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İsteği Olan Bir Çocuğun Yaş Tayini  
Açısından Değerlendirilmesi

GIRIŞ

Adli tıp uygulamalarının önemli konula-
rından biri de yaş tayinidir. Gelişmiş ülkelerde 
doğum kayıtlarının düzenli ve güvenilir olması 
nedeniyle yaş tespitine genellikle kimlik tayini 
için ihtiyaç duyulurken ülkemizde özellikle ceza 
ve hukuk davaları sebebi ile yaş doğrulaması ya-
pılmaktadır. Bu dava konuları hukuki ehliyet, ce-
zai sorumluluk, evlenme, cinsel istismar, askere 
gitme, işe girme gibi çok çeşitli konularda olabil-
mektedir (1,2).

Yaş tayini tespiti istenen olgulara bütüncül 
yaklaşım önemlidir. Bu sebeple nüfus kayıt ör-
neği incelenmeli ve anne baba başta olmak üzere 
kardeş yaşları ve yaş aralıkları değerlendirilmeli-
dir. Varsa kişinin geçmişe ait tıbbi evrakları ince-
lenmeli sonra kişinin fizik muayenesi ve lüzum 
görülen tetkikler yapılmalıdır. Bu tetkiklerin ba-
şında radyolojik görüntüleme yöntemleri(direk 
grafi ve bilgisayarlı tomografi) gelmektedir. Yaş 
tayininde kemik yapıların incelenmesi dışında 
geçmişe ait tıbbi belgelerindeki büyüme gelişme 
eğrileri (persentil eğrileri), diş gelişimi, sekonder 
seks karakterleri gibi diğer paramatreler de de-
ğerlendirilerek bir karara varılmaya çalışılmak-
tadır (2-4).

Yaş tayininde fiziksel özelliklerden boy, ağırlık, 
iskelet gelişimi gibi özelliklerden sıkça yararlanıl-
maktadır. Uygulamada yaş tayininde iskelet sis-
temimizi oluşturan kemik yapıların incelenmesi 

önem arz etmektedir. Ancak iskelet sistemi de 
bazı hastalıklardan etkilenebilmektedir. Bunların 
başında hormonal bozukluklar (growth hormon, 
tiroid hormon bozuklukları, Konjenital adrenal 
hiperplazi(KAH)’nin de dahil olduğu böbrek 
üstü bezi salgı bozuklukları vb.), bazı kromozo-
mal sendromlar (down, turner, marfan, klinefel-
ter vb.), kronik hastalıklar (crohn, kronik böbrek 
yetmezliği vb.) ve diğer sebepler (akondroplazi, 
mukopolisakkaridoz vb.) sayılabilir (4-7).

KAH otozomal resesif geçiş gösteren böbrek 
üstü bezinin bir hastalığıdır. Otozomal resesif 
hastalıkların sıklığının özellikle akraba evliliğin-
de arttığı bilinmektedir. KAH’de çeşitli enzim ek-
sikliklerine göre erken ergenlik, epifizlerin erken 
kapanması nedeniyle boy kısalığı, obezite, kalp 
damar sistemi hastalıkları, pseudohermafrodi-
tizm, kızlarda polikistik over sendromu, erkek-
lerde testiküler adrenal rest tümör ve infertilite, 
yine kız bebeklerde virilizasyon ve ambigius ge-
nitalya, erkek bebeklerde hiperpigmentasyon ve 
fallus büyüklüğü gibi sorunlara yol açabilmekte-
dir (7-12).

Ambigus genitalya; doğumsal olarak böbrek 
üstü bezlerinde fonksiyon bozukluğu olması/
bezlerinin doğru fonksiyone olamaması netice-
sinde cinsiyetin net belli olamama durumudur. 
Örneğin kız çocuklarındaki klitorisin fazla ge-
lişmesiyle penis görünümü almasıdır. Yenidoğan 
bir bebekte ambigius genitalya acil bir durumdur. 
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yaş altı ya da 15 yaşını yeni doldurmuş gibi bir 
kanaate varsak da başvuru sırasında yaş büyütül-
mesini istemesindeki nedenin evlilik olması göz 
önüne alındığında çocuğun cinsel istismarı da 
gündeme gelebilmektedir. Özellikle imam nikahı 
dahil evli olan ve cinsel istismar ihtimali nedeni 
ile yaş büyütülmesi istenilen vakalarda geçmişe 
dair adli ve tıbbi belgenin varlığı daha da önem 
kazanmaktadır. Bu sayılan nedenlerle sadece 
radyolojik görüntülemelerle tanıya gidilmemesi, 
diş gelişimi, sekonder seks karakterlerinin değer-
lendirilmesi ve kişiye özel herhangi bir hastalığın 
varlığının araştırılması adli ve tıbbi açıdan doğru 
bir yaklaşım olacağı kanaatindeyiz.
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