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ABSTRACT

Identification is required for social, legal and forensic reasons. Gender determination reduces the number of 
suspects and facilitates the identification. Teeth are the hardest tissue in the skeleton and are not affected by 
environmental factors. For this reason, antemortem and postmortem dental data are used for identification. 
In forensic dentistry, new techniques have been developed in addition to biochemical, metric and non-metric 
methods. The purpose of this review is to define the methods of identification and gender determination used 
in forensic dentistry.
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ÖZ

Sosyal, yasal ve adli nedenlerle kimliklendirme gereklidir. Cinsiyet tayini ise şüpheli sayısını azaltıp kimliklendir-
me işlemini kolaylaştırır. Dişler iskeletteki en sert dokudur ve çevresel etkenlerden çok etkilenmemektedir. Bu 
nedenle antemortem ve postmortem dental veriler kimliklendirmede kullanılmaktadır. Adli diş hekimliğinde, 
biyokimyasal, metrik ve non metrik yöntemlerin yanısıra yeni teknikler de geliştirilmiştir. Bu derlemenin amacı, 
adli dişhekimliğinde kullanılan kimliklendirme ve cinsiyet tayini yöntemlerini tanımlamaktır.

Anahtar Kelimeler: Adli, cinsiyet belirleme teknikleri, diş hekimliği, kimliklendirme
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GİRİŞ
Cinsiyetin belirlenmesi, herhangi bir yasal belge, miras davaları, mülk satışı, evlilik, eğitim, tecavüz, boşan-
ma, kitlesel afetler ve cesetlerin kimliklendirilmesinde son derece önemlidir.1-3 Cinsiyet belirlenebildiğinde 
sadece o cinsiyetteki kayıp kişileri incelemek gerekeceğinden kimliklendirme oldukça kolaylaşır. Cinsiye-
tin belirlenmesi şüpheli sayısını yarıya düşürdüğü için yaşın belirlenmesinden çok daha önemlidir.4

Dişler iskeletteki en sert doku oldukları için postmortem (ölüm sonrası) olayların çoğundan zarar gör-
mezler.  Bu nedenle pelvis, kraniyal ve uzun kemikler gibi cinsiyetin belirlenmesinde kullanılan kemikler 
parçalandığında veya mevcut olmadığında dişler tercih edilir. Biyokimyasal, non metrik ve metrik yön-
temler cinsiyet tayininde kullanılan odontojenik yöntemlerdir. 

Biyokimyasal yöntemler; mine, sement ve pulpadan elde edilen DNA üzerinde yapılan PCR, mine pro-
teini, Barr ve F cisimciklerinin incelenmesidir.5-7 Non-metrik yöntemler diş morfolojisi(şekil ve yapı), şe-
lioskopi8, 9, rugoskopi10,11 incelemeleridir.

Metrik ölçümler ise dişlerde yapılan lineer ölçümler (kron boyutu ve dental indeks), mandibulada ya-
pılan sefalometrik ölçümler ve sinüsler üzerinde yapılan lineer ve volümetrik ölçümlerden12, 13 oluşur. 

Dişlerden elde edilen DNA örnekleriyle yapılan kimliklendirme dışında dil izi, ısırık izi, dental protezler ve 
fasiyal rekonstrüksiyon diş hekimliğinde kullanılan diğer kimliklendirme yöntemleridir. Bu çalışmada adli 
diş hekimliğinde cinsiyet belirlemede ve kimliklendirmede kullanılan yöntemler değerlendirilecektir.

CİNSİYETİN BELİRLENMESİ

BİYOKİMYASAL YÖNTEMLER

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), belirli DNA parçasının kopyalanmasını ve çoğaltılmasını sağlayan bir 
tekniktir.14 Diş fırçası, saç fırçası veya kan örnekleri, biyopsi, giysiden elde edilen herhangi bir antemortem 
(ölüm öncesi) DNA örneği, postmortem ekstrakte edilen DNA ile eşleştirilirek cinsiyet tayini yapılabilir.15 
Dişlerden elde edilen DNA üzerinde yapılan PCR ile cinsiyet % 100 güvenle belirlenebilmektedir.14,16,17 

Sert doku ile çevrelenen dental pulpa, bukkal mukoza epiteli, tükürük ve diş taşının aksine sıcaklıktan 
etkilenmez18 ve pulpa odasındaki DNA 22 yıla kadar korunabilmektedir.17 Dentinde ise postmortem 1 yıl 
boyunca insan kalıntılarının insan olmayanlardan ayırt edilmesine yardımcı olabilecek türe özgü anti-
serum bulunmaktadır.
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Yeni çekilen dişlerden elde edilen DNA miktarı dehidrate dişlerde, 
oda sıcaklığında 1 ay boyunca % 50 oranında azalır, 60 gün ve 90 
gün boyunca da bir miktar azalmakla birlikte stabil hale gelir.19, 20

Cinsiyetin belirlenmesinde en kabul edilen yöntem DNA molekü-
ler analizleri olmakla birlikte DNA izolasyonu pahalı, zaman alıcı 
ve zahmetli bir teknik olduğu için birçok durumda kullanılama-
maktadır.1,18,21-23 Bu nedenle daha pratik alternatif teknikler geliş-
tirilmiştir.

Mine Proteini
Amelogenin veya AMEL, minenin ameloblastları tarafından salgı-
lanan büyük bir matriks proteinidir. Mine dışında dentin ve pulpa 
dokusunda bulunmaktadır. Iki AMEL geninin biri X kromozomun-
da, diğeri Y kromozomundadır. X kromozomundaki AMEL geni 
106, Y kromozomundaki ise 112 baz çifti uzunluğundadır.24,25 So-
nuçta kadınlar aynı iki AMEL genine sahipken, erkeklerde iki farklı 
AMEL geni bulmaktadır. Erkek ve kadınlarda nükleotit sekansının 
büyüklüğü ve paterninde var olan farklılık sayesinde az miktardaki 
DNA üzerinde cinsiyet belirlenebilir.26,27

Dutta ve ark.28 kötü çevresel koşullara maruz kalmış diş minesin-
den veya dentinden elde edilen DNA örneklerinden AMEL genini 
kullanarak cinsiyet tayini yapmıştır ve AMEL geninin 1050 °C sı-
caklıklarda bile cinsiyet belirlenmesinde kullanılabileceğini bildir-
miştir.  

Floresan Cisimleri (F Cisimciği/Y-Kromatin)
F cisimcikleri Y kromozomunda bulunur ve pulpada Y kromozo-
munun floresanla boyanması sayesinde cinsiyet tayini yapılabilir.18 
Postmortem bir ay sonrasına kadar cinsiyetin belirlenmesinde 
kullanılabilen güvenilir ve basit bir yöntemdir.29 F cisimcikleri, 1 
yıla kadar dehidrate pulpa dokusunda korunur ve 1 saat boyunca 
100 °C sıcaklığa rağmen cinsiyetle ilgili tanısal özelliklerini korur.30

Barr Cisimcikleri (X-Kromatin)
Barr cisimcikleri, kadın somatik hücrelerinin çekirdeğinde bulu-
nan ve bireylerde cinsiyet tanımlamasında önemli rol oynayan 
yoğun bir kromatindir.31,32 Pulpada Barr cisimciği varlığının değer-
lendirilmesi ile cinsiyet  % 100 doğrulukla tespit edilebilir.33

Seno34 Barr cisimciği incelesi ile postmortem 1 ay sonra vakala-
rın % 100’ünde cinsiyetin belirlenebildiğini fakat uygun olmayan 
çevresel koşullarda kalan dişlerde hücresel ayrışma nedeniyle 3 
ay sonra Barr cisimciği miktarında % 20’lik bir azalma olduğunu 
belirtmiştir. 

Das ve ark.35, pulpada yaptıkları bir çalışmada kadın pulpa hücre-
lerinin % 24.92’sinin Barr cisimciği içerdiğini ve postmortem dö-
nemde nem ve sıcaklık değişimlerine rağmen 1 aya kadar cinsi-
yetin belirlenmesinde kullanılabileceğini bildirmiştir. Ayrıca 36.5 
°C sıcaklığın Barr cisimciği çalışmaları için ideal olduğunu,  daha 
yüksek sıcaklıklarda Barr cisimciklerinin sayısının azaldığını belirt-
miştir. Pulpanın yüksek sıcaklığa maruziyeti sonrası Barr cisimciği 
yüzdesindeki azalmanın incelendiği çalışmalarda da 200 °C’de  % 
30-56.18,   400°C’de  % 22-40 oranında Barr cisimciği gözlen-
diği36-38 ve 400 °C sıcaklığın üzerinde ise pulpa elde edilmesinin 
mümkün olmadığı bildirilmiştir.38

NON METRİK ÖLÇÜMLER

Diş Morfolojisi
Kanin dişlerdeki distal aksesuar sırt,  kronda en belirgin dimorfizm 
gösteren oluşumdur ve erkeklerde daha sık ve belirgin olarak gö-
rülmektedir.39, 40 

Şeiloskopi
Labial mukozadaki kıvrım ve oluklardan oluşan yapı “dudak izi” 
olarak tanımlanır. Şeiloskopi ise dudak izinin kimliklendirme ama-
cıyla incelenmesidir.  Dudak izi, parmak izi gibi bireye özgü olup 
cinsiyetin belirlenmesinde11,41,42 ve kimliklendirmede kullanılmak-
tadır.43 Monozigotik ikizlerde bile son derece benzer olmasına 
rağmen minimal farklar bildirilmiştir. 44-46

Dudak izleri suç mahallindeki yüzeylerden, peçete, sigara izmariti 
ve deri gibi biyolojik yüzeylerden kolaylıkla elde edilebilir.47, 48

Dudak izinin tanımlanmasında genellikle Suzuki ve Tsuchihas-
hi’nin44 yapmış olduğu sınıflama kullanılır ve alt dudağın orta 10 
mm genişliğindeki bölgesi değerlendirilir.49 

Suzuki ve Tsuchihashi44 sınıflaması aşağıdaki gibidir:

Tip I: Tüm dudaklar boyunca ilerleyen vertikal düz çizgi

Tip Iı: Tip I’e benzer, fakat tüm dudağı kapsamaz.

Tip II: Dallı Y şeklinde desen

Tip III: Çatallanan çizgiler

Tip IV: Çapraz çizgiler

Tip V: Retiküler

Tip VI: Herhangi bir sınıflandırmaya dâhil edilemeyen 

Çalışmalarda erkeklerde Tip III, kadınlarda ise Tip I ve II’nin en yaygın 
görülen tipler olduğu bildirilmiştir.50-52 Türk popülasyonunda yapılan 
bir çalışmada ise benzer şekilde erkeklerde Tip III, kadınlarda ise Tip II 
en sık görülen tiplerdir.53 Popülasyonlar arasında farklılıklar olmakla 
birlikte dudak izinin belirgin dimorfizm gösterdiği söylenebilir.

Minör travma, enfeksiyon ve herpes labialise bağlı dudak izinde 
meydana gelen değişiklikler iyileşir. Fakat majör travma skar olu-
şumuna neden olabilir ve skarı düzeltmek için yapılan cerrahi iş-
lemlerin, dudağın desenini ve morfolojisini değiştirdiği gözönün-
de bulundurulmalıdır.  

Rugoskopi 
Ruga palatina, sert damağın anterior üçte birinde lokalize muko-
zal katlantılardır. Intrauterin yaşamın 12. haftasında mezenkimal 
dokudan gelişmeye başlar.54 Fizyolojik büyümeye bağlı boyutu-u-
zunluğu artmakla birlikte pozisyon, şekil ve yapısı büyük ölçüde 
değişmemektedir.55 Ruga palatina kişiye özgü şekil ve paterne 
sahip olup monozigot ikizlerde bile paternler tamamen aynı de-
ğildir.11 Internal lokalizasyonlarına bağlı olarak yanak, dudak, dil ve 
bukkal yağ dokusu sayesinde travma ve yanma vakalarında iyi ko-
runmaktadır. 

Palatal ruga kişiye özgü morfolojik yapıya sahip olduğu ve yaşam 
boyu korunduğu için, parmak izi ve dişlerin olmadığı durumlarda 
kimliklendirmede kullanılır.56-59 Bir kişiyi tanımlamak için palatal 
ruga paterninin incelenmesi palatal rugoskopi veya rugoskopi 
olarak isimlendirilir. Rugoskopi, intraoral ölçüler, fotoğraflar veya 
stereoskopi ile yapılabilir. Stereoskopi, kamera ile çekilen resim-
lerin iki farklı noktadan özel ekipmanla analiz edilip, palatal ruga 
anatomisinin üç boyutlu görüntüsünün elde edildiği bir tekniktir. 

Palatal ruga şekil ve paternlerinin değerlendirilmesinde Thomas 
ve Kotze’nin60 yaptığı düz, dalgalı, diverjan, konverjan, kavisli, dai-
resel şeklindeki sınıflandırma yaygın olarak kullanılmaktadır.

Çalışmalar erkeklerde daha fazla ruga deseni olduğunu61-64 ve her 
iki cinsiyette spesifik ruga modellerinin varlığını bildirmiştir.11,62,65 
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Primer ruga sayısı ve dağılımının simetrik olmadığı ve sol tarafta 
daha fazla ruga olduğu gözlenmiştir.63,64 Ayrıca ruga paterni popü-
lasyonlara bağlı farklılıklar göstermektedir.62, 65, 66

Travma, parmak emme, ortodontik tedavi ve protez baskısı pala-
tal ruganın şekil ve paterninde değişikliğe neden olabilir.58,67,68 Bu 
nedenle hızlı maksiller genişletme veya bilateral premolar çekim-
li ortodontik tedavi öyküsü olan kişilerde, yöntemin kullanılması 
önerilmemektedir.69-71

METRİK ÖLÇÜMLER

Dişlerde Yapılan Lineer Ölçümler
Diş morfolojisi üzerine çalışmalar geçmişte ya intraoral yapılan 
ölçümler ya da alınan ölçü üzerindeki ölçümler kullanılarak yapıl-
mıştır. Barrett ve ark.72 intraoral ölçümlerin daha az güvenilir ol-
duğunu, Kaushal ve ark.73 ise iki yöntem arasında anlamlı bir fark 
olmadığını bildirmiştir. Fakat intraoral ölçümlerde hasta uyumu 
önemli olduğu için ölçü modellerinde yapılan değerlendirmelerin 
daha ideal olabilir. 

Kron Boyutu
Cinsel dimorfizm, kadın ve erkek arasında boyut ve şekil gibi fark-
lılıkların olmasıdır.  Dişlerin genişlik ve uzunluk parametrelerinin 
gösterdiği diformizm cinsiyetin belirlenmesinde kullanılmaktadır.

Erkek ve kadınların daimi ve süt diş kron boyutları arasında önem-
li farklılıklar mevcuttur. Bu nedenle dişlerin meziodistal (MD) ve 
bukkolingual(BL) boyutları kumpas yardımıyla ölçülerek cinsiyet 
ayrımı yapılabilir.74-76 Bu farklılığa erkeklerde süt ve daimi dişlerde 
amelogenez süresinin daha uzun ve genetik ekspresyonun daha 
fazla olmasının neden olduğu düşünülmektedir.74, 77

Mandibular kanin tüm dişler arasında en fazla cinsel dimorfizm 
gösteren diştir.78-80 Aynı zamanda mandibular kanin diş, fırça 
abrazyonu, ağır oklüzal kuvvet ve periodontal hastalıktan en az 
etkilenen ve uzun süre ağızda kalan bir diş81 olduğu için kimlik-
lendirmede anahtar diş olarak kabul edilmektedir.82 Fakat mak-
siller kanin dişin, mandibular kanine göre daha yüksek dimorfizm 
gösterdiğini bildiren çalışmalar da mevcuttur.83 Kanin dişlerdeki 
dimorfizm büyüklüğü farklı etnik gruplar arasında değişmektedir. 

Bazı çalışmalarda ise 1.molar dişin MD boyutunun en fazla dimor-
fizm gösterdiği rapor edilmiştir.75,78, 84-88

MD genişlik, BL genişliğe göre, kron genişliği ise kron uzunluğuna 
göre daha güvenilir parametrelerdir.79,89

Türk popülasyonunda yapılan çalışmalarda çelişkili sonuçlar bu-
lunmaktadır. Celebi ve ark.90 maksiller keser diş genişliklerinin 
cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık göstermediğini, Karaman91 
ise erkek dişlerinin daha geniş olduğunu belirtmiştir Başka bir 
çalışmada ise maksiller ve mandibular kanin ile mandibular ikinci 
molar dişler değerlendirilerek cinsiyetin % 77 güvenle tespit edi-
lebildiği bildirmiştir.75  

Dental İndeks
Kron boyutu ölçümleri dimorfizm gösterse de, cinsiyeti belirle-
mede tek başına kullanılacak kadar güvenli değildir.  Bu amaçla 
diş oranlarının kullanıldığı dental indeksler geliştirilmiştir.75,78,92

Mandibular kaninin kron genişliği ile interkanin mesafe arasındaki 
oran kullanılarak elde edilen mandibular kanin indeksi cinsiyet be-
lirlemede yaygın olarak kullanılmaktadır.78,79,93, 94 Pont95 ise üst ke-
sici dişlerin kron genişliği toplamı ile interpremolar ve intermolar 
ark genişliği arasında bir oran geliştirmiştir. Bu indeks mandibular 
kanin indeksi kadar güvenilir sonuçlar vermemektedir.96 

Interkanin mesafe, anterior 6 dişin genişliği, interpremolar ark ge-
nişliği, ark uzunluğu (kanin-kanin arası) parametrelerinin erkekler-
de daha yüksek olduğu ve cinsiyeti belirlemede kullanılabileceği 
bildirilmiştir.97

Dişin MD ve BL genişlik oranlarının 100 ile çarpımıyla elde edilen 
kron indeksini78,98 kullanan çalışmalarda, mandibular kanin ve 1. 
molar dişlere ait kron indeksi kadınlarda daha fazla bulunmuş-
tur.78,86 Kron indeksinin diş büyüklüğü78,99 yerine diş şekliyle ilgili 
bilgi verdiği ve cinsiyeti belirlemeden ziyade100 popülasyon var-
yasyonlarının değerlendirilmesinde daha doğru olduğu düşünül-
mektedir.101

Introna ve ark.102 ise maksiller süt molar dişlerde, MD ve BL lineer 
ölçümlerinin çarpımı ile elde edilen kron alanı, MD ve BL ölçümle-
rin toplamının ortalaması olan kron tepesi ve kron indeksini kul-
lanarak cinsiyetin % 80 doğrulukla belirlenebileceğini bildirmiştir. 
Kron alanı ve kron tepesi ile yapılan ölçümlerde de 33 ve 16 nolu 
dişlerde anlamlı cinsel dimorfizm gözlenmiştir.100

Mandibulada Yapılan Sefalometrik Ölçümler 
Pelvis cinsiyetin belirlenmesinde kullanılan en güvenilir iskelet kıs-
mıdır. Kafatası ise pelvisten sonra en fazla dimorfizm gösteren is-
kelet bölümüdür ve % 92 güvenle cinsiyet belirlenir. Mandibula ise 
yoğun kompakt kemik yapısı nedeniyle kafatasındaki en güçlü yapı-
dır. Aynı zamanda mandibulanın gelişim aşaması, büyüme oranı ve 
süresi erkek ve kadında değişiklik gösterir.  Kafatasının en dimorfik, 
en büyük ve en güçlü kemiği olduğu için, kafatasının korunamadığı 
durumlarda cinsiyet belirlenmesinde önemli rol oynar. 

Mandibular ramus, korpusa kıyasla cinsiyetin belirlenmesinde 
daha anlamlıdır.103-106 Bu amaçla ramus üzerinde minimum ramus 
genişliği, maksimum ramus genişliği, izdüşümsel ramus yük-
sekliği, maksimum ramus yüksekliği, koronoid yüksekliği, kondil 
yüksekliği, gonial açı ve bigonial genişlik gibi çeşitli parametreler 
ölçülmüştür. Birçok çalışmada gonial açı dışındaki parametrelerin 
tamamı erkeklerde107-110, gonial açı ise kadınlarda daha fazla bu-
lunmuştur.110-112

Panoramik radyografi üzerinde yapılan çalışmalarda, Samatha ve 
ark.113 ile Damera ve ark.108 ramus yüksekliğinin, Saini ve ark.105 ile 
Abu-Taleb ve El Beshlawy Taleb114 koronoid ve kondil yüksekliğinin, 
Sairam ve ark.115 ramus yüksekliği ve kondil yüksekliğinin, Steyn 
ve Işcan116 ise bigonial genişliğin en fazla diformizm gösterdiğini 
rapor etmiştir.

3 boyutlu incelemelerde de bigonial genişlik ve ramus yüksekliği 
en yüksek diformizm gösteren parametrelerdir.106,117,118 Mandibular 
parametreler kullanılan çalışmalarda cinsiyet % 80-92.06 güvenle 
belirlenebilmektedir.116,119-122

Sinüslerde Yapılan Lineer ve Volümetrik Ölçümler
Özellikle frontal sinüs olmak üzere paranazal sinüsler parmak izi 
gibi bireye özgüdür.123 Frontal sinüs 2 yaşından itibaren gelişmeye 
başlar ve 5 yaşından önce radyografide izlenmez. Gelişimini yak-
laşık 20 yaşında tamamlar ve osteoporotik değişiklikler başlayana 
kadar boyutu değişmez.124,125 Frontal sinüs bireye özgü hacim ve 
morfolojiye sahip olduğu için, antemortem ve postmortem rad-
yografiler karşılaştırılarak kimliklendirmede kullanılmaktadır. 124, 

126-129

Waters grafisi, lateral sefalometrik ve posteroanterior radyografi, 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ve bilgisayarlı tomografi 
(BT) sinüslerin incelenmesinde kullanılan radyografi yöntemleri-
dir. Radyolojik çalışmalarda frontal sinüsün erkeklerde daha büyük 
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olduğu gözlenmiştir.12,127,129-132 Sadece frontal sinüs değerlendirile-
rek cinsiyetin % 79.7 güvenle tespit edilebildiği127,  ilave kafatası 
ölçümleri yapıldığında ise başarı oranının  % 85.9 olduğu bildiril-
miştir.129

Maksiller sinüsün hacmi büyüme ve gelişim sonlandıktan son-
ra azalır. Diş çekimi sonrasında da şekil ve hacim değişiklikleri 
meydana gelir. Buna rağmen cinsiyetin belirlenmesinde kulla-
nılmaktadır.  Maksiller sinüs hacmi erkeklerde daha fazladır.133-135 

Çalışmalar sol maksiller sinüsün cinsiyetin belirlenmesinde daha 
güvenilir olduğunu136,137 ve maksiller sinüs hacim ölçümü ile cin-
siyetin  % 62.5-92 güvenle tespit edilebileceğini bildirmiştir.138-142

KİMLİKLENDİRMEDE KULLANILAN YÖNTEMLER

Dil İzi
Dilin dorsumu bireye özgü morfolojiye sahiptir. Monozigotik ikiz-
lerde bile önemli farklılıklar mevcuttur.143 Aynı zamanda muayene-
si kolay ve intraoral konumundan dolayı çevresel faktörlerden çok 
etkilenmemektedir.144 Bu nedenle dil izi, şeiloskopi ve rugoskopi 
gibi yöntemlerle birlikte kimliklendirmede kullanılabilir.8

Dil dorsumu için Stefanescu ve ark.145 tarafından yapılan sınıflama 
kullanılmaktadır:

Yapısal varyasyon; fizyolojik, fissürlü, coğrafik

Şekil; oval, eliptik, dikdörtgen, beşgen, trapezoidal-asimetrik

Longitudinal oluklar; seçilebilen/seçilemeyen, düz çizgi şeklinde/
kıvrılan, yüzeyel/derin

Dil ucu; sivri, septalı şeklindedir.

Radhika ve ark.146 fissürlü ve coğrafik dilin kadınlarda daha fazla 
olduğunu, dil ucunun kadınlarda sivri, erkeklerde septalı olduğu-
nu ve dil uzunluğu ile genişliğinin erkeklerde daha fazla olduğunu 
bildirmiştir.

Isırık İzi
Çocuk istismarı, cinayet veya tecavüzlerle ilgili davalarda ısırık 
izleri önemli bir kanıt oluşturur.  Isırık izi deri, kıyafet, sakız ve yi-
yeceklerden elde edilebilir. Fakat deriden elde edilen ısırık izleri, 
yaralanma veya postmortem dönemde deride meydana gelen 
değişikliklerden dolayı güvenilir değildir.147 

Isırık izi analizi, potansiyel şüphelilerin ısırık izi ile yara veya yüzey-
deki izlerin karşılaştırılması ile yapılır.5,148-150 Bu sayede şüpheliler 
soruşturmaya dahil edilebilir veya dışlanarak şüpheli sayısı azal-
tılabilir.151,152

Insana ait ısırık izi 25-40 mm çapında eliptik veya dairesel şekil-
de görülmektedir.153 Kesici dişlere bağlı dikdörtgen, kanin dişlere 
bağlı üçgen şekilli izler oluşur.  Interkanin mesafeye ait ısırık izleri 
ile insan veya hayvan kaynaklı yaralanmalar ayırt edilebilir.154

Anterior dişlerin insizal kenarlarının boyu, şekli, dişlerde var olan 
kırık, rotasyon, atrizyon, konjenital malformasyon gibi kişiye özgü 
değişiklikler failin tanımlanması için kaydedilebilmelidir. Isırık izi-
nin tanımlanması için ısırığın fiziksel özelliklerininin (lokalizasyon, 
renk ve boyut) belgelenmesi155, fotoğraflanması153, ölçünün alın-
ması (vinil polisiloksan, polieter ve alçı gibi materyaller ile), ısırık 
izinden ve şüpheliden DNA analizi için tükürük örneğinin alınma-
sı ve kanıtların raporlanması gerekmektedir. Bahsedilen bireysel 
özellikler mevcut değilse veya ısırık izi iyi kaydedilmediyse, kim-
liklendirme yapılamamaktadır.156 Bu nedenle, ısırık izinin adli tıpta 
kullanımı tartışmalıdır.   

Şüphelinin dentisyonunu ve ısırık izini fiziksel olarak karşılaştır-
mak için eşodaklı tarama elektron mikroskobu, ölçüler, 3 boyutlu 
dental tarama, fotoğraflar, videokaset analizi ve bilgisayarlı görün-
tüler kullanılabilir.157, 158 Isırık izi üç boyutlu olduğu için 3 boyutlu 
analiz yöntemleri daha yararlıdır.159, 160

Dental Protezler
Hastaya ait isim, soyisim, telefon numarası, adres ve ulusal kimlik 
numarası gibi bilgilerin proteze etiketlenmesi adli vakalarda fay-
da sağlamaktadır.161 Fakat ülkemizde yaygın kullanılan bir yöntem 
değildir. Protez etiketleme inklüzyon ve yüzey etiketleme olarak 
ikiye ayrılır. Inklüzyon sisteminde metal, ametal, mikro etiket ve 
mikroçipler protez kaidesi içerisine gömülür. (Youngs, Reesons, 
lentiküler kart, fotoğraf ekleme, mikro etiketleme yöntemi vb.)162. 
Yüzey etiketleme yönteminde ise kurşun kalem veya ispirtolu ka-
lem kullanılır.( Gravür, kabartma, fiber uçlu kalem yöntemi, lazer 
etching vb.) Protez etiketlemede kimyasal ve termal etkenlerden 
etkilenmeyecek yöntemlerin kullanılması önerilmektedir.163 

Fasiyal Rekonstrüksiyonu ve Yüz Bindirme
Postmortem dönemde yumuşak dokuda meydana gelen değişik-
liklerin ve çevresel faktörlerin etkisiyle kişinin tanınması mümkün 
olmayabilir.164-166 Postmortem veriler kimliklendirme için yeterli 
değilse, kişinin dış görünümünün, özellikle yüz profilininin rekons-
trüksiyonu gerekmektedir. Yani geleneksel kimliklendirme yön-
temleri başarısız olduğunda bu yöntem kullanılmaktadır. 

Bireyin tanınması ve tanımlanması amacıyla yumuşak doku ve ke-
mik arasındaki ilişki kullanılarak, yumuşak doku kafatası üzerine 
yeniden yapılandırılabilir.154,167-169 Bu sayede kişinin ailesi ve arka-
daşları tarafından pozitif tanımlanmasına katkı sağlanır.  

Günümüzde iki boyutlu166, üç boyutlu manuel170, 171 ve üç boyutlu 
bilgisayar destekli birçok adli yüz rekonstrüksiyon tekniği kullanıl-
maktadır.172-174Iki boyutlu rekonstrüksiyon yönteminde; yumuşak 
doku derinlik tahminleri kullanılarak kafatasına kil veya plasterin 
bloklar yerleştirilir. Kafatasının önden ve yandan fotoğrafları alına-
rak fotoğraflar üzerine yüz çizilir.166,175 Üç boyutlu manuel rekons-
trüksiyonda;  anatomik (Rus), antropometrik-yumuşak doku ka-
lınlığı (Amerikan) ve Kombinasyon Manchester (Ingiliz) yöntemleri 
kullanılır. Yumuşak doku kalınlığı yönteminde kil parçaları doku 
kalınlığı tahminleri referans alınarak kafatası üzerine yapılandırı-
lır.176 Anatomik metoda göre daha pratik bir yöntemdir. Üç boyutlu 
bilgisayar destekli rekonstrüksiyonda ise; kafatası lazerle taranır 
ve elde edilen veriler bilgisayara aktarılır. Bilgisayar üzerinde var 
olan veri tabanlarına göre rekonstrüksiyon yapılır. Bilgisayar des-
tekli yöntemler tutarlı ve objektif sonuçlar sağlayadığı için kimlik-
lendirmede önerilmektedir.177-181

Yaşla birlikte yüzde değişiklikler meydana gelir. Burun uzar182, ku-
lak büyür183 ve dudak incelir. Cilt kırışıklıkları yüz kas tonusu kay-
bından dolayı daha belirgin hale gelir.182,184 Bu nedenle kayıp kişile-
rin tanınması için yaş projeksiyonlarına da ihtiyaç duyulmaktadır. 
Fakat yaşla birlikte meydana gelen fasiyal değişiklikleri belirten 
standart bir yöntem mevcut değildir.185

Adli diş hekimliğinde kimliklendirmede birçok yöntem kullanıl-
maktadır. Biyokimyasal yöntemlerle kesin sonuçlar elde edilebil-
mesine rağmen uygulaması zor ve pahalıdır. Non metrik yöntem-
ler bireye özgü olup, travma ve cerrahi işlemlere bağlı değişebilir, 
popülasyonlar arası farklılıklar gözlenebilir. Dişler üzerinde genişlik 
ölçümü yerine oranların kullanıldığı mandibular kanin indeks gibi 
yöntemler tercih edilmelidir. Fasiyal rekonstrüksiyon 3 boyutlu 
bilgisayar destekli yöntemlerle yaşa bağlı değişikliklerin yapılabil-
diği yöntemler de kullanılmalıdır.
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