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GIRIS
Eski toplumlar1 calisirken, kafatasinin nonmetrik o6zellikleri aragtirmacilar
arasinda cevresel ve kalitimsal 6zellikleri degerlendirmede dnemlidir. Bu 6zellik eski

toplumlardaki biyolojik yakinlik ve uzaklik derecelerine karar veren, bilgilendirici

metottur (Zaidi ve dig., 2015)

Nonmetrik 0Ozellikler iskelet anatomisinde go6rulen anomalilerdir. Bunlar
Olciilemez, sadece mevcut olup olmadigr kaydedilir. Genellikle patolojik kokenli
degillerdir. Iskeletin nonmetrik 6zellikleri genellikle genetik ve cevre iliskisiyle
degerlendirilir (Khudaverdyan, 2012). Bu iliskileri eski toplumlarda anlamak i¢in go¢
yollar1, populasyon yapisi, insan kdkeni ve evrimi hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir
(Khudaverdyan, 2012). Iklim, ¢evre ve beslenme insan1 etkileyip, varyasyona neden
olmaktadir. Cevresel ve epigenetik faktorler kafatasi gelisimini etkilemektedir. Genetik
faktorlere dayanan cevresel etkilere duyarlilik seviyeleri degisiklige yol agip, sonrasinda

ise fenotipi etkilemektedir (Wheat, 2009).

Antropolojik ve paleoantropolojik ¢alismalarda 6zellikle son yillarda epigenetik
kraniyal 6zellik olarak da adlandirilan nonmetrik kraniyal varyasyonlara ilgi artmistir.
Nonmetrik varyasyonlarin analizi, eski toplumlar arasindaki genetik iliski ve toplum
icinde aile yapisim1 degerlendirmede 6nemlidir. Nonmetrik O6zellikler etkili sekilde

antropolojik karakter olarak kullanilmigtir (Kaur vd., 2012).

Nonmetrik varyasyonlar antropolojik ¢aligmalarda eger genetik kontrol altindaysa
etkili sekilde kullanilir. Eger ¢evresel faktorler varyasyonu onemli sekilde etkilediyse,
antropolojik acidan degerlendirilmeleri 6nemli 6l¢iide azalmaktadir. Her bir epigenetik
varyasyon embriyolojik 6zellik siirecidir ve gelismeyi etkileyen genlerin bir ifadesidir.
Ayrica antropolojik amagli morfolojik dlglimler {izerinde 6nemli avantaj saglayabilir.

Paleodemografik ve paleopatolojik olaylarda 6nemlidir (Kaur vd., 2012).
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1.BOLUM: ARASTIRMA PLANI

1.1 Tezin Konusu

Milas Muze Mudirligii Baskanliginda Belentepe Kurtarma Kazisi nekropol
alanindan 2011-2013 yillar1 arasindan ¢ikarilan, Dogu Roma-Bizans doneminde yasamis
toplumlarin ve Italya-Sicilya’nin Syracuse bélgesinde, Lidio Ciprani tarafindan bulunan
ve savas sonucunda oldiikleri belirlenen 19. yiizyil Modern Italyan iskeletlerine ait
kafatastaslarinin nonmetrik varyasyonlart tezin konusunu olusturmustur. 31 kafa

varyasyonu incelenmistir. Bu varyasyonlar sunlardir:

Metopik sutur, supraorbital foramen, supraorbital centik, aksesori infraorbital
foramen, infraorbital foramen, sutur dist anterior ethmoid foramen, posterior ethmoid
foramen yoklugu, zygomatic facial foramen, maxillar torus, mandibular torus, cift
mandibular foramen, palatin torus, coronal suturda kemikgik, bregma’da kemikgik,
sagital suturda kemiklesme, sutur dist mastoid foramen, lambdoid suturda kemikgik,
parietal centikte kemikgik, asterion’da kemikgik, auditori torus, huschke foramen,
parietal foramen, inka kemik, en yuksek nukal ¢izgi, ¢ift kondiler faset, posterior kondiler
kanal patent, anterior ¢ift kondiler kanal, tamamlanmamis foramen ovale ve foramen

spinosum agikligi.

ki farkli déneme ait bu 6zellikler arasindaki benzerlik ve farklar, istatistiksel

verilere dayanarak degerlendirilmistir.



1.2 Tezin Amaci

Dogu Roma-Bizans Dénemi ve 19. Yiizyll Modern italya Donemine ait 31 kafa

varyasyonu Ornegi inceleyerek,
*Literatiir taramasina dayanarak varyasyonlarin olusum nedenleri ile ilgili bilgi vermek,
*Benzerlik ve farkliliklarin1 ortaya koymak,

*Cinsiyet ayrimina ve yas gruplarina gore varyasyonlar1 degerlendirmek tezin genel

amacidir.
1.3. Tezin Onemi

Varyasyonlar dogal ya da cevresel kosullara bagli olarak gelisen, bireysel
farkliliklar gosteren 6zelliktir. Toplumlar arasi biyolojik yakinligi-uzakligi belirlemede

onemlidir.

Farkli donemlerde ve bolgelerde yasamis olan Milas Belentepe-Dogu Roma-
Bizans ve 19. yiizyll donemi Italyan toplumlar1 arasindaki kafa varyasyonlari
incelenerek, kadin-erkek orami ve yas durumlarina gore degerlendirilmistir. Yapilan
incelemelerle ge¢miste yasamis bu iki toplum arasindaki genetik ve cevresel kokenli
varyasyonlar, istatistiksel verilerle desteklenip, karsilastirilmistir. Bu sayede farkli iki

toplum arasindaki kafa varyasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olunmustur.

Bu karsilagtirmali ¢aligma, toplumlar ve donemler arasi yapilacak kafa varyasyonlari

calismalarinda kaynak olusturacaktir.



1.4.Kuramsal Cerceve

Ozellikle son 30 y1lda kafatasinin nonmetrik 6zellikleri ve biyolojik agidan dnemi

ile ilgili olarak ¢ok sayida ¢alismalar yapilmistir (Gualdi-Russo ve dig.,1999).

Berry&Berry (1967), Corruccini (1974) ve Hauser&De Srefano (1989) insan
kafatasindaki varyasyonlar {iizerine derinlemesine ¢alismalar ylriitmiistir.  Bu
caligmalarda, degiskenler cizimlerle gosterilmis ve ayrintili sekilde tasvir edilmistir.
Corruccini (1974) ve Berry (1975) nonmetrik 6zelliklerin dogrudan ya da dolayli olarak
bireyin genetik olusumuyla yonetildigini belirtmistir. Berry (1963) ve Howe&Parsons
(1967) morfolojik o6zelliklerin baskin sekilde genetik kontrol altinda oldugumu;
Corruccini (1974) ve Berry (1975) ise bu fikri reddedip, cinsiyet, yas ve gevresel
faktorlerin nonmetrik 6zellik oranini etkiledigi goriisiinii 6ne slirmiistiir (Rooyen, 2010).
Ayrica Angel&Kelly (1990), Jantz (1970) ve Humphreys (1971) yaptiklar1 ¢alismada
onemli oranda cinsiyetler aras1 varyasyon bulurken; Berry&Berry (1967), Sawyer ve dig.,
(1998) nonmetrik oOzelliklerle ilgili istatistiksel olarak anlamli cinsiyet fark:

belirleyememistir (Rooyen, 2010).

Grunberg (1963) fareler iizerinde yaptiklart deneye dayanarak varyasyonlarin
bireyin genleri tarafindan olustugunu belirtirken, Searle (1954) ve Deal&Truslove (1957)
anne cevresinden kaynaklandigini gostermislerdir. Populasyon c¢alismalarinda ise Berry
(1963) ve Howe&Parsons (1967) inceledikleri ¢ok sayida varyasyonda, genetik kontroliin

baskin oldugunu belirtmislerdir (Berry and Berry, 1967).

Dodo ve Ishida (1990) ise Japonlar iizerinde yaptigi caligmada nonmetrik

ozelliklerde gevresel 6zelliklerin baskin oldugunu belirtmistir (Kaur vd., 2012).

Nonmetrik 6zelliklere ayrica hipostatik, hiperostatik varyasyonlar, ¢coklu sayida
kem iklesme ve foramenlerde dahildir. Bu &zelliklerin ¢evresel ya da genetik kokenli

oldugu hakkinda ortak goriis yoktur (Kaur vd., 2012).
4



*Hiperostatik Varyasyonlar

Bu varyasyonlar kemiklesmenin anormal gelisimi olarak tanimlanir. Genetik
kokenli oldugu, bulunma siklig1 farkli toplumlara gore degisiklik gosterdigi, yasa ve
cinsiyete bagli olmadigi belirtilmistir. Nonmetrik 0zellik olarak hiperostatik
varyasyonlardan toplumlar arasindaki farkliligi ve genetiksel ayirt edici ozellikleri

belirlemede yararlanilir. (Kaur vd., 2012).

-Auditori torus

-Palatin torus

-Maxillar torus

-Nuchal crest

-Mandibular torus

-Cift anterior kondiler kanal

*Hipostatik VVaryasyonlar

Birgok arastirmaci hipostatik varyasyonun biiyiime ve gelismenin erken asamasi
sirasinda kraniyal kubbeyi etkileyen mekanik stresten kaynaklandigini belirtirler

(Hanihara ve Ishida, 2001).

-Tamamlanmamis foramen ovale

-Metopik sutur

-Posterior kondiler kanal patent

-Huschke foramen



Metopik sutur genetik acgidan degerlendirildiginde, Torgersen (1950)’e gore
metopik sutur dominant genetik Ozelliktir. Sjovold (1984)’un soy calismalarinda
metopizmin kalitimsal oldugu diisiliniilse de, Self & Leamy (1978) kalitim oranlarin1 ¢ok

diisiik bulmustur (Hauser ve De Stefano, 1989).

Tablo 1: Cesitli arastirmacilar tarafindan yapilan farkli etnik kékenlerin metopik sutur
oranlar1 (Aksu vd., 2014; Wadekar vd., 2014)

Arastirmaci Etnik koken Oran %
Bryce (1915) Iskog 9.5

Breatnach Afrika

(1958)

Romanes (1972) | Avrupa 0-8

Das( 1972) Hindistan 3.31

Berry (1975) Cesitli etnik gruplar | 0-7.4

Agarwal (1979) | Hindistan 2.66

Ajmani (1982) | Nijerya 3.4

Populasyon i¢i cinsiyet durumuna gore metopik suturun siklik orani kadin ve
erkeklerde benzerdir (Vecchi, 1968; Finnegan, 1972). Metopik sutur goriilme oranini
Konduktorova & Cesnys (1982) erkeklerde, Czarnetzki (1975) ise kadinlarda fazla

bulmustur(Hauser ve De Stefano,1989).

Metopik suturun kapanma donemiyle ilgili olarak arastirmacilar arasinda ortak
goriis yoktur. Keith (1948) birinci yasin sonu ikinci yasin baslangicinda kayboldugunu,
Piersol (1916) dort yasin sonunda, Basmajian (1975) ise frontal kemigin iki yarisinin iki
yas civarinda kaynastigini ileri siirmiistiir. Hamilton (1976) metopik suturun yedi yas

civarinda kayboldugunu belirtmistir. (Saheb vd., 2010 ; Wadekar, 2014; Basha ve



Sugavasi, 2015; Pujari vd., 2015). En fazla 20°1i yaslarda goriilmiistiir (Hauser ve De

Stefano,1989).

Sonia ve dig.(2015) tarafindan yapilan ¢alismada supraorbital ¢entik orani, yasi

ve cinsiyeti bilinmeyen 100 iskelette %43.8 olarak bulunmustur.

Fallucco ve dig. (2012) 30 kafatasi lizerinde yaptiklari ¢alismada supraorbital

¢entik oranini %83.3 olarak bulmustur.

Tomaszewska ve dig. (2012) supraorbital c¢entigi sicak, iliman ve soguk
bolgelerde yaptiklari ¢alismalara gore degerlendirmistir. 988 kafatasinin 353’1 sicak
bolgeye aittir. Bu bolgede supraorbital ¢entik oranini %54.5 olarak bulmustur. Iliman
bolgedeki 363 kafatasinda %51.0 iken, soguk bolgeden elde edilen 272 kafatasinda bu

orani %44.0 olarak bulmustur.

Saveetha Dis Fakiiltesinin Anatomi BOlumi Guney Hindistan toplumuna ait
cinsiyeti ve yast bilinmeyen 50 bireyin kafatasinda yapilan caligmada supraorbital

foramen oranm1 %25 olarak gézlenmistir (Varsha ve Thenmozhi, 2015).

Webster ve dig. (1986) 108 kafatasi tizerinde %49.07 supraorbital ¢entik, %23.93

supraorbital foramen oran1 bulmustur.

Hindistan’da ki Nanded Anatomi Bolimu koleksiyonunda, 30-50 yas araligindaki
57’si erkek, 39’u kadin bireye ait 96 kafatasi iizerinde supraorbital ¢entik ve foramen
Uzerine c¢alisma yapilmistir. Erkek bireylerde supraorbital centik oranm %36.9,
supraorbital foramen ise %10.5’dir. Kadin bireylerde supraorbital gentik oran1 %38.5,

supraorbital foramen ise % 30.8’dir (Chavan ve Shende, 2013).

Laughlin (1963) ve Yamaguchi (1975) yaptiklar1 calismalarda supraorbital

foramen oranint Mongollar da fazla bulmustur.



Sutur dig1 anterior ethmoid foramen oranini cinsiyete gore degerlendiren
aragtirmacilardan Mouri (1976) Modern Japonya toplumuna ait 241 kafatasindan (151

erkek, 90 kadin) bu oran1 erkek bireylerde daha fazla bulmustur.

Berry (1975) ve Perizonius (1979) sutur dis1 anterior ethmoid’i, incedikleri érnekte

kadin bireylere gore erkek bireylerde daha fazla gézlemlemistir (Hauser & De Stefano,

1989).

Tablo 2 : Berry (1975) sutur dis1 anterior ethmoid’in etnik kdkenlere gore dagilimi (Zaidi
ve dig. 2015)

Ulke Toplam Say1 | Yiizde
Londra 182 211
Burma 51 51.2
Kuzey Bat1 Amerika 286 73.0

Tablo 3: Sutur dis1 anterior ethmoid foramenin yas gruplarina gére dagilimi (Zaidi ve

dig. 2015)
29 yas ve alt1 23 0rnek %12.5
30-39 yas 20 ornek %16.1
40-49 yas 22 6rnek %15.2
60-69 yas 48 ornek %9.8
70-79 yas 27 Ornek %9.3




Zaidi (2017) Rohilkhand Medikal Muzesi Kuzey Hindistan toplumuna ait 28
kafatasinda posterior ethmoid foramen yoklugunu ¢alismistir ve bu varyasyonu %0 olarak

bulmustur.

Tablo 4: Etnik kdkenlere gore posterior ethmoid foramen yoklugu (Zaidi, 2017)

Misir 250 ornek %3.7
Nijerya 56 6rnek %0
Filistin 54 drnek %0
Hindistan 53 6rnek %0
Giney Amerika 53 6rnek %1.9
Kuzey Amerika 5006rnek %0

Cinsiyet agisindan, Cosseddu (1979) ve Perizonius (1979) erkek bireylerde
posterior ethmoid foramen yoklugu oranini yiiksek bulurken, Berry (1975) ise kadin

bireylerde fazla gézlemlemistir (Hauser&De Stefano, 1989).

Zagazig Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi ve Embriyoloji Béliimiine ait 59
kafatas1 (32 erkek ve 27 kadin) infraorbital foramen 6zelligine gore incelenmistir. Erkek

bireylerde bu oran %8.51, kadinlarda %20.33 olarak bulunmustur (Elsheik ve dig.,2013).

Cinsiyeti ve yasi bilinmeyen Kasturba Tip Fakiiltesi Anatomi Boliimiinden elde
edilen Glney Hindistan toplumuna ait 80 kafatasinda infraorbital foramen oran1 %55.0

olarak bulunmustur (Boopathi ve dig., 2010).

Perizonius (1979) infraorbital forameni erkek bireylerde fazla gozlemlemistir.
Berry (1975) ve Perizonius (1979) bu 6zelligin gelisimsel siireci ile ilgili olarak, cocukluk

doneminden itibaren yasa bagli degisim gozlemlememistir.

Gliney Hindistan toplumuna ait 50 kafatasinda aksesori infraorbital foramen

%12.0 olarak bulunmustur (Gnanagurudasa ve dig., 2014)



Kasturba Tip Fakiiltesi’nden elde edilen 45 kafatasinda aksesori infraorbital

foramen oranm1 %13.6 olarak bulunmustur (Rai ve dig., 2013)

Hanihara&Ishida (2001) aksesori infraorbital foramenin kuzeydogu Asyalilarda

oldukca yaygin oldugunu belirtmistir (Saini, 2014).

Aksesori infraorbital siklig1 %2-35 arasidir (Hindy ve dig., 1993; Dixit ve dig.,

2014; Hwang ve dig., 2015).

Hwang ve dig., (2015) lilkelere gore aksesori infraorbital oranlarini su sekilde

bulmustur:

*Avrupa’da 1501 kafatasinda %17.8

*Asya’da 3591 kafatasinda %19.2

* Amerika’da 588 kafatasinda %25.9

Berry (1975) zygomatic facial foramen yoklugunun yagla ilgisi olmadigini
belirtirken, Perizonius (1979) ileri eriskinlerde bu 6zelligi daha fazla gozlemlemistir.
Cesnys (1985) ise geng eriskinlerde bu oranin az oldugunu, ileri eriskinlerde daha fazla

oldugunu belirtmistir (Hauser&De Stefano, 1989).

Corruccini (1974) ve Cesnys (1982) bu orani kadin bireylerde, Perizonius (1979)
erkek bireylerde fazla gozlemlerken, Berry&Berry (1967) iki cinsiyet arast bir fark

olmadigini belirtmistir (Hauser&De Stefano, 1989).rt

Woo (1950) yaptig1 calismada palatin torusun oldugu kafatasinda, maxillar
torusun yliksek oranda goriildiigiinii belirtmistir. Bu durumun nedeni olarak benzer
genetik ve cevresel etkilesimin maxillar torus olusumunu da tetikledigini 6ne stirmiistiir

(Hauser&De Stefano, 1989). Toplum igindeki cinsiyet durumuna gore, De Villiers
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(1968) ve Corruccini (1974) maxillar torusu iki cinsiyette benzer oranda bulmustur. Van
den Broek (1945) erkek bireylerde bu orani daha fazla gézlemlerken, Berry (1975) ve

Scarsini (1980) kadin bireylerde fazla bulmustur (Hauser&De Stefano, 1989).

Yas olarak degerlendirildiginde ise; De Villiers (1968) bir fark gdzlemlemisken,
Van den Broek (1945) ileri ve geng eriskinler arasinda fark oldugunu belirtmistir. Scarsini

(1980) ileri erigskinlerde maxillar torus oranini fazla bulmustur. (Hauser&De Stefano,

1989).

Aile i¢i ve ikiz ¢aligsmalaria gore, mandibular torus kalitimsal 6zelliktir. Bununla
birlikte kardesler arasindaki korelasyon yiiksek olmasina ragmen, ebeveynler ve
cocuklart arasindaki korelasyon oldukca diisiiktiir. Yas rol oynamasina ragmen, Roeder
(1953) ve Scott (1957) kalitim ve g¢evresel faktorlerin, mandibular torusun tamamen

gelisimi icin gerekli oldugunu 6ne siirmiislerdir.(Scott vd., 2016).

Mandibular torus varyasyonunu agiklamada bir¢cok c¢evresel etken oldugu

belirtilmistir.

Eggen (1989) mandibular torusu %30 genlerin, %70 cevresesel faktorlerin
okliizyal stres gibi) etkiledigi goriisiinii savunmustur. Okliizyal stres ve parafonksiyonel
aktivite torus olusumunda 6nemli olabilir. Ayrica Eggen (1989) iri taneli beslenmenin
de mandibular torusu tetikledigini belirtmistir. Mandibular torus Lapon toplumunda
cocuklarda yiiksek oranda goriilmesinde ragmen, geng¢ bireylerde yaygin degildir.
Haugen (1992) mandibular torusu 35 — 65 yas arasi fazla gozlemlemistir (Scott vd.,

2016).

Iskandinayva orneklerinde yasa ve cinsiyete bagli degisimler goriilmemistir.
Viking orneklerinde mandibular torus ¢ok az gozlenmistir. Ayrica mandibular torusun

enlemle 6nemli iliskisi oldugu diisliniiliir. Yiiksek enlemli toplumlardan Asya ve Avrupa
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diinyada en fazla torus goriilen iilkelerdir. Torus siklig1 ekvator bolgelerine dogru gittikce

azalmaktadir (Scott ve dig., 2016).

Mouri (1976) Japonlarda yaptigi calismada mandibular torus oranini kadin
bireylerde daha fazla bulmustur. Ancak arastirmacilarin ¢gogunlugu cinsiyetler arasi

onemli bir fark bulmamistir (Hauser & De Stefano, 1989).

Mandibular torus genellikle orta yasta daha sik gozlenmistir (Thunwo ve
Phukubye, 2006).

Tablo 5: Cesitli aragtirmacilar tarafindan yapilan mandibular torus ¢alismasi (Thunwo ve Phukubye, 2006)

ULKE ORNEK | YUZDE | ARASTIRMACI

SAYISI | %
AMERIKA 247 7.9 Kolas vd., 1953
ALASKA 86 20.0 Mayhal vd.,1970
(ESKIMOLAR)
KANADA 208 64.0 Mayhall&Mayhall,
(ESKIMOLAR) 1972

600 1.0 Yaacob vd.,1983
CIN

1312 5.2 Reichart vd.,1988
ALMANYA

5000 7.3 Haugen 1992
NORVEC

Toplumlar aras1 ¢aligmalara gore ¢ift mental foramen, Misirlilarda ve
Polonyalilarda %1, Melanezyalilarda ise %1.1 olarak goriilmiistiir. Taylandlilarda ise 110
mandibulada %1.8 olarak ¢ift mental foramen gorilmistir. Katakami (2008) 150
mandibulada %10.6 olarak bu oran1 bulmustur. Naitoh (2009) ise 157 6rnekte %7 olarak

bulmustur (Ramadhan vd., 2010).

Palatin torus Kuzey Amerika kiyilar1 ve Londrali kadinlarda fazla bulunmustur
(Berry, 1975). Dogu Asyalilarda olduk¢a yaygindir. Pasifik toplumlarinda ise bu oran

oldukga diisiik bulunmustur (Scott&lrish, 2017).
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Kafkaslarda palatin torus oran1 %22.8, Norveglilerde %9.2 , Taylandlilarda %23.1

olarak bulunmustur. (Garcia vd., 2010).

Eggen (1989) yaptigi calismada torus olusumunu balik tiiketimiyle iligki
bulmustur. Ciinkii balik doymus yag asitleri ve D vitamini icermektedir. Bu da kemik
gelisimini desteklemektedir. Yas olarak ise 20 li yaslarda ¢ok yaygin oldugu gézlenmistir

(Garcia ve dig., 2010).

Palatin torus Silililerde %0.4 (Witkop ve Barros, 1963), Eskimolarda %66 (Woo,
1950) bulunmustur. Baz1 arastirmacilar bu orani kadin bireylerde daha fazla bulurken
(Kolas vd., 1953; King ve Moore, 1971; Hashim ve dig., 1983; Gorsky ve dig., 1996),
digerleri (Hrdlicka, 1940; Bernaba , 1977) erkek bireylerde fazla g6zlemlemistir. Chew

ve Tan (1984) iki cinsiyet arasinda bir fark bulmamistir (Gorsky ve dig., 1996).

King & Moore (1971, 1976) palatin torusun olusumunda ¢evresel faktorlerin rol
oynadigin1 savunmasina ragmen, yumru kemiksi kiitle genetik nedenlerden kaynakli
(Woo, 1950; Suzuki & Sazaki, 1960) heterojen bozukluktur ve kromozom anomiler

sonucu sonucu olugmustur (Alvesalo ve dig., 1996)

Bat1 Israil bolgesinde bu oran 541 kiside %19.4 olarak bulunmustur. Ayrica
palatin torus ilerleyen yasla birlikte molar alandan, premolar kisma dogru biiylime

gostermektedir (Gorsky ve dig., 1996).
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Tablo 6: Yas ve cinsiyete gore palatin torus ¢alismasi (Al-1zzi, 2006)

Erkek Kadin
Yas Grubu | Ornek %Yizde |Ornek sayisi | %Yiizde
say1s1
35-44 11 55 23 69.70
45-54 4 20 8 24.24
55-64 5 25 2 6.06
Toplam 20 100 33 100

Tablo 7: Cinsiyet ve etnik koken arasindaki palatin torus oranlar1 (Seah 1995)

Arastirmaci Etnik koken Toplam | Erkek % Kadin
% %
Woo, 1950 Eskimo 66.0 62.6 69.9
Woo, 1950 Amerikan 55.0 50.0 59.4
Chew&Tan, Cinli 48.0 48.0 48.0
1984
Woo, 1950 Beyaz Amerikan | 45.0 42.4 47.2
King-Moore, Beyazlar 37.5 28.0 47.0
1971
Keng-Ow, 1981 | Cinli 36.5 41.6 33.8
Hrdlicka, 1940 | Perulu 30.5 37.0 24.0
Kolas vd., 1953 | Amerikan 20.9 14.7 26.7
Bernaba, 1977 | Brezilyal 10.0 13.0 7.0
Haugen,1992 Norvecli 9.2 6.7 11.2

Torgersen (1954) coronal sutur tizerinde olusan kemikgigin nedeninin genetiksel

oldugunu belirtmistir (Finkel, 1975).

Brasili ve dig.( 1999) coronal suturdaki kemik¢ik olusumunu, ¢alismasinda %3

olarak bulmustur (Patil ve dig., 2012).

14



Perizonius (1979) kadin bireylerde, Cosseddu (1979) erkek bireylerde coronal
suturda kemik¢ik oranini1 fazla bulmustur. Pietrusewski (1984) cocukluk déneminden
sonra daha fazla gorildiigiinii belirtmistir. Ossenberg (1969) deforme olmus kafataslarina

karsin, deforme olmayan kafataslarinda bu oran1 daha fazla gézlemlemistir ( Hauser &

De Stefano, 1989).

Bregma’da olusan kemikgik ile ilgili Perizonius (1979) yasla birlikte degisim
gozlemlememistir, Cesnys (1982) ise yasla birlikte azalma bulmustur. Hauser &Bergman
(1984) bregma’da ki kemik¢ik olusumunun Onemli Olclide sagittal kemiklesme ve
lambda’da ki kemiklesme ile iliskili oldugunu belirtmistir. Sjovold (1984) ve Berry
(1975) kirsal alanlarda yasayanlarda bregmatik kemik oranini olduk¢a yiiksek oranda
bulmustur. Berry (1975), Perizonius (1979) ve Cesnys (1982) cinsiyet arasi fark

bulmamustir (Hauser & De Stefano, 1989).

Genel olarak yasa gore sagital suturdaki kemiklesme oranlari tutarli bulunmustur.
Cinsiyet agisindan ise kadin bireylerde siklik orani Finnegan (1972), Corruccini (1974)
ve Czarnetzki (1972) tarafindan yapilan ¢alismalarda daha fazla gézlenmistir. Perizonius
(1979) erkek bireylerde bu orani fazla bulmustur. Ayrica geng bireylerde daha ¢ok
gbzlenmesine ragmen, Perizonius (1979) ve Cesnys (1985) daha yash olanlarda da

gozlemlemistir (Hauser &De Stefano, 1989).

Toplumlar arasi ¢alismalara gore sagittal sutur dagilimi su sekildedir:

*Alemaniklerde %0.7 (Czarnetzki, 1975)

*Alman %5.3 (Perizonius, 1979)

*Amerik a %1.2 (Corruccini, 1974)

*Slav %4.7 (Czarnetzki, 1975)
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White (1996) lambdoid kemiklesmenin fronto-oksipital degisiklik ile iliskisi
oldugunu belirtmistir. EI-Najjar & Dawson (1977) bunlarin genetik kontrol altinda
oldugunu ancak baz1 kemiklesmelerin kiiltiirel deformasyondan kaynaklandig goriistinii
savunur. Gottlieb (1978) ise kraniyal deformasyonun lambdoid sutur Uzerindeki sutural

karigikligt artirdigini ve bu nedenle sutur iizerinde kemiklesmelerin arttigini belirtmistir

(O’Loughlin, 2004).

Tablo 8: Etnik kdkenlere gore lambdoid suturda kemiklesme (Berry, 1975)

Misir % 32.3
Nijerya % 25.9
Filistin %29.8
Hindistan %32.1
Burma %29.3
Kuzey Amerika %54.0
Peru %45.2

Cinsiyet acisindan lambdoid suturda kemiklesme degerlendirildiginde, ¢ok fazla
fark olmamakla birlikte Ossenberg (1969) ve Berry (1975), Perizonius (1979) ve Cesnys
(1982), Molto (1983) bu orani galismalarinda erkek bireylerde, Czarnetzki (1975) kadin

bireylerde fazla bulmustur (Hauser&De Stefano, 1989).

Corruccini (1974) yasa bagh degisim gozlemlememistir. Ayrida lambdoid
suturda kemiklesmenin oldugu kafatasinda Ossenberg (1969) inka kemiginde siklikla

gozlendigini belirtmistir (Hauser&De Stefano, 1989).
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Cesnys (1982) ve Molto (1983) eriskinlikten itibaren yasla birlikte pterion’da
kemiklesme oraninda 6nemli azalma gozlemlemistir. Cesnys&Konduktorova (1982)

yagsla ilgili degisim bulmamistir (Hauser&De Stefano, 1989).

Pterion’da kemiklesmeyi Dodo (1974), Berry (1975) ve Cosseddu (1979)

kadinlarda fazla bulmustur (Hauser&De Stefano, 1989).

Tablo 9: Toplumlar aras1 Pterion’da Kemiklesme oranlari

Toplum Yizde Arastirmaci
Nijerya %23.6 Gowd ve dig.,2017)
Aborjin %18.5 Gowd ve dig.,2017
Hindistan %11.79 Saheb ve dig.,2010
Kenya %6 Mwachaka ve dig.,2009

Wilczak ve Ousley (2009) kiiltiirel kraniyal deformasyonlarla iliskili olan
biyomekanik kuvvetlerin sutural kemiklesme olusumuna katkida bulundugunu

belirtmislerdir (Siddique vd., 2013)

Standring (2005) sutural kemikg¢iklerinin, sutur yakininda meydana gelebilecek ek

kemiklesme merkezlerinin olusmasina bagli olarak gelistigini belirtmistir.

Hess(1946) ve Finkel (1971) gibi baz1 arastirmacilar ise patolojik kokenli olarak
diistinmektedir. Bir bagka goriis ise iist kafa kemikleri ve gelisen sert zar arasinda yakin

iliski oldugu icindir (Singh, 2012).

Ranke’s (1899) kemiklesme olusumunun, dordiincii fetal ayin sonunda kafatasi
kubbesininin kemiklerinin kenar kisimlarinda oldugunu belirtmistir (Hauser & De

Stefano, 1989). Bu sekilde kemik olusumu Hess (1946)’e gore, mezodermin metabolik
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bozuklugundan kaynaklanir. Ancak genel goriis genetiksel ve gelisimsel siireg ile iliskili

oldugudur (Patil i& Sheelavant, 2012).

Berry & Berry (1967) parietal ¢entikte kemik olusumunu su sekilde degerlendirmistir:
1-Kemiklesme sayilari (bir, iki, {i¢ ya da daha fazla)

2-Boyutlarina gore (¢oklu goriilmesi durumunda en biiyilik olaninin dikkate alinmasi)

3-Baskin pozisyon (a-squamastoid sutura dogru, b-parietal kemige dogru, c-temporal

squama’nin posterior kenarina dogru, d-oksipitale dogru (Hauser&De Stefano, 1989).

Ossenberg (1969) parietal centikte kemikgigi inka kemik ile birlikte daha fazla

gozlemlemlemistir (Hauser&De Stefano, 1989).

Brasili (ve dig., 1999) Hanihara &Ishida (2001) erkeklerde fazla bulmustur (Patil

ve Sheevelant, 2012).

Ossenberg (1969), Berry (1975), Molto (1983) parietal ¢entikte kemiklesme
oranini erkek bireylerde, Dodo (1974), Perizonius (1979) ise kadin bireylerde fazla
bulmustur. Corruccini (1974) ve Cesnys (1982) iki cinsiyet arasi fark bulmamuistir

(Hauser&De Stefano, 1989).

Toplumlar aras1 yapilan ¢alismalarda parietal ¢entikte kemikgik oran su sekildedir:
*Kafkaslarda %11.05

*Peru %11.3

*Aborjinlerde %15.4

*Filistin %6.5

*Misir %7.4

*Burma %7.8

*Malezya %8.0  (Shantharam ve Manjunath, 2017)
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Sjovold (1984) sutural kemiklesmelerin kalitsal oldugunu belirtmistir. Berry
(1975), Mouri (1976) asterion’da kemiklesmeyi erkek bireylerde yiliksek oranda
bulmustur. Cesnys (1985) ise 20-40 yas arasit %21, 40 yas iizeri ise %16 oraninda

bulmustur (Hauser&De Stefano, 1989).

Tablo 10: Asterion’da kemiklesmenin iilkelere gore siniflandirilmasi ((Singh,2012)

Ulke Ylzde Arastirmaci
Kuzey % 12.0 Berry&Berry
Amerika 1967

Glney % 7.5 Berry&Berry 1967
Amerika

Misir %14.4 Berry&Berry 1967
Hindistan %16.36 Singh,2012

Auditori torus ilk olarak, yaklasik 200 yil 6nce klinik ¢alismalarda belirtilmistir.
1860’11 yillarda fizik antropolojideki gelismelerle birlikte, torusun Avrupali olmayan
toplumlarda artis1 ve bu gozlemlerle birlikte, bu torusa neden olabilecek antropolojik

tahminler yiritulmeye baslanmistir (Kennedy, 1976).

Auditori torus orani eski toplumlarda yapilan calismalarda, kiyisal bolgelerde
yasayanlarda daha fazla gozlenmistir. Bu tiir 6rneklere Sile ve Litvanya toplumlarinda

rastlanmistir (Agelarakis&Serpanos, 2002).
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Tablo 11: Auditori torus oraninin iilkelere gore dagilimi (Zaidi, 2015)

Ulke Toplam Yiizde
Misir 250 0
Nijerya 56 0
Filistin 54 0
Burma 51 0
Kuzey Amerika 50 9
Hindistan 53 0

Ascenzi&Balistreri  (1975) auditori  torusu cenin ve yenidoganlarda
gozlemlememistir. Cocuklarda bu oran oldukea diisiik orandadir (Hrdlicka 1935, Cesnys
1985). En fazla orta yasta goriilmistiir (Ruttin 1933, Hrdlicka 1935, Meyer 1949 )

(Hauser & De Stefano, 1989).

Hrdlicka (1935) auditori torusun olusumunda ndérovaskiiler bozuklugun etkili
oldugunu belirtmistir. Toplumlar arasi yapilan ¢alismalarda; erkek bireylerde daha yaygin
bulunmustur (Oetting, 1930; Snow, 1948). Hrdlicka (1935) Eskimo, Dodo (1974 ) Ainu
toplumu, Mouri (1976) Japonya’da kadin bireylerde bu orani fazla bulmustur (Hauser &

De Stefano, 1989).

Lang & Briickner (1981) parietal foramenin dogumdan sonra birinci yilda
gelistigini, sonrasinda boyut ve parietal kemiklerin kenarlarindan olan uzakligin yasam

boyu sabit kaldigini belirtmistir (Hauser & De Stefano, 1989).

Parietal foramen oranini1 Ossenberg (1969), Cosseddu ve dig. (1979) ve Molto
(1983) erkek bireylerde; Billy (1955) ve Birkby (1973) ise kadin bireylerde fazla

bulmustur (Hauser & De Stefano, 1989).

Billy (1955) parietal foramen pozisyonunu erkek bireylere gore kadin bireylerde
daha 6n kisimda oldugunu ve yasla birlikte artisinda sadece iiciincii yasa kadar meydana
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geldigini belirtmistir. Ossenberg (1969) ve Cesnys (1985) cocukluktan yetigkinlige dogru
artis oldugunu belirtirken; Berry (1975), Mouri (1976) ve Molto (1983) geng ve ileri

erigskinler arasinda yasa bagl degisim bulmamistir (Hauser & De Stefano, 1989).

Gordon (1963) inka kemigi tanimlarken, inka kabilesinin iiggenimsi anit modeline
benzetmistir. Amerika Giiney Andes’de 1200-1597 yillar1 arasinda yasayan inka
kabilesinde bu kemigin oldugu diisiiniilmiistiir. Moseley (1002) ise kraliyet ailesi
tiyelerinin de bu 6zellige benzeyen tag taktiklarmni belirtmistir (Marathe vd., 2010). Inka
populasyonunda bu kemiklesmeler fazla goriildiigii i¢in bu adi almistir (Jadav ve dig.,

2015).

Genetiksel agidan Torgersen (1950) inka kemigin yiizde elli oraninda kalitsal
oldugunu belirtmistir. Ayrica farkli inka kemik sekilleri travmatik ya da patolojik kdkenli

oldugu diistiniilerek yanlis yorumlara sebep olabilmektedir (Hauser & De Stefano, 1989).

Inka kemik oranim Berry (1975) ve Cesnys (1982) erkek bireylerde fazla bulmus,

Ossenberg (1969) ise yasla birlikte azalma tespit etmistir (Hauser & De Stefano, 1989).

Cesnys (1985) inka kemik oranini %18.0 bulurken, Cesnys&Konduktorova %4.6

olarak bulmustur (Hauser & De Stefano, 1989).

Bat1 Anadolu’da yapilan ¢alismada inka kemik oran1 %1.98 olarak bulunmustur.
Batu Avrasya’da ve Kuzey Asya orneklerinde bu 6zellik ¢ok nadir gdzlenmistir.Bati

Afrika toplumlarinda ise oldukga sik rastlanmistir (Cirpan ve dig., 2014).

Marathe ve dig. (2010) Hindistan’da inka oranin1 %1.31 bulmustur (Cirpan ve

dig., 2014).

Marathe ve dig. (2010) inka kemikte sexiiel dimorfizm bulmustur. Hanihara
&Ishida (2001) yeni diinya toplumunda yiiksek oranda bulurken, Kuzey Dogu Asya ve

Avustralya toplumunda az bulmustur. (Udupi&Srinivasan, 2011).

21



Martin&Saller (1959), Hanihara &lshida (2001) cografik kosullarin bu
varyasyonu etkiledigini belirtmistir. Deol&Truslove (1957) fareler iizerinde yaptig
deneye dayanarak, inka’nin genetik kontrol altinda oldugunu gézlemlemistir (Cirpan ve

dig., 2014).

Sekil agisindan Shapiro&Robinson (1976) tek, biiyiik ve iggenimsi olan tipin en

yaygin oldugunu belirtmistir (Cirpan vd., 2014).

Merkel (1871)’e gore en yiiksek nukal ¢izgi olusumu ge¢ bebeklik doneminden
baslayip, ileri eriskinlik ddnemine kadar devam eder. Ilk &rnegi dokuz yasinda bir cocukta

gozlenmistir (Hauser&De Stefano, 1989).

Cinsiyet agisindan en yiiksek nukal ¢izgi Berry (1975) ve Cosseddu (1979)
calismalarinda erkek bireylerde, Perizonius (1979) ise kadin bireylerde orani fazla

bulmustur ve yasa bagli degisim gozlemlememistir (Hauser&De Stefano, 1989).

Tablo 12: Toplumlar arasi en yiiksek nukal ¢izgi oranlar1 (Zaidi, 2016)

ULKE KiSI SAYISI | ORAN
Misir 250 16.6
Nijerya 50 %11.6
Filistin 54 %7
Hindistan 53 %17.9
Burma 51 %09.8
Peru 53 0027.4
Kuzey Hindistan | 18 %50

Kalitimsal acidan ¢ift kondiler faseti Sjovold (1984) Onemsiz bulmustur.
Tillman&Lorenz (1978) ise c¢ift boliinmelerin dogum sonrasi oksipital stresten
kaynaklandigin1 belirtmistir. Bu 06zellik Berry&Berry (1967) tarafindan varyasyon

igerisine dahil edilmistir (Hauser&De Stefano, 1989
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Corruccini (1974), Perizonius (1979) ve Cesnys (1982) toplum calismalarinda ya

sextel dimorfizm yoklugu ya da erkek bireylerde ¢ift kondiler faset varligin1 daha fazla

bulmustur. Perizonius (1979) ve Cesnys (1982) erigkinlerde yasla birlikte azalma

gozlemlemistir. Orta Avrupa orneklerinde yapilan ¢aligmada yiiz kafatasinin tiglinde bu

Ozellik gozlenmistir. Sag ve sol ayrimi olmadan asimetrik olarak daha fazla gézlenmistir

(Hauser&De Stefano, 1989).

Tablo 13: Toplumlar arasi ¢ift kondiler faset oranlari (Zaidi, 2016)

Burma %1
Filistin %0
Nijerya %0.9
Kolombiya %0
Kuzey %17.7
Hindistan

Kuzey Amerika | %1

Anterior ¢ift kondiler kanal Japonlarda %16.9 olarak bulunmustur. Erkek

bireylerde goriilme orani kadin bireylere gore daha fazladir (Kanda ve dig.,2015).

Cesitli arastirmacilar tarafindan anterior ¢ift kondiler kanal 6zelligi oranlar su sekildedir:

Tablo 14: Anterior ¢ift kondiler kanal oranlar

Aragtirmaci Yizde
Kaur ve dig., 2012 %10.5
Zaidi ve dig., 2011 %12.3
Bhuller ve dig., 1998 %28.12
Mouri, 1998 %51.8
Tuli ve dig., 2008 %19.4
Gajanand ve dig.,2016 %34.5
Fatima ve dig., 2017 %13.63

Emil Huschke (1797-1858), 1844 yilinda basilan yayininda, bebeklerde timpanik

tabakada fibroz zar tarafindan tikanan bir a¢ikligi tanimlamistir. Joseph Hyrtle (1810-
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1894) ise acgiklig1 yetiskin bireylerde temporal kemik igerisinde dis kulak kanalinin
anteroinferior duvarinda bazen gbzlemlenen olusum olarak tanimlamistir. Bu acikliklarin
timpanik kemigin kemiksi gelisiminin bozuklugundan kaynaklandigini belirtmistir.
Tarihsel bilgilere dayanarak, timpanik tabakanin gelisimsel siireclerinin asagidaki sekilde

oldugu diistintiliir:
*Dogumda timpanik halka, yetersiz gelisen timpanik kemigin sadece bir kismudir.

*Yasamin ilk yilinda, timpanik halkadan olusan iki ¢ikint1 birbirine dogru gelisme

gosterir.

*Bir yastan sonra bu iki ¢ikint1 kaynasir ve agiklik kaynagmanin orta noktasina dogru

ilerler. Bu kaynasma Huski foramen olarak adlandirilir.

Timpanik tabaka zars1 kemiklesme siirecinde biiytidiikge, Huski foramen kiigtliir.

Kalic1 foramen %3 ile %24 arasinda degiskenlik géstermistir (Hashimato vd., 2011).

Huski foramen &zellikle temporal kemigin inferior kisminda goriilmiistiir. Iki
cinsiyet arasindaki oranda &nemli fark bulunmamistir. Ornegin Krogman (1932),
Laughlin&Jorgenson (1956) ve Perizonius (1979) erkek bireylerde, Corruccini (1974),
Berry (1975), Cosseddu (1979) ve Dodo (1982) kadin bireylerde fazla bulmustur. Cesnys
(1985) huski foramenin ge¢ cocukluk donemi ve eriskinlik donemi arasinda hafif artis
gbzlemlemistir. Molto (1983) eriskinlik doneminde azalma gozlemlerken, Berry (1975
ve Perizonius (1979) geg eriskinlik doneminde artis gozlemlemistir. Ossenberg (1970)
ergenlik doneminden sonra bu 6zellikte yasin sabit kaldigini, Scarsini ve dig. (1980) ise
geng olanlara kiyasla ileri erigkinlerde oranin artma egilimine sahip oldugunu belirtmistir

(Hauser&De Stefano, 1989).
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Tablo 15: Yasa bagli Huski foramen oranlar1 (Hashimato ve dig., 2011).

10-19 yas %28.6
20-29 yas %21.4
30-39 yas %20.8
40-49 yas %19.8
50 ve uUstu %16.1

Hashimato ve dig., (2011) 997 yaslar1 bilinen Japon kafatas1 (681 erkek, 316
kadin) tizerinde yaptiklari ¢alismada Huski foramen oranimi kadinlarda daha fazla

gbzlemlemistir.

Tamamlanmamis foramen ovale oranini cinsiyetler arasinda Vecchi (1968),
Corruccini (1974), Berry (1975) ve Mouri (1976) bir fark bulmazken; Perizonius (1979)
ve Cesnys&Konduktorova (1982) kadinlarda fazla bulmustur (Hauser&De Stefano,

1989).

Corruccini (1974), Dodo (1974), Berry (1975), Mouri (1976), Perizonius (1979)
tamamlanmamis foramen ovale’de geng ve ileri eriskinler arasinda yasa bagl degisim
gozlemlememistir. Ancak Cesnys (1985) 20-40 yas arasi bu orani oldukga fazla

bulmustur (Hauser&De Stefano, 1989).

Foramen spinosum agikligi oranini cinsiyet agisindan Cesnys&Konduktorova
(1982) ve Molto (1983) kadin bireylerde bu orani fazla bulurken; Finnegan (1972) ve
Birkby (1973) iki cinsiyet arasi fark gozlemlememistir. Molto (1983) ve Cesnys (1985)
eriskin olan ve olmayanlar arasinda bu 6zelligin 6nemli Olgiide azalma gosterdigini
belirtmistir. Ancak geng ve ileri eriskinler arasinda farkliliklar oldugu i¢in, Mouri (1976)
yasa bagli degisim gézlemlememistir. Berry (1975) ve Perizonius (1979) yasla birlikte
bu oranin arttigini, Molto (1983) ise azalma oldugunu belirtmistir (Hauser&De Stefano,

1989).
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1.4.1. Kavram ve Terimler

Insan kafatasinin nonmetrik varyasyonlari, toplumlar arasindaki biyolojik iliskiyi
anlamamiza yardimci olur. Bu varyasyonlardan bazilart metopik sutur, supraorbital
foramen, supraorbital gentik, sutur disinda anterior ethmoid foramen, posterior ethmoid
foramen, infraorbital foramen, aksesori infraorbital foramen, zygomatic facial foramen,
maxillar torus, mandibular torus, cift mental foramen, cift mandibular foramen, palatin
torus, coronal suturda kemikeik, bregma’da kemikgik, lambdois suturda kemikgik,
sagittal suturda kemikgik, pterion’da kemikgik, parietal centikte kemikgik, asterion’da
kemikgik, auditori torus, parietal foramen, huski foramen, inka kemik, en yiiksek nukal
cizgi, cift kondiler faset, posterior kondiler kanal patent, anterior Oift kondiler kanal,

tamamlanmamis foramen ovale ve foramen spinosum agikligidir.

1.4.1.1. Metopik Sutur

Frontal kemik alnin 6n iskeletini olusturur, nasal ve zygomatic kemikle inferior
olarak eklem yapmaktadir. Fetal kafatasinda, frontal kemigin iki yaris1 frontal sutur
tarafindan ayrilir ve yaklasik alt1 yasina kadar ayr1 kalir. Bazi eriskinlerde bu ayirma
cizgisi glabellanin orta ¢izgisinde nonmetrik varyasyonlardan biri olan metopik sutur

olarak devam edebilir (Wadekar, 2014).

Metopik sutur, sagittal suturun 6n uzantis1 olarak diisiiniilen tarak seklinde
suturdur. Metopik sutur 6ncelikle fizyolojik olarak kapanir, ¢linkii kaynasma genellikle
bir ya da iki yas civarinda baslar (Nikolova ve dig.,2016). Metopik sutur frontal kemigin
iki yarisinda kemiklesmenin basarisizligiyla olusan vertikal sutur olup, frontal tuber

diizeyinde kaybolmaya baglamaktadir (Nayakanati,2016).
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Metopik sutur cocukluk doneminden sonra frontal kemigin iki yarisinin
kapanmasinin basarisizligindan kaynaklanmaktadir. Bu suturun kapanmasi genelde
dogumdan bir buguk yil sonra (alin genisligindeki artisin ¢ogunlugunun tamamlandigi
donem) ve sekiz yaslart arasindadir. Bazen yetigkinlik donemine kadar da goriilebilir.

(Saheb ve dig., 2010 ; Wadekar, 2014).

Suturun erken kaynagmasi metopik sinostoz (kraniyosinostoz) olarak adlandirilir
ve trigonosefali ile sonuclanabilir (Jaskolka, 2017). Metopik sutura yol acan gesitli

etkenler vardir.

Bunlardan bazilari; kraniyal kemiklerin anormal gelisimi, genetik nedenler,
kalitimsal olarak biiyiimenin durmasi, seksiiel ve hormonal etkiler, atavizm, kraniyal

malformasyon ve hidrosefali gibi (Wadekar ve dig., 2014).

Metopik suturda biiyiime kafatasinin genigligini artirmaktadir. Eger frontal

bolgede erken kaynasma varsa dar ve uzun kafatasi olusumu ile sonuglanmaktadir

(Nayakanati ve dig., 2016).

Resim 1: Metopik sutur (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)
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Resim 2: V seklinde metopik sutur (Wadekar, 2014)

Resim 3: U seklinde metopik sutur (Wadekar, 2014)

1.4.1.2. Supraorbital Centik

Supraorbital kenar tamamen frontal kemigin squamous kismi tarafindan
olusturulur ve keskin lateral kisminin 2/3’liikk boliimiiniin birlesme yeri kesintiye ugrar.
Supraorbital c¢entik atardamar, damar ve sinirleri iletmektedir. Supraorbital foramenin

tamamlanmadig1 ya da agik kaldig1 zaman olusan ¢entik olusumudur (Singh ve dig.2013).

Frontal kemigin orbital kenarindaki oluktur. Centikler az veya ¢ok belirgin
kenarlar seklinde olabilir. Supraorbital sinirler ve damarlar girintinin iginden gecer.
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Kemiklesmeyle birlikte foramene doniisiir. Genetik kaynakli disiiniildigi i¢in de

epigenetik 0zellik olarak kabul edilir (Singh ve dig.2013).

Soguk bolgede supraorbital foramenin, supraorbital centikten daha fazla
gorulmesinin nedeninin, foramenden gecen norovaskiler sistemin daha ylksek ve derin
konumunun, supraorbital nérovaskiiler sistem boyunca 1s1 kaybini 6nleyip, soguktan daha
iyi korumast oldugu tahmin edilir. Soguk iklim supraorbital damarlarin daralmasina yol

ac1p, supraorbital norovaskiiler sistemin ¢apinin kiigiilmesine neden olur.

Bu durum da ligamentlerle birlikte orbital centigin kapanmasini saglar.

Supraorbital ligamentlerin kismen kemiklesmesi de tamamlanmamis foramenle

sonuglanabilir (Tomaszewska ve dig., 2012).

Resim 4: Supraorbital centik (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)
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1.4.1.3. Supraorbital Foramen

Supraorbital foramen, alnin altinda ve géz ¢ukurunun iizerine yerlesmis kemikli
yapidir ve dogrudan kas kisminin altindadir. Bu yap1 fetiisken olusur. Supraorbital
foramen supraorbital damarlari ve sinirleri iletmektedir (Varsha ve Thenmozhi, 2015).

Cesnys (1985) bu varyasyonun dogum sonrast gelisimle paralellik gosterdigini

belirtmistir (Dodo, 1987).

Resim 5: Coklu supraorbital foramen (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.4. Sutur Dis1 Anterior Ethmoid Foramen

Anterior ethmoid foramen Berry&Berry (1967)’e gore sadece sutur dis1 olarak
belirtilmistir. Ciinkii burada orbitin medial duvarinda sadece tek foramen olusmaz, birgcok
foramen olusabilir. Ayrica bu durum gozlemciler arasi olugabilecek hatalar1 da azaltmaya

yardimci olmaktadir (Hauser&De Stefano, 1989).
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Resim 6: Anterior ethmoid foramen (Mergen, 2012)

1.4.1.5. Posterior Ethmoid Foramen Yoklugu

Posterior ethmoid foramen ethmoid kemik i¢indeki kiigiik agikliktir. Ayni sutur
tizerindeki anterior ethmoid foramenin arkasinda yer alir (Berry&Berry, 1967). Posterior
ethmoidal atardamar, sinir ve damarlari iletir. Anterior ve posterior ethmoidal foramenler
arasindaki uzaklik 12 ile 15 mm arasindadir. Posterior ethmoidal foramen ve optik kanal

arasindaki uzaklik ise yaklasik 3 ile 7 mm arasindadir (Hauser&De Stefano, 1989).

Posterior ethmoid foramenin yoklugu ancak iyi korunmus kafataslarinda

gorulebilmektedir (Durbar, 2014).

Resim 7: Posterior ethmoid foramen (Mergen, 2012)
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1.4.1.6. infraorbital Foramen

Infraorbital foramen, infraorbital kenarin altinda ve maxilla’nin dis yiizeyinde yer
alir. Canine fossa’nin iizerindedir. Infraorbital kenardan uzaklig1 baz1 galismalara gore,
dort ile on iki mm arasinda degisiklik gosterir. Genellikle bu foramen tektir ancak birden
fazla da goriilebilir. Pozisyonu, sekli ve yapisi da farklilik gosterebilir ( Hauser&De
Stefano, 1989). Infraorbital foramenin iginden infraorbital sinir ve damarlar gecer (Singh,

2011).

Sekil olarak infraorbital foramen ¢esitlilik gosterir. Oval, daire bi¢giminde, liggenimsi ve

‘D’ seklinde goriilmekle birlikte, oval olan1 yaygindir (Aggarwal ve dig., 2015)

Resim 8: Infraorbital foramen sekilleri (a.oval, b.dairesel, c.iiggenimsi, d. D seklinde

olan) (Aggarwal ve dig., 2015)
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Resim 9: Infraorbital foramen (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.7. Zygomatic Facial Foramen

Orbitin lateral kenari ve infraorbitalin birlesme yerinin tersinde zygomatik kemigi
delen kii¢iik foramendir. Sinir ve kii¢lik arterlerin iletimi saglar. Tek veya ¢oklu sekilde
gorilebilir (Berry&Berry, 1967). Foramen genellikle vertikal ¢izgi Uzerinde orbital
siirin bes ile sekiz mm altinda goriilmekle birlikte kesin sekilde tanimlanamaz. Ciinkii

konumlarinda genis degiskenlik gosterirler (Loukas ve dig., 2008)

Nadir durumlarda goriilmez. Eger kemik icindeki kanallar ikiye ayrilirsa, tekli

zygomatik facial foramen olusur (Hauser&De Stefano, 1989).
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Resim10:Zygomatic facial foramen (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.8 Maxillar Torus Yoklugu

Maxillar torus molar bolgelerde lingual yiizeyde gelisen kemiksi ¢ikintidir (Berry
and Berry, 1967). Terim olarak genellikle degisen boyuttaki diizensiz kemiksi nodiil
olarak ve alveolar ¢ikintinin lingual kenarinda yumru benzeri kalinlagma olarak belirtilir.
Cok nadir durumlarda kemiksi buyume ikinci premolara ya da kaninlere dogru

genisleyebilir (Hauser&De Stefano, 1989).

Maxillar torusun ayrica ¢igneme ile yakin iligkisi oldugu diisiiniilmektedir (Roeder,

1953). Ancak bununla ilgili goriis birligi yoktur (Hauser&De Stefano, 1989).
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Resim 11: Maxillar torus yoklugu (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.9. Mandibular Torus

Mandibular torus mandibulanin lingual kismindaki kemiksi gelisimdir.
Mandibular torusa neden olan faktorler arastirmacilar arasinda tartismalidir. Bazilar
kalitsal oldugunu savunurken (Carson, 2006; Sawyer vd., 1979), diger arastirmacilarda
genlerin nasil torus olusumuna neden olduguyla ilgili anlagmazlik igindedir. Erken
dénemde yapilan ¢alismalar kalittim modelini otozomal resesif olarak tanimlamistir (Scott

vd., 2016).

Resim 12: ileri derece mandibular torus (Scott ve dig., 2016)

35



Resim 13: Mandibular torus (Scott ve dig., 2016)

1.4.1.10. Cift Mental Foramen

Mandibular kanal, bilateral olarak mandibular foramenden inferior alveolar sinir,
arter ve damarlari tagiyan mental foramene uzanan anatomik yapidir. Mental foramen
mandibulanin lateral yiizeyindedir. Genel olarak alt premolarda konumlanmistir (Torres

ve dig., 2015).
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Resim 14: Cift mental foramen (Jacobs ve dig., 2018)
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Bir ya da fazla foramen olmasi varyasyon olarak belirtilmistir. Boyle
varyasyonlarin nedeni olarak, mental forameni gegmeden 6nce, mental sinirlerin kollara
ayrilmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. iki ya da daha fazla foramen
oldugunda, besleyici foramen ile karistirmamak i¢in anatomisi iyi bilinmelidir. Birden
fazla mental foramen konum olarak genellikle mental foramenin inferior kismindadir.
Cift mental foramen ise, mental foramenin her iki dis yiizeyinde, mental foramene ek
olusumdur (Vasconcelos ve dig., 2013). Bu durum mental foramen olugsmadan once,

mental sinirlerin ayrilmasindan kaynaklanir (Torres ve dig., 2015).

1.4.1.11. Cift Mandibular Foramen

Mandibular kanal, mandibular foramenin iginden geger ve mandibula’da ki sinir
ve damarlarin iletimini saglar. Arastirmacilar mandibular kanal boyunca ¢ok sayida
varyasyon oldugunu rapor etmislerdir. Bu varyasyonlardan bir tanesi ¢ift mandibular
foramendir. Cift mandibular foramen, mandibular foramenin yakinindadir ve ayr1 bir
yap1 olusumuna yol agmaktadir ve bifid (iki esit parcali) mandibular kanalin alt tipi olarak

degerlendirilmistir (Yung-Choi&Sun Han, 2014).

Mandibular foramen, mandibular torusun i¢ yizeyindedir. Konumu ve boyutu

farklilik gosterebilir (Narayana ve Prashanthi, 2003). Foramenin konumu alt molar dislere

goredir (Nicholson, 1985).
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Resim 15: Cift mandibular foramen (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.12 Palatin Torus

Palatin torus, damagin medyan suturu iizerinde yer alan ¢ikint1 olarak tanimlanir
(Gould, 1964). Olusumu ve boyutlar1 farklilik gosterebilir. Palatin torus zararsiz anatomik
varyasyondur. Herhangi bir yasta ortaya ¢ikmakla birlikte, genellikle yirmili ve otuzlu
yaslarda goriiliir. Ayrica palatin torus ilerleyen yasla birlikte molar alandan, premolar

kisma dogru biiylime gostermektedir (Gorsky vd., 1996).

Resim 16: Palatin torus (Scott&Irish, 2017)
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1.4.1.13. Coronal Suturda Kemikgcik

Iki parietal ve frontal kemik arasinda olusan coronal sutur iizerindeki bir ya da
daha fazla olan kemik yapisidir. Kemiklesme sayisinin artisinin biyolojik, kimyasal ya da

genetik anomalilerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Wilczok, 2009).

Sutural kemikgikler otozomal baskinlik olarak kalitsaldir. Eger bu tarz
kemikgikler cocuklarda goriiliirse hastalikla sonuglanabilir ve “Osteogenesis Imperfecta”
denilen kemiklerin kirilganliga asir1 hassasiyeti olarak tanimlanan genetik rahatsizlikla
ilgili birincil tanmida rol oynamaktadir. Ayrica mental bakimdan geri olanlarda,

olmayanlara kiyasla dort kat daha fazla rastlanmigtir (Showri & Suma, 2016).

Sutur iizerinde olusan kemikgikler epigenetik Ozellik olmakla birlikte,
olusumlarindan kaynakli olarak bu goriisle ilgili anlagsmazlikta vardir.  Suturdaki
kemikgiklerin koken olarak patolojik oldugu diisiiniiliir (Dorsey, 1897; Hrdlicka, 1903;

Le Double, 1903)
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Resim 17: Coronal suturda kemikgik (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)
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1.4.1.14. Bregma’da Kemikcik

Sutural kemik, 6n bingildakta yer alan coronal kemikle sagittal suturun birlesme
yerindedir (Durbar, 2014). Bingildak genellikle dogumdan sonra yaklasik on sekizinci

ayda kaybolur (Saheb vd., 2010

Suturda kemikgik olusumu farkli stres tiplerini yansitabilir ve kemik gelisiminin
erken dogum Oncesi ve ge¢ dogum sonrasi donem sirasinda kafatasi ¢atisini etkileyebilir.
Sutur kapanmasinin yetersiz oraniyla iligkilidir. Hipostatik ve epigenetik 6zellik olarak
adlandirilir. Epinetik cranial 6zellikler arasinda sutural kemikler diizensiz sekil ve boyuta

sahiptir ve suturlar ya da bingildak arasinda kalirlar (Saheb vd., 2010).

Resim 18: Bregma’da kemikgik (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.15. Sagittal Suturda Kemiklesme

Sagittal sutur orta diizlemde ve iki parietal kemigin birlestigi yerdedir (Hauser &
De Stefano, 1989). Bu kismin iizerinde bir ya da daha fazla kemiklesme
gorulebilmektedir (Nikita, 2017) Kemiklesmeler nadir olmakla birlikte, biitiin sutur

boyunca da gorilebilmektedir (Hauser &De Stefano, 1989).
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Resim 19: Sagital suturda kemikgik (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.16. Lambdoid Suturda Kemikcik

Lambdoid sutur, kafatasinin parietal ve occipital kemiklerinin birlesme yerinde
olusan ¢izgidir. Bu ¢izgi tizerinde bir ya da daha fazla kemikgik olusabilir (Hauser & De
Stefano, 1989). iki tarafinda yaklasik on iki tane on iki ayr1 kemik goriilebilir (Berry &

Berry, 1967).

Resim 20: Lambdoid suturda kemikgikler (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)
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1.4.1.17. Pterion’da Kemikcik

Pterion frontal, parietal, temporal ve sphenoid kemiklerin birlestigi bolgede ve
temporal fossa tabaninda yer almaktadir. Kafatasinin en zayif kismidir (Walulkar ve dig.,

2016).

Bu noktada kiiciik ve ¢esitli kemik olusumlari olabilir. Boyut olarak farklilik gostermekle

birlikte, genellikle simetriklerdir (Gowd ve dig., 2017).

Sphenoid ve parietal kemigin anterior inferior agis1 arasinda bu kemikgikler gortlebilir

Kemiklesmeler biiytlidiigiinde temporal kemigin squamous kismi ile eklemlenebilir

(Berry & Berry, 1975).

Resim 21: Pterion’da kemikgik (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.18. Parietal Centikte Kemikgik

Parietal ¢entik, temporal kemigin mastoid kismi ve squamous arasinda ¢ikinti
yapan parietal kemigin pargasidir. Ayri bir kemiklesme oldugu zaman, parietal ¢gentikte
kemikgik olarak adlandirilir (Berry & Berry, 1967). Islevsel olarak varligimin 6nemi
yoktur. Parietal kemiklesme fibroz tabakada olusur, rahim icinde yedinci haftadan
itibaren iki birlestirici kemiklesme merkezi goriiliir ve kemiklesme kenarlara dogru

yayilir (Patil & Sheelavant, 2012).
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Resim 22: Parietal centikte kemikgik(Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.19. Asterion’da Kemikcik

Asterion, parietal, oksipital ve temporal kemiklerin birlesme yeri olarak
bilinmektedir. Asterion’da sutural morfoloji, sutural kemik¢igin nerede oldugu veya
nerede bulunmadigiyla ilgili olarak iki tip seklinde siiflandirilmigtir. Kemik olusumu

embriyolojik olarak agiklanabilir (Standring, 2005).

Resim 23: Asterion’da kemikgik (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)
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1.4.1.20. Auditori Torus

Auditori torus, ozellikle timpanik kisimdan gelisen dis kulak yolu (zerindeki
kemiksi ¢ikintidir. ilk olarak kulak ¢ikintis1 olarak tanimlanmistir. Torus istisnasiz olarak
olugmaya, bulundugu tabaka tamamen gelistikten sonra baglar. Birgok arastirmaci
yaptiklari ailesel ¢aligmalarla bu 6zelligi genetik ile iligkili bulmustur (Hauser & De

Stefano, 1989).

19. yiizyilldan yakin zamana kadar auditori torusun nedeninin genetik oldugu
diisiintiliyordu ancak koken c¢alismalarinin, torus yaygimligiyla ilgisi olmadigi

belirtilmistir.

Kulak kanalindaki deri ¢ok incedir, bu nedenle kemik zar1 yiizeye ¢ok yakindir.
Kulak kanalinin 19 derece altindaki soguk suya maruz kalmasi, uzun siireli bolgesel
kizarikliga neden olur. Kan tikaniklig1 ve iltihap, kemik zarmi travmatize edip, yeni
kemik olusumuna yol agabilir. Bu durum da auditori torus olusumuna yol agabilir

(Radmilovic, 2010).

Auditori torus, auditori kanal girisinde bulunan kemik sigsmesi ya da fazladan
kemik olusumudur. Genellikle sekil olarak yuvarlaktir. Bu torus olusumunu agiklayan iki

hipotez vardir:

1. hipoteze gore auditori torus genetiksel agidan aktarilabilir ve eski toplumlar arasindaki

uzaklig1 6l¢mede kullanilan yontemlerden biridir.

2. hipoteze gore ise, torus soguk suda fazla kalmadan kaynakli kazanilmis bir 6zelliktir.

Bu goriis yapilan ¢alismalarda desteklenmistir (Zaidi ve dig., 2015).
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Resim 24: Auditori torus (Radmilovic, 2010)

1.4.1.21. Parietal Foramen

Parietal foramen sagital suturun yakininda, lambdoid suturun 6n kismina dogru
uzanir. Emiser damar iletimini saglayan g¢ok kiigiik foramenlerdir. Tek, ikili nadir
durumlarda coklu olarak gorilebilir (Dharwal, 2012). Parietal kemiklerin posterior
kismindaki sagittal suturun iki tarafinda da goriilebilen genellikle kiigiik ve yuvarlak

acikliktir (Gangmei ve dig., 2018).

Sagittal yarigin iki tarafli agikligi damarlar tarafindan tek ya da cift tarafli olur.
Bu durumda kemiklesme tamamlandiktan sonra parietal foramenin olugsmasina yol agar.
Eger merkezi noktada delinme damarlar tarafindan olusuyorsa, parietal foramen tek
olarak ortaya ¢ikar. Kemiklesme olusumu embriyonal hayatin yaklasik yedinci haftasinda

baslar (Hauser & De Stefano, 1989).
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Resim 25: Parietal Foramen (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.22. inka Kemik

Oksipital kemigin squamous kismi supraoksipital ve interparietal olarak iki parca
icerir. Interparietal kistm supraoksipitalden suturla ayrilir ve sonrasinda interparietal

kemik adin1 alir (Jadav ve dig., 2015).

Inka kemiklesmeler interparietal sutur ¢izgisi iizerinde yer alir ve bu
kemiklesmeler sutura mendosa ve lambdoid sutur ile sinirlanmistir. Os- Incae, os- ipactal

ve Goethe’s ossicle adlariyla da bilinmektedir (Marathe ve dig., 2010).

Inka kemik varlig1 oksipital squama’nin iki kismimin kaynasmasinin kismen ya da
tamamen basarisizligin1 gosterir. Oksipital squama’nin alt ve iist kismi farkli gelisimsel
kokene sahiptir. Ust kisim fibroz doku membraninda, alt kisim ise dnceden olusmus

kikirdakta gelisim gosterir (Hauser & De Stefano, 1989).

Inka kemik, hem adli tipta hem de antropolojide bireyleri kimliklendirme de

onemlidir (Cirpan ve dig., 2014).
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Resim 27: inka kemik (Shah ve dig., 2014)

1.4.1.23-En Yuksek Nukal Cizgi

Inferior ve superior nukal gizgiler oksipital kemige yatay olarak uzanan belirgin

formlardir. En yiiksek nukal ¢izgi (liclincii ¢izgi) bazi durumlarda goriilebilir. Bu ¢izgi
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external oksipital ¢ikintinin {ist kisminda yer alir. Elle dokunuldugunda hissedilmesi,

gormekten daha kolaydir (Berry&Berry, 1967).

Hem external oksipital ¢ikintt hem de iist nukal ve en yiiksel nukal ¢izgi arasindaki
alan boyun kas1 olusumu igin ¢alisir. Superior ve en yiiksek nukal ¢izgi arasindaki mesafe
yetiskin bireylerde genellikle bir ile iki cm arasindadir. Yeterince belirgin olan en ylksek

nukal ¢izgi oksipital squamanin lateral kenar agisina ya da ¢ok az iist kismina kadar uzanir

(Hauser&De Stefano, 1989).

Resim 28: En yiiksek nukal ¢izgi (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.24. Cift Kondiler Faset

Kafatasinda oksipital kondiller atlas vertebranin superior artikiiler ylizeyi ile
eklem yapar (Das ve dig., 2006). Bazen oksipital kondilin eklem yiizeyinde iki belirgin
yiiz olusur. Bu olusum ¢ift kondiler faset olarak adlandirilir (Zaidi, 2016). Cift faset

oksipital kondil ve atlas vertabra arasindaki hareketi etkiler (Das ve dig., 2006).
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Resim 29: Cift kondiler faset (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.25. Posterior Kondiler Kanal Patent

Posterior kondiler kanal genellikle oksipital kondilin arkasinda olan kondiler

fossay1 deler (Berry&Berry, 1967).

Bazen kemigin kor noktasinda olabilir. Bu nedenle i¢inden bir sonda benzeri alet
gecebiliyorsa 6zellik var olarak kaydedilir. Olumsuz sartlarda posterior kondiler kanal
patent ozelligi degerlendirmede yetersiz kalinabilir ¢iinkii kondiler fossa’nin kemigi
olduk¢a kirillgandir. Boyle durumlarda kanal patent ve kirik fossa birbirinden ayirt

edilemez (Berry&Berry, 1967).

Posterior kondiler kanal, posterior kraniyal fossa’nin en biyiik emissary
foramenidir ve anterior kondiler kanalin posterior kisminda bulunur (Kothandaraman &

Lokanadham, 2015).
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Resim 30: Posterior kondiler kanal patent (Mergen, 2012)

1.4.1.26. Anterior Cift Kondiler Kanal

Anterior kondiler kanal hem insan hem de hayvan kafatasinda oksipital kemigin

kalict bilesenlerindendir. On ikinci kraniyal siniri iletir (Fatima ve dig., 2017).

Anterior kondiler kanal ikinci embriyonel yayda ortaya ¢ikan birincil kemiklegme
merkezinin oldugu oksipital kemigin lateral kisminda gelisir (Hauser&De Stefano, 1989).
Bu kanal (foramen hypoglossi) oksipital kondilin anterior kismini deler ve hypoglossal
sinirlerin iletimini saglar. Embriyolojik olarak sinirler birka¢ boliimden olusur ve kanal
iki kisma boliinebilir.  Anterior ¢ift kondiler kanal foramen magnum’un igerisine

bakilarak kolayca goriilebilir (Berry&Berry, 1967).
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Resim 31: Anterior Cift Kondiler Kanal (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.27. Huski Foramen

Di1s kulak yolunun zemini timpanik tabaka tarafindan olusur. Cok nadir
durumlarda timpanik tabaka gorilmez (Hauser&De Stefano, 1989). Huski foramen
yaklagik bir yasinda temporal kemigin timpanik tabakasinda ortaya ¢ikan agikliktir. Bu
foramen genelde bes yasindan 6nce kapanmakla birlikte, bazen yasam boyu da devam

edebilir.

Kalici huski foramen temporomandibular eklem ya da tukrik fistili gibi

komplikasyonlarla sonuglanabilir (Hashimato ve dig., 2011).

Timpanik tabaka gelisimi bes grupta incelenmistir:

*Timpanik halkanin i¢ duvarinin diiz oldugu,

*Timpanik halkanin i¢ duvarinin gelisme siirecinde biiylime ya da diizensizlik

gostermesi,
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*I¢ yiizeyde kemik eklenmesinden kaynaklanan timpanik halkanmn 6nemli &lgiide

kalinlagsmasi ve sonucunda timpanik halkanin i¢ boyutun azalmasi,

* Anterior ve posterior kollar arasinda arasindaki bosluk Huski foramen olusumundan

kaynakl1 képrii olusturur. igne deligi boyutunda veya daha biiyiik olabilmektedir.

*Eger timpanik tabaka tamamen delikli ise Huski foramen kapali olarak kaydedilir

(Humphrey&Scheuer, 2006).

Resim 32: Huski foramen (Hashimato ve dig., 2011)

1.4.1.28. Tamamlanmamis Foramen Ovale

Foramen ovale mandibular sinir iletimini saglayan, sphenoid kemik tizerindeki
oval agikliktir. Sphenoid kemik, imtramembranéz ve endokondral kemiklesme

merkezlerini igerir (Somesh ve dig.,2011).

Foramen spinosum’un medialinde, foramen lacerum’un ise lateralinde yer alir.
Mandibular sinir, kikirdakla ¢evrelendiginde foramen oval meydana gelir. Foramenin

morfometrik gériiniimii bolgesel olarak farklilik gosterir (Berge&Bergman, 2001).
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Foramen ovale tamamlanmadigi durumda kismen foramen lacerum’a dogru agilma

gosterir (Berge&Bergman, 2001).

Foramen ovale’in en erken halka seklindeki olusumu yedinci fetal hayatta, en ge¢ olani

ise dogumdan sonra tigiincii yilda gézlenmistir (Khan ve dig., 2012).

Foramen ovale orta kraniyal fossa’nin en énemli foramenlerindendir (Nagshi ve dig.,

2017).

Resim 33: Tamamlanmamis foramen ovale (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.29. Sutur Dis1 Mastoid Foramen

Mastoid foramen degisken boyutta ve konumda olmakla birlikte, genellikle temporal
kemigin posterior kisminda bulunur (Gangmei ve dig., 2015). Yetiskinlerde bu agiklik
cogunlukla temporal kemigin, nadir durumlarda da oksipital kemigin dorsal kenarinin
yaklasik 32 mm arkasinda yer alir (Hauser&De Stefano, 1989). Bazi durumlarda mastoid
foramen temporal kemigin mastoid kism1 disinda, daha nadir olarak ise oksipital kemikte

gozlenir (Berry&Berry, 1967).
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Resim 34: Sutur dis1 mastoid foramen (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.30. Foramen Spinosum Ac¢ikhg

Foramen spinosum, foramen ovale’nin posterolateral kisminda olan ve sphenoid
kemigin infratemporal yiizeyinde yer alan 6nemli agikliktir. Beyin zarina ait damarlar ve
sinir uglariin iletimini saglar. Yapilan c¢alismalara dayanarak foramen spinosum’un
halka seklindeki olusumunun dogumdan sonra sekizinci ayda , en ge¢ olan1 ise dogum
sonrast yedinci yilda gézlenmistir. Foramen spinosum, foramen ovale’e kiyasla daha
kiigiik ve yuvarlak sekillidir. Boyut olarak, foramen spinosum yaklasitk 2 mm iken,

erigkinlikte 1 ile 2 mm aras1 biiylime gosterir (Rai ve dig., 2012).

Foramen spinosum’un posterior duvari bazen agik olabilir (Berry&Berry, 1967).

Sekil olarak bes tipte incelenmistir:

*Qval

*Yamuk

*Yuvarlak

*Kiiclk delik (Rai vd., 2012).
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Resim 35: Foramen spinosum agikligi (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)

1.4.1.31. Aksesori Infraorbital Foramen

Aksesori infraorbital foramen, canine fossa (zerinde yer alan infraorbital
foramenin bulundugu alanin g¢evresine yakin yerde bulunmaktadir. Boyut farkliliklari

olabilir.

Resim 36: Aksesori infraorbital foramen (Floransa Universitesi Laboratuvari, 2018)
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1.5 Materyal
1.5.1. Belentepe Kazisi

Belentepe yerlesim yeri, Mugla’nin Milas ilgesine baghdir. Kuzey ve giiney
bodlgesindeki iki tepe sinirini olusturdugu i¢in Belentepe ismini almistir (S6nmez Sozer,
2016). Bu yerlesim yeri Milas-Oren eski karayolunun 300 metre batisinda kalmaktadir.
Belentepe, tas ocagi olarak da kullanilir ve tabani kire¢ tasindan olusmustur (Ozbey,

2013).

2008 yilinda Belentepe’de yapilan kazi sonucunda Bizans Donemi’ne ait yapilar
bulunmustur. Bu yapilar M.S. 6., M.S. 7. ve M.S 11. yiizyila tarihlenmistir. Kalintilarin
cogunlugu sarap isliklerinden olusmaktadir. Bu durum sarap liretiminin olmasini,

dolayisiyla ticaret yapildigini gostermektedir (Sonmez Sozer, 2016).

Belentepe kazi alaninda ¢esitli gomii sekilleri gozlenmistir. Bunlar tekli, ikincil
ve dguncil gomulerdir. Tekli gdbmi daha fazla goriilmistiir. Ayrica alanda 6rgii-oygu
tekne, plaka tekne, 6rgi-tekne, dromoslu ve dromossuz oda mezarlar1 olmak tizere mezar

tipleri mevcuttur (S6nmez Sozer, 2016; Ozbey, 2013).

Dogu Roma-Bizans Donemi’ne tarihlenen, Belentepe’de ¢esitli mezarlardan elde edilen

iskeletler, tezin calisma malzemelerinden bir kismini olusturmaktadir.
1.5.2. Syracuse-Sicilya Kazisi

Syracuse bolgesi, Sicilya’nin giiney dogusunda yer alir. Jeolojik olarak, denize
dogru egimlidir ve tabani kiregtasiyla kaplidir. Alandaki vadiler alivyal dizlukler ya da
su erozyonundan kaynakli dar-derin, genis-yuvarlak olarak farklilik gosterir. M.O. 3.
yiizyildan itibaren bu kiyisal yerlesim yeri daha korunakli ve ulagilmasi zor yerler ugruna
terk edilmistir. Sebebinin Dogu Akdeniz’den gelen kasifler ve somiirgeciler oldugu

diistiniilmektedir.
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Ancak Bizans DOneminde yeniden yerlesim yeri olarak kullanilmaya baslanmistir.

Syracuse’da ¢ok sayida arkeolojik alan ve anitlar bulunmaktadir (Moggi Cecchi, 2014)

4 " ) ®Sonm.

-~ ANECROI
S 2 DI PANTY

Whc.unesco.org

Syracuse bolgesinin arkeolojik alanlari, bolgenin kuzey bati kismindadir. Bu alanda 2.

Diinya Savasi dahil, bir ¢ok savasin izlerine rastlanmustir.

Bolgede ele gecen iskeletler, tezin materyallerindendir.
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1.6. Metot

Prof. Dr. Ayla SEVIM EROL baskanliginda Milas-Belentepe kazisi, Dogu
Roma-Bizans donemine tarihlenen, Cankir1 Kazi evinde korunan iskeletler ve Lidio
CIPRIANI tarafindan 1934 yilinda Sicilya-Syracuse bélgesinden elde edilen, Floransa
Universitesi Laboratuvarinda Prof. Dr. Jacopo MOGGI CECCHI sorumlulugundaki
iskeletler i¢in 6ncelikle temizlik islemleri yapilmigtir. Sonrasinda bebek, ¢ocuk ve eriskin
olarak siniflandirilma yapilmistir. Bu smiflandirma sonrasi cinsiyet tayinleri ve yas
tahminleri yapilmistir. Cinsiyet ve yas durumlart da goz oniine alinarak, varyasyon formu
olusturulmustur. Elde edilen veriler ‘Excel’ programina eklenmistir. Son olarak ise

istatistiksel analizleri yapilmaistir.

1.6.1. iskeletlerin Cinsiyet Tayini

Cinsiyet tayini yapilirken oncelikle kafatasi ve pelvis incelenir. Kafatasinda
nuchal crest, supraorbital ridge, alin egimi, menton ¢ikintisi, external occipital
protuberance, supraorbital margin, zygomatic ark, mastoid process, ramus agisi,

mandibulanin kiitleviligine bakilir.

Pelviste ise pelvisin kutleviligi, acetabulumun genel yapisi, auricular yizey,
obturator foramenin genel yapisi, greater sciatic notch, pubis agisi, ventral arc, auricular
ylizey, subpubic concavity incelenmistir. Phenice (1969) ventral arc’in en giivenilir nokta

oldugunu belirtmistir (Brothwell, 1981; Buikstra ve Ubelaker, 1994; Powers, 2008).
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1.6.2. iskeletlerin Yas Tahmini

Iskeletetten yas hesaplamasi yapilirken belli yontemler izlenir. Bebek ve
cocuklarda yas hesaplamasi yapilirken, epifiz kaynasmasi ve uzun kemikler dikkate
almir. Eriskinlerde ise 3. Molar varligi, dis asinmasi, clavicula kapanma derecesi,
symphysis pubis yapisi ,auricular yiizey yapisi, suturlarin kaynasma dereceleri gibi

ozellikler incelenir (Brothwell, 1981; Buikstra ve Ubelaker, 1994; Power, 2008).

Buikstra ve Ubelaker (1994) 20-34 yas geng eriskin, 35-49 yas orta eriskin ve 50-Uzeri

yast ileri erigkin olarak siniflandirmistir.

1.6.3. istatistiksel Analiz Yontemleri

Bu tezin istatistiksel analizleri yapilirken, IBM STATISTIC 20 programi
kullanilmistir. Dogu Roma ve 19. Yiizy1l Dénemi Modern italyan iskeletlerine ait kafatasi

varyasyonlarini degerlendirmede t testi uygulanmustir.

Toplumlar aras1 yas ve cinsiyet dagiliminda ise SPSS 20 programi yardimiyla Shapiro-

Wilk testi kullanilmustir.

Varyasyonlar arasindaki farkliliklar1 yorumlarken ho hipotezi uygulanmistir. Test

degeri<0,05 ise varyasyonlar arasindaki fark anlamli kabul edilmektedir.
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2. BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Belentepe-Dogru Roma ve 19. yiizyll Modern Italyan iskeletlerine ait, yast ve
cinsiyeti belirlenmis kafataslarina ait nonmetrik varyasyonlar ¢alisilmistir. Sadece erigkin
bireylerin 6zelliklerinden yararlanilmistir. Parcasi kirik ve eksik olan kafataslar1 da

calisma igerisinde degerlendirilmistir.
2.1. Belentepe Toplumu Demografik Yapisi

Belentepe-Dogu Roma Ddénemine tariihlenen, 2011-2013 yillari arasinda yapilan
kaz1 ¢caligmalarinda 188 birey bulunmustur. 28’1 bebek, 44’1 ¢ocuk, 2’si addlesan, 33’1
kadin, 58’1 erkek, 16’s1 da cinsiyeti veya yasi belirlenemeyen veya her ikisi de
belirlenememis olan bireylerdir (Sonmez Sozer, 2016). Bu bireylerden sadece erigkin

olanlara ait 83 kafatasi ¢alisilmustir.

Tablo 16: Belentepe-Dogru Roma toplumuna ait birey dagilimi

Cinsiyet Sikhk Y Uzdelik
Kadin 28 33,8
Erkek 45 54,2
Belirsiz 10 12,0
Toplam 83 100,0
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Grafik 1:Belentepe toplumuna ait bireylerin demografik dagilim grafigi

Tablo 17: Belentepe-Dogu Roma bireylerinin yas dagilimlar

Yas

Siklik Yizde

2 2.4
20-25 4 7.2
25-30 6 14.5
30-35 16 33.7
35-40 14 50.6
40-45 9 61.4
45-50 8 71.1
50-55 10 83.1
60+ 5 89.2
Belirsiz 9 100
Total 83
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Grafik 2: Belentepe-Dogu Roma bireylerinin yas dagilimi grafigi

2.1.1. Belentepe-Dogu Roma Toplumunda Varyasyon Dagilim

83 kafatasindan 72’si incelenebilmistir. 11 tanesi pargalari kirik ve eksik oldugu
i¢cin incelenememistir. Kafatasi incelenebilen 6rneklemlerdeki ozelliklere baktigimizda

oranlar asagidaki gibidir:

(p=oran)

Metopik Sutur (MS) igin p=3/72=%4.1

Supraorbital ¢entik (SC) icin p=45/72= %62.5
Supraorbital foramen(SF) icin p=17/72= %23.6
Posterior ethmoid foramen(PEF) i¢in p=10/72=%13.8

Infraorbital foramen(iF) igin p=33/72=%45.8
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Zygomatic facial foramen(ZFF) icin p=17/72=%23
Aksesori infraorbital foramen(AIF) igin p= 4/72=%5.5
Sagittal suturda kemikgcik(SSK) igin p=1/72= %1.3
Lambdoid suturda kemikcik(LSK) i¢in p=27/72= %37.5
Pterion’da kemikg¢ik(PK) i¢cin p=3/72= %4.1

Parietal centikte kemikgik(PCK) icin p=7/72= %9.7
Asterion’da kemikgik (AK) i¢in p=9/72=%12.5

Parietal foramen(PF) icin p=28/72= %38.8

Asterion’da kemikgik (AK) i¢in p= 9/72=%12.5

Parietal foramen(PF) icin p=28/72=%38.8

Inka kemik(iK) i¢in p=6/72= %8.3

En yiksek nuchal ¢izgi(ENC) igin p=12/72= %16.6

Cift kondiler faset(CKF) igin p=3/72=%4.1

Posterior kondiler kanal patent(PKO) i¢in p=0/72=0
Anterior ¢ift kondiler kanal(ACK) icin p=5/72=%6.9
Tamamlanmamis foramen ovale(TFO) i¢in p=2/72= %2.7
Sutur dis1 mastoid foramen( SMF) i¢in p=2/72= %.2.7
Foramen spinosum ac¢ikligi(FSA) i¢in p= 22/72= %30.5

Bu durumda Dogu Roma’ya ait incelenebilen kafataslarinda en fazla oran %62.5 ile

Supraorbital ¢entik(SC) 6zelligine aittir.
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Arastirmadaki kafataslarinda 9 tane 6zelligin higbirine rastlanmamistir. Bu 6zellikler

sunlardir:

Sutur dis1 anterior ethmoid foramen(SEF)

Maxillar torus(MxT)

Mandibular torus(MnT)

Cift mental foramen(CMTF)

Palatine torus(PT)

Coronal suturda kemikgik(CSK)

Bregma’da kemik¢ik(BK)

Auditori torus(AT)

Huski foramen(HF)

Tablo18: Belentepe-Dogu Roma bireylerinin varyasyon dagilimi

Ozellik | Frekans | Ozellik | Frekans | Ozellik | Frekans | Ozellik | Frekans | Ozellik | Frekans
MS 3 ZFF 17 AF 4 PCK 7 CKF 3

SC 45 MxT 0 CSK 0 AK 9 PKO 0

SF 17 MnT 0 BK 0 AT 0 ACK 5

SEF 0 CMTF |0 SSK 1 PF 28 HF 0

PEF 10 CMNF |4 LSK 27 iK 6 TFO 2

iF 33 PT 0 PK 3 ENC 12 SMF 2

FSA 22
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2.2.Sicilya-Syracuse Bolgesinin Demografik Yapisi

1934 yilinda Sicilya Syracuse bolgesinde arkeolojik kazi alanlarinda 147 bireye
ait iskelet bulunmustur. 80 tane birey erigkindir, yas ve cinsiyetleri bilinmektedir. Geri

kalan 67 iskelet hakkinda bilgi bulunmamaktadir.

Tablo 19: 19. yy Modern Italyan iskeletlerinin Cinsiyet Dagilim1

Cinsiyet Sikhk | Yuzdelik

Kadin 41 51,25
Erkek 39 48,75
Belirsiz 0 0

Toplam 80 100

19. yy Modern italyan Iskeletlerinin Yas Dagihm

Yas Siklik Yizde Yas Siklik Yiizde
20 6 75 68 1 13
21 3 38 70 1 13
22 1 13 72 1 13
23 7 88 73 1 13
24 3 38 7% 1 13
25 1 13 78 1 13
26 4 50 83 2 25
27 3 38 84 2 25
28 4 50 8% 1 13
30 4 50 91 1 13
31 3 38
33 1 13
34 2 25
3% 4 50
36 3 38

65



38 2 25
40 1 13
41 3 38
43 1 13
4 1 13
48 1 13
50 1 13
57 1 13
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Grafik 3: 19. yy Modern italyan Iskeletleri Yas Dagilimi Grafigi
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2.2.1.19. yy Modern italyan iskeletlerinin Varyasyon Dagilin

Ozellik | Frekans | Ozellik | Frekans | Ozellik | Frekans | Ozellik | Frekans | Ozellik | Frekans
MS 2 ZFF 43 AiF 2 PCK 4 CKF 43

SC 54 MxT 0 CSK 1 AK 14 PKO 0

SF 35 MnT 0 BK 3 AT 0 ACK 24

SEF 2 CMTF | 0 SSK 1 PF 26 HF 0

PEF 1 CMNF |1 LSK 14 iK 1 TFO 63

iF 67 PT 0 PK 2 ENC 1 SMF 5

FSA 74

Incelenen 80 kafatasindaki varyasyon oranlar1 su sekildedir:
Metopik Sutur (MS) icin p=2/80=%2.5

Supraorbital ¢entik (SC) i¢cin p=54/80=%67.5
Supraorbital foramen(SF) icin p=35/80= %43.7

sutur dis1 anterior ethmoid foramen(SEF) icin p=0/80=0
posterior ethmoid foramen(PEF) icin p=0/80=0
Infraorbital foramen(iF) icin p=67/80= %83.7
zygomatic facial foramen(ZFF) icin p=43/80=%53.7
Maxillar torus(MxT) i¢in p=0/80=0

Cift mandibular foramen(CMNF) icin p=1/80=%1.2
Palatine torus(PT) icin p=0/80=0
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Aksesori infraorbital foramen(AIF) igin p=2/80=%2.5
Bregma’da kemik¢ik(BK) i¢cin p=3/80=%3.7

Lambdoid suturda kemikg¢ik(LSK) i¢in p=14/80=%17.5
Pterion’da kemikg¢ik(PK) i¢in p=2/80=%2.5

Parietal foramen(PF) icin p=26/80=%32.5

Inka kemik(IK) igin p=0/80=0

en yiksek nuchal ¢izgi(ENC) i¢in p=1/80=%1.2

Cift kondiler faset(CKF) i¢in p=43/80=%53.7

Posterior kondiler kanal patent(PKO) i¢in p=0/80=%0
Maxillar torus(MxT) i¢in p=0/80=0

Cift mandibular foramen(CMNF) icin p=1/80=%1.2
Palatine torus(PT) i¢in p=0/80=%0

Aksesori infraorbital foramen(AIF) i¢in p=2/80=%2.5
Bregma’da kemikg¢ik(BK) i¢in p=3/80=%3.7

Lambdoid suturda kemikg¢ik(LSK) i¢in p=14/80=%17.5
Parietal ¢entikte kemikgik(PCK) i¢in p=4/80=%5.0
Asterion’da kemikgik (AK) i¢in p=14/80=%17.5
Auditori torus(AT) i¢in p=0/80=%0

Tamamlanmamis foramen ovale i¢in p=63/80=%78.75

Sutur dis1 mastoid foramen i¢in p=5/80=%6.25

Foramen spinosum agiklig1 icin p=74/80=%92.5
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3. TARTISMA

Insan kafatasinin nonmetrik 6zellikleri, toplumlar aras1 biyolojik yakinlik-uzaklik
mesafe, soy arastirmalari ve evrimsel ¢aligmalarda 6nemlidir. Bu oOzellikler genelde
biiylime gelisme doneminde goriiliip, embriyolojik yasamin ikinci ay1 ve erken postnatal
zamanda ortaya c¢ikarlar (Del Papa ve Perez, 2007). Nonmetrik 6zellikler ¢ogunlukla
genetik kontrol altinda olmalari durumunda antropolojik ¢aligmalarda etkili bigimde
kullanilirlar. Eger ¢evresel etki varyasyon olusumlarinda fazlaysa, antropolojik acidan
kullanim alanlar1 kisitlanmaktadir. Cilinkii toplumlar aras1 nonmetrik 6zelliklerin siklik
durumlaryla ile ilgili ¢aligmalar yapilirken, 6zelliklerin genetik kontrol altinda olmasi,
sag-sol ayrimi olmaksizin, yas ve cinsiyete bagli gelisim gostermemesi gerektigi

beklenmektedir (Kaur ve dig., 2012)

Bu tez ¢alismasinda farkli donemlere tarihlendirilen Milas Belentepe ve Sicilya-
Syracuse bolgesine ait 19. yy Modern Italyan kafataslariin nonmetrik varyasyonlar
calistlmustir. Iklimsel acidan ise ikisi de 1limandir. Ancak Sicilya-Syrasucetoplumunun
savascl asker olduklar1 diigiiniilmektedir. Cilinkii kafataslarinda vurulmaya bagl izler
mevcuttur. Yetersiz beslenmeye bagli morfolojik farkliliklar vardir. Erigkin olan bu
kafataslar1 boyut olarak, ¢ocuk kafataslar1 kadar kiiciiktiir. Ayrica boy uzunlugunun da

1900’14 donemlere kadar 1.40-1.50 mt arast oldugu belirtilmistir (Moggi-Cecchi, 2014).

Belentepe ve Syracuse bolgesine ait toplumlar arasinda nonmetrik varyasyonlarin
farklilik ve benzerlikleri ortaya konmustur. Ayrica baska arastirmacilarin yaptiklar

calismalarda g6z oniinde bulundurulmustur.

Belentepe toplumunda metopik sutur %4.1 iken, Sicilya-Syracuse bolgesine ait
19. yiizy1l Modern Italyan kafataslarinda %2.5 olarak bulunmustur. Bryce (1915) Iskogya
toplumunda bu orani %9.5, Ajmani (1982) ise Nijerya toplumunda %3.4 bulmustur
(Wadekar, 2014).
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Yapilan birgok calisma metopik suturun akrabalik ile iliskisi oldugunu

gostermistir (Torgersen 1950, Sjovold 1984).

Supraorbital centik, Belentepe toplumunda %62.5, 19. yiizyila tarihlenen Italyan
kafataslarinda %67.5 olarak gozlenmistir. Sonia ve dig. (2015) yiiz kafatasi iizerindeki
calismasinda supraorbital ¢entik oranini %43.8 olarak bulmustur. Fallucco ve dig. (2010)
ise %83.3 bulmustur. Olusumunda genetik faktorler oldugu icin epigenetik 6zellik olarak

kabul edilir (Singh ve dig., 2013).

Supraorbital foramen Belentepe toplumunda %23.6, 19. yy Modern Italyan
kafataslarinda ise %43. 7 olarak bulunmustur. Webster ve dig., (1986) bu oran1 %23.93
bulmustur. Genetik kdkenli olan bu varyasyonun, ayn1 zamanda dogum sonras1 gelisimle

de paralellik gosterdigi saptanmistir (Dodo, 1987).

Infraorbital foramen, Belentepe toplumunda %45.8 iken, 19. Yiizyil Italyan
kafataslarinda 9%83.7 dir. Boobathi ve dig., (2010) tarafindan Giiney Hindistan
toplumunda yapilan ¢alismada bu oran %55.0 olarak bulunmustur. Infraorbital foramen
genetik kokenli olmakla birlikte (Schultz, 1954), Sjovold (1984) kalitsallik tahminini

diisiik bulmustur (Hauser&DeStefano, 1989).

Aksesori infraorbital foramen ,Belentepe toplumunda %5.5, 19. yy italyan
kafataslarinda ise %2.5 olarak bulunmustur.Gnanagurudasa ve dig., (2014) Giiney
Hindistan toplumuna ait 50 kafatasi lizerinde yaptiklar1 ¢alismada bu orant %12.5 olarak
bulmustur. Kalitsal 6zellik olan bu foramenin Hanihara&Ishida (2001) Kuzeydogu

Asyalilarda olduk¢a yaygin oldugunu belirtmistir (Saini, 2014).

Zygomatic facial foramenBelentepe toplumunda %23.6, 19. yy Modern Italya
kafataslarinda %53.7 bulunmustur. Ferro ve dig., (2017) cesitli etnik gruplar tizerinde

yaptig1 ¢alismada bu orani1 %83.7 olarak bulmustur.
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Mandibular torus her iki toplumda da gézlenmemistir. Haugen (1992) Norveg’te
5000 kafatasi iizerinde yaptigi ¢alismada bu orani1 %7.3 olarak bulmustur (lhunwo ve
Phukubye, 2006). Cevresel ve genetik faktorlerinin olusumunda etkili oldugu bu
varyasyon, aile i¢i calismalarda kardesler arasinda daha fazla goriilmiistiir. Ebeveynler ve
cocuklar arasindaki korelasyonun olduk¢a diisiik oldugu belirtilmigtir. Ayrica Eggen
(1989) iri taneli beslenmenin ve balik tiikketiminin torus olusumunda etkili oldugunu
vurgulamistir. Ciinkii balik doymus yag asitleri ve D vitamini icermektedir. Bu da kemik
gelisimini desteklemektedir (Garcia ve dig., 2010). Sicak bolgelere dogru gidildikce bu
oranin ¢ok az goriildiigii de bilinmektedir (Scott ve dig., 2016). Bu nedenlerin Belentepe

ve Syracuse toplumunda mandibular torus yoklugunu agikladig: diisiiniilebilir.

Maxillar torus varligi iki toplumda da bulunmamistir. Bu varyasyonun da
mandibular torusta oldugu gibi gevresel ve kalitsal faktorler tarafindan olustugu

belirtilmistir (Hauser&DeStefano, 1989).

Kalitsal 6zelliklerden biri olan coronal suturda kemikg¢ik Belentepe toplumunda
bulunmazken, 19 yy Modern Italyan kafataslarinda %1.2 olarak bulunmustur. Brasili ve

dig., (1999) calismasinda bu oran1 %3 olarak gozlemlemistir (Patil ve dig., 2012).

Sagittal suturda kemik olusumu Belentepe toplumunda %1.3, 19. yy Modern
Italyan kafataslarinda %1.2 olarak gdzlenmistir. Perizonius (1979) Alman toplumunda

yaptig1 caligmada bu orani %5.3 bulmustur (Hauser&DeStefano, 1989).

Lambdoid suturda kemiklesme, Belentepe toplumunda %37.5, 19. yy Modern
Italyan kafataslarinda ise %17.5 olarak bulunmustur. Berry (1975) cesitli etnik kokenler

Uzerinde lambdoid suturda kemiklesme ile ilgili calismalar yapmustir.
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Bu oran1 Misir toplumunda %32.3, Nijerya toplumunda %25.9, Filistin toplumunda
%29.8 bulmustur. Genel olarak genetik kokenli olan bu varyasyonu El-Naijar&Dawson
(1977), kemiklesmelerin bazilarinin kiiltiirel deformasyon kaynakli oldugunu belirtmistir

(0’Louglin, 2014).

Pterion’da kemiklesme Belentepe toplumunda %4.1 iken, 19. Yy Modern italya
kafataslarinda ise %2.5 bulunmustur. Mwachaka ve dig., (2009) bu varyasyon oranini

Kenya toplumunda %6, Saheb ve dig., (2010) Hindistan toplumunda %11.79 bulmustur.

Parietal ¢entikte kemikgik olusumu Belentepe toplumunda %9.7, 19. yy Modern
Italya kafataslarinda ise %35.0 bulunmustur. Bu oran Kafkaslarda %11.5, Perulularda

%11.3, Misirlilarda %7.4 olarak bulunmustur (Shantharam ve Manjunath, 2017).

Asterion’da kemiklesme Belentepe toplumunda %12.5, 19. yy Modern italya
kafataslarinda %17.5 bulunmustur. Mwachaka ve dig., (2009) Kenya toplumunda %20.0,

Singh (2012) Hindistan toplumunda bu oran1 %16.36 olarak bulmustur.

Auditori torus her iki toplumda da gozlenmemistir. Filistin, Nijerya ve Misir
toplumunda da bulunmayip, Kuzey Amerika toplumunda %9 bulunmustur (Zaidi, 2015).
Hrdlicka (1935) auditori torusun genetik norovaskiiler bozukluk oldugunu belirtmistir.
Yapilan arastirmalar bu varyasyonun kiyisal bolgelerde yasayanlarda daha fazla
oldugunu gostermektedir. Ozellikle 19 derece altindaki suda yiizenlerde auditori torus

yayginlig fazladir (Agelarakis&Serpanos, 2002).

Parietal foramen, Belentepe toplumunda %38.8, 19. yy Modern Italya kafataslarinda ise
%32.5 bulunmustur. Erika ve dig., (2009) Sile orneklerinde yaptig1 ¢alismada parietal

foramen oranini %58.9 bulmustur.
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Inka kemik Belentepe toplumunda %8.3 iken 19. yy Modern Italya kafataslarinda
ise gozlenmemistir. Bat1 Anadolu’da yapilan ¢aligmada inka kemik oran1 %1.98 olarak
bulunmustur. Batu Avrasya’da ve Kuzey Asya orneklerinde bu o6zellik ¢ok nadir
gbzlenmistir. Bat1 Afrika toplumlarinda ise oldukga sik rastlanmistir (Cirpan ve dig.,
2014). Farkli inka kemik sekilleri travmatik ya da patoloji kokenli oldugu diisiiniilerek
yanlig yorumlara sebep olmustur. Genetiksel agidan bu 6zellik Torgersen (1950)’e gore

yiizde elli kalitsaldir (Hauser&De Stefano, 1989).

En yiksek nukal cizgi Belentepe toplumunda %16.6, 19. yy Modern italya
kafataslarinda 9%1.2 olarak gozlenmistir. Toplumlar arasi yapilan c¢aligsmalarda ise

Misir’da %16.6, Nijerya’da %11.6, Filistin’de %7 olarak bulunmustur (Zaidi, 2016).

Cift kondiler faset orani1 Belentepe toplumunda %4.1, 19. yy Modern Italya
kafataslarinda ise %53.7 olarak gozlenmistir. Toplumlar arasi yapilan ¢alismalarda bu
varyasyon, Burma’da %1, Kuzey Hindistan’da %17.7 olrak bulunmustur (Zaidi, 2016).
Sjovold (1984) bu olusumda kalitsallik etkenini diisiik bulmugtur. Tillman&Lorenz
(1978) ise bu boliinmelerin dogum sonrasi oksipital stresten kaynaklandigini belirtmistir.

Bu durum iki toplum arasinda goriilen bu kadar fazla bir farkin olasi nedeni olabilir.

Anterior ¢ift kondiler kanal Belentepe toplumunda %6.9 iken, 19 yy Modern
Italya kafataslarida %30 olarak gézlenmistir. Kanda ve dig., (2015) Japonya toplumunda

yaptiklar1 ¢aligmada bu oran1 %16.9 bulmustur.

Huski foramen her iki toplumda da gozlenmemistir. Hashimato ve dig., (2011)
yas gruplarina gére Japonya toplumunda Huski foramen varyasyonu g¢aligmistir. Bu
varyasyon oranini 20-29 yas aras1 %21.4, 30-39 yas aras1 %20.8, 40-49 yas aras1 %19.8,
50 ve Ustii yasta ise %16.1 bulmustur. Bu oranlara bakarak, Huski foramenin yasa bagl

degisim gosterdigi sOylenebilir.
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SONUGC

Milas-Belentepe yerlesim yerinde bulunup, Dogu Roma Ddnemine tarihlenen 83
kafatasi ve Sicilya-Syracuse bolgesinden elde edilen 19. yiizyila tarihlenen 80 kafatasi

arasindaki nonmetrik varyasyonlar karsilagtirmali olarak ¢aligmstir.

Belentepe-Dogu Roma Donemine ait 83 kafatasi incelenmistir. Cinsiyet dagilimi
olarak kadin birey orani %33.8 (28/83), erkek birey orani %54.2 (45/83) , belirsiz %12
(10/83)’dir. En fazla yiizdelik %54.2°lik oranla erkek bireylere aittir. Bireylerin yas

dagiliminda en fazla siklik 35-40, en az siklik ise 20-25 yas arasidir.

Sicilya-Syracuse bolgesinden elde edilen 19. yiizyila tarihlenen modern Italyan
iskeletlerine ait 80 kafatas1 incelenmistir. Cinsiyet dagiliminda kadin birey oran1 %51.25
(41/80), erkek birey oran1 %48.75 (39/80)’tir. 4 kafatasinin yasi gozlenememistir,

gozlenebilen gecerli 76 kafatasinin yag ortalamasi 39,41 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

IBM STATISTICS20 ile hesaplanan yas hesaplamasinda, varyasyon siklig1 20-30

yas arasi fazla gézlenmistir.

Farkli donemlere tarihlenen ve farkli yerlesim yerlerinden elde edilen bu kafataslarinin

varyasyon incelemelerine gore sonuglar su sekildedir:

*Metopik sutur Belentepe-Dogu Roma Dénemi kafataslarinda %2.5, 19 yy Modern Italya

kafataslarinda %@4.1 gézlenmistir.

* Supraorbital centik, Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda %62.5, 19. yiizyila

tarihlenen Italyan kafataslarinda %67.5 olarak gdzlenmistir.

*Supraorbital foramen, Belentepe-Dogu Roma Doénemi kafataslarinda %23.6, 19. yy

Modern Italyan kafataslarinda ise %43. 7 olarak bulunmustur.
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*Posterior ethmoid foramen, Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda %13.8, 19.

yy Modern Italya kafataslarinda ise gdzlenmemistir.

*Infraorbital foramen, Belentepe-Dogu Roma Doénemi kafataslarinda %45.8, 19. yy

Modern Italya kafataslarinda %83.7 bulunmustur.
*Sutur dist anterior ethmoid foramen her iki toplumda da gézlenmemistir.

*Aksesori infraorbital foramen, Belentepe-Dogu Roma Dénemi kafataslarinda %5.5, 19.

yy Modern Italya kafataslarinda %2.5 bulunmustur.

*Sagittal suturda kemikgik, Belentepe-Dogu Roma Dénemi kafataslarinda %1.3, 19. yy

Modern italya kafataslarinda %1.2 bulunmustur.

*Lambdoid suturda kemiklesme orani Belentepe-Dogu Roma Doénemi kafataslarinda

%37.5, 19. yy Modern Italya kafataslarinda %17.5 bulunmustur.

*Pterion’da kemiklesme orani1 Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda %4.1, 19.

yy Modern Italya kafataslarinda %2.5 bulunmustur.

*Parietal ¢entikte kemik¢ik orani1 Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda %9.7,

19. yy Modern Italya kafataslarinda %5.0 bulunmustur.

*Asterion’da kemiklesme oran1 Belentepe-Dogu Roma Doénemi kafataslarinda %12.5,

19. yy Modern Italya kafataslarinda %17.5 bulunmustur.

*Parietal foramen orani Belentepe-Dogu Roma Ddénemi kafataslarinda %38.8, 19. yy

Modern Italya kafataslarinda %32.5 bulunmustur.

*Inka kemik orani Belentepe-Dogu Roma Dénemi kafataslarinda %8.3, 19. yy Modern

Italya kafataslarinda ise gdzlenmemistir.
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*En yliksek nukal ¢izgi oran1 Belentepe-Dogu Roma Dénemi kafataslarinda %16.6, 19.

yy Modern Italya kafataslarinda ise %1.2 bulunmustur.

*Cift kondiler faset oran1 Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda %4.1, 19. yy

Modern talya kafataslarinda %53.7 bulunmustur.
*Palatin torus her iki toplumda da bulunmamustir.

* Coronal suturda kemikgik Belentepe toplumunda bulunmazken, 19 yy Modern italyan

kafataslarinda %]1.2 olarak bulunmustur.
*Maxillar ve mandibular torus iki toplumda da gozlenmemistir.

*Zygomatic facial foramen orani Belentepe toplumunda %23.6, 19 yy Modern Italya

kafataslarinda %53.7 bulunmustur.

*Tamamlanmamig foramen ovale orant Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda

%2.7, 19. yy Modern Italya kafataslarmda %78.75 bulunmustur.

*Foramen spinosum acikligi Belentepe-Dogu Roma Doénemi kafataslarinda %30.5, 19.

yy Modern italya kafataslarinda %92.5 bulunmustur.

Iki toplumda da palatin torus, maxillar torus, mandibular torus, cift mental foramen,

posterior kondiler kanal patent, auditori torus ve huski foramen gézlenmemistir.

Son olarak bakacagimiz en 6nemli karsilastirma her 2 doneme ait(Dogu Roma ve Modern
Italya) kafataslarinda bulunan dzelliklerin birbirine gére anlamliligidir. Bunun igin IBM

STATISTICS20 programi ile Bagimsiz 2 érneklem t testi uygulanmigtir.

Onemlilik(p degeri)
Doguroma*modernitalya | 0,02124581
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P degeri<0,05 oldugundan hipotez reddedilir, fark anlamlidir. Dolayisiyla iki
farkli donemin ve toplumun karsilastirmali kafatasi nonmetrik 6zellikleri arasinda fark

bulunmaktadir.

Benzerlik olarak, ¢evresel etken kaynakli (yasanilan ortam kosullari, iklimsel
Ozellikler, beslenme sekilleri gibi) bazi varyasyonlarin olusumu (auditori torus, huski
foramen, torus olusumlar1 gibi vb.) farkli iki déneme ait olan Belentepe ve Syracuse
toplumunda gozlenmemistir. Buna dayanarak, iki farkli toplumda yasamis bireylerin
soguk suda yiizmedikleri (bu durum 6zellikle auditori torus olusumuyla ilgili), iri taneli
beslenme ve fazla deniz {iriinii tikketiminden kaynakli torus olusumlar1 (Eggen, 1980)
gbzlenmedigi soOylenebilir. Cogu arastirmaya gore suturlar iizerinde kemiklesme

olusmasinin da mekanik stresten kaynaklandig belirtilmistir (Wilczak ve Ousley, 2009).

Nonmetrik varyasyonlardan, adli antropoloji, paleoantropoloji, paleodemografi ve

klinik calismalarinda yararlanilir.

Kafatasinin nonmetrik varyasyonlarina bakarak, evrimsel iliskiler, akrabalaik
durumlari, beslenme ve yasam big¢imleri, etnik kdkenleri hakkinda bilgi sahibi olunabilir.
Ancak bazi varyasyonlarin olusumunun genetik ya da c¢evresel etkenli oldugu

tartismalidir. Bu nedenle, daha fazla toplumlar arasi ¢aligmalar yapilmalidir.
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OZET

Milas-Belentepe yerlesim yerlesim yerinden elde edilip, Dogu Roma Dénemine
tarihlenen kafataslar1 ve Sicilya-Syracuse bolgesine ait 19. yiizyila ait Modern Italya
kafataslar1 arasindaki nonmetrik dzellikler karsilastirmali olarak ¢alisilmistir. Belentepe-
Dogu Roma Dénemine ait 83 birey (kadin %33.8, erkek %54.2, belirsiz %12), Sicilya-
Syracuse bolgesi 19. yiizyila tarihlenen 80 birey (kadin %51.25, erkek 9%48.75)

incelenmistir.

Metopik sutur Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda %2.5, 19 yy Modern
Italya kafataslarinda %4.1 gozlenmistir. Supraorbital gentik, Belentepe-Dogu Roma
Dénemi kafataslarinda %62.5, 19. yiizyila tarihlenen Italyan kafataslarinda %67.5 olarak
gozlenmistir. Supraorbital foramen, Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda
%23.6, 19. yy Modern italyan kafataslarinda ise %43. 7 olarak bulunmustur. Posterior
ethmoid foramen, Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda %13.8, 19. yy Modern
Italya kafataslarinda ise gdzlenmemistir. Infraorbital foramen, Belentepe-Dogu Roma
Dénemi kafataslarinda %45.8, 19. yy Modern Italya kafataslarida %83.7 bulunmustur.
Sutur dis1 anterior ethmoid foramen her iki toplumda da gozlenmemistir. Aksesori
infraorbital foramen, Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda %5.5, 19. yy Modern
Italya kafataslarinda %2.5 bulunmustur. Sagital suturda kemikgik, Belentepe-Dogu Roma
Donemi kafataslarinda %1.3, 19. yy Modern italya kafataslarinda %1.2 bulunmustur.
Lambdoid suturda kemiklesme orani Belentepe-Dogu Roma Doénemi kafataslarinda
%37.5, 19. yy Modern Italya kafataslarinda %17.5 bulunmustur. Pterion’da kemiklesme
oran1 Belentepe-Dogu Roma Dénemi kafataslarinda %4.1, 19. yy Modern Italya
kafataslarinda %2.5 bulunmustur. Parietal g¢entikte kemik¢ik orani Belentepe-Dogu
Roma Dé&nemi kafataslarinda %9.7, 19. yy Modern Italya kafataslarinda %5.0
bulunmustur. Asterion’da kemiklesme oran1 Belentepe-Dogu Roma Ddnemi

kafataslarinda %12.5, 19. yy Modern Italya kafataslarmda %17.5 bulunmustur. Parietal
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foramen oran1 Belentepe-Dogu Roma Ddnemi kafataslarinda %38.8, 19. yy Modern
Italya kafataslarinda %32.5 bulunmustur. Inka kemik orani Belentepe-Dogu Roma
Dénemi kafataslarinda %8.3, 19. yy Modern Italya kafataslarinda ise gozlenmemistir. En
yiiksek nukal ¢izgi oran1 Belentepe-Dogu Roma Donemi kafataslarinda %16.6, 19. yy
Modern Italya kafataslarinda ise %1.2 bulunmustur. Cift kondiler faset oran1 Belentepe-
Dogu Roma Donemi kafataslarida %4.1, 19. yy Modern italya kafataslarinda %53.7
olarak bulunmustur. Palatin torus her iki toplumda da bulunmamaistir. Coronal suturda
kemikcik Belentepe toplumunda bulunmazken, 19 yy Modern Italyan kafataslarinda
%1.2 olarak bulunmustur. Maxillar ve mandibular torus iki toplumda da gézlenmemistir.
Zygomatic facial foramen oran1 Belentepe toplumunda %23.6, 19 yy Modern Italya
kafataslarinda %53.7 bulunmustur. Tamamlanmamis foramen ovale orant Belentepe-
Dogu Roma Donemi kafataslarinda %2.7, 19. yy Modern italya kafataslarinda %78.75
bulunmustur. Foramen spinosum agikligi Belentepe-Dogu Roma Dénemi kafataslarinda
%30.5, 19. yy Modern Italya kafataslarinda %92.5 bulunmustur. Iki toplumda da palatin
torus, maxillar torus, mandibular torus, ¢ift mental foramen, posterior kondiler kanal

patent, auditori torus ve huski foramen gézlenmemistir.
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SUMMARY

The non metric characteristics of the skulls dates back to the East Roman period

and the 19th - century Modern Italy skulls of the Sicily - Syracuse region were compared.

83 individuals (female, 33.8%, male, 54.2%, uncertain 12%) belong to Belentepe-
East Roman Period, 80 individuals (female 51.25%, male 48.75%) from the 19th century

in Sicily-Syracuse region were investigated.

According to this comparatible research; metopic suture observe in the skulls of
Belentepe-East Roman Period in 2.5%, in the skulls of Modern Italy in the 19th century.
Rate of supraorbital notch is 62.5% in the skulls of the Belentepe-East Roman period
and 67.5% in the Italian skulls dates back to the 19th century. Rate of supraorbital
foramen is 23.6% in Belentepe-East Roman period and 43.7% in 19 th century Modern
Italian skulls. Rate of posterior ethmoid foramen is 13.8% in Belentepe-East Roman
period and 1.2% in 19 th century Modern Italian skulls. Rate of infraorbital foramen is
45.8% in East-Roman period skulls and 83.7% in 19th century Modern Italian skulls.
Trait of exsutural mastoid foramen do not observe these populations. Rate of accessory
infraorbital foramen is 5.5% in East-Roman period skulls and 2.5% in 19 th century
Modern Italian skulls. Rate of ossicle at sagittal sutur is 1.3% in East-Roman period skulls
and 1.2% in 19 th century Modern Italian skulls. Rate of ossicle at lambdoid suture is
37.5% in East-Roman period skulls and 17.5% in 19 th century Modern Italian skulls.
Rate of ossicle at pterion is 4.1% in East Roman period skulls and 2.5% in 19th century
Modern Italian skulls. Rate of parietal notch bone is 9.7% in East Roman period skulls
and 5.0% in 19 th century Modern Italian skulls. Rate of ossicle at asterion is 12.5% in
East Roman period skulls and 17.5% in 19th century Modern Italian skulls. Rate of
parietal foramen is 38.8% in East Roman period skulls and 32.5% in 19th century Modern
Italian skulls. Rate of Inca bone is 8.3% in East Roman period skulls and don’t observe

in 19th century Modern Italian skulls. Rate of highest nuchal line is 16.6% in East Roman
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period skulls and 1.2% in Modern Italian skulls. Rate of double condylar facet is 4.1% in
East Romn period skulls and 53.7% in 19th century Modern Italian skulls. Palatine torus
don’t observe these populations. Rate of ossicle at coronal suture is 1.2% in 19th Modern
Italian skulls and do not observe in East Roman period skulls. Maxillar and mandibular

torus do not observe these populations.

Rate of zygomaticofacial foramen is 23.6% in East Roman period skulls and 53.7
in 19th Modern Italian skulls. Rate of incomplete foramen ovale is 2.7% in East Roman
period skulls and 78.75% in 19th Modern Italian skulls. Rate of foramen spinosum
opening is 30.5% and 92.5% in 19th Modern Italian skulls. Double mental foramen,
posterior condylar canal patent, auditory torus and huschke foramen do not observe these

populations.
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