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OZET

AYDIN ILINDE BiLGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULERI
UZERINDEN SAKRUM, KOKSIiKS VE PROKSIMAL FEMUR
INCELENEREK CINSIYET VE YAS TAYININDE
KULLANILABILIiRLiIGININ DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amac: Adli Tip pratiginde ister antemortem donem olsun ister postmortem
donem olsun muayene kimliklendirme ile baslar. Tibbi ve adli olarak yapilan
kimliklendirme 6zellikle ileri derecede bozulmus veya ciliriimiis cesetlerde hekimi
zorlamaktadir. Sadece kemik kalintilarinin kaldig1 cesetlerde cinsiyet ve yas tayini
icin ¢esitli kemikler {izerinde morfolojik ve metrik ¢alismalar yapilmaktadir. Bu
calismanin amaci; sakrum, koksiks ve proksimal femurun Bilgisayarli Tomografi
goriintiilerinden elde edilen antropometrik Slgiimleri kullanarak, cinsiyet ve yas
tahmini yapmak ve bu konuya katki saglamaktir.

Gere¢ ve YOntem: Arastirma, analitik-Kesitsel olarak, Ocak 2023 ve Temmuz 2024
tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’ne herhangi bir
sebeple basvurmus 100 erkek ve 100 kadin hastanin abdominopelvik BT goriintiileri
degerlendirilerek gergeklesmistir. Olgular kendi i¢inde on yillik araliklarla 5 alt
gruba ayrilmistir. Goriintiiler iizerinden her olgu admna sakrokoksigealde 10 adet
(ASL, PSL, ASCL, PSCL, APD, MTD, PERIMETER, AREA, SD, MBA) ve
standartizasyon saglamak i¢in sag proksimal femurda 3 adet (NALF, NHF ve BNLF)
olmak tizere toplam 13 adet Olgim gerceklestirilmistir. \erilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ki-kare, student-t ve Mann-Whitney U testleri kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya konu olmus popiilasyonda ortalama ASL, PSL, ASCL, PSCL,
APD, MTD, PERIMETER, AREA, SD, MBA, NALF, NHF ve BNLF degerlerinin
cinsiyetler arasi anlamli bulunmus (p<0,05) ve bu degerlerin cinsiyet tayininde
kullanilabilir olduklar1 belirlenmistir. APD, MTD, PERIMETER, AREA ve SD
degerlerinin ise toplam popiilasyonda yas i¢in anlamli artig gosterdigi (p<0,05), diger
parametrelerde (ASL, PSL, ASCL, PSCL, MBA, NALF, NHF ve BNLF) ise yas ile
birlikte anlaml bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tartisma ve Sonu¢: Bu calismada, sakrokoksigeal ve sag proksimal femur
Ol¢timlerinin cinsiyet ve yas grubu belirlemede kullanim potansiyeli incelenmistir.
Arastirma bulgular1 dogrultusunda, ileri derecede ¢iiriimiis, par¢alanmig, tamamen
yanmis veya iskeletlesmis insan kalintilarinda cinsiyet ve yas tayininde bu
Ol¢timlerin kullanilabilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, uzmanlar arasinda
ortaya c¢ikabilecek oOl¢lim farkliliklarini azaltmak amaciyla, genis bir Orneklem
tizerinde makine 6grenmesi yontemleri ve yapay zeka uygulamalarinin kullanilmasi
Onerilmektedir. Bu yaklasimin, tibbin diger alanlarinda oldugu gibi kimliklendirme
stireclerinde de 6nemli katkilar sunabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Adli Tip, Sakrum, Koksiks, Proksimal Femur, Cinsiyet Tayini,
Yas Tayini
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ABSTRACT

EVALUATION OF THEIR USE IN GENDER AND AGE
DETERMINATION BY EXAMINING SACRUM, COCCYX AND
PROXIMAL FEMUR THROUGH COMPUTERIZED
TOMOGRAPHY IMAGES IN AYDIN PROVINCE

In forensic medicine practice, examination starts with identification, whether in the
antemortem or postmortem period. Identification performed medically and
forensically is challenging for the physician, especially in severely deteriorated or
decayed corpses. Morphological and metric studies are performed on various bones
for gender and age determination in corpses where only bone remains remain. The
purpose of this study is to estimate gender and age using anthropometric
measurements obtained from Computerized Tomography images of sacrum, coccyx
and proximal femur and to contribute to this subject.

The study was conducted analytically and cross-sectionally by evaluating the
abdominopelvic CT images of 100 male and 100 female patients who applied to
Aydin Adnan Menderes University Hospital for any reason between January 2023
and July 2024. The cases were divided into 5 subgroups at ten-year intervals. A total
of 13 measurements were made on the images, 10 in the sacrococcygeal (ASL, PSL,
ASCL, PSCL, APD, MTD, PERIMETER, AREA, SD, MBA) and 3 in the right
proximal femur to ensure standardization (NALF, NHF and BNLF). Descriptive
statistics chi-square, student-t and Mann-Whitney U tests were used in the analysis of
the data. Results: In the population studied, the mean ASL, PSL, ASCL, PSCL, APD,
MTD, PERIMETER, AREA, SD, MBA, NALF, NHF and BNLF values were found
to be significant between genders (p<0.05) and it was determined that these values
could be used in gender determination. APD, MTD, PERIMETER, AREA and SD
values showed a significant increase for age in the total population (p<0.05), while
there was no significant change with age in other parameters (ASL, PSL, ASCL,
PSCL, MBA, NALF, NHF and BNLF) (p>0.05).

In this study, the potential use of sacro-coccygeal and right proximal femur
measurements in determining gender and age groups was investigated. In line with
the research findings, it was concluded that these measurements could be used in
gender and age determination in severely decomposed, fragmented, completely burnt
or skeletonized human remains. In addition, it is recommended to use machine
learning methods and artificial intelligence applications on a large sample in order to
reduce measurement differences that may arise between experts. It has been
evaluated that this approach can make significant contributions to identification
processes as well as other areas of medicine.

Keywords: Forensic Medicine, Sacrum, Coccyx, Proximal Femur, Sex
Determination, Age Determination



1. GIRIS VE AMAC

Adli tibbin temel gorevlerinden biri olan kimlik tespiti, adli tiptaki tim
islemlerin baslangic noktasmi olusturmaktadir (1). Ozellikle kimliklendirme
stirecinde yas ve biyolojik cinsiyetin belirlenmesi 6nemli bir adimdir. Afetler,
savaglar ve soykirimlar gibi toplu Oliim olaylarinda ileri derecede bozulmus,
parcalanmis veya kemiklesmis bedenlerde yas ve cinsiyet tayini, kimlik tespiti

yontemlerinin daha hayati bir 6nem kazanmasina yol agmaktadir (2,3).

Kimliklendirme siirecinde basvurulan baslica yontemler arasinda; parmak iz1
analizi, dis kayitlar1 (odontoloji), Deoksiriboniikleik Asit (DNA) analizi ve
antropolojik incelemeler yer almaktadir. Bu yontemler, adli vakalarda kesin ve

giivenilir sonuglara ulasabilmek igin bilimsel olarak titizlikle uygulanmaktadir.

Adli antropoloji ve antropometri, biitiinliigii bozulmus, yanmis, suya maruz
kalmais, ¢iirlimiis veya kemiklesmis cesetlerin yani sira toplu felaket magdurlarmin
kimlik tespitinde onemli bir islev tstlenmektedir (4). Bu yontemler, geleneksel
Kimliklendirme yaklagimlarinin yetersiz kaldigi durumlarda biyolojik ve fiziksel

Ozelliklerin incelenmesi yoluyla kimlik tespiti yapilmasini miimkiin kilmaktadir.

Kemikler, vicutta postmortem bozulmalar meydana gelse bile uzun yillar
boyunca korunabilmeleri, travma ve deformasyona karsi nispeten dayanikli olmalari,
ayrica 1k, cinsiyet ve yas faktorlerine bagh olarak farkli 6zellikler gostermeleri
nedeniyle kimliklendirme siirecinde siklikla kullanilmaktadir. Bu  6zellikler,
kemiklerin adli tipta kimlik tespitinde giivenilir ve uzun 6miirlii bir kaynak olmasini

saglamaktadir (1,5-7).

Literatiir incelendiginde, cinsiyet ve yas tespiti amaciyla gergeklestirilen
caligmalarda en sik olarak kafatasi ve pelvis kemikleri olmak iizere viicuttaki bircok
kemik Uzerinde ¢aligildigi goriilmektedir. Uzun kemiklerden baslayarak, pelvisi

olusturan kemik yapilar ve kafatas1 kemiklerinde bu ¢alismalar yapilmistur.

Adli antropolojik analizlerde, temel antropometrik degerlerin yani sira
radyolojik gorintileme teknikleri (Rontgen, Bilgisayarli Tomografi (BT), 2D ve 3D
rekonstriksiyonel BT, Manyetik Rezonans Gorunttileme (MRG) gibi) ve osteometrik

Ol¢timler yapilabilmektedir. Bu yontemlerin kemik temizligi gerektirmemesi, kemige



zarar vermemesi ve farkli klinik verilerle genis populasyonlardan glncel
antropometrik veri saglamasi onemli avantajlar sunmaktadir. Bu nedenle, tibbi
ilgilendiren yasal sorusturmalar ve iskelet kalmtilarinin tanimlanmasinda, BT

Olcuimleri guvenilir ve degerli kanitlar saglayabilmektedir (8).

Bu arastirma, Aydi Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde 2023 Ocak-
2024 Temmuz tarihleri arasinda klinik amaglarla yapilan sakrum, koksiks ve sag
proksimal femurun BT gorintulerinden elde edilen antropometrik Olgumler
araciligiyla, cinsiyet ve yas tahminleri yapilmis ve literatiire katki sunmak

amaclanmstir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kimlik ve Kimliklendirme

Tiirk Dil Kurumu Sézligiinde kimlik, "Toplumsal bir varlik olarak insanin
nasil bir kimse oldugunu gosteren belirti, nitelik ve 6zelliklerin biitiinii; kisinin kim
oldugunu tanitan belge; tanitma karti, hiiviyet, hiiviyet clizdani, herhangi bir nesneyi

belirlemeye yarayan 6zelliklerin butiind, ¢ehre" seklinde tanimlanmaktadir (9).

Adli tip alaninda, bir bireyin diger bireylerden ayirt edilmesini ve taninmasini
saglayan tiim Ozellikler "kimlik" olarak ifade edilir. Bu 6zelliklerin kisi tizerinde

belirlenmesine ise "kimliklendirme" ya da "kimlik tespiti" ad1 verilmektedir (10,11).

Adli tipta kimliklendirme, Ozellikle adli vakalar ve kitlesel felaketler
sonucunda hayatim1 kaybeden kisilerin taninmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bir
bireyin kimliginin net olarak belirlenmesi, hem adli sorusturmalarin saglikli bir
sekilde yiirlitiilmesi hem de yasal ve etik siireglerin dogru bir sekilde islemesi i¢in
hayati bir rol oynamaktadir (12). Kimlik tespitinin dogrulugunu en {iist diizeye
cikarmak  amaciyla  siklikla ~ basgvurulan  bilimsel yOntemler arasinda
Deoksiribonikleik Asit (DNA) analizi, parmak izi incelemesi ve dis kayitlarinin
degerlendirilmesi gibi teknikler yer almaktadir (13). Kimliklendirme siireci, kayip
bireylerin tespiti ve ailelerin bilgilendirilmesi gibi insani boyutlariyla da kritik bir

6neme sahiptir (14).

Adli tip uygulamalarinda islem kimlik tespiti ile baslamaktadir. Adli tip
pratiginde iki farkli kimliklendirme tiiriinden s6z edilmektedir; bunlar adli ve tibbi

kimliklendirmedir.

2.1.1. Adli Kimliklendirme

Niifus kayitlarinda yer alan kimlik bilgileri, kisinin tizerinde bulunan kimlik
karti, siiriicii  belgesi veya pasaport gibi belgelerin incelenmesi yoluyla
dogrulanmaktadir. Adli kimlik tespiti ise bu belgelerin yani sira, kisinin yakinlarina
veya tanidiklarma gosterilerek (teshis) kimligin dogrulanmas1 ve bu islemin tutanak
altina alinarak imzalanmasiyla tamamlanir. Ancak kimlik tespiti, yalnizca mevcut

belgelere dayanilarak yapilmamali, teshis siireci mutlaka gerceklestirilmelidir (15).



2.1.2. Tibbi Kimliklendirme

Yasayan veya Oli bir bireyin fiziksel, radyolojik, daktilografik ve genetik
ozelliklerinin tanimlanmasi, bu bireyin diger kisilerden ayirt edilmesini saglayan
unsurlarin belirlenmesi siirecidir. Bu siiregte, parmak izleri, dis kayitlari, hastalik ve
cerrahi gecmis, kan grubu, yapilan goriintiileme tetkikleri, is kayitlari, tutulan polis
raporlar1 ve aile bireylerinden alinan kisilik 6zelliklerini tanimlayict ifadeler gibi
verilerin toplanmasi 6nem arz etmektedir. Bireylerin kimliklerinin tespitinde, viicut
yapist ve Ozelliklerinin yani swra, giyim, aksesuarlar ve kisisel esyalar gibi

unsurlardan da faydalanilmaktadir (1,10,15,16).

Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra, tibbi kimlik tespitine gecilir. Tlk
asamada, bireyin giysileri ceset iizerinde ve c¢ikarildiktan sonra ayrintili olarak
incelenir. Daha sonra, bireyin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, cilt tonu, sa¢ uzunlugu ve
rengi, varsa tirasi, sakal ve biyik sekli ile uzunlugu, kas ve kirpik rengi, kulak yapisi,
ag1z ve agiz boslugu durumu, dis sayis1 ve ozellikleri, yanik izleri, cilt lekeleri, uzuv
eksikligi ya da fazlaligi, siinnet durumu ve karin bolgesindeki dogum izleri gibi tibbi

kimlik unsurlar1 kayda gegirilir (17).

2.2. Kimliklendirme Yodntemleri

Kimliklendirmenin dogru bir sekilde gerceklestirilmesi, yalnizca adli siiregler
acisindan degil, ayni zamanda insani ve dini nedenlerden dolayr da Onemlidir.
Kimliklendirme silirecinde miimkiin oldugunca c¢esitli yontemlerin kullanilmasi,
dogruluk paym artirir. Ozellikle dogal felaketler (sel, deprem gibi) ya da toplu
Olimlerle sonuglanan kazalar, savaslar ve terdr saldirilar1 sonrasinda; Kimligi
belirlenemeyen, bozulmus, viicut biitiinliigii kaybolmus, yanmis cesetler ya da iskelet

kalmtilarinin bulundugu durumlarda kimlik tespiti bityiik bir onem kazanir (1,11,18).

Kimlik tespitinde kullanilan yontemler, avantajlar1 ve dezavantajlarina gore
bazi bilim insanlar1 tarafindan giivenilirlik ve dogruluk oranlar1 g6z Onlne
alindiginda iki kategoride incelenmektedir. Birincisi, bilimsel giivenilirligi
kanitlanmis ve tek basma yiiksek dogruluk saglayan birincil yontemlerdir. Bu
kategori icerisinde DNA, dis ve parmak izi analizleri vardir. Ayrica, tedavi

stireglerinde kullanilan ve {iriine 6zgii olarak bulunan seri numarali implantlar da bu



grupta yer almaktadir (19,20). Ikincil kimlik tespit yontemleri ise givenilirlik
acisindan birincil yontemlere gore daha disiik degerlere sahip olup, genellikle
destekleyici veya dislayict amaglarla kullanilmasi1 6nerilen tekniklerdir. Bu yontemler
arasinda kimlik belgelerinin incelenmesi, taniklik, kisisel esyalarin (8rnegin
kiyafetler ve takilar) degerlendirilmesi, fotograf karsilastirmalari, fasiyal
rekonstriiksiyon ve tibbi kimlik bulgularmin eslestirilmesi gibi  yontemler
bulunmaktadir (10,11,19).

2.2.1. Parmak izi (Daktiloskopi)

Adli tipta parmak izlerinin kullanimi, kimlik tespitinde en giivenilir ve en
yaygin yontemlerden biri olarak degerlendirilir. Her bireyde essiz olan parmak izleri,
yasam boyu sabit kalir; bu da kimlik dogrulama islemlerinde yiiksek bir dogruluk
orani sunmaktadir (12). Parmak izi analizi, su¢ mahallinden elde edilen izlerin
bireylerin kimlikleriyle eslestirilmesinde hayati bir rol oynamaktadir. Bu yontem,
bilhassa 6lii ya da tanmmamayacak durumda olan kisilerin kimliklendirilmesinde
siklikla tercih edilmektedir (13). Bu yontemin etkinligi, diinya ¢apinda pek ¢ok adli
vaka ve kitlesel felaket sirasinda basariyla uygulanarak dogrulanmistir (14).

2.2.2.Dis Incelemeleri (Adli Odontoloji)

Digler, ta¢ kismini kaplayan mine tabakasmnin dayanikliligi sayesinde, insan
viicudunun en saglam yapilarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Bu 6zellikleri,
cesetlerin tamamen taninmaz hale geldigi durumlarda dahi dental incelemeleri kimlik

tespiti agisindan degerli bir kaynak haline getirmektedir (21).

Oliim 6ncesinde kayit altma almmis dis modelleri, uygulanan tedaviler
(6rnegin, onarimlar ve protezler) ve radyografilerin, cesetlerden elde edilen dental
verilerle karsilastirilmasi, kimlik belirlemede giivenilir bir yontem olarak One
cikmaktadir. Ayrica, dislerin ylizey yapilari, birbirleriyle iliskileri, dis tipleri, kron ve
kok morfolojisi, ¢lriikler, dolgu malzemeleri, antemortem dis kayiplary, dis
asinmalar1 ve lekelenmeler gibi Ozellikler, bireyin cinsiyeti, yasi, etnik kokeni,
sosyoekonomik durumu ve meslegi hakkinda tahmin yiiriitmede de 6nemli bilgiler

sunmaktadir. Bunun yan sira, digin pulpa tabakasindan DNA elde edilmesi yoluyla



ve 1sirik izi analizinin kullanilmasiyla da kimlik tespiti yapilabilmektedir. Bu
yontemler, Ozellikle diger tanimlama yOntemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda

onemli bir katki saglamaktadir (22—24).

2.2.3. DNA Analizi

DNA analizleri, dogal afetler, ugak kazalari, patlama ve yangin gibi olaylar
sonucunda ¢ok sayida insanin 6ldiigii ve cesetlerin taninamayacak duruma geldigi
durumlarda  kimliklendirme ve akrabalik iligkilerinin tespitinde glivenle
kullanilmaktadir. Bu ¢ergevede, DNA analizi, adli tipta giivenilir bir kimlik belirleme
yontemi olarak One ¢ikmaktadir (20,25). DNA analizi i¢in kullanilabilecek
materyaller arasinda kan, kan lekeleri, semen, idrar, tiikirik, epidermal tabaka,
yumusak dokular ile dig etkenlere karsi en dayanikli olan kemik ve disler yer
almaktadir. Bu c¢esitlilik, farkli 6rneklerin toplanmasma ve analiz siireglerinin

etkinliginin artirilmasina olanak tanimaktadir (26).

DNA analizi yapilabilmesi i¢in elde edilen DNA’nin karsilastirilmasi gerecken
doku ve viicut sivi Orneklerine ihtiyag duyulur. Bu Ornekler, bireyin kisisel
esyalarmdan (6rnegin sag fircasi, dis fircasi, yikanmamais giysiler) temin edilebilecegi
gibi, sisteme kayith verilerle veya birinci derece akrabalarin DNA profilleriyle de
karsilastirilabilir. Bu tiir karsilastirmalar, kimlik tespitinin dogrulugunu artirmada
kritik bir dneme sahiptir (19,27,28). Calisilacak 6rnegin kontaminasyonu, ¢evresel
etmenler (6rnegin giinese maruziyet, nem, sicaklik) veya cesedin dekompozisyonu
sebebiyle mevcut DNA yapisinin bozulmasi, dogru ¢ikmamasina yol acabilmektedir.
Ayrica, maliyetinin yiiksek olmas1 ve analiz sliresinin uzun olmasi sebepleriyle, DNA
analizi %99,99 gibi yiiksek bir giivenilirlige sahip olmasina ragmen, her durumda ilk
tercin olmayabilir; bu yontem, genellikle belirli vakalarda kullanilmaktadir
(20,29,30).

2.2.4. Kimlik Tanikhg:

Adli kimliklendirme siirecinde, bir bireyin yakinlarmin dogrudan gorsel
tespiti siklikla ilk tercih edilen yontemdir. Ancak, yeni 6lmiis bireylerde dahi 0li

lekeleri, kas gevsemesi veya rigor mortis (6lii katiligi) gibi 6liim ile iliskili faktorler



veya tanigim tespit islemi sirasinda yasadigi psikolojik travma gibi nedenlerle dogru
degerlendirme yapmak giiglesebilmektedir. Bu durum, sik karsilasilan ve gorsel

tanimanin giivenilirligini olumsuz etkileyen bir sorundur (10,31,32).

2.2.5. Kimlik Belgeleri

Niifus cilizdani, pasaport, siiriicii belgesi, 6grenci kimligi, okul belgeleri ve
kurum veya sirket kimlikleri gibi fotografli belgeler, kimlik tespitinde siklikla
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kisinin bilincinin kapali oldugu durumlar ve
mental hastaliklar agisindan bu belgeler faydali olabilse de, sahte belge diizenleme ve
baska bir sahsa ait kimligin bulundurulmasi gibi durumlarm yaniltict olabilecegi

dikkate alinmalidir.

2.2.6. Tibbi Bulgular ile Dévme, Skar Dokulari, Tibbi Cihazlar ve Diger
Ayineai Ozellikler

Tibbi bulgular, bireyin fiziksel 6zelliklerini degerlendiren bir dizi unsuru
icermektedir. Bu unsurlar arasinda cinsiyet, boy ve kilo, cilt rengi, goz ve sag¢ rengi
ile yapisi, sakal durumu, dogum lekeleri, neviisler, ge¢miste yapilan cerrahi
mudahalelerden kaynaklanan yara izleri, dogustan gelen malformasyonlar (6rnegin
yapisik parmaklar), organ ve uzuv kayiplari, skar dokulari, erkeklerde siinnetin

varligi, kadinlarda himen muayenesi ve dovme (tatuaj) varligi yer almaktadir.

2.2.7. Kisisel Esyalar

Oliilerin iizerindeki giysiler, takilar, gozliikler, isitme cihazlar1 ve diger tibbi
protezler, seri numaralarinin incelenmesi, kisinin yakinlarina gosterilmesi ya da
fotograflarla karsilastirilmasi yoluyla kimliklendirme siirecinde kullanilabilir. Bu
yontemler, kimlik tespitinin dogrulugunu artirmak agisindan Onemli araglar
sunmaktadir (10,32). Ayrica, tedavi siireglerinde bireye 6zel olarak kullanilan seri
numarali kalp pilleri, protezler ve isitme cihazlar1 gibi tibbi cihazlar, kimlik tespiti
stirecinde 6nemli bir islev gérmektedir. Bu materyaller, dogru kimlik belirleme i¢in

tek baglarina yeterli olabilecek veriler sunabilmektedir (19).



2.2.8. Radyolojik Goruntilemeler

Radyolojik goruntiler, bireylerin biyolojik profillerinin belirlenmesinde
Oonemli bir arag¢ olarak kullanilabilir. Buna ek olarak, kisiye ait 6liim oncesi ¢ekilmis
radyografiler, uygun tekniklerle elde edilen olim sonrasi radyografilerle
karsilastirilarak dogrudan kimlik tespiti yapilmasini miimkiin kilar. Bu karsilastirma,
bireyin kemik yapisindaki oOzelliklerin, dislerin durumunun ve diger anatomik

unsurlarin tespit edilmesi a¢isindan 6nemlidir (10,31-34).

2.2.9. Antropolojik Yontemler

Iskeletlesmis cesetlerde kimlik tespiti yapmak amaciyla, cinsiyet, yas, boy ve
wk gibi Ozellikler detayli bir sekilde analiz edilerek bir biyolojik profil
olusturulmaktadir. Bu sureg, iskeletin morfolojik ve metrik Ozelliklerinin titizlikle
analiz edilmesini kapsar. Ayrica, ¢esitli anatomik yapilar antemortem verilerle
karsilastirilarak daha kesin bir kimliklendirme yapilmasina imkan tanimaktadir. Bu
tiir karsilastirmalar, bireyin 6nceki saglik durumu ve yasam geg¢misi hakkinda bilgi
saglayarak adli tipta iskelet bazli kimlik tespitinde 6nemli bir rol oynamaktadir

(10,31,35,36).

2.3. Adli Antropoloji

2.3.1. Tanim ve On Bilgiler

Adli antropoloji, insan iskelet kahntilarinin incelenmesi yoluyla bireylerin
kimliklerinin belirlenmesi ve olaylarin adli ¢6ziime ulastirilmasma katki saglayan bir
bilim dalidir. Bu disiplin, antropolojinin insan biyolojisini ve fiziksel 6zelliklerini
inceleyen bir alt dali olan fiziksel antropolojinin bir parcasidir. Adli antropologlar,
insan kalintilarin1 inceleyerek 6len kisinin cinsiyeti, yasi, boyu, etnik kokeni, 61im
sekli ve zaman1 gibi bilgileri ortaya koymaya calisir. Bu veriler, genellikle cinayet,
kaza, dogal afet veya kitlesel Oliimler gibi olaylarin arastirilmasinda kritik rol

oynamaktadir (37).

Adli antropoloji, oOzellikle iskelet kalintilarinin kimliklendirilmesinde

kullanilir ve genellikle tibbi muayenelerle tamamlanir. Iskelet kalintilari {izerindeki



kiriklar, kesik izleri ve diger yaralanma belirtileri, 6liimiin nasil gerceklestigi ve
travmanin ne zaman meydana geldigi gibi bilgilerin elde edilmesini saglar. Adli
antropologlar, ayn1 zamanda biyomekanik analizler yaparak bireyin yasamindaki

faaliyetler, yasadigi cografi bolge ve meslegi hakkinda da ipuglar1 sunabilirler (38).

Bu bilim dali, adli bilimler i¢ginde multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Adli
antropologlar, biyoloji, anatomi, arkeoloji, genetik ve adli tip gibi alanlardan bilgi
edinirler ve bu bilgileri harmanlayarak olay yerindeki delilleri daha bitunctl bir
perspektifle analiz ederler. Ayrica, olay yerinde bulunan kemiklerin insan ya da
hayvan kokenli olup olmadigini ayirt etmek de bu bilimin temel gorevlerinden
biridir. Bu dogrultuda, adli antropolojinin adli tip uzmanlari, kriminalistler, adli

patologlar ve genetikgilerle yakn isbirligi i¢inde ¢alismasi gerekmektedir (39).

Adli antropologlar insan iskelet kalintilarini inceleyerek kimlik tespiti ve
Oliimle ilgili kosullarin belirlenmesi siirecinde c¢esitli temel sorulari yanitlamaya
caligirlar. Her bir soru, bireyin kimligi ve O6lim nedeni hakkinda bilgi elde

edilebilmesi i¢in cevaplar sunmaktadir.

a. Kemiklerin insan m1 hayvan mi kaynaklh oldugu?

Adli antropologlarin karsilastigi ilk sorulardan biri, bulunan kemiklerin bir
insana mu veyahut herhangi bir hayvana mi ait oldugunun belirlenmesidir. Bu,
Ozellikle kemiklerin karmasik bir yapida bulundugu olay yerlerinde onemli bir
adimdir. Antropologlar, kemiklerin anatomik yapis1 Ve morfolojisi {izerine yapilan

incelemelerle bu soruyu yanitlayabilmektedirler (37).

b. Kemiklerin kac Kkisiye ait oldugu?

Bir olay yerinde birden fazla kisiye ait iskelet kalintilar1 bulunabilir. Bu
durumda adli antropologlar, her bireye ait kemikleri ayirmak i¢in dikkatli bir analiz
yaparlar. Kemiklerin anatomik konumlar1 ve ayni kemigin birden fazla Grneginin

olup olmadig1 incelenerek kag kisiye ait oldugu belirlenir (39).



c. Kemiklerin kime ait oldugu?

Adli antropolojinin temel amaclarmdan biri kimlik tespitidir. Bu siiregte,
bireyin yasinin, cinsiyetinin, boyunun ve etnik kdkeninin belirlenmesi dnem tasir.
Ayrica, bireyin yasami boyunca gecirdigi hastaliklar veya travmalar gibi 0zel
karakteristikler de kimlik tespiti i¢in kullanilabilir. Ornegin, dis yapis1 ve diger

bireysel 6zellikler kimlik tespitinde 6nemli ipuglart saglamaktadir (38).

d. Bireyin ka¢ yasinda oldugu?

Iskelet kalintilarindan yas tahmini yapilirken, disler, kaburgalar ve pelvik
kemikler gibi yapilarin gelisim diizeyleri ve asinma dereceleri dikkate alinir. Cocuk
ve geng bireylerde, uzun kemiklerin gelisimi de yas tespitinde onemli bir rol oynar.
Eriskin bireylerde ise kemiklerdeki dejenerasyon seviyeleri yasin belirlenmesine

katkida bulunur (40).

€. Bireyin cinsiyetinin ne oldugu?

Cinsiyet belirlenmesi, genellikle pelvik kemikler ve kafatast morfolojisi
iizerinden vyapilir. Pelvis, erkek ve kadinlarda belirgin anatomik farklar
gosterdiginden, bu kemik iizerinden yapilan cinsiyet tayini genellikle dogru sonuglar
verir. Kafatasindaki bazi yapisal farkliliklar da cinsiyet belirlemede kullanilan diger

gostergelerdendir (41).

f. Bireyin boy uzunlugunun kag oldugu?

Bireyin boyu, uzun kemiklerin (femur, tibia gibi) 6lctilmesi yoluyla tahmin
edilebilir. Bu kemiklerin uzunlugu, matematiksel formiiller kullanilarak bireyin genel
boy uzunluguna doniistiiriiliir. Bu, kimlik tespitinde yardimci bir unsurdur ve

genellikle diger verilerle birlestirilerek daha kesin sonuglara ulasilabilir (42).

g. Bireyin oliim zamaninin ne zaman oldugu?

Adli antropologlardan cevap vermelerinin istendigi 6nemli sorulardan biri de

bireyin ne kadar stiredir 6lii oldugudur. Bu, kemiklerin bozulma seviyesi, ¢evresel
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kosullar ve gdmii derinligi gibi faktorlerin incelenmesiyle yapilir. Yumusak dokularin

varligi da 6liim zamaninin belirlenmesinde 6nemli bir gostergedir (43).

h. Bireyin 6liim sebebinin ve seklinin ne oldugu?

Oliim nedeni ve sekli, iskelet {izerinde travma belirtileri aranarak tespit
edilmeye c¢alisilir. Atesli silah yaralanmalari, kesici alet izleri veya kiint travma gibi
yaralanmalar kemiklerde iz birakabilir. Bu izler, 6limiin nasil gergeklestigi
konusunda bilgi verir. Ayn1 zamanda, travmanin 6liim 6ncesi mi, 6liim aninda mi1

yoksa 6liim sonrast m1 meydana geldigi de dnemli bir bulgudur (44).

i. Bireydeki travmanin zamaninin ne zaman oldugu?

Iskelet iizerindeki travmanm zamanlamasi da Onemli bir adli sorudur.
Travmanin 6liim 6ncesinde mi, 6liim sirasinda m1 yoksa 6liimden sonra m1 meydana
geldigini belirlemek, olaym adli boyutunu anlamak acisindan onemlidir. Bu,
travmanin kemik iyilesme belirtileri ve kirik tipine gore degerlendirilmesiyle

yapilabilir (45).

2.3.2. Morfolojik (Metrik Olmayan) Yaklasim

Metrik olmayan degerlendirmeler, adli antropolojide morfolojik analizleri
icermektedir. Bu yontem, iskelet kalintilarindaki anatomik yapilarin gorsel olarak
incelenmesine dayanir ve adli antropologun gozlem yetenegini kullanarak sonuglara
varmasimi saglar. Ancak, bu teknik 6znellige agik olabilir, ¢iinkii degerlendirme,
uzman kisinin deneyim ve algilarma baghdir. Dolayisiyla, morfolojik analizi
gerceklestiren uzmanin, ¢alisma yaptigi populasyon grubuyla alakali yeterli diizeyde
bilgi ve deneyime sahip olmasi 6nemli ve degerlidir. Bu deneyim, elde edilen
verilerin dogrulugunu ve giivenilirligini artrmada onemli bir katki saglar (46).
Antroposkopik, yani morfolojik degerlendirme, tam ve saglam kemikler iizerinde
yapildiginda daha giivenilir ve dogru sonuglar verir. Ancak, kemiklerin eksik,
pargalanmis veya hasarli oldugu durumlarda, bu yontemin dogrulugu 6énemli 6l¢iide
azalabilir (47). Bu tiir vakalarda, iskeletin tamligina bagh olarak elde edilen bulgular

siirlt kalabilir ve analiz siirecinde daha dikkatli bir yaklasim gerektirir.
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Iskelet iizerinde yapilan morfolojik incelemelerle cinsiyet tespiti yapilirken,
pelvis ve kafatasi en giivenilir anatomik bolgeler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu iki
bolge, cinsiyet farkliliklarini belirgin bir sekilde yansittig1 i¢in cinsiyet tayininde en
sik kullanilan yapilar arasinda yer alir (48).

2.3.3. Metrik Yaklasim

Metrik yaklagim, kemiklerin 6l¢limlerini temel alir ve sayisal verilere dayali
analizler sunar. Bu yaklasimda, kemiklerin uzunluk, genislik, ac1 ve hacim gibi
Olciimleri yapilir ve bu veriler, referans popiilasyonlara ait istatistiksel normlarla
karsilastirilir. Metrik analiz, 6zellikle boy uzunlugu tahmini ve etnik kdken tespiti
gibi alanlarda biiyikk 6nem tasir (40). Uzun kemiklerin 6lgtlmesi, bireyin boyunu
belirlemek i¢cin kullanilan yaygin bir metot olup, elde edilen veriler belirli
matematiksel formiillerle islenir. Ayn1 zamanda, kafatasi ve diger kemiklerin
Olgimleri de cinsiyet ve etnik koken tayininde yardimci olur. Bilgisayar destekli
analizler kullanilarak metrik veriler daha hassas hale getirilebilir ve bu sayede
iskeletin bireye 6zgii nitelikleri daha ayrintili bir sekilde belirlenebilir. (41).

Insan iskeletinin gesitli bolgelerinde cinsiyet belirleme amaciyla metrik
calismalar gergeklestirilmistir. En sik kullanilan iskelet yapilar1 arasinda pelvis,
kafatas1 ve uyluk kemigi bulunmaktadir. Cinsiyet tayini agisindan en yiiksek
dogruluga sahip bdlge olarak pelvis kabul edilmektedir. iskeletin tamami mevcut
oldugunda cinsiyetin belirlenmesi %100 dogruluk oranina ulagabilmektedir. Ancak,
sadece pelvis ve kafatast bulundugunda bu oran %98'e diiserken, yalnizca pelvis
kemigi mevcut oldugunda %95, yalnizca kafatas1 bulundugunda ise %80-90 arasi bir
dogruluk orani elde edilmektedir. Bu bulgular, cinsiyet tayininde farkli iskelet
bolgelerinin etkinligini géstermektedir (49).

Adli bilimler uzmanlarimdan, metrik ve morfolojik yontemler kullanarak
cinsiyet, yas, etnik koken ve boy gibi biyolojik profil 6gelerinin tespit edilmesi talep
edilebilmektedir. Bu yontemler, bireyin kimligini belirlemek ve adli sorusturmalar

icin 6nemli bilgiler saglamak amaciyla kullanilir.
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2.4. Kemik Doku Uzerinden Cinsiyet ve Yas Tayininde Radyolojik

Yontemlerin Kullanimi

2.4.1. Direk Grafi

Direkt grafiler, lokomotor sistemin degerlendirilmesinde tarih boyunca temel
goruntuleme yontemi olarak 6nemini strdurmektedir. X isinlariyla elde edilen
goruntiler, kemiklerin yiiksek atenliasyon (zayiflama) degerleri sayesinde
cevresindeki yumusak dokulara karst net bir kontrast olusturarak dogrudan
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bu yontem, erisilebilirliginin yiiksek olmasi
ve maliyet agisindan ekonomik olma gibi avantajlar sunmaktadir. Ancak, eklemler ve
yumusak  dokularin  degerlendirilmesinde  direkt  grafilerin  smirlamalar1
bulunmaktadir; buna karsm, bazi durumlarda dolayli olarak bilgi saglamak miimkiin

olabilmektedir (50).

2.4.2. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), viicut bolgelerinin farkli agilardan alinan ve
kesitler olarak adlandirilan ince radyografilerin bilgisayar ortaminda islenerek
gorsellestirilmesini saglayan bir inceleme yontemidir. Bu teknik, viicuda ait yapilar1
dilimlere ayirarak, i¢ organlar ve diger yapilar hakkinda daha detayl bir inceleme
imkan1 saglamaktadir. Bu yontemde, X-isinlar1 hastanin viicudunun etrafinda
donerken, cesitli agilardan vicut dokusuna gecer. Her bir X-isini, dokularin
yogunluguna bagli olarak zayiflar ve bu zayiflama oranlari, bir dedektor araciligiyla
Olgiilerek sayisal verilere donistiiriiliir (51). Bilgisayar, bu verileri isleyerek kesit
goriintiileri olusturur ve elde edilen goriintiiler, hekimlerin hastaliklar1 teshis

etmelerinde 6nemli bir rol oynar.

BT'nin mekanizmasi, iist iiste binen iki boyutlu gorlntulerin elde edilmesini
ve li¢ boyutlu bir modelin olusturulmasini saglar. Her bir kesit, hastanin viicudundaki
farkli viicut yapilarinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir. Elde
edilen bu goriintiiler, tan1 siirecinde onemli bir bilgi kaynagidir ve hastaliklarin

teshisinde yiiksek dogruluk saglar (52).
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BT ¢ok gesitli alanlarda kullanilmaktadir. Bu alanlar igerisinde en sik
kullanilanlardan biri onkoloji olup, tiimdrlerin boyutunu, seklini ve yerlesimini
belirlemede etkilidir (53). Ayrica, travma vakalarinda i¢ organ yaralanmalarinin
degerlendirilmesinde de 6nemli bir rol oynar. BT, beyin, karin, toraks ve pelvis gibi
viicut  bolgelerinin ayrintili  bir sekilde incelenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, BT anjiyografi gibi spesifik uygulamalarda,

damar yapilarmin goriintiilenmesinde de kullanilmaktadir (54).

2.4.3. Manyetik Rezonans GOruntiileme

Son yillarda radyolojik goriintiileme tekniklerinde kaydedilen gelismelerle
birlikte, manyetik rezonans goruntileme (MRG), diinya genelinde en fazla arastirma
ve gelistirme yapilan yontemlerden birisi olmustur. Bu yontem, hizli bir sekilde
gelisim gostermekte olup, rutin kullanilan radyolojik gorintilemeler arasinda 6nemli
bir yer edinmistir. MRG, yiiksek ¢Oziiniirliikli goriintiileme saglayarak, yumusak
dokularin detayli degerlendirilmesine olanak tanir ve klinikte sikca basvurulan

yontemlerden biri olmustur (55).

Insan viicudunun 6nemli bir bdliimii, yag ve sudan meydana gelmektedir ve
bu bilesenlerin molekiiler yapisinda temel madde olarak hidrojen atomlar1 yer
almaktadir. MRG, su ve yagin, dolayisiyla viicudumuzun biiyiik bir boliimiinde
bulunan hidrojen atomlarinm, gii¢lii bir manyetik alan altinda bir radyofrekans (RF)
dalgas1 ile uyarilarak titrestirilmesi sonucu elde edilen sinyallerin goriintiiye
doniistiiriilmesi stirecidir. Bu teknik, yumusak dokularin ayrmtili analizine imkan

tantyarak, klinik teshis siire¢lerinde degerli bir arag olarak islev gormektedir (56).

MRG, viicudun biiyiik bir kismmi meydana getiren yumusak dokular1 yiiksek
kontrast ¢ozliniirligii ile net bir sekilde ayirt edebilme imkani sunar ve bu sayede i¢
yapilar daha detayl bir sekilde gorsellestirilebilir. Bu nedenle, manyetik rezonans
goriintiileme teknigi, birgok kanser tiiriiniin teshisinde kritik bir rol oynamaktadir.
Ayrica, MRG sayesinde hastanin pozisyonunu degistirmeden farkli diizlemlerde

gorintuler elde etmek mumkuindir (55,56).
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2.5. Sakrum, Koksiks ve Proksimal Femur Kemiklerinden Cinsiyetin ve

Yasin Tespit Edilmesi

2.5.1. Sakrum ve Koksiks Anatomisi

Sakrum, birbirine kaynagmis olan bes adet sakral vertebradan olusan ve liggen
bigiminde yapiya sahip olan bir kemiktir. Sakrumun iist kismindaki taban bolgesi, LS
vertebra ile intervertebral disk araciligiyla birlesir ve bu birlesme, 130-160 derecelik
lumbosakral a¢gmin olusumunu saglar. Alt kisimda ise sakrum, koksiks ile eklem
yapar(57).Sakrumun {istte ve One dogru yonelmis taban bdlgesinin 6ne dogru
olusturdugu ¢ikintiya promontorium adi verilir (58). Viicudun agirhk merkezi,

promontoriumun hemen éniinde yer alir (59).

Cnista sacralis
rnr(llann

Cnsta sacralis a
lateralis Canalis sacralis

Proc. articulans supenor

Pars laterahs

Basic osis sacn
Promontonum

Sekil 2.1. Basis ossis sacri’nin goriiniimii(60)

Sakrumun "facies pelvica" olarak adlandirilan 6n yiizii, pelvis yapilarmin
arka duvarmi olusturur ve konkav sekliyle pelvis boslugunun genislemesine katkida
bulunur(58). Sakral vertebralarin 6n yiizeyde birlestigi yerlerde bulunan dort gizgiye
"linea transversa” denir. Bu ¢izgilerin her iki yaninda, sagda ve solda dorder tane
olmak lzere toplam sekiz delik yer alir. Bu deliklere "foramina sacralia" denir.Bu
foramenler, kisa kanallar araciligiyla sakrumun ortasinda yer alan "canalis sacralis"e
baglanir(61,62). Facies pelvica (zerinde yer alan bu foramenlerden, sacralis

spinalislerin anterior dallari ile "arteriae" ve "venae sacrales laterales" gecer (61).
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Proc articulans
supenor

Basis osis sacni

Promontormm ars lateralis

Alaosis sacn

Foramina sacralia

anteriora Lineatransversa

Sekil 2.2. Sakrumun 6n ylz (facies pelvica) gérinimi (60)

Sakrumun 6n yiziine gore daha dar ve konveks yapida olan arka yiziine ise
"facies dorsalis” adi verilir. Bu yiizeyde, orta hatta yer alan spinal ¢ikintilarin
birlesmesiyle "crista sacralis mediana" denen bir ¢ikint1 meydana gelir. Bu ¢ikintinin
hemen yanlarinda, foramina sacralia posteriora'nin i¢ tarafinda yer alan ¢ikintilar ise
"crista sacralis medialis" denmektedir. Sakrumun en alt ucunda, koksiks ile eklem
yapan kismina "apex sacri" adi verilir. Bu kisim, arkaya dogru acgilan bir ac1 olusturur
ve bu a¢mnin erkeklerdeki ortalama degeri 125 derece, kadmlardaki ortalama degeri
ise 120 derece civarindadir (60,62).Sakrumun alt kismmda bulunan, "cornu sacrale"
ad1 verilen ¢ikintilar arasindaki agikliga "hiatus sacralis" denir(58). Bu agiklik,
epidural boslugun sona erdigi ve "canalis vertebralis"in distal uzantis1 olan "canalis
sacralis"in alt kismuni olusturur (63). Bu bdlgeden S5 spinal siniri ile birlikte "filum

terminale™ (pars duralis) denen ligament ve "nervus coccygeus" gecmektedir (59,64).
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Proc articulans supenor

Canalis sacralis
Tuberasitas osis sacn

Facies aunculans
Cnista sacralis lateralis

Crista sacralis
mediana

Cnista sacralis
medialis

Foramina sacralia
postenora

Hiatus sacralis

// Cornu sacrale

Apex osis sacn

Sekil 2.3. Sakrumun arka yiiz (facies dorsalis) gérunimi (60)

Sakrumun arka yiiziinde, 1-4. spinal sinirlerin arka dallar1 i¢in gegit saglayan
dort cift foramen bulunur ve bu deliklere "foramina sacralia posteriora” denir
(61,62). Bu deliklerin yaninda, transvers ¢ikintilarin birlesmesiyle meydana gelen
yap1 ise “crista sacralis lateralis” tir. Dis kisimda bulunan kemik yapiya ise "pars
lateralis" ya da lateral sakral kitle ad1 verilir (58,65).

Sakrum kemigi, kadin ve erkek cinsiyet arasinda bazi farklar gostermektedir.
Kadinlarda sakrum daha kisa ve genis olup, yan kenarlarinin iist ve alt yaris1 arasinda
belirgin bir agilanma mevcuttur. Bu acilanma erkeklerde goriilmez ve ayrica

erkeklerde sakrumun 6n yizeyi daha derindir (58).

_- Cornu coccygeum

— — Vertebra
coccygea |

— — Vertebra
coccygea |l

> —— Vertebrae
coccygeae llI-V

Sekil 2.3.Koksiksin 6nden goriinimi (60)
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Koksiks (os coccygis) ise, 3 ila 5 adet gelismemis (rudimenter) koksigeal
vertebralarin birlesmesiyle meydana gelmis olan iicgen seklinde bir kemiktir.
Proksimal kismi taban olarak adlandirilir ve bu tabanda yukariya dogru uzanan
"cornu coccygeum” denen cikintilar bulunur. Yanlara dogru uzanan ¢ikintilar ise

"processus transversus" olarak bilinir (66).

2.5.2. Sakrum ve Koksiks Radyolojisi

Sakro-koksigeal bolgenin radyolojik goriintiilenmesi, bu yapilarin anatomik
Ozelliklerinin ayrintili bir sekilde incelenmesine imkan tanir. Sakrum, genellikle
lateral ve anteroposterior radyografilerde incelenir. Bu goruntuler, sakrumun t¢gen
sekli ve lumbosakral eklem agisini degerlendirmek i¢in 6nemlidir (67). Koksiks ise
ozellikle travma sonrast veya agri sikayetleri olan hastalarda yan grafilerle
goriintiilenir. Koksiksin yerlesimi ve deformasyonlar1 bu goruntilerde belirgin hale
gelir (68). Ayrica, her iki kemik yapisinda da olas1 kiriklar, kaynamalar ve dejeneratif
degisiklikler radyografide goriilebilir (69).

2.5.3. Sakrum ve Koksiks Kemiklerinin Cinsiyet ve Yas Belirleme

Ozellikleri

Adli tipta sakrum ve koksiksin yas ve cinsiyet tayininde kullanimi, bu
kemiklerin morfolojik 6zellikleri ve gelisimsel degisiklikleri tizerine yapilmis birgok
aragtirmaya dayanmaktadir. Sakrumun cinsiyet tayinindeki rolii, cinsiyetler
arasindaki anatomik farkliliklara dayanmaktadir. Ornegin, kadin sakrumu daha genis
ve daha kisa olup, yan kenarlarmin agis1 daha belirgindir. Bu 6zellikler, cinsiyet

belirlemede 6nemli bir kriter olusturmaktadir (70).

Koksiks ise, yas tayininde dnemli bir faktordiir ¢linkii koksigeal vertebralarin
sayisi ve sekli, bireyin yagma gore degisiklik gosterir. Ozellikle, koksiksin kaynasma
durumu, bireyin yasin1 belirlemede kullanilabilecek bir gosterge olarak

degerlendirilmektedir (39).

Bu yapilarin analizi, adli tip pratiginde cinsiyet ve yas tespitinde onemli

bilgiler vermektedir ve ¢esitli morfometrik dlgiimlerle desteklenmektedir (71).
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2.5.4. Proksimal Femur Anatomisi

Femur, uyluk bolgesinin iskeletini olusturan ve insan vicudundaki en uzun
kemiktir, iki tane ucu ve bir tane gévdesi vardir. Ust ucu "extremitas proximalis"
olarak adlandirilir ve bu kisimda kiiresel yapiya sahip "caput femoris" yer alir. Caput
femoris'in tepesindeki gukura ise "fovea capitis femoris" denir. Caput femoris'i
govdeye baglayan bolge "collum femoris" olarak bilinir. Collum femoris ile corpus
femoris'in birlesim noktasinda proksimale dogru uzanan ¢ikintiya "trochanter major,"
bunun posterior distal i¢ kisminda bulunan c¢ikintiya ise "trochanter minor"
denmektedir. iki trokanter arasinda anterior ylzde "linea intertrochanterica,"
posterior ylzde ise "crista intertrochanterica” bulunur. Trochanter major'un ig

kismindaki gukurluk "fossa trochanterica" olarak adlandirilir (66).

Fossa trochanterica \

Fovea \
capitis
femoris

\/ — Trochanter

s
Caput major

femoris

e, — Tuberculum
Collum femoris — quadratum
Crista intertrochanterica —
Trochanter minor — g
—~— Tuberositas
glutealis

Linea pectinea — — &~

Linea aspera, ———==
Labium mediale

Sekil 2.5. Proksimal Femur Anatomisi(60)

2.5.5. Proksimal Femur Radyolojisi

Proksimal femurun radyolojik incelemesi, &zellikle kalca eklemi ve
cevresindeki yapilar1 degerlendirmek i¢in sik¢a kullanilir. Radyografilerde femur
caput ve collum kisimlar1 ile trokanter major ve trokanter minor gibi 6nemli yapilar
ayrintili bir sekilde degerlendirilmektedir. Bu inceleme, travma, kirik, dejeneratif

hastaliklar ve dogustan gelen anormalliklerin tanisinda 6nemli bir rol oynar (72).
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Ayrica, proksimal femur kiriklarmin siniflandirilmasi ve tedavi planlamasi agisindan

da radyolojik gorintileme kritik 6neme sahiptir (73).

2.5.6. Proksimal Femurun Cinsiyet ve Yas Belirleme Ozellikleri

Adli tipta proksimal femur, yas ve cinsiyet tayininde onemli bir referans
noktasidir. Femur bagi, boynu ve trokanterlerin morfolojik farkliliklar1 cinsiyet
belirlemede kullanilabilir. Erkeklerde femurun genellikle daha kalin, uzun ve saglam
olmasi, cinsiyetin belirlenmesini kolaylastiran bir 6zelliktir(42). Yas tayini ise femur
basindaki eklem yilizeyinin aginmasi ve kemik yogunlugundaki degisikliklerle yapilir.
Yas ilerledikge femur boynunda kaynasma ve kemik yapisinda dejeneratif
degisiklikler gozlemlenir (74). Bu &zellikler, adli tip uzmanlarmin yas ve cinsiyet

tespiti yaparken onemli bir rehberlik saglamaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Tiirk popiilasyonunda kemik yas1 ve cinsiyet tahmini yapilmasi
hedefiyle, yaslar1 20 ile 75 arasinda degisen bireylerden olusan bir grup Uzerinde
gerceklestirilmistir. Bu arastirma kapsaminda, sakrum, koksiks ve standardizasyon
saglamak amaciyla sag proksimal femur kemiklerinden toplam 13 morfometrik
Olgltim, bilgisayarli tomografi sistemi kullanilarak hesaplanmigtir. Hastaneden elde
edilen bir veri tabanina dayali olarak BT goriintiileri incelenmis ve sakrum, koksiks

ile sag proksimal femur dlgiimleri retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bu ¢alisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 12 Temmuz 2024 tarihli ve 2024/129

numarali protokol karar1 ile onaylanmustur.

3.1. Goruntulerin Elde Edilmesi

Bu calismada, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali'nda01.01.2023-01.07.2024 tarihleri arasinda ¢esitli kliniklerden gelen
istekler dogrultusunda farkli endikasyonlarla ¢ekilen ve Picture Archiving and
Communication System (PACS)’de kayitli olan abdominopelvik BT goriintiileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada, toplamda 200 olguya ait BT
goriintiileri kaydedilmistir. Gorlintiileme islemleri, 256 kesitli bir BT cihazi (Philips
CT 6000 iCT; Philips Healthcare, Andover, MA, ABD) kullanilarak, 300 mAs ve 120
kVp 1sin parametreleri ile gergeklestirilmistir. Elde edilen gorintuler, ¢ planda

(sagital-koronal-transvers) degerlendirilmistir.
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3.2. Degerlendirilecek Parametrelerin Belirlenmesi

Yapilan literatiir taramasinda, farkli popiilasyonlarda yas ve cinsiyet tayininde
sik¢a kullanilan ve Onerilen parametreler dikkate alindiginda, sakrokoksigeal bolge
ve proksimal femur lizerine yapilan gesitli 6l¢ciimlerin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu
Olcimlerle cinsiyet ve yas tayini yapilirken, popiilasyonlar arasinda farkliliklar
olabilecegi i¢in her popiilasyona 6zgii cinsiyet ve yas belirleme esik degerlerinin
(cut-off) olusturulmasinin  O6nem tasidigr vurgulanmisti. Bu nedenle, farkli
popilasyonlar Uzerinde kapsamli ¢alismalarin  gergeklestirilmesi — gerektigi
bilinmektedir.

Tablo 3.1. Calismamizda kullanilan sakrokoksigeal 6l¢tim tanimlari

1.0n sakral uzunluk (Anterior sacral length-ASL): Sagital diizlemde promontoryum
ile sakrum apeksinin en 6n noktasi arasindaki diiz mesafe

2. Arka sakral uzunluk (Posterior sacral length-PSL): Sagital diizlemde birinci sakral
vertebra korpusunun en arka noktasi ile sakrum apeksinin en on noktasi arasindaki diiz
mesafe

3. On sakro-koksigeal uzunluk (Anterior sacrococcygeal length-ASCL):Sagital
diizlemde promontoryum ile koksiksin distal en u¢ noktasi arasindaki diiz mesafe

4. Arka sakro-koksigeal uzunluk (Posterior sacrococcygeal length-PSCL):Sagital
diizlemde birinci sakral vertebra korpusunun en arka noktasi ilekoksiksin distal en ug
noktasi arasindaki diiz mesafe

5. Maksimum o6n-arka ¢ap (Maximum anterior-posterior diameter-APD): Transvers
dizlemde birinci sakral vertebra korpusunun en iist kisimdan gegen kesitte korpusun 6n ile
arka noktasi arasidaki diiz mesafe

6. Maksimum transvers c¢ap (Maximum transverse diameter-MTD): Transvers
diizlemde birinci sakral vertebra korpusunun en {ist kisimdan gegen kesitte korpusun sag

ile sol noktasi arasindaki diiz mesafe

7. Birinci sacral vertebra korpusunun cevresi (Perimeter of first sacral vertebrae
corpus—-PERIMETER): Transvers duzlemde birinci sakral vertebra korpusunun en (st
kisimdan gegen kesitte, korpusun gevresi
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Tablo 3.1. Calismamizda kullanilan sakrokoksigeal 6l¢iim tanimlari (devam)

8. Birinci sacral vertebra korpusunun alami (Area of first sacral vertebrae
corpus—AREA): Transvers diizlemde birinci sakral vertebra korpusunun en (st
kisimdan gecen kesitte, korpusun alani

9. Birinci sacral vertebra korpusunun iist cap1 (Superior diameter of first
sacral vertebrae corpus-SD): Sagital dizlemde birinci sakral vertebra
korpusunun st kisminda, onde promontoryumdan arkada korpusun en arka
noktasi arasindaki diiz mesafe

10.Maksimum sakral kanat genisligi (Maximum breadth of sacral alae-
MBA): Transvers diizlemde sakrumun iki kanad1 arasindaki en uzun diiz mesafe

Sekil 3.1. On sakral uzunluk Sekil 3.2. Arka sakral uzunluk
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Sekil 3.3. On sakrokoksigeal uzunluk Sekil 3.4. Arka sakrokoksigeal uzunluk

Sekil 3.5. Maksimum &n arka cap Sekil 3.6. Maksimum transvers cap
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PERIMETER

Sekil 3.7. S1 vertebra korpusunun gevresi  Sekil 3.8. S1 vertebra korpusunun alani

Sekil 3.9.S1 vertebra korpusunun tist  Sekil 3.10.Maksimum sakral kanat genisligi
¢ap1
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Tablo 3.2. Calismamizda kullanilan proksimal femur 6l¢iim tanimlari

1. Femur boyun ekseni uzunlugu (Neck axis length—NALF): Koronal diizlemde

trochanter majorun tabani ile caput femorisin tepesi arasindaki diiz mesafe

2. Femur boyun yiiksekligi (Neck height-NHF): Koronal duzlemde collum
femorisin minimum {ist ile alt boyun yiiksekligi arasindaki diiz mesafe

3. Biyomekanik boyun yiiksekligi (Biomechanical neck length-BNLF):

Koronal diizlemde trochanter majorun en yan noktasi ile caput femorisin en {ist

noktasi1 arasindaki mesafe

"N

Sekil 3.11. Femur boyun ekseni uzunlugu  Sekil 3.12. Femur boyun yiiksekligi

TN

Sekil 3.13. Biyomekanik boyun yiiksekligi
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3.3. Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Caliymamizda, tiniversitemizin etik kurul onayi ile yalnizca arsiv materyalleri
kullanilmis olup, katilimcilarin kimlik bilgileri ve tibbi verilerinden bagimsiz bir

sekilde yiiriitiilmiistiir.

Caligmanin  bilimsel giivenilirligini saglamak amaciyla, pelvik ve sag
proksimal femur bolgesine tibbi miidahale Oykiisii olanlar, bu bolgelerde tibbi
materyal, kemik timoéra gibi patolojiler veya kemik fraktiirt bulunanlar, metabolik
ya da kronik hastaliklar nedeniyle normal anatomik gelisimi etkilenmis olanlar
calisma dis1 birakilmistir. Ayrica, cekilen BT goriintiilerinin kalitesini etkileyen
faktorler, yetersiz kisisel veriler, popiilasyonlar arasi farkliliklar goz Onilinde
bulundurularak yabanci uyruklu kisiler ve goriintiilerinde artefakt olan bireyler de
calismaya dahil edilmemistir. Kemik gelisiminin ikinci dekada kadar devam etmesi

nedeniyle, 20 yas ve tizerindeki olgular calismaya alinmastir.

Olgu seciminde standardizasyonu saglamak amaciyla esit sayida vaka
almmistir. Cinsiyet dagilimi dikkate alinarak 100 erkek ve 100 kadin olmak {izere iki
grup olusturulmus ve bu gruplar kendi i¢lerinde yaslarma gore on yillik araliklarla 5
alt gruba ayrilmstir. Orneklem, 20-29 (3. dekat), 30-39 (4. dekat), 40-49 (5. dekat),
50-59 (6. dekat) ve 60-75 yas araliginda bes gruba ayrilmis olup, her bir yas
grubunda (dekatta) 20 erkek ve 20 kadma ait toplam 40 abdominopelvik BT

goriintiisii incelenmistir.

Sakro-koksigeal ve proksimal femur parametreleri, fare gudumlu bir
yontemle Olglilmiistiir. Bu yontemde, fare hareket ettirilereck ve BT goriintlsiinde
belirlenen isaretler kullanilarak ¢izgiler olusturulmus, dl¢timler milimetre (mm) ve

milimetrekare (mm?) biriminde gergeklestirilmistir.

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri; sayisal degiskenler i¢in

ortalama ve standart sapma olarak raporlanmistir.
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Sakro-koksigeal ve sag proksimal femur Olglimlerinin normal dagilima
uygunlugu, Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirilmistir. Buna gore, ASL, PSL,
ASCL, PSCL ve PERIMETER degerlerinin normal dagilima uygun oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Ancak diger degerlerin normal dagilima uymadig1 tespit
edilmistir (p<0,05). Kategorik degiskenlere gore karsilastirmalarda bagimsiz
orneklemler igin t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yas gruplarina
yonelik yapilan analizlerde, Shapiro-Wilk ve Levene testlerinden elde edilen p
degerlerinin 0,05’ten biiylik olmasi nedeniyle verilerin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmis ve bu dogrultuda ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA testi ile yas
gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edilen durumlarda, hangi dekatlar arasinda bu
farkin bulundugunu belirlemek amaciyla TUKEY testi kullanilmigtir. Tim analizler
SPSS 22.0 yazilimi kullanilarak gergeklestirilmis ve anlamlilik seviyesi olarak

p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda, 20-75 yas araligindaki toplam 200 bireyin Abdominopelvik
BT gorlntlleri degerlendirilmistir. Bu bireylerin 100’4 erkek, 100’4 kadindir.
Caligmaya dahil edilen bireyler, her biri 10 yillik araliklarla esit sayida olacak sekilde
5 farkli yas grubuna ayrilmis olup, her grupta 20 erkek ve 20 kadin bireyin
goriintiileri incelenmistir. Erkek katilimcilarin  yas ortalamasi 44,77, kadin

katilimcilarin ise 44,79 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.0lgularin yas ve cinsiyet gruplarina gére dagilimu.

Yas Gruplan Erkek(N) Kadin(N) Toplam(N)
20-29 20 20 40
30-39 20 20 40
40-49 20 20 40
50-59 20 20 40
60-75 20 20 40

Toplam(N) 40 40 200
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Abdominopelvik BT  goruntulerinin  incelenmesi  ile  elde edilen
sakrokoksigeal metrik Olctimler (6n sakral uzunluk, arka sakral uzunluk, 6n sakro-
koksigeal uzunluk, arka sakro-koksigeal uzunluk, maksimum 0n-arka cap,
maksimum transvers cap, birinci sakral vertebra korpusunun g¢evresi, alani, iist ¢ap1
ve maksimum sakral kanat genisligi) (Tablo 4.2) ve sag proksimal femur metrik
Ol¢timleri (femur boyun ekseni uzunlugu, femur boyun yiiksekligi ve biyomekanik
boyun yiiksekligi) (Tablo 4.3) incelenmis ve bu dl¢iimlerin ortalama degeri, standart

sapmasi, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir.

Tablo 4.2. Sakrokoksigeal metrik 6l¢iimlerinin tanimlayici istatistikleri

Parametreler Ortalama SS Minimum Maksimum
(mm) (mm) (mm) (mm)
ASL 109,3 +10,42 86 136
PSL 109,88 +8,87 87 136
ASCL 123,76 +14,78 84 164
PSCL 132,48 +13,52 03 173
APD 37,94 +3,96 29 49
MTD 53,09 +5,08 41 69
PERIMETER 145,99 +15,19 110,9 187,3
AREA 1596,21 +330,08 888,7 26245
(mm?)
sD 36,07 +4,21 27 45
MBA 118,05 +6,9 100 136

ASL: On sakral uzunluk, PSL: Arka sakral uzunluk, ASCL: On sakro-koksigeal uzunluk, PSCL: Arka sakro-
koksigeal uzunluk, APD: Maksimum &6n-arka ¢ap, MTD: Maksimum transvers ¢ap, PERIMETER: Birinci sakral
vertebra korpusunun cevresi, AREA: Birinci sakral vertebra korpusunun alam, SD: Birinci sakral vertebra
korpusunun iist gapi, MBA: Maksimum sakral kanat genisligi
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Tablo 4.3. Sag proksimal femur metrik 6l¢iimlerinin tanimlayici istatistikleri

Parametreler Ortalama SS Minimum Maksimum
(mm) (mm) (mm) (mm)
NALF 91,17 18,25 72 112
NHF 31,39 +2,87 25 40
BNLF 109,9 +9,01 83 135

NALF: Femur boyun ekseni uzunlugu, NHF: Femur boyun yiiksekligi, BNLF: Biyomekanik boyun uzunlugu

Sakro-koksigeal metrik Olglimlere iliskin tamimlayici istatistik analiz
sonuglarma gore, erkeklerde on sakral uzunlugun (ASL) minimum degeri 96 mm,
maksimum degeri ise 136 mm olarak belirlenmis; ortalama uzunluk 112,52 + 8,11
mm olarak bulunmustur. Kadinlarda ise 6n sakral uzunluk (ASL) i¢in en diisiik ve en
yuksek degerler sirasiyla 86 mm ve 136 mm olup, ortalama uzunluk 106,07 + 9,59

mm olarak saptanmustir.

Erkeklerde arka sakral uzunlugun (PSL) minimum degeri 97 mm, maksimum
degeri ise 136 mm olarak belirlenmis; ortalama uzunluk 113,79 = 7,49 mm olarak
bulunmustur. Kadinlarda ise arka sakral uzunluk (PSL) icin en diisiik ve en yiiksek
degerler sirastyla 87 mm ve 130 mm olup, ortalama uzunluk 105,96 + 7,98 mm

olarak saptanmistir.

Erkeklerde 6n sakro-koksigeal uzunlugun (ASCL) minimum degeri 98 mm,
maksimum degeri ise 164 mm olarak belirlenmis; ortalama uzunluk 129,04 +11,10
mm olarak bulunmustur. Kadinlarda ise 6n sakro-koksigeal uzunluk (ASCL) igin en
diisiik ve en yiiksek degerler sirasiyla 84 mm ve 150 mm olup, ortalama uzunluk

118,47 + 13,7 mm olarak saptanmustir.

Erkeklerde arka sakro-koksigeal uzunlugun (PSCL) minimum degeri 116

mm, maksimum degeri ise 173 mm olarak belirlenmis; ortalama uzunluk 138,53 *
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10,97 mm olarak bulunmustur. Kadinlarda ise arka sakro-koksigeal uzunluk (PSCL)
icin en diisik ve en yiiksek degerler sirasiyla 93 mm ve 154 mm olup, ortalama

uzunluk 126,42 + 12,04 mm olarak saptanmustir.

Erkeklerde maksimum 0n arka ¢ap uzunlugunun (APD) minimum degeri 33
mm, maksimum degeri ise 49 mm olarak belirlenmis; ortalama uzunluk 39,73 * 3,76
mm olarak bulunmustur. Kadinlarda ise maksimum 6n arka ¢ap uzunluk (APD) i¢in
en diistik ve en yliksek degerler sirasiyla 29 mm ve 46 mm olup, ortalama uzunluk

36,14 + 3,3 mm olarak saptanmistir.

Erkeklerde maksimum transvers ¢ap uzunlugunun (MTD) minimum degeri
47 mm, maksimum degeri ise 69 mm olarak belirlenmis; ortalama uzunluk 55,88 +
4,92 mm olarak bulunmustur. Kadmlarda ise maksimum transvers ¢ap uzunluk
(MTD) igin en diisiik ve en yiiksek degerler sirasiyla 41 mm ve 65 mm olup,

ortalama uzunluk 50,29 * 4,26 mm olarak saptanmustir.

Erkeklerde birinci sakral vertebra korpusunun g¢evre uzunlugunun
(PERIMETER) minimum degeri 117 mm, maksimum degeri ise 187,3 mm olarak
belirlenmis; ortalama uzunluk 153,55 + 13,57 mm olarak bulunmustur. Kadinlarda
ise birinci sakral vertebra korpusunun ¢evre uzunlugu (PERIMETER) i¢in en disiik
ve en yiksek degerler sirasiyla 110,9 mm ve 178,4 mm olup, ortalama uzunluk

138,41 + 10,96 mm olarak saptanmistur.

Erkeklerde birinci sakral vertebra korpusunun alaninin (AREA) minimum
degeri 1201,3 mm? ,maksimum degeri ise 2624,5 mm? olarak belirlenmis; ortalama
alan1764 + 309,58 mm? olarak bulunmustur. Kadinlarda ise birinci sakral vertebra
korpusunun alani(AREA) i¢in en diisiik ve en yiiksek degerler sirasiyla 888,7 mm?

ve 2319,8mm? olup, ortalama alan1428,41 + 228,49mm2 olarak saptanmustir.

Erkeklerde birinci sakral vertebra korpusunun st ¢ap uzunlugunun (SD)
minimum degeri 31 mm, maksimum degeri ise 45 mm olarak belirlenmis; ortalama
uzunluk 38,04 + 3,11 mm olarak bulunmustur. Kadinlarda ise birinci sakral vertebra
korpusunun (st ¢ap uzunlugu (SD) i¢gin en diisiik ve en yiiksek degerler sirasiyla 27

mm ve 43 mm olup, ortalama uzunluk 34,1 + 4,1 mm olarak saptanmustir.

Erkeklerde maksimum sakral kanat genisliginin (MBA) minimum degeri 100

mm, maksimum degeri ise 136 mm olarak belirlenmis; ortalama uzunluk 119,17 +
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6,76 mm olarak bulunmustur. Kadinlarda isesakral kanat genisligi (MBA) icin en
diistik ve en yiiksek degerler sirastyla 104 mm ve 131 mm olup, ortalama uzunluk

116,92 + 5,05 mm olarak saptanmustir.

Calismamizda degerlendirilen tiim sakro-koksigeal metrik olgumlerin (6n
sakral uzunluk, arka sakral uzunluk, 6n ve arka sakro-koksigeal uzunluk, maksimum
On-arka cap, maksimum transvers c¢ap, birinci sakral vertebra korpusunun cevresi,
alani, Ust capr ve maksimum sakral kanat genisligi) cinsiyete gore anlamli
istatistiksel farklilik gosterdigi; erkeklerdeki tiim Ol¢lim degerlerinin kadinlara

kiyasla daha biiyiik oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4.Sakro-koksigeal metrik 6lglimlerin cinsiyete gére tanimlayici istatistikleri

ve p degeri

Erkek Kadin

Parametre ) ) P
Min-Maks Min-Maks
OrtxSS(mm) Ort£SS(mm)

(mm) (mm)

ASL 112,52+8,11 96-136 106,07+9,59 86-136 0,001*8

PSL 113,79 + 7,49 97-136 105,96 + 7,98 | 87-130 0,001*8

129,04 +
ASCL 11.10 98-164 118,47 £ 13,7 | 84-150 0,001*8
PSCL 138,53 % 116-173 . 93-154 0,001*§
10,97 12,04 ’

APD 39,73 + 3,76 33-49 36,14 + 3,3 29-46 0,001*%

MTD 55,88 + 4,92 47-69 50,29 + 4,26 41-65 0,001*%
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Tablo 4.4.Sakro-koksigeal metrik 6lgiimlerin cinsiyete gore tanimlayici istatistikleri

ve p degeri (devam)

Erkek Kadin
Parametre Min- . P
Ort+SS(m Maks OrtzSS(m | Min-Maks
m m mm
) (mm) ) (mm)
153,55 + 138,41 + 110,9-
PERIMETER 117-187,3 0,001*§
13,57 10,96 178,4
AREA 1764 + 12013 | 142841% | 8887- | 001+
(mm?) 309,58 2624,5 228,49 2319,8 ’
SD 38,04 + 3,11 31-45 341+4.1 27-43 0,001*%
119,17 + 116,92 +
100-136 104-131 0,001*
MBA 6,76 5,05 ’ :

*p<0,05; f:Mann whitney u test, §:Student t test
ASL: On sakral uzunluk, PSL: Arka sakral uzunluk, ASCL: On sakro-koksigeal uzunluk, PSCL: Arka sakro-
koksigeal uzunluk, APD: Maksimum 6n-arka ¢ap, MTD: Maksimum transvers ¢ap, PERIMETER: Birinci sakral

vertebra korpusunun cevresi, AREA: Birinci sakral vertebra korpusunun alani, SD: Birinci sakral vertebra
korpusunun iist ¢api, MBA: Maksimum sakral kanat genisligi

Sag proksimal femur metrik Ol¢imlere iliskin tanimlayict istatistik analiz
sonuclarma gore, erkeklerde sag femur boyun ekseni uzunlugunun (NALF)
minimum degeri 72 mm, maksimum degeri ise 112 mm olarak belirlenmis; ortalama
uzunluk 96,3 £ 7,26 mm olarak bulunmustur. Kadnlarda ise sag femur boyun ekseni
uzunlugu (NALF) i¢in en diisiik ve en yiiksek degerler sirasiyla 73 mm ve 99 mm

olup, ortalama uzunluk 86,03 + 4,96 mm olarak saptanmuistir.

Erkeklerde sag femur boyun yiiksekliginin (NHF) minimum degeri 28 mm,

maksimum degeri ise 40 mm olarak belirlenmis; ortalama yikseklik 33,48 + 2,61
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mm olarak bulunmustur. Kadinlarda ise sag femur boyun yiiksekligi (NHF) igin en
diistik ve en yiiksek degerler sirastyla 25 mm ve 34 mm olup, ortalama yikseklik29,3

+ 2,12 mm olarak saptanmustur.

Erkeklerde sag femur biyomekanik boyun uzunlugunun (BNLF) minimum
degeri 89 mm, maksimum degeri ise 135 mm olarak belirlenmis; ortalama uzunluk
117,11 + 9,56 mm olarak bulunmustur. Kadinlarda ise sag femur biyomekanik boyun
uzunlugu (BNLF) icin en diisiik ve en ylksek degerler sirasiyla 83 mm ve 118 mm

olup, ortalama uzunluk 102,69 + 7,49 mm olarak saptanmustir.

Calismamizda degerlendirilen tiim sag proksimal femur metrik 6lguimlerin
(femur boyun ekseni uzunlugu, femur boyun yiiksekligi ve femur biyomekanik
boyun uzunlugu) cinsiyete gére anlaml istatistiksel farklilik gosterdigi; erkeklerdeki
tim Olclim degerlerinin kadmlara kiyasla daha biiyiik oldugu gozlemlenmistir
(Tablo4.5).

Tablo 4.5. Sag proksimal femur metrik Ol¢imlerin cinsiyete gore tanmmlayici

istatistikleri

Erkek Kadin

Parametre P
Min-Maks Min-Maks
OrtxSS(mm) Ort£SS(mm)
(mm) (mm)

NALF 96,3 + 7,26 72-112 86,03 + 4,96 73-99 0,001*%

NHF 33,48 + 2,61 28-40 29,3+212 25-34 0,001*%

BNLF 117,11+ 9,56 89-135 102,69+7,49 83-118 0,001*%

*p<0,05; $:Mann whitney u test

NALF: Femur boyun ekseni uzunlugu, NHF: Femur boyun yiiksekligi, BNLF: Biyomekanik boyun uzunlugu
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Yukarida belirtilen bulgular, sakro-koksigeal metrik Olcimler (6n sakral
uzunluk, arka sakral uzunluk, 6n ve arka sakro-koksigeal uzunluk, maksimum o6n-
arka ¢ap, maksimum transvers ¢ap, birinci sakral vertebra korpusunun g¢evresi, alani,
ist ¢ap1 ve maksimum sakral kanat genisligi) ile sag proksimal femur metrik
Ol¢timlerinin (femur boyun ekseni uzunlugu, femur boyun yiiksekligi ve femur
biyomekanik boyun uzunlugu) cinsiyet farkliliklarigdsterdigini ortaya koymustur. Bu
Olgtimlerin, cinsiyetin belirlenmesinde kullanilabilecek potansiyele sahip oldugu

anlasilmaktadir.

Arastirmamiz kapsaminda, sakro-koksigeal metrik Ol¢limlerin incelendigi
popiilasyonda, belirlenen 10’ar yillik yas gruplar1 arasinda yas tespitine yonelik
anlamli bir farklilik olup olmadigi degerlendirilmistir. Sonuglara goére, maksimum
On-arka c¢ap uzunlugu (APD), maksimum transvers ¢ap uzunlugu (MTD), birinci
sakral vertebra korpus ¢evresi (PERIMETER), birinci sakral vertebra korpus alani
(AREA) ve birinci sakral vertebra korpus iist cap1 (SD) acisindan belirlenen yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte, diger parametrelerde yas gruplari agisindan istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir. (Tablo 4.6)

Maksimum on-arka ¢ap uzunlugunun (APD) 10 yillik yas gruplarmi ayirt
etme giicli incelendiginde, APD’nin 20-29 yas grubundaki bireyler ile 40-49, 50-59
ve 60 yas ve iizerindeki bireyleri ayirt edebildigi, ancak diger yas gruplar1 arasinda
ayrmt edici bir fark olusturmadigi belirlenmistir. Maksimum transvers cap
uzunlugunun (MTD) yas gruplarini ayirt etme giiciine bakildiginda, bu parametrenin
20-29 yas grubundaki bireyler ile 40-49, 50-59 ve 60 yas ve iizerindeki bireyleri,
ayrica 30-39 yas grubundaki bireyler ile 50-59 ve 60 yas ve iizerindeki bireyleri ayirt
edebildigi, ancak diger yas gruplari arasinda anlamli bir ayrim yapamadigi
saptanmistir. Birinci sakral vertebra korpus c¢evresinin (PERIMETER) 10 yillik yas
gruplarin1 ayirt edebilme yetenegi degerlendirildiginde, PERIMETER’in 20-29 yas
grubundaki bireyler ile 40-49, 50-59 ve 60 yas ve lizerindeki bireyleri ve 30-39 yas
grubundaki bireyler ile 50-59 ve 60 yas ve tizerindeki bireyleri ayirt edebildigi, fakat
diger yas gruplar1 arasinda fark yaratmadigi goriilmiistiir. Birinci sakral vertebra
korpus alanmnin (AREA) ayirt edebilme giicii incelendiginde ise, 20-29 yas
grubundaki bireyler ile 50-59 ve 60 yas ve iizerindeki bireyleri ve 30-39 yas
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grubundaki bireyler ile 50-59 ve 60 yas ve tizerindeki bireyleri ayirt edebildigi, ancak
diger gruplarda ayirt ediciligininbulunmadigi tespit edilmistir. Son olarak, birinci
sakral vertebra korpus 1iist capmmin (SD) yas gruplarmi ayirt etme giicii
degerlendirildiginde, 30-39 yas grubundaki bireyler ile 40-49 yas grubundaki
bireyler arasinda bir ayirt edicilik sagladigi, fakat diger yas gruplar1 arasinda anlamli

bir farklilik yaratmadigi anlasilmistir. (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. On yillik yas gruplarina gore sakro-koksigeal metrik 6lctimlerin

tanimlayicu istatistikleri ve p degeri.

Min-Maks
Parametre Yas Ort+SS (mm) P
(mm)
20-29 115,58 + 8 97-130
30-39 109,35 + 9,58 90-130
ASL 40-49 110,4 + 10,74 86-136 0,2118
50-59 107 £ 8,56 92-128

60 ve Uzeri 108,15 + 9,79 87-136

20-29 110,6 + 6,77 96-123
30-39 109,58 + 10,5 88-131

PSL 40-49 110,35 £ 9,26 87-128 0,8078
50-59 108,48 + 8,83 92-134

60 ve (zeri 110,38 £ 7,71 93-136

20-29 125,4 £ 11,7 98-146
30-39 122,38 +14,75 88-152

ASCL 40-49 123,63 +15,18 84-151 0,3408
50-59 120,85 +13,38 97-164

60 ve Uzeri | 126,53 £12,14 98-158
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Tablo 4.6. On yillik yas gruplarina gore sakro-koksigeal metrik 6lcumlerin

tanimlayici istatistikleri ve p degeri. (devam)

Parametre Yas Ort+SS (mm) Min-Maks P
(mm)
20-29 131,9+11,01 113-156
30-39 131+15,09 100-168
PSCL 40-49 131,95+13,27 93-154 0,1908
50-59 130,63+14,16 104-173
60 ve Uzeri 136,9+10,46 114-163
20-29 35,85+2,59 29-41
30-39 37,1+3,81 29-45
APD 40-49 38,33+3,99 30-47 0,001*8
50-59 39,23+4,26 34-49
60 ve Uzeri 39,18+4,02 31-49
20-29 50,25%3,75 42-57
30-39 51,2+4,21 42-59
MTD 40-49 53,85%5,55 41-68 0,001*8
50-59 55,3845,93 46-69
60 ve Uzeri 54,75%5,39 45-65
20-29 138,66+9,44 115,1-155,1
30-39 140,39+12,38 | 113,1-166,4
PERIMETER 40-49 147,26+15,28 | 110,9-184,8 0,001*§
50-59 151,76+14,42 | 129,6-187,3
60 ve Uzeri 151,85+14,97 | 121,4-180,5
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Tablo 4.6. On yillik yas gruplarina gore sakro-koksigeal metrik 6lcumlerin

tanimlayici istatistikleri ve p degeri. (devam)

Parametre Yas Ort+SS (mm) Min-Maks P
(mm)
20-29 1439,74+196,3 977,8-1770,7
30-39 1499,21+258,63 | 937,8-2166,5
'(A\rr?rig 40-49 1615,04+344,7 | 888,7-2498,8 0,001*§
50-59 1713,42+343,13 | 1247,2-2624,5
60 ve Uzeri | 1713,61+338,9 | 1095,3-2482,2
20-29 34,18+3,01 27-41
30-39 35,83+3,52 28-44
SD 40-49 36,48+3,15 30-44 0,004*8
50-59 36,23+5,88 30-44
60 ve Uzeri 37,65+3,83 31-45
20-29 116,58+6,31 103-129
30-39 117,28+6,54 100-130
MBA 40-49 117,68+5,23 107-127 0,0898
50-59 118,63+5,14 108-130
60 ve Uzeri 120,08+6,58 110-136
*p<0,05;8:ANOUVA

ASL: On sakral uzunluk, PSL: Arka sakral uzunluk, ASCL: On sakro-koksigeal uzunluk, PSCL: Arka sakro-
koksigeal uzunluk, APD: Maksimum 6n-arka ¢ap, MTD: Maksimum transvers ¢ap, PERIMETER: Birinci sakral
vertebra korpusunun ¢evresi, AREA: Birinci sakral vertebra korpusunun alam, SD: Birinci sakral vertebra
korpusunun iist ¢api, MBA: Maksimum sakral kanat genisligi

Toplam popiilasyonda yapilan degerlendirmelerde, sag proksimal femurun

boyun ekseni uzunlugu, boyun yiiksekligi ve biyomekanik boyun uzunlugu
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Olgtimlerinin 10 yillik yas gruplar1 arasinda incelendiginde, bu degiskenlerin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7.0n yillik yas gruplarina gore sag proksimal femur metrik 6lguimlerin

tanimlayici istatistikleri ve p degeri

Parametre Yas Ort+SS (mm) Min-Maks P

(mm)
20-29 90,5546,97 75-111
30-39 90,2548,1 72-111

NALF 40-49 91,6546,91 76-107 0,8488
50-59 92,05+10,45 73-112
60 ve Uzeri 91,33+7,62 77-110
20-29 30,33+2,97 25-36
30-39 31,1+2,86 25-37

NHF 40-49 31,78+2,93 25-38 0,1178
50-59 31,9+3,81 26-40
60 ve Uzeri 31,85+3,06 26-39
20-29 109,28+9,46 86-134
30-39 108,08+9,96 85-131

BNLF 40-49 111,05+10,56 89-134 0,7208
50-59 111,15+14,76 83-135
60 ve Uzeri 109,95+10,76 88-132

§:ANOUVA

NALF: Femur boyun ekseni uzunlugu, NHF: Femur boyun yiiksekligi, BNLF: Biyomekanik boyun uzunlugu
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Ortak 6zellikleri i¢ ige ge¢mis gruplar1 ayirmak amaciyla, gruplarin ortalama
vektorleri arasinda aywt edici islevler gelistiren bir yontem olarak diskriminant
analizi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda elde edilen diskriminant fonksiyonlari,
yapt katsayilart [0.30|’un lizerinde olan degiskenler iizerinden yorumlanmistir.
Yiiksek mutlak degerli degiskenlerin, gruplar arasindaki ayrimi daha giiclii bir
sekilde sagladigi sonucuna ulasilmustir. Diskriminant analizi, lineer ve karesel
diskriminant analizleri olarak iki ana baslik altinda incelenir. Lineer diskriminant
analizi (LDA), gruplarin kovaryans matrislerinin ayni oldugunu varsayar ve dogrusal
ayiric1 fonksiyonlar gelistirir. Buna karsilik, karesel (ikinci dereceden) diskriminant
analizi (QDA) ise, gruplarin kovaryans matrislerinin esit oldugu varsayimini
gerektirmez(75). Bu galismada, Box's M testi sonucunda p>0,05 bulundugundan,
gruplarin kovaryans matrislerinin homojen oldugu kabul edilmis ve bu nedenle lineer

diskriminant analizi (LDA) yontemi tercih edilmistir.

Bu asamada, yalnizca sakro-koksigeal oOl¢iimler, yalnizca sag proksimal
femur olgtimleri ve her iki parametrenin birlikte degerlendirildigi ti¢ ayr1 modelin her

cinsiyet i¢in yas gruplar1 tahminindeki etkinligi incelenmistir.

Sakro-koksigeal metrik parametrelerin, erkeklerde yas gruplari i¢in %82 ve
kadinlarda yas gruplar1 icin %75 oraninda dogru tahmin ettigi, genel olarak ise

modelin %79 dogruluk oraniyla yas gruplar1 ayrimini gergeklestirebildigi tespit
edilmigtir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Sakro-koksigeal metrik dlgtimlerin smiflandirma sonuglari.

Siniflandirma Sonuclar
Tahmini Yas Aralig1
CinSiyet Toplam
Erkek Kadmn P
Erkek 82 18 100
Oran
Kadmn 25 75 100
Gergek Yas
Arahig Yiizde Erkek 82,0 180 | 100
(%)
Kadin 25,0 75,0 100

Sag proksimal femur metrik parametrelerin, erkeklerde yas gruplari igin %92
ve kadinlarda yas gruplar1 i¢cin %83 oraninda dogru tahmin ettigi, genel olarak ise

modelin %88 dogruluk oraniyla yas gruplart ayrimini gergeklestirebildigi tespit

edilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Sag proksimal femur metrik 6l¢iimlerin siniflandirma sonuglari.

Siniflandirma Sonuc¢lan
Tahmini Yas Aralig1
Cinsiyet Toplam

Erkek Kadin

Erkek 92 8 100
Oran
Kadin 17 83 100
Gergek Yas

Aralig1 Yizde Erkek 92,0 8,0 100
(%) Kadin 17,0 830 | 100




Sakro-koksigeal metrik Olgiimler ile sag proksimal femur Ol¢iimlerinin
birlikte degerlendirildigi diskriminant analizinde, bu parametrelerin tamaminin
kullanilmasiyla %90 dogruluk oraniyla yas gruplar1 tahmini yapilabildigi
belirlenmistir Tablo 4.10). Ayrica, ¢oklu degiskenlerin dahil edildigi diskriminant
analizlerinin yas gruplar1 ayriminda daha yiiksek dogruluk sagladigi sonucuna

ulasilmistir.

Tablo 4.10. Sakro-koksigeal ve sag proksimal femur metrik 6l¢iimlerin siniflandirma

sonuglar1.
Simiflandirma Sonuc¢larn
Tahmini Yas Aralig:
Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Erkek 92 8 100
Oran
Kadm 13 87 100
Gergek Yas
Aralig Yuzde Erkek 92,0 8,0 100
0
(%) Kadmn 13,0 87,0 100

Diskriminant fonksiyon katsayilar1 dikkate alindiginda, sakro-koksigeal
Ol¢timler, sag proksimal femur 6lgiimleri ve her iki dl¢limiin birlikte degerlendirildigi
durumlar igin ayri ayri diskriminant fonksiyon denklemleri olusturulabilir (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11. Sakro-koksigeal metrik dlgiimleri, sag proksimal metrik dlgtimleri ve her

iki metrik 6lctimlerinin diskriminant fonksiyon denklemi

Sakro- | pF: 5462 + (ASL X -0.001) + (PSL X -0.048) + (ASCL X

0.011) + (PSCL X -0.027) + (APD X 0.029) + (MTD X -0.051) +
(PERIMETER X -0.01) + (AREA X -0.001) + (SD X -0.11) +
(MBA X 0.04)

koksigeal:

Sag proksimal | he. 7 677 4 (NALF X -0.041) + )NHF X -0.25) + (BNLF X -
femur: 0.037)

Sakro- DF:4.868 +( ASL X 0.023) + (PSL X -0.032) + (ASCL X -0.006)
koksigeal ve |+ (PSCL X -0.009) + (APD X 0.074) + (MTD X -0.029) +
sag proksimal | (PERIMETER X 0.032) + (AREA X -0.003) + (SD X -0.046) +
femur: (MBA X 0.047) + (NALF X -0.03) + (NHF X -0.19) + (BNLF X
-0.035)
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5. TARTISMA

Antropolojide yas ve cinsiyet tahmini, adli tip, paleontoloji ve arkeoloji gibi
disiplinler igin 6nemli bir yere sahiptir. Bilhassa pelvis ve femur gibi blylk
kemiklerin morfometrik 6lglimleri, cinsiyet ve yas tahmininde yiiksek dogruluk
oranlar1 saglamaktadir. Sakrokoksigeal bolge (sakrum ve koksiks), pelvisin merkezi
yapilarindan biri olarak, yasa ve cinsiyete 6zgli belirgin farkliliklar sunmaktadir.
Proksimal femur da, morfometrik ozellikleriyle cinsiyet tahmininde kullanilan
guvenilir bir kemiktir (76,77).

Sakrokoksigeal bolge, oOzellikle sakrum kemigi, genisligi ve yliksekligi
acisindan cinsiyet tahmininde belirgin 6zellikler sunar. Kadmlarda dogurganhiga
bagli olarak sakrum daha genis ve daha az diz bir yap1 sergilerken, erkeklerde bu
yapt daha dar ve dik bir gériiniim sunmaktadir(78,79). Sakrumun bu 6zellikleri,
cinsiyet ayrimmda Onemli bir kriter olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, yas
ilerledik¢e sakrumdaki dejeneratif degisiklikler yas tahminine katki saglayabilir
(39,80).

Proksimal femur, bas, boyun ve trokanterik bolgeleri iceren kismi ile cinsiyet
ve yas tahmininde 6nemli bilgiler sunar. Femur basi ¢ap1, femur boyun uzunlugu ve
trokanterik genislik gibi dl¢timler, erkeklerde genellikle daha biiylik degerler gosterir
(81,82). Bu ozellikler sayesinde femur, hem cinsiyet ayriminda hem de yas

tahmininde sik¢a kullanilan bir kemik olarak 6ne ¢ikar (83,84).

Cok sayidaki calisma, sakrum ve proksimal femurun cinsiyet ve yas
tahmininde 6nemli bir konuma sahip oldugunu goéstermistir. Bilhassa adli tip ve
osteoarkeolojik calismalarda bu kemiklerin morfometrik Olclimlerinin  yiiksek
dogruluk oranlar1 sagladigi bildirilmistir (77,85). Ayrica, farkli popiilasyonlar
iizerinde yapilan caligmalar, bu kemiklerin morfometrik 6zelliklerinin kiiltiirel ve

genetik faktorlere gore degisiklik gosterebilecegini de ortaya koymustur (83,84).

Bu ¢alismanin tartisma boliimiinde sakro-koksigeal ve sag proksimal femur

Ol¢ltimlerinin cinsiyet ve yas aralig1 tahmini slirecinde kullanimi degerlendirilmistir.
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5.1. Sakro-koksigeal Olgiimler ile Cinsiyet ve Yas Tahmini

Sakro-koksigeal parametrelerin cinsiyet tahmininde kullanimi, ¢ok uzun
sredir arastirmacilarin dikkatini ¢eken bir konu haline gelmistir. Bu konuda yapilan
degerlendirmelerde, farkli popiilasyonlar ve yontemlerle elde edilen ¢esitli sakro-
koksigeal Olgiimlerin belirgin bir cinsel dimorfizm sergiledigi ve bu nedenle cinsiyet

belirlemede etkili bir sekilde kullanilabilecegi goriilmektedir.

Farkli popiilasyonlar iizerinde gerceklestirilen c¢aligmalarda, ASL
Olglimlerinin  cinsiyetler arasinda degisim gosterdigi goézlemlenmistir. Bu
arastirmalar, erkek ve kadin olgulardaki 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamhi farklar
bulundugunu ve erkek bireylerde bu 6l¢clim degerlerinin genellikle daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir (86-90). Bazi ¢alismalarda ise, ASL degerlerinin erkek
ve kadin olgular arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhilik bulunmadigini
gostermistir (91-94). Calismamizda, bu alanda yapilmis birgok arastirmayla uyumlu
olacak sekilde, ASL ortalamalarmm erkek ve kadin kisiler arasinda anlamli bir

farklilik gosterdigi ve erkek bireylerde bu degerin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Karakas ve calisma arkadaslarinin arastrmasinda, c¢aligmaya katilan
bireylerde ASL degerlerinin yasla birlikte hafif bir azalis gosterdigi ama bu
azalmanm anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (90). Etli ve ¢alisma arkadaslarinin
arastirmasinda da benzer sekilde ¢alismaya konu olan bireylerde ASL degerinin yas
ile birlikte istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmayacak sekilde hafif bir azalis
gosterdigi saptanmustir (95). Calismamizda, toplam katilimcilar arasmmda ASL

Olciimlerinin yas ile iligkili olarak anlamli bir degisim gostermedigi tespit edilmistir.

Torimitsu ve arkadaslar1 PSL degerinin cinsiyetlerdeki farkini ortaya koymak
icin iki ayr1 ¢alisma yapmustir. Bunlarin ilkinde ortalama PSL degeri erkeklerde
116,8 mm, kadinlarda 105,6 mm olarak &lgiiliirken (88), ikinci galismada bu degerler
erkeklerde 114,6 mm, kadinlarda ise 104,3 mm olarak bulunmustur (96). Her iKi
aragtirmada da bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (88,96).
Caligmamizda ise ortalama PSL degeri erkeklerde 113,8 mm, kadmlarda ise 106 mm
olarak Olcililmiis; ayrica kadin ve erkek olgular arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Etli ve c¢alisma arkadaslarmin arastirmasinda, populasyondaki Ol¢uim
sonuc¢larinin yas ile iligkili dagilimi incelendiginde, PSL degerlerinde genel olarak
hafif bir azalma goriilmiis, bununla birlikte bu azalmann istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 tespit edilmistir (95). Calismamizda da benzer bulgulara ulasilmig; PSL
degerinin yas ile iligkili olarak anlamli bir degisim gdstermedigi sonucuna
varilmistir. {leri yaslarda iskelet yapilarinda meydana gelen degisimlerin cinsiyet
tayini dogrulugunu olumsuz etkiledigi g6z oniine alindiginda, PSL dlctimlerinin yas
artis1 ile birlikte anlamh bir degisiklik gdstermemesi, cinsiyet tayini agisindan

avantaj saglamaktadir.

Farkli popiilasyonlarda gerceklestirilen ve cinsiyetler arasindaki ortalama
ASCL degerlerinin karsilastirildigir calismalarda, bu degerlerin erkeklerde daha
yliksek oldugu ve cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir
(88,96-98). Calismamizda, ortalama ASCL degeri erkeklerde 129,04 mm, kadinlarda
ise 105,96 mm olarak bulunmus; ayrica kadin ve erkek bireyler arasindaki farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Woon ve g¢alisma arkadaslarmin arastirmasmda, ASCL degerleri ile yas
arasindaki iliski analiz edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit
edilmedigi ifade edilmistir. (98). Bizim c¢alismamizda, ASCL degerleri ile yas
arasindaki iligki incelenmis ve benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

olmadigi tespit edilmistir.

Torimitsu ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen iki ayr1
arastrmanin ilki, erkeklerde ortalama PSCL degerini 137,9 mm, kadinlarda ise 125,0
mm olarak belirlemistir (88); ikinci ¢alismada ise bu degerler erkeklerde 138,4 mm,
kadinlarda ise 125,5 mm olarak tespit edilmistir (96). Her iki caligmada da cinsiyetler
arasindaki bu farkliligin istatistiksel acidan anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir
(88,96). Yapmis oldugumuz ¢alismada, Torimitsu ve arkadaglarinin arastirmalarmna
benzer sekilde, erkeklerde ortalama 138,53 mm, kadmlarda ise 126,42 mm olarak
Ol¢lilmiis ve cinsiyetler arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Gergeklestirilen ¢aligmalar ile Japon popiilasyonlarinda gergeklestirilen

aragtirmalardan elde edilen ortalama degerlerin benzerligi dikkat c¢ekicidir ve
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cinsiyetler arasindaki farkliliklarm her iki wksal grupta da gozlemlenmesi,

kimliklendirme agisindan énemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Etli ve calisma arkadaslarinin arastirmasinda, PSCL degerleri ile yas
arasindaki iliski incelenmis ve tiim popiilasyon i¢in PSCL degerinin yas ilerledik¢e
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedigi bulunmustur. Bu bulgu, PSCL
Ol¢timiiniin tiim yas gruplarinda gegerli bir cinsiyet tayini kriteri olabilecegini ortaya
koymaktadir (95). Yapmis oldugumuz bu calismada da PSCL degerleri ile yas
arasinda yapilan istatistiksel analizler sonucunda bu degiskenler arasinda anlamli bir

fark bulunmamastir.

Mishra ve caligma arkadaslarmin yiiriittiikleri arastirmada, erkek bireylerde
APD parametresinin daha uzun oldugu belirlenmistir (99). Calismamizda, APD
degerinin erkeklerde ortalama 39,73 mm, kadinlarda ise ortalama 36,14 mm oldugu
bulunmus ve bu degerin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olusturdugu sonucuna ulasilmistir.

Flander ve ¢aligma arkadaglarimin arastirmasinda, APD degerlerinin yas ile
korelasyon gdosterdigi, ancak bu durumun APD degerinin cinsiyet ayriminda
kullanimini1 anlamli diizeyde etkilemedigi belirtilmistir (100). Etli ve ¢alisma
arkadaglarinin arastirmasinda ise genel popiilasyonda, APD ortalama degerlerinin
yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi saptanmistir. Bu artig 3.
dekattan itibaren her dekatta anlamli olarak bulunmustur (95). Bu ¢alismamizda da
yas ile APD Olcimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu ve

APD degerinin yasla birlikte arttig1 belirlenmistir.

Yapilan bazi arastirmalarda, MTD degeri ile cinsiyetler arasinda fark oldugu
ve erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (96,101). Mishra
ve arkadaslari, Basaloglu ve arkadaslari ile Duman’in calismalarinda ise MTD
parametresinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi ifade edilmistir (92,99,102).
Calismamizda ise MTD degerinin kadinlar ile erkekler arasinda farklilik gosterdigi

ve erkek kisilerde kadin kisilere kiyasla daha blyik oldugu saptanmustir.

Flander ve c¢alisma arkadaslarinin arastrmasinda, yapilan cesitli sakral
Olgtimler arasinda MTD’nin, APD ile birlikte yasla en yiiksek korelasyon gosteren
parametreler oldugu belirtilmistir  (100). Etli ve c¢alisma arkadaslarinin
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aragtirmasinda, ortalama MTD degerlerinin ¢alismada degerlendirilen tim olgular
genelinde yas ile pozitif bir korelasyon olusturdugu tespit edilmistir. 3. dekattan
itibaren her dekatta meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (95).
Bu ¢alismamizda, yas ile MTD Ol¢imleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir

iliski oldugu ve MTD degerinin yasla birlikte arttig1 tespit edilmistir.

Italya’da gergeklestirilen bir arastirmada, iki farkli bolgedeki PERIMETER
olciimleri degerlendirilmistir. Ilk bolgede erkeklerde ortalama 139,2 mm, kadmlarda
ise 118,8 mm olarak tespit edilmistir. ikinci bdlgede ise bu odlciimler erkeklerde
ortalama 131,1 mm, kadinlarda ortalama 117,6 mm olarak belirlenmistir. Calismanin
sonuclarina gore, her iki bolgede de erkek ve kadin bireyler arasinda ortalama
PERIMETER o6lctumleri agisindan anlamli bir farklilik oldugu ifade edilmistir (103).
Yapilan caligmamizda, erkeklerde ortalama PERIMETER degeri 153,55 mm,
kadinlarda ise 138,41 mm olarak Olcililmiistiir. Bu veriler, cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugunu gostermektedir.

Etli ve c¢alisma arkadaslarinin arastirmasinda, PERIMETER degerlerinin
calisgmaya konu olan tiim olgular dikkate alindiginda yasla birlikte anlamli olarak
arttigr tespit edilmistir. Bu artis, 3. dekattan itibaren her on yillik dénemde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, bu artisin birinci sakral vertebraya
ait APD ve MTD ol¢iimlerindeki artisla dogrudan iliskili oldugu sonucuna varilmistir
(95). Yapmis oldugumuz bu ¢alismamizda, yas ile PERIMETER o6lclimleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundugu saptanmis ve PERIMETER degerinin
yas ilerledikc¢e arttig1 tespit edilmistir.

Cinsiyetler — arasmmdaki AREA  0Olglim  farkliliklarinm  incelendigi
arastrmalarda, erkeklerde ortalama AREA degerlerinin 1214 mm? ile 1658 mm?,
kadinlarda ise 995 mm? ile 1258 mm? arasinda degistigi belirlenmistir. Ayrica, her iki
cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar oldugu ortaya konulmustur
(103,104). Kendi ¢alisgmamizda ise erkeklerde ortalama AREA degeri 1764 mm2,
kadinlarda ise 1428,41 mm?’dir. Bu veriler, istatistiksel agidan cinsiyetler arasinda

anlamli bir farklilik bulundugunu gostermektedir.

Etli ve ¢aligma arkadaslarinin arastirmasinda, AREA degerlerinin tim olgular

Ozelinde, yasla birlikte anlamli bir artig gosterdigi goriilmiistiir. 3. dekattan itibaren
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her dekatta meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu artigin,
APD, MTD ve PERIMETER degerlerinde yasa bagl olarak gozlemlenen degisimle
uyumlu oldugu degerlendirilmistir (95). Bu ¢alismamizda, yas ile AREA Olcumleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmis ve AREA degerinin

yasla birlikte arttig1 belirlenmistir.

Pradhan ve ekibinin Hint popiilasyonu iizerinde gergeklestirdigi caligmada,
erkeklerde ortalama SD degerinin 31,9 mm, kadinlarda ise 30,2 mm oldugu
saptanmustir. Calisma, kadm ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulundugunu goéstermistir (105). Calismamizda ise SD degerinin ortalamasi
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 38,04 mm ve 34,1 mm oldugu bulunmus ve bu
verilere gore SD degeri ile cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

oldugu goriilmiistiir.

Etli ve calisma arkadaslarinin arastirmasinda, incelenen popiilasyon genelinde
ortalama SD degerlerinin tim bireylerde yasla birlikte artis gosterdigi belirlenmistir.
Bu artisin istatistiksel agidanve 3. Dekattan itibaren her dekatta anlamli oldugu
goriilmiistiir (95). Bu ¢alismamizda, yas ile SD degeri arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis ve SD degerinin yasla paralel olarak arttigi

gozlemlenmistir.

Asher ve arkadaglari, 18 kadavra (9 erkek ve 9 kadin) ilizerinde manuel
Olciimler yaparak gerceklestirdikleri c¢alismada, sakrum genisliginin (MBA)
erkeklerde 104,0 + 6,9 mm, kadinlarda ise 106,4 = 4,7 mm oldugunu belirtmislerdir.
Arastirma, erkekler ve kadmlar arasinda sakrum genisligi acisindan anlaml bir fark
bulunmadigmi (p>0,05) gostermistir (106). Basaloglu ve ¢alisma arkadaslari, sakral
genisligi kadinlarda 108,4 + 6 mm, erkeklerde ise 102,2 + 7 mm olarak belirtmis ve
kadin ile erkek arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugunu (p=0,001)
raporlamiglardir(92). Bu calismaya benzer sekilde Kothapalli ve arkadaglari da
yapmis olduklar1 calismada MBA degerinin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigini ve kadinlarda erkeklerden daha biiyiikk oldugunu belirlemislerdir (93).
Bu ¢alismamizda ise ortalama MBA degeri erkeklerde 119,17 mm, kadinlarda 116,92
mm olarak belirlenmis, bu sonucglara gore istatistiksel agidan cinsiyetler arasinda

anlamli bir farkhilik oldugu ve diger caligmalardan farkli olarak MBA degerinin
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erkeklerde daha biiyiik oldugu goriilmistiir (p<0,001). Calismamizdaki bu farkliligin

Ol¢tim yapilan popiilasyon farkliligindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Duman ve g¢aligma arkadaslari tarafindan Orta Anadolu popiilasyonunda
gerceklestirilen bir arastirmada, MBA degerleri ile yas arasindaki iliski incelenmistir.
Ancak, MBA degerlerinde yasa bagli herhangi bir degisim tespit edilmemistir (102).
Benzer sekilde, bizim c¢alismamizda gergeklestirilen istatistiksel analizler, MBA
degerleri ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigini ortaya

koymustur.

5.2. Sag Proksimal Femur Olguimleri ile Cinsiyet ve Yas Tahmini

Proksimal femur parametreleri, uzun yillardir cinsiyet tahmininde 6nemli bir
arastirma konusu olmustur. Farkli popiilasyonlar iizerinde gerceklestirilen ¢alismalar,
cesitli yontemlerle elde edilen proksimal femur Ol¢limlerinin belirgin bir cinsel
dimorfizm gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, séz konusu Olgiimlerin
cinsiyet tayininde etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bu
caligmada, standardizasyon saglamak amaciyla, bilgisayarli tomografi (BT)

goriintiilerinde sag femur ol¢timleri referans alinmastir.

Zengin ve c¢alisma arkadaglarinin gergeklestirdigi arastirmada, sag femur i¢in
NALF degerinin erkeklerde ortalama 80,74 mm, kadinlarda ise 87,91 mm oldugu
tespit edilmistir. Elde edilen sonugclar, kadinlarda bu degerin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugunu gostermis; bununla birlikte, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirtilmistir (p>0,05) (107). Akdogan Ozcan ve calisma arkadaslarinin
gerceklestirmis oldugu calismada ise sag proksimal femur igin NALF degeri
erkeklerde ortalama 109,74 mm, kadinlarda ise ortalama 99,46 mm olarak bulunmus
ve cinsiyetler arasindaki bu farkin istatistiksel agcidan anlamli olup erkeklerde daha
biiyiikk oldugu tespit edilmistir (p=0,000) (108). Bu c¢alismada, NALF degeri
erkeklerde ortalama 96,3 mm, kadinlarda ise ortalama 86,03 mm olarak tespit
edilmigtir. Elde edilen veriler, erkeklerde bu degerin kadinlara kiyasla daha yiiksek
oldugunu gostermis ve cinsiyetler arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli

oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
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Akdogan Ozcan ve calisma arkadaslarmin arastirmasinda, sag proksimal
femur icin NALF degerinin yasla birlikte arttigi gézlemlenmis, bununla birlikte bu
artigin istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=0,862)(108). Bu
caligmamizda ise sag proksimal femur i¢cin NALF degerinin yas ile herhangi bir

iliskisinin bulunmadig1 belirlenmistir.

Ozcan Erisgin ve calisma arkadaslarinm arastirmasinda, sag proksimal femur
icin NHF degerinin erkeklerde ortalama 30,20 mm, kadinlarda ise ortalama 27,72
mm oldugu tespit edilmistir. Bu degerin kadinlara kiyasla erkeklerde daha buyiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu gosterilmistir (p<0,001) (109).
Bu calismayla benzer sekilde bizim ¢aligmamizda sag proksimal femur NHF degeri
erkeklerde ortalama 33,48 mm, kadinlarda ortalama 29,3 mm olarak bulunmus,
erkeklerde kadimnlardan biiyiik olarak belirlenen bu degerin istatistiksel olarak da

anlamli oldugu (p<0,001) tespit edilmistir.

Akdogan Ozcan ve c¢alisma arkadaslarmin arastirmasmda, sag proksimal
femur icin NALF degeri ile yas arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmis ve iki
degisken arasinda herhangi bir iliski olmadigi tespit edilmistir (108). Yapmus
oldugumuz bu ¢alismada da sag proksimal femur i¢cin NALF degeri ile yas arasinda
bir iliski incelenmis ve benzer sekilde bu parametreler arasinda herhangi bir iligki

olmadig1 belirlenmistir.

Portekiz'de gerceklestirilen bir ¢alismada, BNLF degeri ile cinsiyet arasindaki
iligki degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, BNLF degerinin erkeklerde daha
biyuk oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,001)
sonucuna ulasilmigtir (110). Yaptigimiz bu caligmada, sag proksimal femur i¢in
BNLF degeri erkeklerde ortalama 117,11 mm, kadinlarda ise ortalama 102,69 mm
olarak Olciilmiis; erkeklerde bu degerin kadmlardan daha biiyikk oldugu
gbézlemlenmis ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0,001).

Literatiir taramasinda, BNLF degerlerinin yasla birlikte nasil degistigine dair
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda incelenen popiilasyondaki
6lclim sonuglarmin yasa gore dagilimi analiz edildiginde, tim populasyon genelinde

BNLF olctimleri ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski goriilmemistir.
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Yas ilerledik¢e, kemik pargalarinda meydana gelen degisimlerin, cinsiyet tespiti
dogrulugunu olumsuz yonde etkileyebilecegi géz oniinde bulunduruldugunda (41),
BNLF degerlerinin yasla birlikte istatistiksel a¢idan anlamli bir degisim
gostermemesi, cinsiyet tayini acisindan avantajli  bir durum olarak

degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular 1s1g1nda, incelenen popiilasyonun sakrum, Koksiks ve sag
proksimal femur antropometrik 6lgiimlerinin cinsiyet farkliligi gosterdigi ve blyik
oranda literatirde bulunan ¢aligmalara paralel sonuglar verdigi belirlenmistir. Ayni
parametrelerin yas gruplar1 arasinda kismi farkhiliklar gosterdigi gozlenmis ve
istenen dogruluk oranlarina ulasamadigi tespit edilmistir. Ancak, Ozellikle vicut
biitiinliigli bozulmus cesetlerde sadece sakrum, koksiks veya proksimal femura ait
parcalarin bulunmasi durumunda, bu tiir ¢calismalarin sonuglarmin kullanilmasinin
faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, gdézlemlenen wklar arasi farklhiliklar goz
oniinde bulunduruldugunda, farkli irk gruplarinda ayni calismanin tekrar edilmesi ve
bir veri havuzunun olusturulmasi, adli makamlara bilgi saglamak amaciyla 6nemli

bir katki sunacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aydin ilinde yirlitilen g¢aligmamizda, toplam 200 kisiden olusan bir
popiilasyon lizerinde inceleme yapilmistir. Katilimeilar, yarisi erkek, yarisi kadin
olmak Tizere esit sekilde gruplandirilmisti. Calismada, abdominopelvik BT
gorlintiileri  kullanilarak sakrum, koksiks ve sag proksimal femur Olgiimleri
gerceklestirilmistir. Bu Olglimlerin, cinsiyetin ve yasin belirlenmesinde kullanilip

kullanilamayacagi detayl bir sekilde degerlendirilmistir.

Sakro-koksigeal ve sag proksimal femur {izerinde yapilan uzunluk, ¢evre ve
alan dlgumlerinin (ASL, PSL, ASCL, PSCL, APD, MTD, PERIMETER, AREA, SD,
MBA, NALF, NHF, BNLF) tamaminda erkek bireylerdeki degerlerin kadin
bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen tiim Ol¢iimlerin cinsel
dimorfizm gosterdigi ve cinsiyet tespitinde kullanilmaya uygun oldugu tespit
edilmistir.

Literatiir taramasinda MBA ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde, baz1
calismalarda kadmlardaki MBA degerinin erkeklere kiyasla daha yiliksek oldugu,
bazi calismalarda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir.
Ancak, ¢alismamizda MBA degerinin erkekler ve kadmlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturdugu, erkeklerde daha biiyiik oldugu tespit edilmistir.
Literatiirdeki bu farkliliklarin, c¢ogunlukla yerel ve smirli popiilasyon verileri
iizerinden yapilan analizlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
calismalardaki yontemsel farkliliklarm da bu tir sonu¢ ayriliklarma neden
olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu baglamda, toplumlar arasindaki farkliliklar g6z
oniinde bulundurularak morfometrik standartlarin belirlenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu tiir antropometrik c¢aligmalarin, popiilasyon dinamiklerindeki
degisimleri izlemek acisindan Onemli oldugu ve daha yaygm hale getirilmesi

gerektigi onerilmektedir.

Sakro-koksigeal Olgiimler arasinda yer alan APD, MTD, PERIMETER,
AREA ve SD degerlerinin, 10 yillik yas gruplar1 temelinde yapilan analizlerde yas

tayini agisindan anlamli farkliliklar gdsterdigi tespit edilmistir.
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APD'nin 10 yillik yas gruplarmi ayut etme giiciine iligkin analizlerde, bu
Olcimin 3. dekat bireyleri 5. ve 6. dekattaki bireyler ve 60 yas ve iizerindeki
bireylerden ayirt edebildigi belirlenmistir. MTD degerine bakildiginda, bu 6lgiimiin
3. dekattaki bireyleri 5. ve 6. dekattaki bireyler ve 60 yas ve {izerindeki bireylerden,
ayrica 4. dekattaki bireyleri 6. dekattaki ve 60 yas ve tlizerindeki bireylerden ayirt
edebildigi tespit edilmistir.

PERIMETER i¢in yapilan degerlendirmede, bu parametrenin 3. dekattaki
bireyler ile 5. ve 6. dekattaki ve 60 yas ve iizerindeki bireyleri, ayrica 4. dekattaki
bireyler ile 6. dekattaki ve 60 yas ve flizerindeki bireyleri ayirt edebildigi
saptanmistir. Benzer sekilde, AREA incelendiginde, bu Ol¢iimiin 3. dekattaki
bireyleri 6. dekattaki ve 60 yas ve tlizerindeki bireylerden, ayrica 4. dekattaki
bireyleri 6. dekattaki ve 60 yas ve iizerindeki bireylerden ayirt edebildigi

gorilmiistiir.

Son olarak, SD analiz edildiginde, bu 6l¢limiin yalnizca 4. dekattaki bireyler

ile 5. dekattaki bireyler arasinda ayirt edici bir fark sagladig1 anlasilmistir.

Bu caligmada, sag proksimal femur 6lgiimlerinden elde edilen veriler ile yas
gruplar1 arasinda bir iliski kurulamadigi tespit edilmistir. Literatiir incelemesi
sonucunda, BNLF ile yas gruplar1 arasindaki iligkiyi ele alan bir calismaya
rastlanmamistir. Bu baglamda, gergeklestirdigimiz arastirmanin literatiire katki

saglayarak bu alandaki ¢aligmalara onciiliilk etmesi hedeflenmistir.

Basta sakrum, koksiks ve proksimal femur olmak iizere insan iskeletini
olugturan kemik yapilarin antropolojik incelenmesinde giiniimiiz teknolojik
imkanlarinin ~ Olciisiinde  goriintilleme  yontemlerinin  kullanilmasi,  farkl
cografyalardan ve zaman dilimlerinden Ornekler kullanilarak karsilagtirmali
calismalar yapilmasi ve antropologlar, biyomekanik uzmanlari, patologlar ve
tarihgiler arasinda is birligi tesvik edilmesi ile hem bilimsel literatiir zenginlesecek,

hem de ge¢cmisin daha iyi anlasilmasi saglanmis olacaktir.

Bu ¢aligmada, sakro-koksigeal ve sag proksimal femur 6lgiimlerinin cinsiyet
ve yas grubu belirlemede kullanim potansiyeli incelenmistir. Arastirma bulgular:
dogrultusunda, ileri derecede c¢iirlimiis, parg¢alanmig, tamamen yanmig veya

iskeletlesmis insan kalmtilarnda cinsiyet ve yas tayininde bu Olgiimlerin
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kullanilabilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, uzmanlar arasinda ortaya
cikabilecek ol¢tim farkliliklarmi azaltmak amaciyla, genis bir O6rneklem iizerinde
makine Ogrenmesi yontemleri ve yapay zekd uygulamalarmm kullanilmasi
onerilmektedir. Bu yaklasimin, tibbin diger alanlarinda oldugu gibi kimliklendirme

stireclerinde de 6nemli katkilar sunabilecegi degerlendirilmistir.
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