı jerm içinde oluştuktan sonra sabit kaldığı için 

içeriğindeki radyokarbon 14 miktarı atmosferdeki ile karşılaştırılarak yaş tayini 

yapmak mümkündür (Ubelaker ve ark., 2005). 

1.3.4. Sürme Aşaması Tamamlandıktan Sonra Dişlerde Oluşan Yapısal 

Değişiklikler 

1.3.4.1. Kök Translusensisi 

Yaklaşık 30 yaşlarında apekste başlayan translusensi zamanla servikal çizgiye 

doğru ilerlemektedir. Bunun dental yaş belirlemede kullanılmasıyla lateral kesiciler, 

tek köklü dişler, iki köklü dişler ve molar dişlerde ölçümler yapılarak regresyon 

formülleri geliştirilmiştir (Bang ve Ramm, 1970; Brinkmann ve Hartmann, 1980; 

Ramsthaler ver ark., 2013; Solheim, 1989). 

Puneeth ve ark. (2016), yaptıkları araştırmada iki köklü dişlerin (maksiller 1. 

premolar ve mandibuler 1. molar) tek köklü dişlere göre daha doğru sonuçlar 

verdiğini tespit etmişlerdir. 
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1.3.4.2. Atrizyon 

Çiğneme ve ısırma fonksiyonları nedeniyle dişlerin; interproksimal yüzeyleri, 

okluzal yüzeyi veya insizal kenarlarında zamanla oluşan madde kaybıdır. Beslenme 

şekli, çiğneme kaslarının tonusu, bruksizm, malokluzyonların varlığı veya yokluğu, 

tek taraflı çiğneme gibi kişisel özellikler atrizyonun bireyler arasında, hatta sağ ve sol 

çenede farklı düzeylerde oluşmasına sebep olur. Daimî dişlerin ağızda sürme ve 

karşıtındaki dişlerle temasa geçme yaşları her diş için farklı olduğu için 6 yaşında 

süren 1. molar dişte görülen aşınmanın, 11-12 yaş civarında süren premolar dişlere 

oranla daha fazla olması beklenen bir durumdur. 

Bireylerin ve toplulukların farklı beslenme alışkanlıkları ve malokluzyon gibi 

pek çok değişkenden etkilenen atrizyon, yaş tayini kriteri olarak tek başına güvenilir 

bir veri elde etmemizi sağlamaz (Seligman ve ark.,1988). Molnar (1971), Scott 

(1979), arkeolojik kazılarda elde edilen iskeletler üzerinde çalışarak atrizyon 

skorlama ile yaş tayini üzerine çalışmışlar ancak özellikle beslenme alışkanlıklarının 

farklılıkları nedeniyle oluşturdukları tablonun her toplulukta geçerli olamayacağını 

belirtmişlerdir. Smith (1984), arkeolojik kazılarda çıkarılan avcı toplayıcı 

toplumların iskeletlerinde yaptığı çalışmada kesici, premolar ve molar dişlerin 

atrizyon aşamalarını skorlayarak yaş tayininde kullanılan bir tabloya dönüştürmüştür. 

Yapılan çalışmalarda araştırmacıların üstünde durduğu ortak sorun yeme 

alışkanlıklarındaki değişikliklerden etkilenen atrizyon düzeyinin kültürden kültüre 

değişiklik göstermesidir. Bu nedenle tek başına güvenli bir veri olmayan atrizyonu 

bazı araştırmacılar diğer verilerle birlikte skorlama yaparak kullanmışlardır 

(Gustafson, 1950). 
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Şekil 1.9.  Atrizyon skorları. Molar, premolar ve kesici dişler için kron ve kök düzeyinde 

aşınma aşamaları yaş tayini için tablolar halinde sunulmuştur (Smith, 1984’ten alınmıştır). 

 

1.3.4.3. Sement Apozisyonu 

Sementoblastlar tarafından salgılanan kollajen liflerin hidroksi apatit 

kristalleriyle yer değiştirmesi nedeniyle sement yapımı yaşam boyu sürer. 

Etrafındaki kristalize yapının içinde kalan sementoblastlar sementositlere dönüşür. 

Memeli hayvanlarda sement her yıl bir tabaka genişler (Senn ve Stimson, 2010). 

Sement apozisyonunun insanlarda da geçerli olduğu araştırmalarla tespit edilmiştir. 

(Stott ve ark., 1982). Tabakalar halinde süren sement kalınlaşması ölçülebilir bir 

değişkendir. Bu nedenle yaş tayininde kullanılmaktadır (Wittwer-Backofen ve ark., 

2004). 
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Gustafson (1950), skorlama sement appozisyonu, atrizyon, periodontal doku 

kaybı, sekonder dentin oluşumu, kök rezorpsiyonu ve kök transparanlığı 

değişkenlerini yaş tayini için kullanmıştır. Solheim (1990), tek köklü dişler üzerinde 

yaptığı araştırmasında maksiller dişlerin köklerinde lingual yüzeylerde vestibüler 

yüzeylerden daha fazla sement birikimi olduğu tespit etmiştir. Sağ ve sol çenedeki 

dişlerin köklerinde sement birikimi açısından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. 

Yapılan çalışmalarda, sement apozisyonu ölçümleriyle 2,5 yıl hata payıyla 

yaş tayininin yapılabileceği bildirilmiştir. Sement birikiminin cinsiyet ve periodontal 

hastalıklardan etkilenmediği tespit edilmiştir (Wittwer-Backofen ve ark., 2004). 

Yanmış insan kalıntılarında yapılan ve sement apozisyonun yaş tayinindeki 

geçerliliğini araştıran çalışmada, ±1,3 yıl hata payı olduğu bildirilmiştir (Oliveira-

Santos ve ark., 2017). Ancak sement apozisyonunun yaş tayini için tek başına 

güvenilir bir veri olmadığını ve dişlerde yaşla oluşan diğer değişikliklerle birlikte 

değerlendirilmesi gerektiğini bildiren çalışmalar da vardır (Lipsinic ve ark., 1986; 

Renz ve Radlanski, 2006). 

1.3.4.4. Sekonder Dentin Yapımı 

Dişlerin gelişimi tamamlandıktan sonra sekonder dentin yapımı başlar. 

Pulpanın dentin ile temas ettiği yüzeyde başlayan sekonder dentin yapımı yaşam 

boyu devam eder. Sekonder dentin yapımı nedeniyle pulpa boşluğunun daralmasını 

yaş tayininde ilk olarak Gustafson (1950), skorladığı diğer değişkenler (periodontal 

çekilme, kök translusensisi, sement apozisyonu, kök rezorpsiyonu) ile birlikte 

kullanmıştır. 

Peritubuler dentin yapımı inceleyen araştırmada 0,36 ile 1,87 mikrometre 

artış ölçülmüştür. Sekonder dentin yapımının yaş tayininde önemli bir değişken 

olduğu tespit edilmiştir. Araştırmada peritubuler dentin yapımında cinsiyetler 

arasında bir fark bulunamamıştır (Kvaal ve ark., 1994). 
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Yapılan araştırmalarda da yaş artışıyla birlikte dentin kalınlığında artış, 

hücrelerde ise azalma belirlenmiştir. Sekonder dentin yapımı nedeniyle odontoblast 

yoğunluğunda oluşan değişiklerle ilgili 51-59 yaş grubunda kron odontoblastlarında 

%15,6, kök odontoblastlarında ise %40,6 azalma olduğu tespit edilmiştir. Bunlara 

bağlı olarak dişlerin kalınlıkları ölçüldüğü zaman her yıl kronda 6,5 mikrometre, 

kökte ise 10 mikrometre kalınlaşma tespit edilmiştir. Kesici, kanin, premolar ve 

molar dişler arasında en fazla sekonder yapımı kanin dişlerde ölçülmüştür. Dentin 

kalınlığındaki artışın cinsiyetler arası bir farklılık olmaksızın görüldüğü bildirilmiştir 

(Murray ve ark., 2002). 

Yapılan araştırmalarda sekonder dentin yapımında cinsiyetler arasında bir 

fark olmadığı tespit edilmiştir (Kvaal ve ark., 1994). Ancak 4-16 yaşlarında kız ve 

erkek çocukların mandibuler 1. molar dişlerin pulpa yüksekliğindeki değişimin 

incelendiği çalışmada puberte döneminde primer dentin yapımının kız çocuklarında 

daha hızlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Zilberman ve Smith, 2001). 

1.3.5. Erişkinlerde Dişlerden Yaş Tayini Metotları 

Dişlerin gelişini devam ettirdiği yaşlarda süt ve daimî dişlerin gelişim 

aşamalarından yararlanılır. Ancak 18-20 yaşından sonraki süreçte yaş tayini 

yapabilmek için dişlerde yaşla oluşan dejenerasyonlardan yararlanılır. Bu 

dejenerasyonlar aşınma, sekonder dentin yapımı, kök translusensisi gibi daimî 

dişlerin ağız içine sürüp karşı çenedeki antagonist dişle okluzyonunu tamamladıktan 

sonra oluşan değişikliklerdir. Bazı yöntemler dejenerasyonların sadece birini 

kullanırken, bazıları birden fazlasının ölçümleri veya skorlamasıyla yaş tayin eder. 

 

 



21 

1.3.5.1. Gustafson Metodu 

Gustafson (1950), dişlerin ağız içine sürmesinden sonra oluşan yapısal 

değişikliklerin ayrı ayrı yaş tayininde yeterli olmadığını bildirmiştir. Geliştirdiği 

yöntemde bu değişikliklerin hepsini skorlayarak formül geliştirmiştir. Sekonder 

dentin yapımı, periodontal doku kaybı, atrizyon ve sement appozisyonu daha önce de 

dişlerden yaş tayininde kullanılırken, Gustafson (1950), kök transparanlığı ve kök 

rezorpsiyonunu kullanan ilk araştırmacıdır. 

Dişlerde oluşan 6 yapısal değişiklik derecesine göre 0,1,2,3 şeklinde skala 

haline getirilmiştir. 

              Periodontal çekilme (P) 

              P0: Periodontal çekilme yok 

              P1: Henüz yeni başlamış periodontal çekilme 

               P2: Kökün 1/3’ü boyunca ilerlemiş periodontal çekilme 

               P3: Kökün 2/3’ünü geçmiş periodontal çekilme 

               Sekonder dentin (S) 

              S0: Görülebilir sekonder dentin yok 

              S1: Pulpa kavitesının üst bölümünde henüz şekillenmeye başlamış sekonder 

dentin 

              S2: Pulpa kavitesi yarı yarıya sekonder dentinle dolu 

              S3: Pulpa kavitesi tamamen veya tamamına yakın sekonder dentinle dolu 

              Sement apozisyonu (C) 

              C0: Normal sement tabakası 

              C1: Sement apozisyonu normalden biraz daha fazla 

              C2: Kalın sement tabakası var 

              C3: Oldukça kalın sement tabakası var 
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               Kök rezorbsiyonu (R) 

               R0: Görülebilir rezorbsiyon yok 

               R1: Sadece küçük bir noktada rezorbsiyon var 

               R2: Daha büyük madde kaybı var 

               R3: Sement ve dentinin her ikisinin de büyük bir kısmında kök 

rezorbsiyonu var 

               Kök transparanlığı (RT) 

               RT0: Transparanlık yok 

               RT1: Transparanlık fark ediliyor 

               RT2: Kökün apikal 1/3’üne uzanmış transparanlık var 

               RT3: Kökün apikal 2/3’üne uzanmış transparanlık var 

Skaladaki derecelendirme sonrası An+Pn+Sn+Cn+Rn+RTn = Puan olarak 

formüle edilerek yaş tayini hesaplaması yapılmaktadır. Gustafson, hesaplanan yaş 

ve kronolojik yaş arasında ±4-5 yıl hata payı olduğunu bildirmiştir. Araştırmacılar 

tarafından yöntemle ilgili yapılan çalışmalarda benzer korelasyon katsayılarına 

ulaşılmıştır (Dalitz, 1962; Nabandian ve ark., 1960,). 

1.3.5.2. Cameriere Metodu 

Cameriere ve ark. (2004), yaptıkları çalışmada maksiller kanin dişlerin pulpa 

alanının dişin toplam alanıyla oranı alınarak, bu oranın bireyin yaşıyla ilişkisi 

incelenmiştir. Araştırmacılar, maksiller kanin dişin; çekimle kaybedilme oranının 

düşük olması ve geniş hacime sahip olduğu için ölçümlerin daha kolay yapılabilmesi 

sebebiyle tercih edildiğini bildirmişlerdir. 
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Şekil 1.10. Cameriere Metodu (Mısırlıoğlu ve ark., 2014’ten alınmıştır). Sekonder dentin 

yapımını tespit etmek için dişin ve pulpanın alanı ölçülmektedir.  

 

Oluşturulan regresyon formülünde tayin edilen yaş ile kronolojik yaş 

arasında ±3,7 yıl fark olduğu bildirilmiştir. Cinsiyetler arasında istatistiksel anlamlı 

bir fark bulunamamıştır. KIBT görüntüleri ile tek köklü dişlerin pulpa-diş hacim 

oranı alınarak yapılan çalışmada en yüksek korelasyonun kesici dişlerde olduğu 

tespit edilmiştir. Araştırmada cinsiyetler arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı bildirilmiştir (Star ve ark., 2011). 

1.3.5.3. Drusini Metodu 

Mandibuler premolar ve molar dişlerde servikal çizgiden pulpa odası 

yüksekliğinin, kron yüksekliğine orantılanarak sekonder dentin yapımı ile yaş 

arasındaki korelasyon incelenmiştir. Yöntem koronal endeks adıyla da bilinmektedir. 

Oluşturulan indeks ile kronolojik yaş arasında ± 5 yaş fark bulunmuştur. Çok eski 

iskeletlerde (arkeolojik kalıntılarda dahi) radyolojik olarak pulpa odasının 

izlenebilirliğinin mümkün olması nedeniyle kullanılabileceği de belirtilmiştir. 



24 

Araştırmacı koronal endeksle oluşturduğu regresyon modelinin, kök translusensisiyle 

oluşturduğu regresyon modeline göre daha yüksek korelasyon katsayısına sahip 

olduğunu bildirmiştir. Cinsiyetler arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Drusini, 1993, Drusini ve ark., 1997). 

 
 

Şekil 1.11. Drusini Metodu(Drusini ve ark., 1997’den alınmıştır). Sekonder dentin yapımını 

tespit edebilmek amacıyla mine sement sınırından itibaren kron ve pulpa odası yüksekliği 

ölçülmektedir.  

1.3.5.4. Kvaal Metodu 

Kvaal ve ark. (1995), tarafından yapılan bir çalışmada yaş değişkeni olan 

sekonder dentin yapımı ölçülerek regresyon formülü oluşturulmuştur. Maksiller 

santral kesici, lateral kesici ve ikinci premolar dişler ile mandibuler lateral kesici, 

canin ve birinci premolar dişler üzerinde ölçümler yapılmış; bu dişlerin yaşla 

korelasyonunun yüksek olması nedeniyle tercih edildiği bildirilmiştir.  Sağ veya sol 

çenede yapılan ölçümlerde fark olmadığı tespit edildiği için çalışmalarda her 

hastada ölçümün en rahat yapılabildiği sağ veya sol bölgesi tercih edilebilmiştir. 
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Şekil 1.12. Kvaal Metodu (Kvaal ve ark., 1995’den alınmıştır). T: Dişin maksimum 

uzunluğu, P: Pulpa uzunluğu, R: Kök uzunluğu, A: Mine sement sınırında diş ve pulpa 

genişliği oranı, B: Kök uzunluğunun apeksten ¾ mesafesinde diş ve pulpa genişliği oranı, C: 

Kök uzunluğunun ½ mesafesinde diş ve pulpa genişliği oranı 
 

Altı dişte yapılan ölçümler sonrası oluşturulan regresyon formülü: Yaş = 

129.8 – 316.4(M) – 66.8(W-L) 

Regresyon formülünde M bütün oranların ortalamasıdır. W, B ve C 

seviyelerindeki genişlik oranlarının ortalamasıdır. L ise P/R oranlarının 

ortalamasıdır. 

Kvaal Metodunda dişlerin kökün 3 noktasında diş ve pulpa kanalı genişliği 

ölçülerek oranı hesaplanmıştır. Ayrıca kök boyu ve pulpa yüksekliği de aynı şekilde 

ölçülerek oranı hesaplanmıştır. Bu oranlar; sekonder dentin yapımının hesaplanması 

ile mümkün olmaktadır. Sekonder dentin yapımı sonucu olarak pulpa yüksekliğinin 

azalma ve pulpa kanalında daralma görülür. Bu nedenle elde edilen veriler bize yaşla 

oluşan ölçülebilir değişkenler üzerinden yaş tayini yapmayı mümkün kılmaktadır.  

İstatistik analizleri sonrasında alınan bu oranların hangilerinin yaşla daha fazla 

korelasyon gösterdiği belirlenir. Yüksek korelasyon gösteren oranlarla regresyon 
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formülü oluşturulur (Kvaal ve ark., 1995). 

Bu tez çalışmasının amacı; Kvaal Metodunu kullanarak sekonder dentin 

yapımıyla yaş arasındaki korelasyonun Anadolu popülasyonundaki regresyon 

formülünü oluşturmaktır. Bu tez çalışmasının sıfır hipotezi de Kvaal Metodu 

ölçümleri ile regresyon formülü geliştirilirken KIBT üzerinden yapılan ölçümlerin üç 

boyutlu analize izin vermesi nedeniyle  yaş tespiti açısından daha doğru olacağıdır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tez çalışması Hacettepe Üniversitesi Tıbbi, Cerrahi ve İlaç Araştırmaları 

Etik Kurulu’nun 25.02.2020 tarih ve 16 969 557-382 sayılı onayıyla yapılmıştır. 

Araştırmamızda 208 birey dahil edilmiş ancak 7 bireyin pulpa genişliği değerinin 

ölçülemeyecek kadar dar olması sebebiyle çalışma dışı bırakılmıştır. Dolayısıyla bu 

tez çalışmasında 201 bireyin KIBT görüntüleri üzerinde ölçüm yapılmıştır. Çalışma 

grubumuz; 111 kadın, 90 erkek bireyden oluşmaktadır. 20-29 yaş grubunda 65 kişi, 

30-39 yaş grubunda 46 kişi 40-49 yaş grubunda 43 kişi 50-59 yaş grubunda 35 kişi, 

60-69 yaş grubunda 12 kişi bulunmaktadır. 

Çalışmada maksiller santral kesici diş, lateral kesici diş, ikinci premolar, 

mandibuler lateral kesici diş, kanin ve birinci premolar dişler üzerinde ölçümler 

yapılmıştır. Dişlerin seçiminde: 

• Çürük olmaması 

• Dolgu veya kron tedavisinin olmaması 

• Kanal tedavisinin olmaması 

• Gelişimsel anomalinin bulunmaması 

• Kök çevresinde patolojik bir lezyon bulunmaması kriterleri dikkate 

alınmıştır. 

Kvaal yönteminin çalışıldığı yayınlarda sağ ve sol çenelerde yapılan 

ölçümlerde bir fark bulunmadığı bildirilmiştir (Li ve ark., 2019). Ancak her iki 

çenede farklılık olduğunu bildiren çalışmalar da vardır (İdman ve Gümrü, 2019). 

Ölçüm yapılacak çenenin seçiminde daha önce yapılan araştırmalarda her iki çene 

arasında istatiksel bir fark bulunmadığı bildirilmiş olmakla birlikte standardizasyonu 

arttırmak için her iki tarafta dişlerin mevcut olduğu hastalarda sol çeneden ölçümler 
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yapılmıştır. Ancak sol çenede ölçüm yapılacak dişlerin kriterlere uymadığı veya 

eksik olduğu bireylerde sağ çeneden ölçümler yapılmıştır. 

Hastaların çekilmiş KIBT (I-CAT, Imaging Science Int., Hatfield, PA) 

görüntülerinin bulunduğu arşiv taranarak, 0,200 voksel boyutunda taranmış, tarama 

alanında maksilla ve mandibulayı kapsayan hastalar incelenerek, kabul edilme 

kriterlerini sağlayan görüntüler çalışmaya dahil edildi. Görüntülerin incelenmesinde 

ve gerekli ölçümlerin yapılmasında cihazın orijinal programı ICAT Vision yazılım 

(Imaging Science International Inc., yazılım 1.9.3.14) kullanıldı. Tüm ölçümler 

reformat panoramik görüntüler üzerinde yapıldı, ancak kök ucunun ve diş 

uzunluğunun belirlenmesinde cross-sectional kesitlerden yararlandıktan sonra 

ölçümler reformat panoramik görüntüler üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Ölçümler tecrübeleri 10 ve 24 yıl olan gözlemciler tarafından yapılmıştır. 

Gözlemci içi tutarlılığının tespiti için ölçümlerin tamamlanmasından 15 gün sonra 

ölçüm yapılan bireylerin %20’sine karşılık gelen her yaş grubundan rastgele seçilen 

40 bireyde tekrar ölçüm yapılmıştır. Danışman Hatice Boyacıoğlu tarafından rastgele 

seçilen 40 bireyde yapılan ölçümlerle gözlemciler arası tutarlılık değerlendirilmiştir. 

 
 

Şekil 2.1. Dişin apeksinin belirlenmesi (cross-section kesit) 
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Şekil 2.2. Dişin apeksinin belirlenmesi 

 

Apeksin yerinin tespitinde sagital kesit görüntülerindeki apeks sonlanması 

ölçümler için referans noktası olarak kullanılmıştır. Dişin en uzun olduğu noktanın 

tespitinde de cross-sectional kesitten bakılarak ölçüm yapıldı. Dişlerin mesio-distal 

yönde akslarının eğimli olması nedeniyle gerçek uzunluğa maksimum yaklaşmak 

için uzunluk ölçümlerinde pulpa kanalına paralel çizilerek ölçüm yapılmıştır. 

 
 

Şekil 2.3. Dişin kesici kenarının en uzun noktasının belirlenmesi (cross-section kesit) 
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Şekil 2.4. Dişin kesici kenarının en uzun noktasının belirlenmesi 

 

Pulpa odasının en yüksek noktasının belirlenmesinde cross-sectional kesitteki 

en üst nokta referans alındı. Yüksekliğin ölçümünde dişlerin mesio-distal akslarına 

paralel çizilerek ölçülmüştür. 

 
 

Şekil 2.5. Pulpa boşluğunun en yüksek noktasının belirlenmesi (cross-section kesit) 
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Şekil 2.6. Pulpa boşluğunun en yüksek noktasının belirlenmesi 

 

Dişlerin labiolingual eğimli konumlanmalarından kaynaklı servikal çizginin 

yerinin tespitinde referans olarak olarak cross-sectional kesit görüntülerindeki lingual 

yüzde mine-sement çizgisinin apekse en yakın noktası kullanılmıştır. 

 
 

Şekil 2.7. Lingual yüzdeki mine sement sınırının belirlenmesi (cross-section kesit) 
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Şekil 2.8. Lingual yüzdeki mine sement sınırının belirlenmesi 

 

 
 

Şekil 2.9. Dişin genişlik ölçümleri 
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Kvaal ve ark. (1995), çalışmalarında sekonder dentin yapımı nedeniyle pulpa 

odası ve pulpa kanalında gerçekleşen değişikliklerin ölçmeyi ve bunu formüle etmeyi 

hedeflemişlerdir. Sekonder dentin yapımı ilerleyen yaşla pulpa boşluğunda küçülme 

gözlenir. Pulpa odasının yüksekliği ve pulpa kanalının genişliğinde oluşan 

değişiklikler dişlerin kök boyu ve kök genişliği gibi her bireyde dişlerin 

oluşumundan sonra değişikliğe uğramayan sabit verilerin oranları hesaplanarak yaşla 

korelasyonu araştırılmıştır. Analizleri yapılan verilerden yaşla yüksek korelasyon 

gösterenlerin dahil edildiği regresyon formülü elde edilmiştir. 
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3. BULGULAR 

Bu tez çalışmasına toplam 208 hasta katılmıştır. Beş kadın ve iki erkek 

katılımcının pulpa genişliği çok düşük olduğu için ölçülememiştir. Bu katılımcıların 

verisi veri setinden silinmiştir. Çalışmada yaş tayini açısından cinsiyetler arasında 

anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir. Veri setinde kalan 201 hastanın verisi ile 

analizlere devam edilmiştir. Bu hastaların ortalama yaşı 38,58’dir (SS = 12,64). 

Katılımcıların 111’i (%55,2) kadın, 90’ı (%44.8) erkektir. Tüm katılımcıların yaş 

grupları ve cinsiyete göre dağılımları Çizelge 3.1.’de sunulmuştur. 

Çizelge 3.1. Katılımcıların yaş ve cinsiyet dağılımları 

 

Yaş grupları Kadın Erkek Toplam 

20-29 34 31 65 

30-39 30 16 46 

40-49 25 18 43 

50-59 18 17 35 

60-69 4 9 12 

Toplam 111 90 201 

 

Araştırmada kullanılan analizler SPSS 21 aracılığıyla yapılmıştır. Gözlemci 

içi uyumu değerlendirmek için korelasyon analizleri ve eşleştirilmiş gruplar için t-

testi yapılmıştır. Yaş ile oranlar ve çeşitli ortalama değerler arasındaki ilişkileri 

değerlendirmek için Pearson korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Yaşın bağımsız 

değişken olarak alındığı, oranların, çeşitli ortalama değerlerin ve cinsiyetin bağımsız 

değişken olarak alındığı doğrusal regresyon analizleri yapılmıştır. Bu analizlerde 

stepwise prosedürü uygulanmış olup, analizlere yalnızca p < 0,05 ölçütünü 

karşılayan bağımsız değişkenler dâhil edilmiştir. 
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Gözlemci içi uyumu değerlendirmek için korelasyon analizleri ve 

eşleştirilmiş gruplar için t-testi sonuçları, değerlendiricinin birinci ve aynı örneklem 

grubundaki 40 kişi için yinelenen ikinci değerlendirmeleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir. 

Yaş ve diş ölçüm ve oranları arasındaki Pearson korelasyon katsayıları 

Çizelge 3.2.’de gösterilmiştir. Sonuçlar, P parametresinin (pulpa uzunluğu 

ortalaması) yaş ile 11-21, maksilla ve her iki çene için yüksek, 12/22, 15/25, 42/32, 

43/33 ve mandibula için orta, 44/34 için düşük düzeyde ilişki gösterdiğini ortaya 

koymaktadır. T parametresi (dişin maksimum uzunluğu ortalaması) yaş ile 6 diş için 

düşük, maksilla, mandibula ve her iki çene içinse orta düzeyde ilişki göstermektedir. 

R parametresi (kök uzunluğu ortalaması), yaş ile 11/12 ve 12/22 ve maksilla için 

orta, her iki çene ile düşük düzeyde ilişki göstermektedir. A parametresi (mine 

sement sınırında diş ve pulpa genişliği oranı) yaş ile 11/12, 12/22, 15/25, maksilla ve 

her iki çene için yüksek, 43/33, 44/34 ve mandibula için orta, 42/32 için ise düşük 

düzeyde ilişki göstermektedir. B parametresi (kök uzunluğunun apeksten ¾ 

mesafesinde diş ve pulpa genişliği oranı) yaş ile 11-12 için yüksek, 42/32, 44/34 ve 

mandibula için orta, 15-25 ve 43-33 için ise düşük düzeyde ilişki göstermektedir. C 

parametresi (Kök uzunluğunun ½ mesafesinde diş ve pulpa genişliği oranı) ise yaş ile 

43-33, maksilla ve her iki çene için orta, 11/21, 12/22, mandibula için düşük düzeyde 

ilişki göstermektedir. Parametrelerin yaş ile ilişkisi diğer dişler için istatistiksel 

olarak anlamlı değildir. Buradan hareketle P ve A parametrelerinin yaşla en yüksek 

düzeyde ilişkili parametreler olduğu anlaşılmaktadır. 

Çizelge 3.2. dikey olarak takip edildiğinde ise 11/12 numaralı dişler için P, T, 

R, A, B ve C parametrelerinin tümünün yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

gösterdiği görülmektedir. 12-22 numaralı dişler için P, T, R, A ve C parametreleri 

yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermektedir. 15/25 numaralı dişler için P, 

T, A ve B parametreleri yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermektedir. 42/32 

numaralı dişler için P, T, A, B ve C parametreleri yaşla istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki göstermektedir. 43/33 numaralı dişler için P, T, A, B ve C parametreleri yaşla 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermektedir. 44/34 numaralı dişler için P, T, A ve 

B parametreleri yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermektedir. Maksilla için 
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P, T, R, A ve C parametreleri yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermektedir. 

Mandibula için P, T, A, B ve C parametreleri yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

göstermektedir. Her iki çene için P, T, R, A ve C parametreleri yaşla istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki göstermektedir. Bulgular değerlendirildiğinde her bir diş, 

maksilla, mandibula ve her iki çene için regresyon modeli ile yaş tayininde 

kullanılabilecek değişken sayısının yaş ile anlamlı ilişki gösteren bu parametreler 

dikkate alınarak en fazla 6 olabileceği görülmektedir. Altı yordayıcı ile %80 güç 

sahibi olmak için gerekli katılımcı sayısı 98’dir. Bu nedenle çalışmadaki 201 kişilik 

veri setinin ikiye bölünüp 101 kişi ile model oluşturulması ve 100 kişi ile de elde 

edilen modelin tekrar sınanması hedeflenmiştir. Bu amaçla veri seti rastgele olarak 

101 ve 100 kişilik iki yeni veri setine bölünmüştür. Bu iki veri setinin yaş (t(199) = -

0,48, p =0,63) ve cinsiyet (X2(1) < 0,01, p = 0,95) bakımından farklılaşmadığı 

görülmüştür. Modelin oluşturulduğu 101 kişilik veri setinde katılımcıların 56’sı 

kadın 45’i erkek, yaş ortalaması 38,16’dır (SS = 12,04). Modelin sınandığı 100 

kişilik veri setinde ise katılımcıların 55’i erkek 45’i kadın, yaş ortalaması 39,01’dir 

(SS = 13.27). 

Çizelge 3.2.  Yaş ve KIBT görüntülerinden elde edilen ölçümlerin oranları ile her bir dişten 

elde edilen oranların ortalaması arasındaki korelasyon katsayıları 

 

Diş 11/21 12/22 15/25 42/32 43>33 44/34 Maksilla Mandibula Her iki 

çene 

Diş -0,12 -0,03 -0,05 -0,08 -0,07 -0,16* -0,09 -0,12 -0,11 

Pulpa -0,31** -0,21** -0,08 -0,22** -0,10 -0,14 -0,25** -0,17* -0,22** 

Kök 0,03 0,10 0,08 0,09 0,06 <0,01 0,09 0,05 0,08 

A_Pulpa -0,64** -0,61** -0,47** -0,18* -0,47** -0,51** -0,67** -0,45** -0,63** 

A_Kök -0,02 0,06 -0,02 -0,11 -0,04 -0,07 0,01 -0,09 -0,05 

B_Pulpa -0,63** -0,01 -0,16* -0,38** -0,22** -0,39** -0,06 -0,39** -0,11 

B_Kök 0,01 0,09 -0,03 0,03 -0,05 -0,06 0,03 -0,05 -0,03 

C_Pulpa -0,26** -0,21** -0,08 -0,39** -0,35** -0,11 -0,31** -0,31** -0,38** 

C_Kök 0,06 0,11 -0,07 -0,08 0,02 -0,10 0,05 -0,06 -0,01 

P -0,54** -0,38** -0,35** -0,40** -0,30** -0,28** -0,53** -0,37** -0,50** 

T -0,23** -0,19** -0,25** -0,27** -0,23** -0,29** -0,33** -0,30** -0,36** 

R -0,40** -0,30** -0,11 -0,04 -0,01 <0,01 -0,35** -0,12 -0,26** 

A -0,64** -0,61** -0,50** -0,17* -0,47** -0,49** -0,68** -0,44** -0,63** 

B -0,64** -0,01 -0,16* -0,36** -0,28** -0,40** -0,06 -0,42** -0,11 

C -0,29** -0,22** -0,04 -0,33** -0,44** -0,10 -0,30** -0,29** -0,39** 

(n = 201). Diş: Dişin uzunluğu ölçümü, Pulpa: Dişin pulpa yüksekliği ölçümü, Kök: Dişin kök 

uzunluğu ölçümü, P: Pulpa/Kök oranı, T: Diş/Kök oranı, R: Pulpa/Diş uzunluğu oranı, A: Servikal 

çizgi seviyesindeki Pulpa/Kök oranı, B: A ve C arasındaki mesafenin orta noktası seviyesindeki 

Pulpa/Kök oranı, C: Kök ortası seviyesindeki Pulpa/Kök oranı, *p<0,05, **p< 0,01 
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Yaş tayini için model oluşturulmasında ilk basamak olarak diş ölçüm ve 

oranlarının yaş ile korelasyonları incelenmiştir. Söz konusu 101 katılımcılı yeni 

veriseti için yaş ve diş ölçüm ve oranları arasındaki Pearson korelasyon katsayıları 

Tablo 3’te gösterilmiştir. Sonuçlar, P parametresinin yaş ile 11/21, maksilla ve her 

iki çene için yüksek, 12/22, 15/25, 42/32, 43/33, 44/34 ve mandibula için orta 

düzeyde ilişki gösterdiğini ortaya koymaktadır. T parametresi yaş ile 43/33, maksilla, 

mandibula ve her iki çene için orta, 11/21, 15/25 ve 44/34 dişleri içinse düşük 

düzeyde ilişki göstermektedir. R parametresi, yaş ile 11/12, 12/22 ve maksilla için 

orta, her iki çene ile düşük düzeyde ilişki göstermektedir. A parametresi yaş ile 

11/12, 12/22, 15/25, 42/43, 44/34, maksilla, mandibula ve her iki çene için yüksek, 

43/33 için ise orta düzeyde ilişki göstermektedir. B parametresi yaş ile 11/12 için 

yüksek, 12/22, 42/32, 43/33, 44/34, maksilla, mandibula ve her iki çene için ise orta 

düzeyde ilişki göstermektedir. C parametresi ise yaş ile11/21 için yüksek, 12/22, 

42/32, 43/33,44/34, maksilla, mandibula ve her iki çene için orta düzeyde ilişki 

göstermektedir. Parametrelerin yaş ile ilişkisi diğer dişler için istatistiksel olarak 

anlamlı değildir. Buradan hareketle P ve A parametrelerinin yaşla en yüksek düzeyde 

ilişkili parametreler olduğu anlaşılmaktadır. 

Çizelge 3.3. dikey olarak takip edildiğinde ise 11/12 dişi için P, T, R, A, B ve 

C parametrelerinin tümünün yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki gösterdiği 

görülmektedir. 12/22 dişi için P, R, A, B ve C parametreleri yaşla istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki göstermektedir. 15/25 dişi için P, T ve A parametreleri yaşla 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermektedir. 42/32 dişi için P, A, B ve C 

parametreleri yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermektedir. 43/33 dişi için P, 

T, A, B ve C parametreleri yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermektedir. 

44/34 dişi için P, T, A, B ve C parametreleri yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

göstermektedir. Maksilla için P, T, R, A, B ve C parametrelerinin tümü yaşla 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermektedir. Mandibula için P, T, A, B ve C 

parametreleri yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermektedir. Her iki çene için 

P, T, R, A, B ve C parametrelerinin tümü yaşla istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

göstermektedir. Bu nedenle her bir diş, maksilla, mandibula ve her iki çene için yaş 

tayininde kullanılacak değişkenler yalnızca yaş ile anlamlı ilişki gösteren bu 

parametreler olarak belirlenmiştir. 
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Çizelge 3.3. .  Çalışma grubunda yaş ve KIBT görüntülerinden elde edilen ölçümlerin 

oranları ile her bir dişten elde edilen oranların ortalaması arasındaki korelasyon katsayıları 
 
Diş 11/21 12/22 15/25 42/32 43/33 44/34 Maksilla Mandibula Her iki 

çene 

Diş -0,09 -0,03 0,04 -0,04 0,10 -0,07 -0,04 <-0,01 -0,02 

Pulpa -0,29** -0,25* -0,03 -0,19 0,01 -0,11 -0,24* -0,11 -0,19 

Kök 0,08 0,11 0,20* 0,14 0,24* 0,09 0,17 0,19 0,19 

A_Pulpa -0,67** -0,63** -0,53** -0,58** -0,45** -0,55** -0,71** -0,62** -0,72** 

A_Kök -0,03 0,05 0,04 -0,07 -0,01 -0,01 0,03 -0,03 <0,001 

B_Pulpa -.60** -.51** -.12 -.35** -.14 -.48** -.43** -.35** -.49** 

B_Kök 0,03 0,12 0,05 0,10 -0,07 -0,08 0,09 -0,07 -0,03 

C_Pulpa -0,52** -0,40** -0,06 -0,40** -0,27** -0,35** -0,34** -0,44** -0,44** 

C_Kök 0,14 0,20* 0,03 -0,02 -11 -0,03 0,18 0,04 0,13 

P -0,56** -0,40** -0,44** -0,43** -0,39** -0,35** -0,56** -0,45** -0,58** 

T -0,28** -0,17 -0,23* -0,19 -0,32** -0,29** -0,35** -0,31** -0,40** 

R -0,39** -0,36** -0,12 -0,02 -0,14 -0,11 -0,37** 0,16 -0,29** 

A -0,66** -0,64** -0,55** -0,59** -0,46** -0,52** -0,72** -0,60** -0,71** 

B -0,60** -0,56** -0,13 -0,34** -0,21* -0,46** -0,49** -0,37** -0,53** 

C -0,57** -0,48** -0,03 -0,32** -0,37** -0,36** -0,33** -0,48** -0,46** 

A: Servikal çizgi seviyesindeki Pulpa/Kök oranı, B: A ve C arasındaki mesafenin orta noktası 

seviyesindeki Pulpa/Kök oranı, C: Kök ortası seviyesinde Pulpa/Kök oranı, *p <0,05, **p < 0,01.  

 

Her bir diş ile maksilla, mandibula ve her iki çene dişlerinden elde edilen 

oranlar ile yaş tayinine ilişkin regresyon analizi sonuçları Çizelge 3.4.’te 

sunulmuştur. Buna göre belirleme katsayısının en güçlü olduğu regresyon formülü 

maksilla ve mandibulada araştırmaya dahil edilen 6 dişin tamamı için olan 

formüllerdir. Bu analizlerde eşik anlamlılık değeri olarak saptanan <0.05’ten yüksek 

anlamlılık seviyeleri gösterdiğinden cinsiyet hiçbir denklemde yer almamıştır. 

Çizelge 3.4. Belirleme katsayısı,tahminin standart hatası (S.E.E yıllar için). n=101 

 Eşitlik  r2 S.E.E.  

(yıllar) 

Her iki çeneden 6 diş  yaş = 109,16 – 25,47(T) – 153,43(A) – 46,79(B) 0,54 8,15 

Üç maksiller diş  yaş = 96,92 – 20,40(T) – 157,37(A) 0,54 8,18 

Üç mandibuler diş yaş = 72,35 –147,47(A) – 79,28(C) 0,38 9,50 

Dişler (bağımsız)    

11/21 yaş = 92,62 – 28,03(P) – 72,62(A) – 61,80(C) 0,51 8,40 

12/22 yaş = 60,85 – 127,62(A) 0,41 9,28 

15/25 yaş = 57,00 – 124,92(A) 0,29 10,15 

42/32 yaş = 85,00 – 22,17(P) – 108,28(A) – 26,23(B) 0,40 9,31 

43/33 yaş = 100,21 – 27,91(T) – 87,49(A) – 53,18(C) 0,26 10,35 

44/34 yaş = 64,49 – 92,35(A) – 77,22(B) 0,29 10,12 
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Çizelge 3.5. Regresyon formüllerinde elde edilen artıklara ilişkin istatistikler  (n=101). SS 

(Standart Sapma). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regresyon analizlerinde elde edilen artıkların (residual) tahmini değerlerine 

ilişkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler Çizelge 3.5.’te 

sunulmuştur. 

Yaş tayini için oluşturulan modelin sınanması aynı formüller kullanılarak 

kalan 100 katılımcının yaşı hesaplanmıştır. Çizelge 3.4.’te sunulan formüllere göre 

her bir diş için hesaplanan (tahmini) ortalama yaş ve tahminin ortalama hatası 

Çizelge 3.6.’da sunulmuştur. Analizler maksiller ve mandibuler dişler ile her iki 

çenedeki bütün dişlerin ortalaması için yürütüldüğünde, ilk 101 katılımcı için 

belirleme katsayısının en güçlü olduğu regresyon formülünün her iki çeneden altı 

dişin toplamı için saptanan formül olduğu görülmüştür (r2 = 0,666). Ancak ikinci 

100 katılımcı ve toplam örneklem boyunca belirleme katsayısının tutarlığını en iyi 

koruyan formül, üç maksiller dişin toplamı için saptanan formüldür. Analizler her bir 

diş için bağımsız olarak yürütüldüğünde tutarlığını en iyi koruyan formül, 11/21 

numaralı dişler için olandır. 

Çizelge 3.6.’da sunulan her bir diş için hesaplanan (tahmini) ortalama yaşın 

gerçek ortalama yaştan anlamlı bir biçimde farklılaşıp farklılaşmadığı eşlenik 

örneklemler için t-testi ile incelenmiştir. Buna göre elde edilen formüllerin tümünde 

 Ortalama  SS min max 

Her iki çeneden 6 diş  38,16 8,98 20,79 62,13 

Üç maksiller diş  38,16 8,91 20,46 61,24 

Üç mandibuler diş 38,16 7,52 20,87 57,74 

     

Dişler (bağımsız)     

11/21 38,16 8,75 19,86 62,74 

12/22 38,16 7,73 18,42 56,58 

15/25 38,16 6,56 19,53 52,38 

42/32 38,16 7,81 14,74 65,71 

43/33 38,16 6,41 18,70 53,77 

44/34 38,16 6,68 22,29 54,35 
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hesaplanan (tahmini) ortalama yaş ile gerçek ortalama yaş arasındaki farklar 

istatistiksel olarak anlamsızdır. Bulgular Çizelge 3.7’de sunulmuştur. 

Çizelge 3.6. Altı dişten elde edilen radyograflar temelinde hesaplanan (tahmini) ortalama 

yaş ve S.E.E. (n = 100). 
 

 Hesaplanan (tahmini) ortalama yaş (SS) S.E.E.  

(yıllar) 

Her iki çeneden 6 diş  35,63 (15,67) 9,56 

Üç maksiller diş  36,95 (9,27) 7,97 

Üç mandibuler diş 36,45 (10.81) 9,96 

Dişler (bağımsız)   

11/21 36,83 (15.57) 8,58 

12/22 38,55 (8,10) 8,86 

15/25 36,55 (6,53) 9,86 

42/32 36,45 (17,75) 11,19 

43/33 37,88 (7,95) 9,49 

44/34 37,82 (5,99) 9,84 

 

Çizelge 3.7. Altı dişten elde edilen radyograflar temelinde hesaplanan (tahmini) ortalama 

yaş ve gerçek ortalama yaş arasındaki farklılıklar (n = 100). Gerçek ortalama yaş = 38,80 

(SS = 13,17). 

 

 Hesaplanan (tahmini) 

ortalama yaş (SS) 

Fark (SS) t p 

Her iki çeneden 6 diş  35,63 (15,67) 3,07 (16,35) 1,88 0,06 

Üç maksiller diş  36,95 (9,27) 1,90 (9,96) 1,90 0,06 

Üç mandibuler diş 36,45 (10,81) 2,35 (13,56) 1,73 0,09 

Dişler (bağımsız)     

11>21 36,83 (15,57) 2,10 (14,33) 1,46 0,15 

12>22 38,55 (8,10) 0,42 (10,76) 0,39 0,70 

15>25 36,55 (6,53) 2,25 (11,64) 1,92 0,06 

42>32 36,45 (17,75) 2,35 (20,28) 1,15 0,25 

43>33 37,88 (7,95) 0,91 (11,44) 0,80 0,43 

44>34 37,82 (5,99) 0,98 (11,64) 0,84 0,41 

 

Normal olasılık grafikleri (normal p-plot) ve saçılım grafikleri (scatterplot) 

Şekil 3.1-9 boyunca sunulmuştur. 
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Şekil 3.1. 11/21 dişi için ilk 101 katılımcıdan elde edilen radyograflar temelinde yaş için 

elde edilen optimal regresyon formülü ve bu formülün ikinci katılımcı grubu ve tüm 

örnekleme uyarlanmasıyla oluşturulan formüller için normal olasılık grafikleri ve saçılım 

grafikleri.  



42 

 
 

Şekil 3.2. 12/22 dişi için ilk 101 katılımcıdan elde edilen radyograflar temelinde yaş için 

elde edilen optimal regresyon formülü ve bu formülün ikinci katılımcı grubu ve tüm 

örnekleme uyarlanmasıyla oluşturulan formüller için normal olasılık grafikleri ve saçılım 

grafikleri. 
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Şekil 3.3. 15/25 dişi için ilk 101 katılımcıdan elde edilen radyograflar temelinde yaş için 

elde edilen optimal regresyon formülü ve bu formülün ikinci katılımcı grubu ve tüm 

örnekleme uyarlanmasıyla oluşturulan formüller için normal olasılık grafikleri ve saçılım 

grafikleri. 
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Şekil 3.4. 42/32 dişi için ilk 101 katılımcıdan elde edilen radyograflar temelinde yaş için 

elde edilen optimal regresyon formülü ve bu formülün ikinci katılımcı grubu ve tüm 

örnekleme uyarlanmasıyla oluşturulan formüller için normal olasılık grafikleri ve saçılım 

grafikleri. 
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Şekil 3.5. 43/33 dişi için ilk 101 katılımcıdan elde edilen radyograflar temelinde yaş için 

elde edilen optimal regresyon formülü ve bu formülün ikinci katılımcı grubu ve tüm 

örnekleme uyarlanmasıyla oluşturulan formüller için normal olasılık grafikleri ve saçılım 

grafikleri. 
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Şekil 3.6. 44/34 dişi için ilk 101 katılımcıdan elde edilen radyograflar temelinde yaş için 

elde edilen optimal regresyon formülü ve bu formülün ikinci katılımcı grubu ve tüm 

örnekleme. Uyarlanmasıyla oluşturulan formüller için normal olasılık grafikleri ve saçılım 

grafikleri 
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Şekil 3.7. Üç maksiller diş için ilk 101 katılımcıdan elde edilen radyograflar temelinde yaş 

için elde edilen optimal regresyon formülü ve bu formülün ikinci katılımcı grubu ve tüm 

örnekleme uyarlanmasıyla oluşturulan formüller için normal olasılık grafikleri ve saçılım 

grafikleri 
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Şekil 3.8. Üç mandibuler diş için ilk 101 katılımcıdan elde edilen radyograflar temelinde yaş 

için elde edilen optimal regresyon formülü ve bu formülün ikinci katılımcı grubu ve tüm 

örnekleme uyarlanmasıyla oluşturulan formüller için normal olasılık grafikleri ve saçılım 

grafikleri. 
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Şekil 3.9. Her iki çeneden 6 diş için ilk 101 katılımcıdan elde edilen radyograflar temelinde 

yaş için elde edilen optimal regresyon formülü ve bu formülün ikinci katılımcı grubu ve tüm 

örnekleme uyarlanmasıyla oluşturulan formüller için normal olasılık grafikleri ve saçılım 

grafikleri.  
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4. TARTIŞMA 

Dişlerden yaş tayini için intrauterin hayattan başlayıp adolesan döneminin 

bitimine kadar geçen dönemde dişlerin jerm içinde oluşması, mine ve dentin 

kalsifikasyonu ve kök apekslerinin kapanması gibi aşamaların tablolar halinde 

getirildiği yöntemler kullanılır. Radyolojik görüntüleme yöntemleri kullanılarak 

intrauterin dönemden itibaren dişlerin gelişimi, ağız içine sürmesi ve kök uçlarının 

kapanması temel alınarak hazırlanan tablolarla yaş tayini metodlarında süt dişlerinin 

ağızda olduğu karışık dişlenme döneminde hata payı yine aylarla belirlenmiştir. 

Ancak daimî dişlenme tamamlanınca bu hata payı giderek artmıştır. Kullanılan bu 

tablolarla yaş tayini yaparken dişlerin radyolojik görüntüsüne en yakın çizim 

seçilerek yaş aralığı belirlenir ki bu durum subjektif bir uygulamadır. Aynı bireye 

birden fazla tahminde bulunma ihtimali göz ardı edilemez. Hazırlanan tablolar etnik 

kökenden kaynaklı farklılıkları elimine edemez (Al Qahtani ve ark., 2009;  Demirjian 

ve ark., 1973; Schour ve Massler, 1941; Ubelaker, 1989) 

Erişkin dönemde yaş tayini için kullanılan yöntemler sekonder dentin yapımı 

ve dişlerde oluşan aşınmalar gibi yapısal değişikliklerin ölçülmesi ve regresyon 

formülleri oluşturulasını temel almışlardır. Ölçümlere dayalı yöntemler daha objektif 

sonuçlar elde etmemizi sağlar. Yapılan çalışmalarda bölgesel beslenme alışkanlıkları 

ve genetik farklılıklar nedeniyle her popülasyon için çalışma yapılarak kendine özgü 

regresyon formülünün oluşturulması gerekliliği ortaya çıkmıştır (Karkhanis ve ark.; 

2014; Li ve ark., 2019; Yolanda ve ark., 2016). Her popülasyon için farklı regresyon 

formülleri oluşturulabildiği için radyolojik görüntüleme kullanılan yöntemler yaş 

tayininde etnik kökenin neden olabileceği farklılıkları elimine etme imkânı sunar 

(Cameriere ve ark., 2004; Drusini, 1993; Drusini ve ark., 1997; Kvaal ve ark., 1995). 

Adli bilimlerde delil niteliğindeki materyalin incelenmesi esnasında geri 

dönüşümsüz müdahalelerden ve incelemelerden mümkün olduğunca kaçınılır. Somut 

delillerin korunması, teknolojinin ilerlemesiyle ileride yapılabilecek itiraz ve yeniden 

yargılama taleplerinin karşılanabilmesi hukuk ve ceza sistemi için önemlidir. 
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Dişlerden yaş tayinine olanak tanıyan aspartik asit rasemizasyonu, radyokarbon 14 

testi ve kök transparanlığının ölçümü esnasında delillere geri dönüşümsüz 

müdahalede bulunmak gerekir. Kök transparanlığının ölçülmesi için deliller tek tek 

dişler şeklindeyse sorun oluşturmaz, ancak dişler alveoler kemiklerin içinde ve çene 

kemikleri büyük oranda sağlam ise dişlerin alveoler kemiğin içinden çıkartmak 

gerekir. Bu nedenle diğer yöntemlerin kullanılmasına engel herhangi bir zorunluluk 

olmadıkça tercih edilmemelidir. Radyolojik ölçümlerle yapılan yaş tayini yöntemleri 

delillerin korunmasını sağlar ve yaşayan bireylerde de kullanılabilir. Radyolojik 

görüntüleme yöntemlerinin kullanıldığı sekonder dentin oluşumunun ölçülmesiyle 

regresyon formülleri oluşturan yaş tayini metodlarının ekonomik olmaları ve 

uygulanmalarının kolay oluşu diğer avantajlarıdır. 

Bu tez çalışmasında Kvaal Metodu kullanılarak KIBT görüntüleri üzerinden 

yapılan ölçümlerle Anadolu popülasyonu için yaş tayini regresyon modeli 

oluşturmak hedeflenmiştir. Bunun için Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi ABD arşivindeki görüntüler kullanılmıştır. 

KIBT tercih edilmesinin sebebi Kvaal ölçümlerinin bu görüntüleme tekniği ile 

yapılan çalışmaların literatürde az olmasıdır. Ölçüm için kullanılan arşivde daha önce 

panoramik görüntülerle yapılmış bir çalışma bulunmaktadır. Böylece panoramik 

filmlerde yapılan ölçümlerle KIBT görüntülerinde yapılan ölçümleri kıyaslamak 

mümkün olacaktır. Erbudak ve ark. (2012), yaptıkları çalışmada yine Hacettepe 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi ABD arşivindeki 

görüntüleri kullanmışlardır. Ancak ölçümler panoramik radyograflar üzerinde 

yapılmıştır. Elde edilen sonuçlarla dişlere özgü regresyon formülleri oluşturulmuştur. 

Erbudak ve ark. (2012), yaptıkları çalışmada P parametresi mandibuler lateral dişte 

yaşla korelasyon göstermemiştir. Bu tez çalışmasında ise  maksiller ikinci premolar 

diş, mandibuler kanin diş ve mandibuler birinci premolar dişlerde yaşla korelasyon 

göstermemiştir. Erbudak ve ark. (2012), çalışmalarında Kvaal ve ark.(1995), 

Paewinsky ve ark. (2005), tarafından geliştirilen regresyon modellerini uygulamışlar 

ve 6 diş için oluşturulan regresyon formülleriyle ±15,64 yıl SEE değeri 

bildirilmişlerdir. Her diş için ayrı uygulanan regresyon modelinde en iyi sonuç 

±12,17 yaş ile mandibuler kanin dişte elde edilmiştir. Ancak bu tez çalışmasında elde 
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ettiğimiz sonuçlardan regresyon modelini oluşturduğumuz çalışma grubumuzda 

±8,15; tamamen farklı hastalardan oluşan kontrol grubunda ise ±9,56 yıl SEE 

değerine ulaşılmıştır.  Bu iki çalışmanın karşılaştırılması neticesinde panoromik 

radyograf veya KIBT görüntüleri üzerinden ölçüm yapmanın sonucu değiştirdiği 

ortaya çıkmıştır. KIBT üzerinde çalışmak dişlerden yaş tayininde sonuca olumlu bir 

katkı sunmaktadır. Erbudak ve ark. (2012), korelasyon analizi sonrası farklı dişlerin 

yüksek korelasyon gösteren değerleriyle oluşturulmuş regresyon formüllerinde ±8,73 

yaş değerine ulaşıldığı bildirilmiştir. Ancak oluşturulan bu regresyon formüllerinde 

cinsiyet faktörü de formüle dahil edilmiştir. Böylelikle bu tez çalışmasının sıfır 

hipotezi kabul edilmiştir. 

Boyacıoğlu Doğru ve ark. (2017), yaptıkları çalışmada kullandıkları 

panoramik görüntüler ve bu tez çalışmasında kullanılan KIBT görüntüleri aynı 

arşivde bulunmaktadır. Benzer hasta profilinin olduğu bu çalışmada araştırmacılar 

Cameriere ve Drusini metodlarını karşılaştırmışlardır. Elde ettikleri sonuçlara göre 

Drusini metodunun kabul edilebilir sınırlar içinde yaş tayinine olanak tanımadığı 

sonucuna varmışlardır. Ancak Camerire metodunda oluşturulan regresyon modeli ile 

±9 yaş ve altı yaş tayininin mümkün olduğunu bildirmişlerdir. 

De Angelis ve ark. (2015), yaptıkları araştırmada üst sağ kanin dişe ait diş ve 

pulpa hacimlerinin yaşla korelasyonunu incelemişlerdir. Elde ettikleri sonuçlarda yaş 

tayininde cinsiyetler arasında fark tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Yaş tayini 

aralığının erkeklerde ±14, kadınlarda ise ±12 olduğunu tespit etmişlerdir. Bu 

sonuçların %60 güven aralığında geçerli olduğu saptanmıştır. Çalışmada her iki 

cinsiyet için %90 güven aralığında yaş tayininin ±30 yaş olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Dar ve ark. (2016), çalışmalarında Kvaal ve Cameriere metodunu 

karşılaştırmışlardır. Elde ettikleri sonuçlara göre her iki yöntemde de mandibuler 

birinci premolar diş, kronolojik yaşa en yakın sonuçları vermiştir. Ancak Cameriere 

metoduyla yapılan tahminler, Kvaal metoduyla yapılan tahminlere göre kronolojik 

yaşa daha yakın çıkmıştır. Kvaal metoduyla elde edilen regresyon formülünde 
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maksiller ikinci premolar dişte elde edilen sonuç dışında her iki yöntemde elde edilen 

sonuçlar adli bilimler açısında kabul edilebilir sınırlar içindedir. Benzer bir çalışmada 

Das ve ark. (2021), Kvaal metoduyla maksiller ikinci premolar diş dışında diğer 

dişlerin tamamında ±10 yaş sınırının altında sonuçlara ulaşmışlardır. Ancak bu 

çalışmada da Cameriere metoduyla elde edilen sonuçlar kronolojik yaşa daha yakın 

çıkmıştır. Brezilya’da yapılan bir diğer araştırmada Miranda ve ark. (2020), yine aynı 

yöntemleri karşılaştırmış, her iki yöntemde de sonuçlar ±10 yaş sınırının altında 

çıkmıştır. Miranda ve ark. (2020), ulaştıkları sonuçlarda Kvaal metodu, Cameriere 

metoduna göre daha düşük hata payıyla yaş tayini yapmaya olanak sağlamıştır. Bu 

çalışmaların sonuçları, her yöntemin geçerliliğinin incelenen popülasyona göre 

farklılık gösterdiğini bildirmektedir. 

Bu tez çalışmasında kullandığımız arşive benzer polülasyona sahip başka bir 

araştırmada Akay ve ark. (2019), Kvaal metodu ile pulpa/diş hacim oranlarını yaş 

tayini açısından karşılaştırmışlardır. Çalışmalarında KIBT görüntüleri üzerinde ve 

koronal kesitlerde ölçüm yapmışlardır. Ölçülen değerlerin korelasyon analizinde W 

ve L değerleri tek başlarına yaşla korelasyon göstermiş ancak çalışmada W-L 

değerinin korelasyon değeri incelenmemiştir. Orijinal formüle sadık kalınarak 

regresyon formülü W-L değeri ile hesaplanmıştır. En iyi r2 değerine maksiller ikinci 

premolar diş için oluşturulan regresyon formülünde ulaşılmıştır. Kvaal yöntemini 

kullanarak oluşturdukları regresyon formüllerinde maksiller santral diş, maksiller 

lateral diş ve mandibuler lateral diş dışındaki diğer tüm yaş tayinleri adli bilimler 

açısından kabul edilebilir sınırların üzerinde hesaplanmıştır. Ölçüm yapılan 6 diş için 

oluşturulan regresyon formülünde ±12,75 yıl hata payı kimliklendirme işlemleri için 

kullanmaya elverişli değildir. Ancak maksiller lateral diş için hesaplanan ±5,44 yaş 

adli bilimlerde kullanılabilirlik açısından oldukça iyi bir sonuçtur. Pulpa/diş hacim 

oranlarında ise maksiller santral diş, maksiller lateral diş, mandibuler lateral diş, 

mandibuler kanin diş dışında çalışmaya dahil edilen dişlerde kronolojik yaşla tahmin 

edilen yaş arasındaki fark kabul edilebilir sınırların üstünde çıkmıştır. 

Penaloza ve ark. (2016), 101 hastanın KIBT görüntüleri üzerinden ölçüm 

yaptıkları çalışmalarında sagital ve koronal kesitler kullanılmıştır. Maksiller santral, 
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lateral ve kanin dişler araştırmaya dahil edilmiştir. Korelasyon analizi sonrası 

oluşturulan regresyon formüllerinde en iyi sonuca ±12,2 yaş hata payıyla maksiller 

santral dişte, en yüksek hata payı ise ±15,4 yaş ile maksiller kanin dişte 

hesaplanmıştır. Elde edilen sonuçlar tüm dişlerde adli bilimler için kabul edilebilir 

sınırların üstünde çıkmıştır. Ancak aynı popülasyonda radyografik görüntüler 

üzerinde yapılan bir çalışma olmaması nedeniyle KIBT görüntüleri ile ölçüm 

yapmanın hata payında avantaj sağlayıp sağlamadığının anlaşılması mümkün 

olmamaktadır. Çalışılan popülasyon açısından Kvaal yönteminin dişlerden yaş tayini 

için uygun yöntem olmaması da mümkündür. Yaptığımız çalışmanın en önemli 

avantajı aynı arşivde radyografik görüntüler üzerinde Kvaal metodunun kullanıldığı 

Erbudak ve ark. (2012), tarafından yapılmış başka bir çalışmanın olmasıdır. Benzer 

popülasyonda yapılan bu çalışmayla sonuçlarımızı karşılaştırarak KIBT görüntüleri 

üzerinde ölçüm yapmanın dişlerden yaş tayini için avantaj sağladığı tespit edilmiştir. 

Roh ve ark. (2017), çalışmalarında araştırma gruplarında elde ettikleri ölçüm 

değerlerini önce Kvaal ve ark. (1995), tarafından oluşturulan regresyon formülünde 

denemişlerdir. Ancak elde edilen sonuçlarda ±12,61-18,64 yaş hata payı sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu adli bilimler için kabul edilebilir sınırların oldukça üzerindedir. 

Verilerden kendileri regresyon formülü oluşturup yaş tayini yaptıklarında ise ±10,74-

14,2 yıl hata payı sonucuna ulaşmışlardır. Bu da kabul edilebilir ±10 yıl sınırının 

üzerinde kalmıştır. Kvaal metodu araştırma yapılan bölge popülasyonda yaş tayini 

için yüksek hata payı vermesi nedeniyle uygun bulunmamıştır. 

Araştırmamızda ölçüm yaptığımız bireyleri iki gruba ayırarak, ilk grupta 

oluşturulan regresyon formüllerinin kontrol grubunda benzer sonuçlara ulaşılmasını 

sağlamada yeterliliği kontrol edilmiştir. Karkhanis ve ark. (2014), Li ve ark. (2019), 

yaptıkları çalışmalarda benzer şekilde ölçüm yapılan bireyleri çalışma ve kontrol 

grubu olarak ikiye ayırmış ve oluşturdukları formüllerin uygulanabilirliğini ve 

geçerliliğini kontrol etmişlerdir. 

Kvaal ve ark. (1995), yaptıkları çalışmada W-L değerinin yaşla korelasyon 

gösterdiğini belirlemişlerdir. Ancak yaptığımız çalışmada istatiksel analizleri yapıp 
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regresyon formülünün oluşturulması aşamasında dişlerden ölçüm yapılarak elde 

edilen verilerin kullanılması tercih edilmiştir. Eldeki verileri işleme tabi tutup, bu 

sonuçların regresyon formülüne alınmasının matematiksel olarak hata oranını 

yükseltebileceği gerçeğinden yola çıkarak ölçümlerin sadece ortalamaları alınmıştır. 

Elde ettiğimiz ortalama değerlerden, yaşla yüksek korelasyon gösterenler 

kullanılarak regresyon formülü oluşturulmuştur. Karkhanis ve ark. (2014), yaptıkları 

çalışmada Kvaal metodunu Batı Avusturalya popülasyonunda uygulamışlardır. 

İstatistik değerlendirmeleri sonrası W-L belirleyicisi sadece maksiller santral ve 

lateral dişte korelasyon sağlamasına rağmen Kvaal ve ark. (1995), tarafından yapılan 

çalışmada regresyon formülü oluşturulurken kullanılan belirleyicileri kullanmışlardır. 

Çalışmanın veri analiz tablosunda bu belirleyiciden daha yüksek korelasyon gösteren 

belirleyicileri regresyon formülüne dahil etmemişlerdir. Araştırma sonuçlarında 

±9,52-10,90 yıl yaş tahmini aralığına ulaşılmıştır. Chandan ve ark. (2020), Kuzey 

Hindistan’da yaptıkları çalışmada W-L belirleyicisinin yaşla korelasyonu yüksek 

çıkmış ve regresyon formülüne dahil edilmiştir. Araştırmacılar yaş tayininde en iyi 

sonucun mandibuler kanin diş için uygulanan formülle elde edildiğini ve analiz 

sonuçlarının uygulanabilir sınırlar içinde olduğunu bildirmişlerdir. 

Hindistan’da yapılan çalışmalardan Kanchan-Talreja (2012), paralel teknik ve 

açılı teknikle elde edilen radyografik görüntüleme yöntemlerinden elde edilen iki 

ayrı ölçüm grubunu yaş tayini için Kvaal metodu kullanarak karşılaştırmışlardır. 

Analiz sonuçlarında iki grubun sonuçlarında bu yöntemin uygulanan popülasyonda 

yüksek hata verdiği bildirilmiştir. Ancak Chandan ve ark. (2020), Mittal ve ark. 

(2016),  Rajpal ve ark. (2016), araştırmalarında Kvaal metodunun kabul edilebilir 

sınırlar içinde hata payı verdiği sonucuna ulaşmışlardır. Bu da bize daha çok çalışma 

yapılarak yerel formüllerinin oluşturulmasının önemini göstermektedir. 

Sehrawat ve Singh (2020), Hindistan’da İngiltere’ye karşı ayaklanan ve idam 

edilerek bir kuyuya atılan Anjala iskelet kalıntılarının kimliklendirilmesinde yaş 

tahminlerini Kvaal metoduyla yapmıştır. Çalışmada Hindistan’da yaşayan bireylerde 

araştırma yapan Chandramala ve ark. (2012), Gazge ve ark. (2018), Kanchan-Talreja 

(2012), Saxena (2011), Sharma ve Sriastava (2010), Mittal ve ark. (2016), Parikh ve 
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ark. (2013), tarafından geliştirilen regresyon formülleri kullanılmıştır. Araştırma 

sonucunda kurbanların 18-60 yaş grubunda yetişkin bireylerden oluştuğu tespit 

edilmiştir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

  Bu tez çalışmasının sınırları dahilinde; 

 1. Kvaal tekniği ile Anadolu populasyonu için analiz yapıldığında tek tek 

dişler değerlendirildiğinde en tutarlı sonuçlar; üst keser dişlerden elde edilmektedir. 

 2. Tüm referans dişlerin değerlendirmesi belli bir sonuç ortaya koymakla 

birlikte maksiller dişlerin mandibuler dişlere göre daha tutarlı sonuçlar ortaya 

koyması söz konusudur. 

 3. Yapılan literatür taramamızda ulaştığımız sonuç oluşturulan regresyon 

formüllerinin geniş coğrafyalarda geçerli olamayacağı bildirilmiştir. Bu nedenle 

yerel bazda mümkün olduğunca fazla araştırma yapılıp bölgesel regresyon 

formüllerinin oluşturulmasına ihtiyaç vardır. 

 4. Kvaal Metodunun kullanımında iki boyutlu panoramik radyografi 

görüntülerinin kullanılması yerine daha kesin doku ayrımına izin veren KIBT 

görüntülerinin tercih edilmesi ve hatta hacimsel analizler yapılarak regresyon 

formüllerinin oluşturulmasının son derece daha hassas sonuçlar vereceği 

düşünülmektedir. 

  Bu nedenle bölgesel bazlı ve hacimsel ölçüme dayanan regresyon 

formüllerinin oluşturulması önerilmektedir. 
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ÖZET 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) Kullanılarak Kvaal Yöntemi ile 

Dişlerden Yaş Tayini Yönteminin Anadolu Populasyonunda İncelenmesi 

Adli antropolojide yaş tayini iskeletin farklı bölümlerinden 

yapılabilmektedir. Ancak dişler iskeletin diğer bölümlerine oranla daha dayanıklı 

olduklarından parçalanmış kalıntılarda yaş tayini için oldukça önemli veri 

kaynağıdır. Erişkin bireylerde dişlerden yaş tayini yöntemlerinin temel dayanağı 

yaşla meydana gelen sekonder dentin yapımıdır. Bu tez çalışmasının amacı sekonder 

dentin yapımının kronolojik yaşla ilişkisini incelemek ve Kvaal Metodunu kullanarak 

Anadolu populasyonuna özgü regresyon formülünü oluşturmaktır. Ölçümler KIBT 

görüntüleri üzerinde yapılmıştır. Sekonder dentin yapımını ölçmek için 100 bireyin 

görüntülerinde yapılan ölçümler ile regresyon formülü oluşturulmuştur.101 bireyden 

oluşan kontrol grubunda oluşturulan regresyon formülü tekrar analiz edilmiştir. 

Araştırma yaptığımız populasyonda Kvaal Metodu’nun yaş tayini için uygun bir 

yöntem olduğu tespit edilmiştir. KIBT görüntülerinin ölçümde kullanılmasının iki 

boyutlu radyografik görüntüler üzerinde yapılan ölçümlere oranla dişlerden yaş 

tayini için avantaj sağladığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Adli antropoloji, dişler, yaş tayini, Kvaal Metodu, KIBT. 

 

  



59 

SUMMARY 

Investigation of Teeth Age Determination Method by Kvaal Method Using Cone 

Beam Computed Tomography (CBCT) in Anatolian Population 

Age determination in forensic anthropology can be made from different 

parts of the skeleton. However, since teeth are more durable than other parts of the 

skeleton, they are a very important data source for age determination in fragmented 

remains. The mainstay of age determination methods in adult individuals is the 

formation of secondary dentin, which occurs with age. The aim of this thesis is to 

examine the relationship of secondary dentin formation with chronological age and 

to create a regression formula specific to the Anatolian population by using the Kvaal 

Method. Measurements were made on CBCT images. In order to measure the 

secondary dentin formation, a regression formula was created with the measurements 

made on the images of 100 individuals. The regression formula created in the control 

group consisting of 101 individuals was analyzed again. In the population we 

studied, it was determined that the Kvaal Method is a suitable method for age 

determination. It has been concluded that the use of CBCT images in measurement 

provides an advantage for age determination from teeth compared to measurements 

made on two-dimensional radiographic images. 

Keywords: Forensic anthropology, teeth, age determination, Kvaal Method, CBCT 
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