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OZET

Kimliklendirme canli veya 6lU insanin tanimlanmasi ve diger sahislardan
ayirt edilmesini saglayacak 6zelliklerin ortaya konulmasina iglemi olup, adli tip
agisindan c¢ok degerli, ancak bir o kadar da zorlu bir sudrectir. Adli
kimliklendirmede, pek ¢ok parametrenin yani sira, radyolojik gértntileme

yontemleri ile elde edilen veriler de 6nemli bir yer tutmaktadir.

Literatirde mandibulanin cinsiyet, yas ve irka bagl degisikliklerinin
kimliklendirme igin kullanimina dair hem kuru kemikler Gzerinde yapilan 6lgim
sonuglarini hem de radyolojik 6lgim sonuglarini iceren galismalar mevcut ise
de, mandibuladan cinsiyet tayinine iligkin genis standardize yas gruplarinda

¢ok sayida parametre kullanan bir ¢alismaya rastlaniimamistir.

Bu calismada, Dogu Anadolu bdlgesindeki populasyonda mandibula
Olcimlerinin hangilerinin cinsiyet ve yas tahmini icin kullanilabileceginin
belirlenmesi ve sonuglarin diger literatir bulgular ile karsilastiriimasi

amaclanmistir.

Bu amaca uygun olarak, 01.01.2015- 31.12.2022 tarihleri arasinda Van
Yuzinct Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi'nde cekilmis, yas
gruplarina ve cinsiyete gore standardize edilmis 160 erkek ve 160 kadin olmak
uzere 320 kisinin bilgisayarli tomografi (BT) goruntileri retrospektif olarak

incelenmigtir.
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Calismada iki kondil arasi geniglik (BC), iki gonion dis tarafi arasi genislik
(BG), iki gonion 6n i¢ tarafi arasi geniglik (BA), iki mental foramen arasi genislik
(BM), cift tarafli foramen - ¢ene kenari arasi mesafe (DMI), ¢ift tarafli kondil
ucu - angulus arasi mesafe (MRH), ¢ift tarafli kondil ucu - koronoid ¢ikinti arasi
mesafe (MRB), cift tarafli kondil ucu — mentum ucu arasiI mesafe (MDL), cift
tarafli angulus — mentum ucu arasi mesafe (MBL), mandibulanin on - arka

mesafesi (DFB) olmak tzere toplamda 15 olgim yapilmistir.

Bu olcumler ile elde edilen veriler igcin tanimlayici istatistik analiz
yapilmistir. Hesaplamalar icin SPSS istatistik paket programindan
yararlaniimig ve hesaplamalarda istatistik anlamlilik dizeyi %5 olarak kabul
edilmistir. Ayrica, 6lgcimu yapilan 6zelliklerin (degiskenlerin) cinsiyet ve yas
tahmininde etkisini belirlemek Gzere, Univariate Diskrimiant Analizi ve Adimsal

(Stepwise) Diskriminant Analizi yapilmistir.

Yapilan Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizi'ne gore erkek olgularda
%71,3; kadin olgularda %65,0 ve tim populasyonda %68,1 dogruluk oraninda

cinsiyet tahmini yapilabildigini ortaya konulmustur.

Calismamizda elde edilen sonuglara goére alt c¢enelerin radyolojik
antropometrik Olcimlerinin orta derecede eseysel dimorfizm gosterdigi ve
cinsiyet tahmini agisindan tek basina kullanim igin kabul edilebilir bir dogruluk

orani olan %95 ve Uzerine ulagamadidi belirlenmisgtir.

Bu saptamalar dogrultusunda Dogu Anadolu populasyonunun

mandibulasinin daha az cinsel dimorfizm gdsterdigi sonucuna ulagiimistir.

Yas tahmininde, Tek Degiskenli Diskriminant Analizi ile %30,3 ve genel
poptlasyonda Kademeli Diskriminant Fonksiyon Analizi ile %34,1 gibi duglk
dogruluk oranlari, ¢gene dlgumlerinden dogru yas tahmini olasiliginin ¢ok dusuk

oldugunu gostermisgtir.
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Sonu¢ olarak mandibula olgimlerinin cinsiyet belilemede tek basina
guvenilirliginin sinirli oldugu, diger olgumlerle desteklenmesi gerektigi ve yas
grubu ayriminin dusuk olmasi nedeniyle elde edilen verilerin bu amaca uygun

olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, Cinsiyet Tahmini, Yas Tahmini,

Radyolojik Antropometri, Diskriminant Fonksiyon Analizi.
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SUMMARY

Investigation of Sexual Dimorphism of Anthropometric Measurements in
the Human Mandible Using Three-Dimensional Computed Tomography
Images in the Eastern Anatolia Region Population (Turkey).

Identification is the process of identifying a living or deceased person and
revealing the characteristics that will enable them to distinguish them from
other people; it is a very valuable but difficult process in forensic medicine.
Data obtained by radiological imaging methods, as well as many parameters,
play an important role in forensic identification. Despite the fact that there are
studies in the literature that include measurements on dry bones and
radiological measurements on the use of changes in the mandible for
identification of gender, age, and race-related changes, no study has been
found that uses a large number of standardized age groups for sex

determination from the mandible.

This study's objectives are to identify the mandibular measurements that
might be used to estimate sex and age in the Eastern Anatolia region's

population and to compare the findings to those of other studies.

Retrospective analysis of computerized tomography (CT) scans of 320
individuals standardized according to age groups and gender—2160 males and
160 females—taken between January 1, 2015, and December 31, 2022 at the
Van Yuzuncu Yil University Dursun Odabas Medical Center was done for this

aim.
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A total of 15 measurements were taken in the study, including the breadth
between the two condyles (BC), the breadth between the two outer sides of
the two gonions (BG), the breadth between the two gonions on the anterior
inner side (BA), the breadth between the two mental foramen (BM), bilaterally
the distance between the foramen and the mentum edge (DMI), bilaterally
condyle tip - angulus distance (MRH), bilaterally condyle tip - coronoid process
distance (MRB), bilaterally condyle tip - mentum tip distance (MDL), bilaterally
angulus - mentum tip distance (MBL), anterior-posterior distance of the
mandible (DFB).

The data obtained from these measurements were subjected to
descriptive statistical analysis. The SPSS statistical package program was
used for the calculations, and the statistical significance level was assigned at
5%. Furthermore, Univariate Discriminant Analysis and Stepwise Discriminant
Analysis were used to determine the effect of measured characteristics

(variables) on gender and age estimation.

According to the Stepwise Discriminant Function Analysis, sex estimation
can be made with an accuracy rate of 71.3% in male cases, 65.0% in female

cases and 68.1% in total population.

According to the results obtained in our study, it was determined that the
radiological anthropometric measurements of the mandibles showed
moderate sexual dimorphism and could not reach 95% or more, which is an

acceptable accuracy rate for use alone in terms of sex estimation.

Based on these research results, the mandible of the Eastern Anatolian

population exhibited less sexual dimorphism.

For age estimation, low accuracy rates of 30.3% by Univariate
Discriminant Analysis and 34.1% in general population by Stepwise
Discriminant Function Analysis indicated that the probability of correct age

estimation from mandible measurements was very low.
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As a result, it was determined that the reliability of mandibular
measurements alone in determining sex is limited, that they should be
supported by other measurements, and that the data obtained are unsuitable

for this purpose due to the low age group discrimination.

Key Words: Mandible, Gender Estimation, Age Estimation, Radiological

Anthropometry, Discriminant Function Analysis.
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1. GIRIS VE AMAG

Kimlik; canli veya 0Olu bir insanin taninmasi, tanimlanmasi ve diger
sahislardan ayirt edilmesi icin kullanilan 6zelliklerin butlint iken kimliklendirme
canli veya Olu insanin tanimlanmasi ve diger sahislardan ayirt edilmesini

saglayacak ozelliklerin ortaya konulmasi islemidir [1,2].

Kimlik tespiti, adli tip agisindan ¢ok degerli olup bir o kadar da zorlu bir
surectir [3]. Adli tip uygulamalarinda kimligi bilinmeyen cesetlerin veya kisilerin
kimliklerinin tespit edilmesi son derece 6nemlidir. Kimligi tespit edilemeyen
cesetlerde veya birden fazla sahsin 6ldigu vakalarda, travma veya ¢lrime
gibi farkli sebeplere bagl ceset doku butinligunin kaybolmasi sonucunda
elde edilen 6lU kalintilarinin hangi sahsa ait oldugunun tespiti ile kayiplar
bulunabilmekte veya bir suc¢ co6zilebilmektedir [3]. Kisilerin kimliklerinin
bilinmesini istememesi veya bir bagkasinin kimligini gizlemek istemesi gibi
planlanmis durumlarda veyahut toplu felaketlerde veya teyit belgelerinin kaybi

gibi planlanmamis vakalarda kimlik kaybi, toplumsal bir sorundur [4,5].

Sahsin medikal kimligini belirleyen fiziksel yapilarinin incelenmesinde
boy, Ust ve alt ekstremite dzellikleri, kilosu, cinsiyeti, ten rengi, kulak, burun,
agiz, sag, sakal, biyik, kas, kirpik gibi yuz ozellikleri, tibbi uygulamalara bagl

yara izleri ve dévmeler degerlendirilir [6,7].

Batin bu yodntemler icerisinde o©ncelikli olarak parmak izi ve DNA
calismalari, bu iki yontemin uygun olmadigi durumlarda ise adli antropometrik
yontemler medikolegal kimliklendirmede kullanilabilir [1,8]. insanlik tarihindeki
ilk modern kimliklendirme ornekleri insanlarin magaralara gesitli materyaller ile

cizdigi sekillerdir. Zamanla bu sekillerin yerini parmak izi ve sonrasinda imza
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almistir [9]. Alphonse Bertillion (1853-1914) tarafindan bulunan “Bertillion
Kimliklendirme Metodu” ve William Herschel (1833-1917) tarafindan gelistirilen
“Parmak izinden Kimliklendirme Yontemi” 19. ylzyilda bulunan iki énemli
modern kimliklendirme yontemleridir. Bu yodntemlerden sonra teknolojinin
ilerlemesi ile beraber yeni bircok yontem gelistiriimis ve kullanima girmigtir
[10].

inceleme alanlarinda elde edilen biitiin veya parga halindeki iskeletlerin
kimliklendiriimesi basta adli tip olmak tzere antropoloji, anatomi, radyoloji vb.
bolumlerin  konusu olmus ve kendi tekniklerini gelistirmelerine ihtiyag
duyulmustur. iskelet; diger ceset pargalarina nazaran ¢ok daha uzun bir sire
varhgini korudugundan kimliklendirmede kendine 6zel bir yerinin olmasini
saglamistir [8]. inceleme alaninda elde edilen ve kemik oldugu disiniilen
buluntularin, ilk olarak gergekten kemik olup olmadiklari, eger kemik ise insana
ait iskelet olup olmadidi sorulari sorulur. Bu tir sorulara olumlu cevaplar
alindiktan sonra ise kemikler Uzerinde cinsiyet yas ve etnik kokeni, 6lim
intervali ve en nihayetinde ise 6lumln ne sekilde meydana geldigi sorularina

cevap aranir [1,8].

Yas ve etnik koken gibi 6zelliklerin belirlenebilmesi icin cinsiyete 6zgu
standartlarin  ne oldugu bilinmesi gerektiginden adli antropoloji
uygulamalarinda bizim galismamiz gibi yayinlarla standartlar ortaya konmasi
onemlidir [6]. Kemikler Uzerinde cinsiyet belirlenmesi icin uygulanabilecek
ydntemler morfolojik ve metrik olmak tizere iki gruba ayrilir. On inceleme olarak
uygulanan morfolojik yéntemler eseysel dimorfik karakteristik 6zelliklerin gézle
degerlendiriimesini temel almaktadir. Metrik yontemler ise cinsiyeti farkli kemik
buluntularinin odlgulebilen ozelliklerine gore cinsiyet tayini yapilabilmesi igin

radyolojik yontemler, geometrik dl¢timler vb. metotlara dayanmaktadir [11].

Dogruluk oranlari, farkh o6zellikler icin kullanilan yontemlere goére
degisken olsa da pelvis kemiklerinin tek basina kullanildi§i incelemelerde
%95, kafatasi kemiklerinin tek basina kullanildidi incelemelerde %92, uzun
kemiklerin tek basina kullanildidi incelemelerde %80 ve tim iskeletin birlikte



kullanildigr  incelemelerde %100’e varan dogrulukla cinsiyet tayini
yapilabilecedi bildiriilmektedir [12]. Pelvis, kafatasi kemikleri ve uzun kemiklere
ek olarak literatirde mandibula, hyoid kemik, sternum, skapula, klavikula,
sakrum, koksiks, patella, talus, kalkaneus, vb. kemikler ve digler gibi birgok

iskelet parcasinin cinsiyet tayini icin kullanildigi bilinmektedir [12-13].

insan cinsiyetinin antropolojik olarak belilenmesinde pelvis ve kafa
kemikleri guvenilirlik agisindan 6n plana ¢ikmakta olup, pelvik kemiklerin
yoklugunda, gugli eseysel dimorfizm gostermesi nedeniyle kafatasi ve
mandibuladan faydalaniimasinin en iyi alternatif olabilecegi ifade edilmigtir
[14-16]. Bu nedenle literatirde mandibuladan cinsiyet tayini Uzerine

yogunlagsmis ¢ok sayida ¢alisma yer almaktadir.

Bu calismalardan bir kismi, mandibulanin dnemli cinsel dimorfizm sunan
ramus fleksurl ve gonial eversiyon gibi ¢ene ucunun sekli, morfolojik
Ozelliklerinin incelenmesi Uzerine yodunlasmis [4-8], ancak bu morfolojik
Ozellik degerlendirmelerinin  gbézlemler arasi ve gdzlemciler arasi
guvenilirliginin tartismali oldugu belirtilmistir [15]. Mandibulada gesitli dlcimleri
esas alan calismalar Alvez ve arkadaslar tarafindan yapilan sistematik
derlemede ayrintili olarak tanimlanmis olup, 2020 yilina kadar olan
calismalarin 18’inin kuru kemikler Gzerinde, 21’inin ise radyolojik inceleme
metotlar ile gergeklestirildigi, her bir calismada 2-14 arasinda olgime yer
verildigi, tum calismalarin toplaminda 35 noktada olgum yapilmig oldugu

tanimlanmigsti [16].

Bir populasyon icin gecerli olan cinsiyet dimorfizm standartlarinin bir
baska populasyon icin yararli olmayabilecegi belirtiimis; bu nedenle her
populasyon icin hangi parametrelerin en blyuk cinsel dimorfizmi gésterdiginin
belirlenmesinin  6nemine dikkat cekilmistir [3]. Sosyo-ekonomik durum,
cevresel ve iklimsel etkiler, genetik yapi, beslenme durumu ve diyet gibi
faktorlerin etkisiyle belirli bir popllasyonda bazi morfolojik 6zelliklerin az ya da
¢ok 6n plana c¢ikilabilecegi ifade edilmistir [15].



Bununla birlikte literatirde mandibuladan cinsiyet tayinine iligkin genig
standardize yas gruplarinda ¢ok sayida parametre kullanan bir ¢alismaya

rastlanmamistir.

Bu calismada, 01.01.2015- 31.12.2022 tarihleri arasinda Van Yuzuncu
Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Radyoloji ve Radiyodiagnostik
Anabilim Dal’'nda daha o6nceden bagska amaclarla c¢ekilmis olan,
mandibulasinda malformasyona neden olacak herhangi bir hastalig
bulunmayan yas gruplarina ve cinsiyete gore standardize edilmis 160 erkek ve
160 kadin olmak Uzere 320 kiside bilgisayarli tomografi (BT) gdruntuleri
Uzerinde antropolojik olgimler yapilarak, yapilacak hesaplamalar ile elde
edilen verilerin, cinsiyet ve yas gruplarina goére bir degisiklik gdsterip
gostermediginin belirlenmesi, diskriminant fonksiyon analizi ile Dogu Anadolu
bolgesindeki populasyonda mandibula dlgimlerinin hangilerinin cinsiyet ve
yas tayini icin kullanilabilecedinin belirlenmesi, sonuclarin diger literatur

bulgulari ile karsilastiriimasi amacglanmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. KIMLIKLENDIRMEDE TEMEL BILGILER

Kimlik; canli veya 06lu bir insanin taninmasi, tanimlanmasi ve diger
sahislardan ayirt edilmesi icin kullanilan dzelliklerin butliin iken kimliklendirme
canli veya Olu insanin tanimlanmasi ve diger sahislardan ayirt edilmesini
saglayacak 6zelliklerin ortaya konulmasina islemidir [1,2]. Adli tibbin dnemli
konularin biri olmasi yaninda en zor yani da kimlik tespitidir [3]. Adli kimlik ve
tibbi kimlik adli tip ve kriminalistik incelemelerinde kullanilan iki kimlik

tanimidir.

Kimlik tespitinin ilk asamasi, cesete veya sahsa ait resmi evraklar ve
kayitlar degerlendirilerek kimliklendirme yapilmasidir. Devaminda ise sahis
veya ceset muayene edilerek tibbi ve fiziksel dzellikleri belilenmekte ve kayit
altina alinmaktadir. Sahsin  parmak izleri, kan grubu, radyolojik
degerlendirmelere ait raporlari, anamnez raporlari, ameliyat raporlari ve resmi
makamlarca kayit altina alinmig diger batiin resmi dokimanlar kullanihir. T4m
bu 6zellikler igerisinde en guvenilebilir olaninin parmak izleri oldugu bilinse de
dis dokumantasyonunun vyapildigi Ulkelerde dis ile ilgili kayitlardan da

faydalaniimaktadir [1].

Kisilerde biling kaybi varligi, kigilerin kuguk yaglarda olmasi, mental
hastalik gibi durumlarda kimlik tespitine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Cesetlerde
ise beden butinligunun bozuldugu ya da 6limden sonraki bozulmalar nedeni
ile kimlik tespitinin zorlagtigi vakalarda travmatik veya patolojik olumlerin
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ayriminin yapilabilmesi agisindan kimlik tespitinin yapilabilmesi son derece
degerlidir [17]. Cesetlerde veya yasayan bireylerde kimlik tespitinde morfolojik
parametreler, parmak izlerinin ve dis dokimantasyonun ¢ok 6nemli oldugu
bilinmektedir. Morfolojik parametreler olan sahsin boy, agirlik ve diger fiziksel
Ozelliklerinin kayit altina alinmasinin 6nem arz ettigi bildirilmistir. Bu
parametreler diginda, parmak izleri de daha ¢ok kolluk kuvvetlerinin inceleme
alanina girmekle birlikte, adli bilimlerde kimliklendirmede 06nemli bir yer
tutmaktadir. Cirimesi baslamis cesetlerde lasere olmus ciltten 6rnek alinmasi
icin hekimlere ihtiyag duyulmaktadir. Sudan cikartilan veya parmak izi
kaybolmus cesetlerde parmak izi korneum tabakasinin altindan elde
edilebilmektedir [17-19].

Kisinin resmi kayitlarindaki cinsiyeti, 1. derecede yakinlarina ait bilgiler,
dogumunun nerede ve ne zaman oldugu vb. bilgiler adli kimligi
olusturmaktadir. $Sahsin boyunun uzunlugu, kilosu, cinsiyeti, cilt, sa¢ vb. rengi,
yuz bolgesindeki 6zellikleri, daha onceki tibbi veya travmatik nedenlerce
olusan izleri, dogum lekeleri, var ise dévmesi, stinnet olup olmadigdi, hymene
ait 6zellikler, Ust ve alt ekstremitesine ait eksiklik, fazlalik, kisalik vb. dzellikleri
gibi bedensel 6zelliklerinin topyekdn incelenmesi sonrasi elde edilen bilgiler
ise tibbi kimligi olusturmaktadir [1]. Adli tibbin veya diger adli bilimlerin elde
etmeye calistigl esas bilginin tam bir kimlik tayini ya da kimlik tayininin tam
olarak yapillamadigi durumlarda ise teknolojiye uygun bir gsekilde vakayi
¢c6zmeye calismaktir [13]. Ceset veya cesetlerin hangi sahsa ait oldugu sahsin
yasayan yakinlari tarafindan bilinmesi istenirken hem adli hem istatistiksel
olarak olumun gergeklesip gerceklesmediginin bilinmesi gerektigi ve adli
olarak kolluk kuvvetleri tarafindan islem yapilmaya baslanabilmesi icin ceset
veya cesetlerin kimlik tayininin yapilmasi gerektigi gibi nedenlerle adli ve tibbi

kimliklendirme adli tip uygulamalarinda son derece degerlidir [12].

inceleme alaninda elde edilen ve kemik oldugu disiinilen buluntularin,
ilk olarak gercekten kemik olup olmadiklari, eger kemik ise insana ait iskelet
olup olmadigi sorulari sorulur. Bu sorulara evet cevabi alindiktan sonra ise
kemikler Uzerinde cinsiyet yas ve etnik kokeni, 6lum intervali ve en sonda ise

olumun ne sekilde meydana geldigi sorularina cevap aranir [1,12].
6



2.2. KIMLIKLENDIRMEDE KULLANILAN YONTEMLER VE TARIHSEL
GELISIMLERI

Modern zamanlarda kimlik tayininde kullanilan ydntemlerin hangi
kronolojik siralama ile bulundugu tam olarak bilinmese bile kabul edilen ilk
orneklerin ilkel insanlarca magaraya cizilen gekillerin hemen yanina boya
0zelligi olan gesitli materyallerle yapilan el izleri bazi bilim insanlari tarafindan
sekli gizen sahislarin imzasi olarak degerlendirilebileceginden bu el izleri kimlik

tayini 6rneklerinin ilki olarak tanimlanmaktadirlar [8].

Modern zamanlarda adli ve tibbi kimlik tayininde kullanilan yontemler
cesitlenmektedir. Biyolojik profil tayininde kullanilabilecek biyolojik 6lgim
yapilabilecek bolgeler; parmak izi incelemeleri, iris ve retina taramalari, ses ve
hatta yurime Uzerinde yapilan testler, fasiyal rekonstriksiyon, eritrosit
enzimleri, DNA calismalari vb. olarak siralanabilmektedir. Bu metotlara son

zamanlarda sklera taramalari da eklenmistir [1,20].

2.2.1. DNA Caligmalan ile Kimliklendirme

1950’lerde  DNA Watson ve Crick tarafindan kesfedildiginde beri
yapitasimiz ile ilgili cok fazla calisma yapilmistir. insanlardaki DNA’nin
%99,9'u birbiriyle tipa tip benzer olsa da yaklasik 3 milyon nukleotidlik kismi
her bireyin kendine 6zgudir ve insana ait butin hicrelerin DNA’sinda
bulunmaktadir. Bu ufak dimorfik bélge kullanilarak DNA parmak izi belirlemek
mumkin olmaktadir [21]. Bu boélgeler David Botstein ve arkadaslari tarafindan
restriksiyon fragment uzunluk polimorfizmi (RFLP) olarak isimlendirilmistir
[22].

1980 yilinda insan DNA’sInin bir gen lokusunun ileri seviyede polimorfizm
gosterdigi Arlene R. Wyman ve arkadaslar tarafindan bulunmustur. Alec J.
Jeffreys ve arkadaslari ise bu bdlgenin tim insan genomlarinda yaygin olarak
bulundugunu kesfetmislerdir. Bu buluslar ile adli bilim eksperleri tarafindan
suclularin olay mahallinde biraktiklari biyolojik izlerin ve materyallerin i¢erdigi
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DNA’lar Uzerinde galisarak kimliklendirmenin saglanabilecegini bulmuslardir
[23,24]. VNTRs (Degisken Sayili Ardisik Tekrarlar; Variable Number of
Tandem Repeats) olarak da isimlendirilen DNA lokuslarindan kimliklendirme
yapillmasina olanak saglayan RFLP (Restruksiyon Parca Uzunluk
Polimorfizmi; Restriction Fragment Length Polymorphism) teknigi Alec J.
Jeffreys tarafindan kesfedilmigtir. Bu teknik ile 1986 yilinda ilk kez bir ikili
cinayet vakasi ¢ozume kavusturulmus, bu vakada yok yere suglu olarak
gorilen bir sahsin sugsuzlugu kanitlanmis ve yapilan DNA tarama galigsmalari
ile dogru suclu tespit edilmistir. Kimliklendirme amaciyla Mitokondriyal DNA
(mtDNA) da kullanildigi karsimiza ¢ikmaktadir. Mitokondriyal DNA'nin tarihte
ilk kez 1963 yilinda Margit Nass ve Sylvan Nass saptanmis ve saflastinimis
ve Uzerinde calismalar yapilimistir [25]. Bununla beraber, mtDNA'nin tam
olarak bir dizi halinde 18 yil sonra, 1981 yilinda mtDNA Cambridge Referans
Dizisi (CRS) ismi ile yayimlanmigtir [26].

1998 yilinin kasim ayinda, ispanya Phoenix Programi (Programa FENIX)
adi verilen program kapsaminda, Ispanya Igisleri Bakanhgi, Granada
Universitesi'nin  kimligi bilinmeyen kisilere yapti§i kadavra ve kemik

arastirmalari sonuglarini kullanarak olarak bir veri tabani olusturdular [27].

2.2.2. Fasiyal Rekonstriuksiyon ile Kimliklendirme ve Tarihsel

Geligimi

Fasiyal rekonstriksiyon, kimligi bilinmeyen bir sahsin elde edilen
kafatasinin etnik kdken, cinsiyet ve yas O6zellikleri kullanilarak yumusak
dokularinin tekrar kafatasina islenmesi ve ylzin sekillendiriimesi igin
kullanilan ve birgok bilim dalinin calismalarini icermektedir [28-30]. Turkce
anlami yeniden yuzlendirme teknigi olan fasiyal rekonstrilksiyon, hem adli
bilimlerde hem de antropolojide uygulanmaktadir. Hukukta “Adli Yeniden
Yuzlendirme” olum gergeklestikten sonra kimligi bilinmeyen bir cesedin
taninabilirligini arttiran bir metottur. Antropolojide, 6lumunun Gzerinden ¢ok
fazla zaman ge¢mis olan iskeletlesmis, mumyalanmig veya yanmis

cesetlerden 3D goruntuler olusturulmasi amaci ile kullanilmaktadir [31,32].



insanlarin vefat eden tanidiklarini hatirlamak ve anmak maksadi ile
kafataslarini  siva ve dolgu malzemeleri ile kaplamasi fasiyal
rekonstruksiyonun bilinen ilk drnekleri olarak kabul edilmektedir. Bu teknigin
kabul edilen ilk ornekleri Filistin’in Eriha bodlgesinde yapilan kazi
calismalarinda rastlanilan, Neolitk ddénemde M.O. 8500-8000 olarak
tarinlenen kalintilarda bulunmustur. Orta ¢agda kimi Ulkelerde kim oldugu
bulunamayan cesetlerin yol kenarlarina terk edilmesi, cesette curimenin
basladigi sirada kafasinin vicuttan ayrilarak ispirto ile doldurulmus
kavanozlarda bekletiimesi ve bu yontemle zaman kazanilarak cesedi taniyan
biri tarafindan teshis edilmesinin amaclanmasi seklinde kimliklendirme

teknikleri uygulanmistir [33].

Baska bir kaynakta ise Misir'da oldugu gibi farkli kulturlerdeki insanlarin
da Olulerinin hatiralarini  yasatmak icin kemiklerini sakladiklari veya
mumyaladiklari bilinmektedir. Kafatasinin saklanmasi ile ilgili ilk 6rneklerin
Neolitk Dénem’de Urdiin Vadisi'nde yasadigi bilinen Jericho vyerlilerinde
karsilasilmistir. Bu halkin bir adet olarak O&lulerinin  kafataslarini
mandibulalarini ayirarak evlerinin altina gémdukleri bilinen bir uygulamadir.
1953 yilinda yuritulen bir arkeolojik galisma sonucunda Neolitik B (M.O. 7500-
5000) dénemine tarihlenen gevresi siva ile kaplanmis ve g6z gukurlarina deniz

kabuklari konulmus dokuz adet kafatasi saptanmistir [34].

1822-1897 yillari arasinda yasamig Alman anatomi uzmani Hermann
Welcker 1883 senesinde fasial doku derinligi konusunda bir arastirma
yayimlanmigtir. 1831- 1904 yillari arasinda yagsamis baska bir anatomi uzmani
olan Wilhelm His 1895 senesinde sayica az kadavradan fasiyal doku élgimleri
yapmis ve bu olgumler aracihgl ile Unlu klasik muzik sanatgisi Johann
Sebastian Bach (1685-1750)1n kafatasinin algi ile modellemis ve bu model
Uzerine fasiyal rekonstriiksiyon islemi uygulamistir. Calisma sonucunda unl{
sanatgl ile ayni dénemde yasayan ressamlar tarafindan yapilan portrelerine

¢cok benzemesi ilgi toplamistir [33,35].

1800’l0 yillarda, Ercole Lelli (1702-1766) tarafindan plastik anatomi isimli

balmumundan anatomik modellerin yapildigi bir bilim gelistirilmig; iskeletin
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temel vazife gordugu bu iglemde iskeletler balmumlari ile kaplanmis ve tip

egitiminde kullanilmigtir [36].

1900’10 yillarda Mikhail Gerasimov (1907-1970) anatomik bilgileri
kullanarak fasiyal rekonstruksiyonda Rus gelenegini gelistirmigtir. 1946 yilinda
Krogman ise Amerikan gelenegini ortaya koymustur. 1900’lu yillarda
Avrupa’da da hizli gelismeler olmus; Almanya’da Richard P Helmer ve
ingiltere’de Richard AH Neave fasiyal rekonstriiksiyon ile ilgili cok fazla
calismalar yapmiglardir. Amerikan gelenegini kullanarak Neave Manchester
Universitesi’ndeki arastirmalar yapan Helmer, Rus ve Amerikan kiiltirlerini

birlestiren yeni bir yaklagim geligtirmigtir [37-39].

Adli sorusturma kapsaminda bilgisayar kullanilarak yapilan ilk fasiyal
rekonstriiksiyon uygulamasi Collage London Universitesinde J.P. Moss ve

arkadaslari tarafindan yapilmigtir [40].

Ulkemizde ise adli sorusturma kapsaminda bilgisayar kullanilarak
yapilan ilk fasiyal rekonstriiksiyon uygulamasi 1994 yilindan itibaren istanbul

Adli Tip Kurumu ve Sube MudurlUklerine uygulanmaya girmistir [37].

Devam eden yillardaki ilerlemeler ve bundan sonraki Bilgisayarli
Tomografi, Manyetik Rezonans Goruntileme ve Bilgisayar destekli Fasiyal
Rekonstruksiyon tekniklerinin bulunmasi sonucunda birgok yeni teknik bugun

kullandigimiz haline evrilmistir [33].

2.2.3. Biyometri ve Biyometrik Yontemler ile Kimliklendirme

“Biyo” (yasam) ve “metron” (6lciim) sézcuklerinden kdken alan Biyometri,
canlilar Gzerinde dlgimler yapan ve istatistiksel yontemler kullanarak analizler
uygulayan bir bilim dalidir. Biyometrik teknikler, sahislarin fiziki ve davranigsal
parametrelerini Uzerinde c¢alisan teknolojik aletlerden faydalanilan bir yapidir
[41].
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Biyometrik parametreler ile kimliklendirme uygulamamiza imkan yaratan
durum ise her insanin birbirinden farkli olmasidir. Bu sebeple de guvenlik
amagli tanima sistemlerinde rahatlikla kullanilabilmektedir. Biyometrik bilgiler,
genellikle canhlarin kendine has Ozelliklerini icermekte olup; o turtn diger
canlilardan farkliliklarini ortaya koymaktadir. Bu guvenlik sistemlerinin
calismasi iki farklh asamadan olusmaktadir. ik olarak sahislar diger
sahislardan ayirt etmemizi saglayan datalar belirlenir ve ikinci agsama olarak
da cihazlarin kiyas edebilme Ozellikleri kullanilarak tanima islemi
tamamlanmaktadir. Yiz, iris, Parmak izi, EI Geometrisi, Ses Tanima gibi

yontemler en ¢ok bilinen biyometrik guvenlik tanima teknikleridir [41-43].

2.2.3.1. Yuz Morfolojisi Kullanilarak Kimliklendirme

Adli tipta kimlik tayini, adli bilimlerin ve bu amacgta calisan bilimlerin
onemli  konularindan biridir. YUz gorUntuleri  kullanilarak  yapilan
kimliklendirmeler, siklikla kullaniimaktadir. u yontem uygulanirken, sahislarin
olay mahallinde ytzlerinin gértintilenmesi, yuz tanimlama teknoloijileri ile ylze
ait ozelliklerin belirlenmesi ve bu 6zelliklerin veri tabanindaki kayitli yuzler ile
karsilastiriimasi sireclerinden gecilmektedir [44]. Yuzlin gorsel olarak sahip
oldugu bilgilerin belirlenebilmesi igin teknolojik gelismelere gereksinim

duyuldugu bilinmektedir.

Bu yontemde Kkarsilagilan en buyuk problemler; sahsin kimliginin
belirlenmeye calisilirken sahsin peruk, takma sakal veya biyik kullanmasi,

tiras olmasi vb. olarak karsimiza ¢cikmaktadir [45].

Bu alanda mihendisler tarafindan yuruttlen arastirmalarda; istatistiksel
yaklasim [46,47], Ozellik eslestirme [48], profil analizleri [49], sinir aglari [50-
51] vb. farkh teknikler uygulanmaktadir.

YUz zamana bagh olarak surekli farkli gérinmektedir. Yas, kilo, travmalar
vb. kisisel veya 1sik, kameraya uzaklik, kafanin agisi gibi harici nedenlerden
dolayi da ayni sahsin iki fotograf arasinda degisiklikler izienmektedir [52].
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2.2.3.2. iristen Kimlik Tayini

Irisin, her insanda farkli oldugu, ayni kiside sag ve sol irislerinin ve hatta
tek yumurta ikizlerinin bile farkli geometride oldugu kayithdir. Bundan dolayi
da DNA’dan bile daha hassas olabilmekte ve biyometrik dlgim acgisindan

dimorfik 6zellikler gostermektedir [53].

Neredeyse otuz vyildir hayatimizda olan iris tabanli guvenlik
teknolojilerinin baglangici, her insanda bulunan iris dzelliklerinin insanlarin
hayati boyunca degismemesi, diger Ozellikler ile kiyaslandiginda travmaya

daha kapali olmasi yardimci olmustur [43].

Sahip oldugu birtakim 6zelliklerinden dolay: iris, glvenilir bir tekniktir. Bu
durum iki farkli bireyde ayni iris morfolojisisinin bulunma olasiliginin 1/1078
olmasindan kaynaklanmaktadir. iris morfolojisi insanlardan dogum sonrasi
altinci ay ile ikinci yas arasinda erigkinlikteki sekline gelir ve dmur boyunca da
ayni kalir [54]. iris seklinin uykusuzluk durumu, aglama ve bazi hastaliklardan
etkilendigi bilinse de ¢ok bariz bir fark olugsmamaktadir. Bununla beraber irisin
guvenlik sistemleri tarafindan taranan 200 farkli referans bdlgesinin bulunmasi
dikkat cekmektedir [55].

iris tanima teknolojileri aktif olarak erisim kontrollerinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Maalesef, o6lim gerceklestikten sonra, gbzde gorilen
muhtemel bozulmalara bagl olarak iris taninamayacak hale gelebilecektir [56-
59]. irisin canl kalabilecegi siire cevre kosullarindan etkilense de irisin
biyometrik verileri yaz aylarinda 4 gun, kis aylarinda ise 50 gune kadar
kullanilabilmektedir [60]. Morg sartlarinda saklanan cesetlerin  6lim
gerceklestikten sonra ortalama 5-7 gun, ¢ok nadir olarak da 21 gline kadar
irislerinin  biyometrik ozelliklerinin  korundugu bilinmektedir. Uygun sartlar
altinda, 6lumden sonra da iristen kimlik tayini yapilabildigine dair arastirma
bulgulari oldugu belirtiimektedir. Cok farkli teknolojik ydntemler, ¢esitli cevresel

sartlar altinda degerlendirilmelerin yapilmasi ve e-pasaport gibi imkanlarla
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daha fazla kiginin iris 6zelliklerinin kayit altina alinmasi sayesinde, adli patoloji

eksperleri daha dogru sonugclar verecek arastirmalar yapabileceklerdir [61].

2.2.3.3. El Geometrisi ile Kimlik Tayini

El geometrisi taranarak kimliklendirme damar aramasi olarak da
isimlendiriimektedir. Bu yontemde 3D tarama 06zelligi olan cihazlar ile el ve
parmaklarin uzunlugu, birlesme noktalarinin yapisi, oynak eklemlerin sekli vb.
alanlar belirlenmektedir. Genelde doksandan fazla tarama yapildigi
bildirilmektedir. Bu teknigin parmak izi, yuz veya iristen kimliklendirmeden

daha az guvenilir oldugu ifade edilmektedir [43].

2.2.3.4. Ses Tanima ile Kimlik Tayini

insanlardaki seslerin karakteristik 6zellikleri bitiinsel agidan; girtlak,
agiz, burun cukurlar ve diger konusmaya etki eden yapilar tarafindan
olusturulmaktadir. Bu insandan insana degisen yapi da biyometrik taramaya
izin vermektedir. CUnkU her insanin sesi diger insanlarinkinden farklidir. Bu
yontem belirli bir metne bagl olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba

ayrilmaktadir [62].

Sesin ozellikleri tespit edilirken ses spektrograminda degerlendirilir. Bu
cihaz iki eksen cizerek insan sesinin frekansini ve zaman igindeki degisimini
gOsteren bir grafik olusturur. Bu yontemde diger sistemlerdeki gibi tanimlamayi

saglayan teknolojik bir alet bulunmamaktadir [62,63].

Kayit altina alinan seslerin ¢ok fazla alan isgal etmesi, insan sesinin
patolojik veya psikolojik durumlardan etkilenmesi, kaynak disindaki yerlerden
gelen seslerin kirlilik olusturmasi vb. nedenlerden dolay!r bu yontem diger

tekniklere gore daha az givenilirdir [62,63].
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2.2.3.5. Parmak izi Kullanilarak Kimliklendirme

Babil krali Hammurabi (M.O. 1792-1750)ye ait oldugu dusunilen
kaynaklarda adli konulara bakan gorevlilerin sug isleyen sahislardan parmak
izi alma gorevi oldugu kayithdir [64]. Cin Halk Cumhuriyeti’ndeki kil tabletlere
islenmis eserler Uzerinde imzalama maksadiyla parmak basilarak parmak
izinin c¢ikarilmasi ydnteminin Eski Han Hanedanhgi (M.O. 206-M.S. 220)
donemi ve sonrasinda kullanilan bir teknik oldugu bilinmekte olup; bu teknigin

de kimlik tayininin ilk drneklerinden biri oldugu bildiriimektedir [8].

M.S. 1247 — 1318 yillari asinda yasamis Iranl tarihgi Residiiddin
Fazlullah-1 Hemedani’nin M.S 1303 yilinda Cin Halk Cumhuriyeti’ndeki parmak
izlerinin imza olarak kullanildigini bildirmigtir. Deneyimlere goére birbirinden
farkli iki sahsin parmak izlerinin asla tamamen ayni olmadigini iddia etmigtir
[65,66]. 1747-1801 yillari arasinda yasamis Alman anatomist Johann Mayer
1788 yilinda parmak izlerinin herkes de essiz oldugunu dasindigunu
belirtmigtir [67].

1833-1917 yillari arasinda yasamis William Herschel Bangladegli
askerlere maas dagitma sirasinda olasi duzenbazliklari 6nlemek igin
sistematize edilmis ilk parmak izinden kimlik tayini yontemini bulup yurarlige

sokarak modern adli tibba bu kimliklendirme ydntemini kazandirmigtir [68].

1822-1911 yillar1 arasinda yasamis Francis Galton’in, 1891 yilinda
yayinlanan “Finger Prints” adli yayini, bu konu bir dénim noktasi olmus ve adli
bilimler ve sug bilimi alaninda parmak izlerinin modern anlamda kullaniimasini

saglamistir [69,70].

1858-1925 yillar arasinda yasamis Juan Vucetich ve 1850-1931 yillari
arasinda yasamis Edward Richard Henry, yaptiklari siniflandirma yontemleri
ve devam eden gelismelerle birlikte 20. yuzyilin baslarinda parmak izinden
kimliklendirmenin en guvenilir yontemi olarak kabul edilmistir [69].
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2.2.4. Bertillon Kimliklendirme Yontemi ve Tarihsel Geligimi

1853-1914 yillari arasinda yasamis Alhonse Bertillon 1882 yilinda
antropometri veya Bertillonage olarak isimlendirilen ve sahislarin kafa ¢evresi,
ust ekstremite uzunlugu vb. dlgumler yapiimasi ile fotograf gekilmesini de ihtiva
eden kimliklendirme ydntemini bulmustur. Bir¢cok Ulkede kabul edilmis bu
yontem kolluk islemlerinin bilimsellesmesi alaninda 6nemli bir bulus olmustur.
Bu yontem 20. yuzyillin basinda yerini parmak izinden kimliklendirmeye
birakmistir [71]. Alhonse Bertillon ayrica “Mugshot” olarak da isimlendirilen ve
standart bir 151k kaynagi altinda, standart bir agli ile, 6n ve yan taraftan ¢ekilen

supheli eskal fotografini da litaratire kazandirmistir [72].
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2.3. ADLi ANTROPOLOJi VE ADLi ANTROPOMETRI

2.3.1. Tanim

Adli antropoloji hem fiziksel antropolojinin hem biyolojik antropolojinin
hem de adli bilimlerin bir alt dali olarak gruplandirilan Antros [=insan=] ve
Metris [=0l¢u=] kelimelerinden kdken alan, dluler hakkinda boy ve kemiklere
ait Olculer ile vucut yapisini degerlendirip bu degerleri istatiksel yontemler ile
analiz eden ve kimlik tayininde kullaniimasi i¢in hazirlayan bir bilim dali olarak

tanimlanmaktadir [3,73].

Adli antropoloji ve adli antropometri, hayvanlarin sadece iskelet parcalari
kalmis cesetlerini Uzerinde c¢alisarak ¢ikardigr sonugclari adli birimlerin
kullanimina hazir hale getiren ve guncel yuz rekonstruksiyonu, radyolojik ve
odontolojik yontemler ve DNA parmak izi yontemlerini de iceren bir bilimdir
[3,74,75].

Adli antrometrik yontemde, bulunan degerler dinya c¢apinda
standartlastiriimis ve kabul gérmis dogrusal ve agisal hesaplamalardir. Sayet
bulunan uzunluklar insan bedeninin belirli bir bolgesi iginse bas bdlgesi igin
sefalometri, kafatasi igin kraniyometri, dis icin odontometri ve iskelet sistemi

icin osteometri gibi kavramlarla tanimlanmaktadirlar [3].

2.3.2. Tarihsel Geligimi

1839 senesinde ABD’de George Parkman adinda bir kisiye karsi islenen
cinayet eylemi vakasinin arkasindaki gerceklerin ortaya c¢ikariimasi igin
kullanilan teknikler bazi arastirmacilar tarafindan adli antropolojinin bilinen ilk
uygulamalarindan oldugu bilinmektedir. Bu arastirmada; parcalanmis ve kafa
bolgesi yakilmis halde olan ceset parcalari dikkatli bir sekilde birlestiriimis ve
cesedin sahip oldugu; yas, cinsiyet, uzunluk, élimden sonra gegen sure gibi
tahminler yarutiimistir. George Parkman isimli sahsa ait morfolojik 6zellikler

ile benzer sonugclar ortaya ¢ikariimistir. Bir kismi yanmis haldeki kafatasindan
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alinip incelenen disler ile George Parkman isimli sahsin dis kayitlari arasinda

da tam bir anlamli bir benzerlik oldugu saptanmistir [76].

1843-1911 yillar1 arasinda yasamis ve adli antropolojinin kurucularindan
sayllan Thomas Dwight 1878 yilinda “The Identification of the Human
Skeleton. A Medicolegal Study (insan Iskeletinin Kimliklendirilmesi. Bir Adli
Tibbi Calisma)” adindaki galismasini yayimlamigtir. Thomas Dwight ayni
zamanda insan kalintilarindan morfolojik 6zelliklerin tespiti icin yeni teknikler
gelistiriimesi gerektigi fikrini savunmustur [76,77]. 1885-1938 yillari arasinda
yasamis T. Wingate Todd ve 1865-1930 yillar1 arasinda yasamis Carl Hamann
tarafindan 1938 yilinda 3000 kisiye ait iskelet kalintilarindan olusan bir
koleksiyon toplamiglardir. Hamann-Todd koleksiyonu olarak isimlendirilen bu

koleksiyon gunumuzde dahi bu alanda 6nemini korumaktadir [76,78].

1871-1966 yillari arasinda yasamis Robert J. Terry 1882 yillarda
toplamaya basladigi koleksiyonu 1941 yili itibari ile 2000 adet iskelete ulagsmig
olup, ayni zamanda adli antropoloji alaninda saygin bir koleksiyon olarak kabul
edilmektedir [76,79].

1903-1987 yillari arasinda yasamis Wilton Marion Krogman tarafindan
1939 yilinda yayimlanan “Guide to the ldentification of Human Skeletal
Material (insan iskelet Materyalinin Kimliklendiriimesi Kilavuzu)” isimli
arastirmasi, adli antropoloji ve kimliklendirme alaninda o tarih itibari ile butun
calismalari 6zetlemesi, diger ¢calismalardaki gibi bir anatomi uzmani tarafindan
degil de adli antropolog tarafindan yazilmasi ve bir fizik antropoloji dergisinde
degil de adli bilimler dergisinde kendine yer bulmus olmasi nedeni ile adli
antropolojinin teskilatlanmasi agisindan son derece degerli bir adim olarak
kabul edilmektedir [76].

20. Yuzyilda, adli antropoloji eksperleri sadece, iskeletlesmis, bundan
dolay! otopsi prosedurleri uygulanamayan cesetler hakkinda kimliklendirme
talep edilen ve iskelet sistemindeki travmatik yaralarin incelenmesi igin kemik

anatomisi, biyomekanigi ya da kemiklerin iyilesme suregleri ile ilgili
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uzmanlagsmis olup; bu bilgiler sayesinde ele gecen herhangi bir iskelet
parcasinin hangi kemige ait oldugunu saptamakta, antropolojik teknikleri de
magdurun kimliklendirilebilmesi icin kullanmakta, 6lum aninda yasananlarin
canlandiriimasina ait fikirler uretebilmistir [2,3,8,75]. Kalinti olarak bulunan
cesetlerde adli antropolojik incelemeler, bulunan kalintilarin gercekte kemik
olup olmadiginin belirlenmesi, bulunan kemiklerin insan kemigi olup
olmadiginin belirlenmesi, iskelet pargalarinin kag kisiye ait oldugunun ortaya
konmasi, iskelet pargalarindan cinsiyet, yas, soy ozellikleri ve boyunun tahmin
edilmesi, iskelet parcalarindan postmortem intervalin tahmin edilmesi, ve
kisinin dlumune neden olan hastalik, travma ve 6lim sebebinin belirlenmesi

Uzerinde yogunlasmaktadir [2,75].

Modern zamanlarda adli antropoloji, travmanin irdelenmesi, taphonomik
analiz, 6lum intervalinin belirlenebilmesi, toplu dlumlerin sorusturulmasi ve
uluslararasi adli problemlerin ¢dzulmesi vb. konularda da kendine yer
bulmakta, adli antropoloji eksperleri, bununla beraber daha cok sadece
iskeletleri kalmis cesetlerin incelenmesi degil, kisa stire dnce 6lmus kisilerin
arastirilmasini da igine alan bir alanda c¢alismalar yuriterek de slreclere dahil
olmaktadirlar [74].

Kronolojik agidan bakildiginda, X-ray’in adli tiptaki ilk uygulamasi, 1896
yiinda X 1sininin bilime kazandirilmasindan bir yil sonra ingiltere'de
Manchester'daki Owens College'dan Prof. Arthur Schuster (1851-1934)
tarafindan o6len bir sahsin vicuduna saplanan mermi c¢ekirdekleri tespit
edilmesi seklinde olmustur [80]. Viyana’da ¢calismalarinin stirdiren Schiller'in
1921 yilinda frontal sintslerin radyolojik goruntulerinin kimlik tayini agisindan
kullanilabilme olasiliginin oldugu iddia etmesi kafatasinda bulunan hava dolu
hicreleri ilk kez radyolojik olarak gdsteren Culbert & Law tarafindan 1927
yilinda goOstermesi bilinen orneklerdendir. Modern zamanlarda adli tip
eksperleri, otopsi uygulamalarinin ve klinik arastirmalarinin bir kolu olarak

radyolojik incelemelerden stirekli faydalanmaktadirlar [81-83].

Adli antropoloji ve adli antropometri alanindaki ilerlemeler global boyutta

farkli Ulkelerde yapilan arastirmalarin yurGtilmesine olanak vermis [3]; elde
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edilen bilgilerin girildigi veri bankalari ve derlemeler hem populasyon 6zelinde
hem de populasyonlar arasi paralellikler ve degisikliklerin bilinmesinde de
kaynaklik etmislerdir [74,84,85].

Adli antrometrik yontemde, vicuttaki buyukltklere odaklandigindan bu
hesaplamalarin yorumlanmasinda istatistiksel teknikler son derece degerli bir
yere sahiptir. Bu istatiksel teknikler igerisinde diskriminant fonksiyon analizleri
(DFA) ve regresyon analizleri ile daha spesifik sonuglara ulagabilmek mimkuan
olmustur. [3,65].

Son yillarda, adli antropolojik ¢alismalar 6zellikle cinsiyet tayini ve yas

tahmini Gzerinde yogunlastigi bilinmektedir.
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2.4. ADLI ANTROPOLOJIK METOTLAR IiLE KiMLIK TAYIiNi

2.4.1. Genel Yaklagim

Adli antropoloji hem fiziksel antropolojinin hem biyolojik antropolojinin
hem de adli bilimlerin bir alt dali olarak gruplandirilan Antros [=insan=] ve
Metris [=0l¢u=] kelimelerinden kdken alan, dluler hakkinda boy ve kemiklere
ait Olculer ile vucut yapisini degerlendirip bu degerleri istatiksel yontemler ile
analiz eden ve kimlik tayininde kullaniimasi igin hazirlayan bir bilim dali olarak

tanimlanmaktadir [3,73].

Yasayan sahislardaki cinsiyetin belilenmesi ¢ok kolay bir islemken bu
ayrim iskeletlesmis cesetler incelendiginde ¢ok karmasik bir hal almaktadir
[66]. Bu durum problem olustursa da bir iskeletin bir kadina mi yoksa erkege
mi ait oldugunun bulunmasi ve bulgularla eslestiriimesiyle birlikte muhtemel

birey sayisini yariya disureceginden son derece énemli bir durumdur [86].

Aslinda kadin olan bir sahsin adli birimlerce sehven erkek oldugu
dusunulerek arama islemlerine baslanmasi durumunda son kimliklendirme bir
tarld gerceklesmeyebilmektedir. Ayrica diger kimlik ozellikleri hakkindaki
standart parametreler de cinsiyete gore degistiginden, cinsiyet bilgisine
ulagilamayanlarda yapilacak boy, kilo vb. varsayimlar genellikle dogru bir
sekilde sonug¢ vermeyecektir. Bu ve benzeri nedenlerle kemik materyallerden
kimlik tayini hususunda cinsiyetin ne oldugunun belirlenmesi, ¢alisiimasi ve

yorum yapilmasi esas basamaklardan birini olusturmaktadir [86].

Bu gibi sebeplerle iskelet kalintilarinin kimliklendirilmesi prosedurunde
cinsiyet Ozelliklerinin ortaya konmasi, degerlendiriimesi ve yorumlanmasi

temel basamaklardan biridir [86].

1999 yilindan bu vyana, X-ray’e ve bilgisayarli tomografi (BT)
incelemelerine ile beraber Multislice-CT (MSCT) adi verilen gelismis bir BT

versiyonu kullaniimaya baslanmistir. Bu teknik ile hem dlumden 6ncesi hem
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de 6lumden sonrasi igin karsilastirma yapmaya uygundur. En iyi goéruntilerin
elde edilmesini saglar. Genellikle, BT tabanli rekonstriksiyon arastirma
sonunda hangi sonugclara ulasilacagini ve arastirma kapsami ile ilgili fikir elde
edilmesini saglamaktadir. Bu sekilde iki boyutlu (2D) rekonstriksiyonlar,
sagital, koronal ve egik veya ug¢ boyutlu (3D), ¢cok parcali rekonstriksiyonlar
[MPR], maksimum projeksiyon yogunlugu (MIP) ve hacim olusturma teknigi

(VRT) gibi goruntulerin olusturulmasina olanak saglamaktadir [87].

Bu radyolojik teknikler; fethi kabir islemleri, arkeolojik ¢alismalar, dogal
afetler vb. farkli alanlarda kullanilabilirler. Modern zamanlarda bir inceleme
yeniden uyarlanabilir ve (¢ boyutlu goériintiiler olusturulabilir. Ug boyutlu
gorintiler normalde goérinmesi ve tanimlanmasi zor olan bazi patolojik

lezyonlarin incelenebilir hale gelmesini saglamaktadir [88].

MICRO BT ise normal BT'ler ile gérinmesi zor olan kuglk yapilari
g6zlemlememizi aglamaktadir. Ek olarak Dijital Hacim Tomografisi (DVT), kafa
ve boyun bolgelerinin ¢ok ylksek ¢ozunurlUkli 3D géruntilememizi saglayan
ve sadece bu cihaz ile tanimlanabilen patolojileri gérmemizi saglayan minik bir
BT cihazidir. En son olarak da DVT, alt ve Ust ekstremitelerin en ug bolgelerini

detayl bir sekilde incelememize de imkan saglamaktadir [88].

Gerek geleneksel yontemler gerekse gelismis radyolojik metotlar ile

kimliklendirme oOzellikle cinsiyet ve yas tayini Uzerinde yogunlagmaktadir.

2.4.2. Adli Antropolojik Metotlar ile Cinsiyet Tayini

2.4.2.1. Sekstuel Dimorfizm

insanlara ait seksiiel dimorfizm cogunlukla erkek veya disilere ait
kemikler arasindaki yapisal ve buyukluk ile alakali degisikliklerin saptanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Diger bazi canlilarda seksuel dimorfizm ¢ok daha
fazla asikéar olsa da insanlarda ve bazi diger canlilarda erkek ve disi birbirine

son derece benzemektedirler [89].
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insanlarda cinsiyet tayini igin gelistirilen gorsel veya dlgiimle elde edilen
parametrelerin kadinlar ve erkekler hakkinda yapilan incelemeler neticesinde
dogdru bir tayin yapabilmeye olanak saglayan kesintili bir tablo ortaya koymak
yerine kesintisiz olugu ve kadinlar ve erkekler hakkinda kesinlesmis tablolarin
cok fazla gakigmalar gostermesi insan iskeletinde cinsiyet tayinini gogunlukla
gUglestirmektedir. Ele gegen kalintilarin ¢ogu kez parcali olmasi, farkli
toplumlardaki belirli 6zelliklerin degdisik oranlarda ortaya ¢ikmasi ve gdzlem
yapanlarin deneyim seviyelerinin sonuglari etkilemesi gibi nedenler, tayin
yapmay! gugclestiren faktorlerdendir. En glvenilebilir ayrim yapan degiskenler
ergenlik doneminde goriimeye baslanmakta ve c¢ogunlukla eriskinlik
doneminde daha net olmaktadirlar. Bundan dolayi gelisimini tamamlamamig
iskelet buluntularindan cinsiyet ayirimi ¢ok daha gug olabilmekte ve en iyi
sartlarda dahi kesin sonuglara ulasilamamaktadir. Ayrica eriskinlerde
sonuglara ulasildiktan sonra ortaya cikan bazi yeni farkliliklarin, cinsiyet

tahmininde sonuca ulasiimayi zorlastiran etkenler oldugu bildiriimektedir [66].

insanlardaki sekstiel dimorfizm hakkindaki birgok degisken igin gecerli bir
genelleme olarak erkeklere ait iskeletler daha biyik ve daha kint yapida,
kadinlara ait iskeletler ise daha kigluk ve daha ince yapida oldugu
bildiriimektedir. Ancak bu genellemenin daha kucguk yapili erkekler ile daha
buyuk yapili kadinlar hakkinda kullanildiginda dogru sonu¢ vermeyecegi
kesindir. Bu ve benzeri hatali sonuglar genellikle degisik populasyonlara veya
degisik donemlere ait erkek ve kadin iskeletlerinin ayrimi hususunda
karsilasilmaktadir. Bu ve benzeri durumlarda degisik toplumlar ve degisik
dénemlere ait kalintilara gore Ozellestiriimis standartlarin gelistirilmesi ve

kullanima girmesi gerektigi bildiriimektedir [89].

Sekslel dimorfizmin saptanmasina yoénelik antropolojik calismalar, kuru

kemikler Uzerinde, kadavralarda ya da radyolojik olarak yapiimaktadir.
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2.42.1.1. iskelet Pargalarindan Cinsiyet Tayininde Kullanilan

Yontemler

iskeletlesmis ceset kalintilarindan cinsiyet ayrimindaki iki temel

metodolojik yaklagim; morfolojik ve metrik teknikler olarak bilinmektedir [86].

2.4.2.1.1.1. Morfolojik Yontemlerle Cinsiyet Tayini

insan cinsiyetinin antropolojik olarak belirlenmesinde pelvis ve kafa
kemikleri guvenilirlik agisindan 6n plana ¢ikmakta olup, pelvik kemiklerin
yoklugunda, gugli eseysel dimorfizm gostermesi nedeniyle kafatasi ve
mandibuladan faydalaniimasinin en iyi alternatif olabilecegi ifade edilmigtir
[14,15].

Morfolojik yaklasimlar, kadin ve erkeklerde degisik olarak bulunan ve
g6zle gorulebilen yapilara bakmaktadirlar. Arkeolojik c¢alismalarda, iskelet
kalintilarinin ait olduklari zaman ve toplum hakkinda birtakim bilgilere dnceki
calismalarda ulasilmis olmasi, morfolojik yaklasimlarin degerli Gstlnlukleri
olarak tanimlanmistir. Fakat morfolojik inceleme icin, gdzlemciler arasinda
kemigin  buyukluk-kucukluk,  kintluk-yuvarlaklik  veya  genislik-darlik
yorumlamalari arasinda gozlemcinin deneyime badli olarak farkli tanimlamalar

yapilabilmesi bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir [86].

Erkek kafa kemiklerini kadin kafa kemiklerinden ayiran 6zellikler; kaslarin
tutundugu bdlgelerin daha asikar izlendigi, glabellanin daha ¢ikintili oldugu ve
kemiklerin yapica daha genis oldugu olarak siralanmigtir. Ayrica daha net ve
blytk bir gyrus supraorbitalis ve daha belirgin bir oksipital protuberensinin
bulunmasi da erkek kafatasi kemiklerini kadinlarinkinden ayiran 6zelliklerden
oldugu bildirilmektedir [90,91].

Yandan gorunumde basin Ust bolimune dogru yuvarlaklagsan egimli alin
erkege has iken, daha dik yapili kafatasi kadinlarda c¢ok daha sik

gorulmektedir. Erkeklerde daha genis ve asikar yapidaki mastoid progesin
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kadinlardan farkh oldugu bilinmektedir. Frontal ve parietal kemiklerde bulunan
eminensler kadinlarda daha belirgin yapidadir. Ayni buyuklukteki gozlere ev
sahipligi yapan goz gukurlari, erkeklerde ytize oranla daha dar kalmaktadir.
Kadinlarda orbitanin kavisli veya es kenarll olmasina karsin erkeklerde
dikdortgen yapida olmasi, orbitanin kadinlarda yumusak bir kenar yapisina
sahip iken erkeklerde keskin kenarlari bulunmasi ayirict morfolojik 6zellikleridir
[90,92].

Elde edilen insan kafatasina ait iskelet pargalarindan morfolojik agidan
cinsiyet ayrimina uygun bodlgeler incelendiginde bunlarin; orbita bogluklari,
mandibula, nazal bogsluk, zigoma, alin suturlari, damak ve kafatabani oldugu
bildiriimektedir. Nispeten daha ufak bir kafatasinin bir kadina, daha buyuk bir
kafatasinin ise bir erkege ait olabilecegi kabul gormustur. Erkeklere ait kranial
hacmin kadinlarinkinden yaklasik olarak 200 cc kadar daha fazla oldugu

kayitlara gegmistir [93,94].

Erkeklerde orbita ebatlarinin dikey eksende daha az oldugu bildirilmigtir.
Yapilan arastirmalarda erkek/kadin orbita oraninin anlamli derecede farkl
olmadigi sonucu c¢ikmistir. Sadece erkeklerde yuz alani daha buydk
oldugundan orbita bosluklari nispeten daha kuglikmus gibi géruldigu fark
edilmistir [93,94].

Apertura nasalisin kadinlarda daha genis ve daha algak oldugu ifade
edilmistir. Erkeklerin burun kemiklerinin daha iri ve daha belirgin oldugu

tanimlanmigstir [93,94].

Zigomatik kemiklerin erkekte dahairi ve acili iken, kadinlarda daha kavisli
Ozellik tasidiklari bildirilmistir [93,94].

Glabellanin morfolojik agcidan anlamli derecede kadinlarda daha kiguk

ve Kibar oldugu gorulmustur [95].
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Kas cikintisinin erkeklerde bariz sekilde c¢ikintili iken kadinlarda belli
belirsiz oldugu ifade edilmistir [93,94].

Alin sdturlarinin  kadinlarda erkeklere nazaran daha yukarida, tek
dizlemli ve daha kavisli yapida oldugu gosterilmistir. Kadinlarda bu alanin

cocuklarin alnina benzedigi gorulmustur [93,94].

Mastoid ¢ikintinin erkeklerde kadinlarinkinden bariz sekilde daha iri
oldugu, kadinlarda daha duz yapili olup belli belirsiz bulundugu belirtilmigtir
[64,69].

Erkek oksipital kemiklerine ait kenarlar ve protuberalis occipitalis
eksternum kadinlarinkine oranla daha c¢ikintili oldugu, ayrica erkeklere ait

oksipital kondillerin daha iri oldugu gozlenmigtir [93,94].

Foramen Magnumun uzun ekseninin erkeklerde daha uzun oldugu,
alaninin erkeklerde yaklasik olarak 963 mm?den daha fazla cikarken,

kadinlarda genellikle 805 mm?#den daha az oldugu belirtiimistir [93,94].

Erkeklere ait damaklarin daha iri ve genisge oldugu, erkeklerin “U” sekilli
damaklarina nazaran kadinlarinkinin daha parabolik yapida oldugu
bildirilmigtir. Damagin kubbe yapisindaki st bolumu erkeklerde daha yukarida

sonlanirken kadinlarda daha algakta oldugu gozlemlenmistir [93,94].

Digler erkek ve kadinlarda morfolojik agidan cinsiyet tayininde son derece
onemli bir bolgedir. Erkeklerde disler daha iri iken kadinlarda daha kiguktar ve
ayriyeten de kadinlarda dis-alveol baglantisinin daha zayif bir sekilde
yapilandi§i dikkati ¢gekmektedir. Disler arasindaki boyut farkinin en bariz

oldugu disin ise kdpek digleri oldugu bildirilmistir [93,94].

Konu insan iskelet kemikleri oldugunda, sekstiel agidan en dimorfik bolge
pelvis olmaktadir [96]. Yetigkin insan iskeletinde, erkek ve kadin pelvisi
arasindaki yapisal degisiklikler daha ¢ok kadinlardaki pelvis gelisiminin dogum
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yapmaya uygun olacak sekilde olmasindan kaynaklanmaktadir. Pelvis
yapisindaki kemiklerdeki bu eseysel Ozelliklerin farkliliklardan faydalanarak
yurutilen yayinlarda %96’ya varan kesinlikle cinsiyet ayrimi yapilabildigi
bildirilmektedir [6]. insan tur(i evrimlesirken insanlarin iki ayadi Uzerinde
durmasi ve yuriUmeye baslamasi, gunumuizde insan pelvisinin diger

memelilerinkinden farkli olmasina neden olmustur [96].

insanlar pelvisinde, kadinlar ve erkekler arasinda hem biyiklik hem de
yap! acgisindan ¢ok farkli alanlar bulunmaktadir. Bunun sebebi ise erkekler
sadece iki ayaklari Uzerinde yUriumeye adapte olurken kadinlarin buna ek
olarak buyuk beyinli insan bebeklerini dogurmaya uyum saglamasindandir
[97].

Pelvis kemikleri icerisinde en dimorfik olan kemik pubis kemigidir. Bu
alanda galisan birgok eksper bu kemigi kullanarak cinsiyet tayini yapmis olsa
da en bilinen 6rneklerinden biri Phenice tarafindan 1969 vyilinda
gergeklestirilendir. Ne kadar guvenilir sonuglar verdigi kendisinden sonra gelen
bircok arastirma tarafindan test edilen 180 kadin ve 95 erkek iskeleti
kullanilarak yapilan arastirmada Phenice, pubis kemiginde 3 temel 6zelligin
cinsiyeti ayirt etmede yeterli olacagini belirtmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda erkek ve kadinlari %96 dogruluk oraniyla ayirt edebilmeyi

basarmiglardir [98].

Morfolojik yontemlerle cinsiyet ayriminda kullanima uygun oldugu bilinen
vicut kemikleri arasinda pelvisten sonra humerus iyi bir 6rnek olarak
gorulmektedir. Trochlea humeri bogumunun erkeklerde daha gevsek yapida
iken kadinlarda daha siki, olekranus ¢ukurunun kadinlarda daha kavisli iken
erkeklerde ucgenimsi olmasi ve i¢ epikoldilin kosesinin erkeklerde yatay
ilerlerken kadinlarda daha acgili sekilde izlenmesi vb. Ozellikler cinsiyet

tayininde kullanilan parametrelerdir [86].
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2.4.2.1.1.2. Metrik Yontemlerle Cinsiyet Tayini

Metrik teknikler ile yapilan cinsiyet ayriminda, onceden belirlenmis
kafatasi ve vucut kemiklerine ait 6lgimler yapilarak cinsiyet tayini denenmekte
olup, digerlerine gore daha kolay oldugu dusunilen bu islemlerin gok daha zor
bir hal alabildigi bilinmektedir. Daha oOnceki yayinlarda, vicutta bulunan
neredeyse her kemik gesitli lgimler ve istatistiksel tekniklerle kimliklendirme

icin kullaniilmaya c¢aligiimistir [89].

Metrik yontemler kullanilarak yapilan cinsiyet ayriminda son derece
dogru saptamalarin yapilabildigi bilinmekte olup tek bir parametrenin
incelendigi kesit noktasi ya da birden fazla parametrenin incelendigi
diskriminant fonksiyon analizi vb. istatistiksel tekniklerin kullanildigi ¢ok sayida

calisma bulunmaktadir [89,90].

Bu yéntemde cinsiyet ayriminin yapilabilmesine olanak saglayan iskelet
pargalari degerlendirildikten sonra elde edilen bilgilerin yorumlanabilmesi igin
kullanilan istatistiksel tekniklerden biri olan “Kesit Noktasi (Sectioning Point)”,
metrik yontemler ile cinsiyet ayriminda kullanilan kolay bir istatistiksel
yontemdir. Kesit noktasi bir veri grubundaki iki populasyon arasindaki
degisimlerin en ust noktayl tanimlamakta olup sekil Gzerinde kolayca iki gruba
ait egrilerin kesistigi yer olarak bilinmektedir. Genellikle eski yayinlarda gegen
bu teknigin en buylUk dezavantaji ise yalnizca bir parametrenin cinsiyet

tayininde kullaniimasini mimkuin hale getirmesidir [89].

Son zamanlarda metrik teknikler kullanilarak yapilan cinsiyet tayini
hakkinda yapilan arastirmalarda Diskriminant Fonksiyon Analizi (Discriminant
Function Analysis) tekniginin yayginlastigi bilinmektedir. Bu istatistiksel teknik
bircok parametrenin beraber, genis kapsamli bir yaklasim cinsiyet tayinini
mumkin olmakla beraber, insan eliyle yapilan &lcimlerin ¢ok zaman

almasindan dolay: bilgisayarlar sayesinde yayginlasmistir [89,90].
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Son zamanlarda iskeletin birgok boélumu ve birgok grup igin Diskriminant
Fonksiyon Analizi formalleri belirlenmistir. Cogunlukla buyuk uzun kemikler
olan humerus ve femur kemiklerinden saglanan sonuglar eldeki gibi kiguk
kemiklerden elde edilen sonucglardan daha uygun oldugu bildirilmistir.
Cogunlukla tablolar katsayilar ile olusturulmakta ve bu odlgutler kullanilan
kemigin hesaplanan buyuklukleri ile carpilmaktadir. Kesit noktasina gére daha
blyuk c¢ikan ozellikler erkeklere, daha algak ¢ikan sonuglar ise kadinlara ait
oldugu dusunulmekte ve bu sonuglar belli bir kesinlik ihtimali ile
calismaktadirlar. Populasyonun tamami hakkinda cinsiyet ayrimi %10 hata
pay! ile calisiimakta iken bir olguda yapilan hesaplamalarin kesit noktasindan

uzakhgi oraninda bu dogruluk orani artip azalabilmektedir [86].

Cogunlukla, bir teknik icin caligilan alanlarin ne olacagdi, cinsiyet
ayriminda cinsiyetler arasi fark kadar, bu deger hakkinda karsilikli iliski duzeyi
de 6nemlidir. Bunun disinda da metrik yontem ile cinsiyet ayriminda degerler
populasyona has olarak belirlenir ki bu sebebi bu degerlerin dogruluk
oranlarinin  ve en dimorfik bolgelerinin  farklihk  gdstermesinden

kaynaklanmaktadir [89].

Fordisc 3,0 isimli bir uygulama Tennessee Universitesi eksperleri
tarafindan gelistirilmis Diskriminant Fonksiyon Analizi ile cinsiyet ayrimi, soya
ait degiskenlerin belirlenmesi ve boy uzunlugunun tahmin edilmesi islemlerini
yapan uygulamadir. Bu uygulama kafatasi ve kafatasi digi kemiklerden yapilan
Olgumler araciligi ile anlik Diskriminant Fonksiyon Formulu gelistirebilmektedir.
istatistiksel sonuclarin popiilasyona baghligi, Capraz Gecgerlilik Siniflandirma
Dogrulugu (CrossValidated Classification Accuracy), Posterior Olasiliklar ve
olmasi gereken degigkenleri ihtiva etmektedir. Fakat degerlendirmeye
alinacak gruba ait veriler uygulamaya ait veri tabaninda bulunmuyor ise bu

uygulamanin kullaniimasi énerilmemektedir [86,99].
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2.4.3. Adli Antropolojik Metotlar ile Yas Tayini

Yas tahminine yonelik antropolojik ¢alismalar, kuru kemikler Gzerinde,

kadavralarda ya da radyolojik olarak yapiimaktadir.

2.4.3.1. iskelet Pargalarindan Yas Tahmini

Cesedin veya canli bireylerin yagini belilenmesi biyolojik panelin ortaya
cikarilmasindaki en elzem asamalardan birisi olup, yas tayinin ancak genis bir
aralikta hesaplanabildigi vakalarda dahi bulunan bu verinin kimlik tayinine son
derece 6nemli bir katkisi olmaktadir. Yas tayini araligi ne kadar daraltilabilirse
olabilecek eslesmelerin sayisi da bir o kadar digsmektedir. Ancak en son amag
yas tayin araligini yapilabildigi kadari ile kiiglltmek olsa da sartlar her durumda
uygun olmayabilmektedir. insan iskeletlerinden sahsin 8ldigi andaki yasinin
tam olarak tahmin etmekteki zorluga, sahsin dogdugu gunden 6ldigu gune
kadar gecen kronolojik yasi ve fiziksel yapisi nedeniyle hesaplanabilen

fizyolojik yasi arasindaki farklar sebep olmaktadir [100].

insan iskelet kalintilarinin 8lim anindaki yasinin tayin edilmesi igin
kullanilan teknikler, kemik geligsimi ve dislerle alakali 6zelliklerin incelenmesi
uzerine kurulu teknikler ile ge¢ donemde iskeletin bozulmasinin incelenmesi

tzerine kurulu teknikler olmak Gzere iki baglik altinda incelenmektedir [101].

Kemik gelisimi ve dislerin ¢ikmasi ile ilgili incelemeler fetal dénemden
itibaren erken eriskinlik donemine kadar olan bir surecte incelenebilme imkani
olmakta ve kemiklesme ve kaynama gibi durumlari da icine alarak bitmektedir.
Bu teknik digerlerine nazaran dogru sonuglar vermekte olup, yapilacak olan
incelemenin neticesinde insanlarin yagi ancak 1 ile 3 yil araliginda
saptanabilmektedir [101,102].
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2.4.4. Radyolojik Metotlarin Cinsiyet ve Yas Tayininde Kullanimi

Radyolojik goruntuleme yontemleri, pargcalanmig, tamamen karbonize
olmus, sudan c¢ikariimig, tamamen ¢lrumas veya iskeletlesmis cesetlerin ve
toplu dlumlerin goruldagu afetlerde adli kimliklendirmede ¢ok énemli konuma
sahip olmaktadir [103-106].

Adli kimliklendirme iglemleri uygulanirken, radyolojik goéruntilerdeki
anatomik yapilarin farkli sekillerde olmasindan ve oOlumden &nceki
goruntilemeler ile oOlumden sonraki goéruntulemeler kiyas edilerek
kimliklendirmede kullaniimaktadir [84,103,107]. Bu arastirmalar bazi kafatasi
bolgeleri [8,108], kaburgalar [109], kalca kemikleri [110], disler, gégus bdlgesi
ve batin bdlgesine yapilan radyolojik gorunttlemeler [106], adli kimlik tayini
icin kullanilabildigi bildiriimektedir [103].

insan iskelet kemiklerinin 18 ila 25 yas arasindan sonra gelisimini
tamamlamasindan dolayi erigkin ddonemde insanlarin yasinin kemik geligimi
araciligiyla tayin edilmeye calisiimasi dogru sonuglar vermeyebilmektedir.
Bundan dolayr da erken erigkinlik donemde iskelet bozulmasinin
degerlendiriimesi prensibine dayanan tekniklerin degeri artmaktadir. Daha ileri
yaslarda farkhlik yaratan simfizis pubis, ileumun aurikiler ytzl, sternumun
Uzerinde bulunan kosta birlesme alanlari ve kafatasindaki sutlrler bu is icin
kullanilan 4 ana bolgedir. Bu yas araligindaki yas tahmini icin Cortikal Bone
Remodelling” teknigi ve dislerin yapisal degisimlerinin degerlendirildigi
teknikler bu alandaki iki mikroskobik teknik olarak kullanimdadir [101,102].

Adli antropoloji alaninda c¢alisan uzmanlarin ¢ok sik yararlandigi bu
metoda, "radyolojik kimlik tanimlama teknigi” ismi verilmekle birlikte, ilk
baslarda, olumden once ve sonra direkt goruntulemelerinin kiyas edilmesi
seklinde baslamis olsa da modern zamanlarda bilgisayarli tomografi (BT), cok
kesitli bilgisayarli tomografi (MSBT) ve manyetik rezonans goruntileme (MRI)
yontemlerinin yararlige girmesi ile daha basarili ve daha ¢ok kullanilan bir
yontem olagelmistir [84,85,111].
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Radyolojik kimlik tanimlama tekniginde, iyilesmis kiriklara ait kallus
yaplilari, cerrahi enstrumantasyonlar ya da kemiklerdeki yapisal bozukluklar
arastirimakta, diglerin panoramik ve apikal goéruntuleri ve sinusler
incelemelerinden vyararlanilmakta, cesedin tamamen karbonize oldugu,
curidugu veya sadece iskelet parcalarinin kaldigi durumlarda da uzun
kemiklerin ve pelvisin epifizleri goruntulenmekte; arastirmada farkl
kemiklerdeki anomaliler, iyilesmis kirik kallus dokulari ve deformiteler, dise ait
enstrimantasyonlar veya sahip oldugu yapisal bozukluklar kimlik tayininde
onem arz etmektedir [107,112]. Radyolojik metotta ayrica 6limin neden
oldugu sorusuna cevap olabilecek kiriklar, mermi g¢ekirdekleri vb. metalik
cisimler, bombadan firlayip dokulara saplanan pargalar gibi delil niteligindeki
materyaller de bulunmaya c¢alisiimakta ve elde edilen tim veriler kayit altina
alinmaktadir [112].

insana ait iskelet kalintilar tizerinde calisilirken, radyolojik gériintiileme
yontemlerinin bir Ustunligu de X-isini maruziyeti olilerde doku hasari
yapamayacagindan canlilarda korkulan tehlikeler sorun tesgkil olmayacagindan
iskelet parcalarn defalarca kez radyolojik incelemeye alinabilmekte ve

radyolojik yontemler kullanilabilmektedir [84].

Ek olarak, sanal veri toplama teknikleri basligi altinda toplanan Dijital
Radyografiler, BT taramalari ve MRI teknikleri vb. ¢alismalar adli antropoloiji
alaninda kullanima girmis ve degisik populasyonlarin ve irklarin yeni kayitlari
yaratilmakta, buna sekonder olarak da adli antropoloji eksperlerinin veya bu
konularda caligmalar yapan diger eksperlerin ¢aligmalar yapabilecekleri sanal
iskelet modelleri olusturabilme sansi olusmustur [85,113]. Bu yeni dijital
sistemler sayesinde, fiziksel iskelet koleksiyonlarindaki érneklerin karismasi,
kaybolmasi ve hasar almasi gibi riskler dusmekte, sinirsiza yakin bir sekilde
iskelet koleksiyonlari kaydedilebilmekte ve korunabilmektedir. Ek olarak da bu
dijital depolardaki imaijlar araciligi ile her sartta calismalar yurutulebilmekte

olup bu depolardan egitim materyali olarak yararlanilabilmektedir [113,114].

Adli amacgh kullanilan radyolojik tekniklerin antropometri bilim dalinda

kullanimi ile ilgili yayimlanmis pek ¢ok yayin ve arastirma oldugu bilinmektedir.
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Ug farkl gézlemcinin inceledigi, U¢ boyutlu BT gérintilerinin kullanildigr 85
vaka ile insan kafatasi kemikleri dimorfik olabilecek 5 farkli noktasi Gzerinden
yapilan cinsiyet ayrimi arastirmasinda, bu yontemin cinsiyet ayrimi
yapilabilecek olgude guvenilir oldugu, cinsiyet ayriminda goézlemcilerin
dogruluk oranlarinin; %91,8, %92,9 ve %92,9 olarak goérulduagu ve bu Ug¢
gozlemcinin inceleme sonugclarinin cinsiyet ayrimi konusunda yeterli seviyede

anlamli oldugu izlenmigtir [114].

Buna paralellik gosteren bir arastirmada, Franklin ve arkadaslari, 3D BT
yontemi kullanarak 400 vaka uzerinde frontal geniglik, orbital yuksek,
zigomatik kemikler arasi genislik ve kafatasi tabanin maksimum uzunlugu
olcumlerini kullanarak bu hesaplamalarin cinsiyet ayrimi igin dimorfik oldugunu
ve sonug¢ olarak Bati Avustralya toplumunu olusturan kisilerin kafatasinin bu

bdlgelerini dimorfizm gdsterdigini ifade etmiglerdir [115].

Ayrica kraniyumun yandan c¢ekilmis goruntilemeleri ile 150 vaka
Uzerinden vydarutilen bir calismada elde edilen oOlgimlerin, diskriminant
fonksiyon analizi sonucunda %99 gibi yuksek bir oranda dogru bir seklide

cinsiyeti belirleyebildigi iddia edilmigstir [116].

Kartal, 2018 yilinda Van ilinde yaptigi bir calismasinda beyin BT
incelemesi ¢ekilmis 480 vakanin foramen magnumu Uzerinde olgumler
yaparak bir 6lgiim digindaki élgimlerini kullanarak %74,8 ve %83,3 oranlari ile
foramen magnumun istatistiksel agidan anlamli seviyede cinsiyet

belirlenmesinde kullanima uygun oldugunu kayit altina almistir [117].

Tatlisumak ve arkadaslari, frontal sinistin BT goérUntulerini kullanarak
yuruttikleri bir arastirmada frontal sinus 6lgiimlerinin yas ve cinsiyete gore
degistigini belirlemislerdir [118]. Bu ¢alismada her insanda farkli olan hatta tek
yumurta ikizlerinde bile farkli yapida izlenen frontal sintsin seklindeki
farklihklardan yararlanarak ve bunlari baz alarak FSS sistemini uygulayarak
%93 gibi yluksek derecede anlamli bir oranda kimligi bilinmeyen sahislarda
kimlik tayini yapilabilecegi sonucuna varmiglardir [119,120].
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MSBT goruntileme yontemi kullanilarak sternum kemigi yas ve cinsiyet
tahmini agisindan degerlendirilmig, elde edilen sonuglarin yas tayini agisindan
guvenilir olmadigi ancak diskriminant fonksiyon analizi kullanilarak cinsiyet
tahmini yapildiginda erkek cinsiyet %82,6, kadin cinsiyet ise %86 gibi guvenilir

bir dogruluk orani ile saptanmistir [121].

Yapilan baska bir galismada ise kisa sure once oldugu bilinen 128
eriskine ait ceset Uzerinde torasik intervertebral disklerin BT ile
goruntllemelerinin analizi sonucunda, cinsiyete ve yasa korele olarak
farklihklarin izlendigi, disk boyutlarinin erkeklerde kadinlara nazaran daha iri
olduklari, cinsiyet ve yas ile diskler arasinda baglanti oldugu ortaya

konulmustur [122].

Etli tarafindan abdomino-pelvik BT gortntulemeler yapilarak elde edilen
sakral ve koksigeal antropometrik élgciimlerden cinsiyet tahmini amaclanmis
olup bu calismanin sonucunda sakrumun %75,6 oranda cinsiyet tayinine
uygun oldugu iddia edilmistir [123]. Benzer bir konuda Zech ve arkadaslari
tarafindan yayimlanan bir arastirmada, sakrumdan vyapilan olgumler
sonucunda %76,8-%78,9 arasinda degisen oranlarda cinsiyet tahmini
konusunda dimorfik oldugu belirtiimis [12]; her iki arastirmada da sakrum
kemiginin cinsiyet tayini acgisinda orta derecede dimorfik oldugu ve sadece
diger yontemlerle kombine bir sekilde kullaniimasinin uygun olacagi ifade
edilmistir [12,124].

Clavero ve arkadaslan tarafindan vydritilen abdomino-pelvik BT
incelenerek yapilan bir calismada 114 ispanyol'a ait proksimal femoral
epifizleri ve koksa kemigine ait dokuz parametre hesaplanarak, lojistik
regresyon uygulanmis ve %99,1 gibi ylUksek bir oranda dogru bir sekilde

cinsiyet tayini yapilabilmistir [125].

Hishmat ve arkadasglar tarafindan yurGtilen 6lum sonrasi BT ¢ekilerek
imajlar Gzerinden femur, tibia, fibula ve ilk metatars da dahil olmak tzere alt

ekstremite uzun kemiklerinden 259 ceset (150 erkek ve 109 kadin) cinsiyet

33



boy tayini yapilabilirligi agisindan degerlendiriimis olup, yapilan olgumler
sonucunda kutle hacminin maksimum uzunluga oraninin cinsiyet tayini
acgisindan en iyi sonuglari verdigi, bu oranin erkeklerde %75,8-%91,6
arahiginda, kadinlarda ise %91,6 ila %98,1 arasinda gibi ylksek bir oranlarla

dogru bir sekilde sonug verdigi ifade edilmistir [126].

Radyolojik metotlar ile yas ve cinsiyet tahmininde kullanilabilen

kemiklerden birisi de mandibuladir.
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2.5. MANDIBULANIN ADLi ANTROPOLOJIK VE ADLI
ANTROPOMETRIK AMAGLAR iLE INCELENMESI

2. 5.1. Mandibulanin Genel Ozellikleri
2.5.1.1. Mandibula Anatomisi

Alt cene kemigi olarak adlandirilan mandibula, kafatasina 6nden ve
yandan bakildiginda en alt kisimda konumlanmis, kafatasindaki tek hareketli
ekleme sahip olan, kafatasinin en iri ve en kalin kemigidir. Viscerokranium'u
olusturan kemiklerden olan bu kemik kafatasinin tek hareketli eklemi olan
temporomandibular eklem ile temporal kemik ile eklemlesir [127,128].
Yalnizca temporal kemik ile arasinda eklem bulunan mandibula klavikuladan

sonra kemiklesmeye baslayan ikinci kemik olarak da bilinir [129].

Mandibula; kendine has lokalizasyonu ve sekli ile ¢igneme ve yutma
fonksiyonlarina 6zel gelismis bir kemiktir. Yatay olarak bakildiginda “U” harfine
benzeyen yapisi ile bir korpus ve bu korpusun her iki tarafindan arkaya dogru
ilerleyen iki adet ramustan olustugu goérilmektedir [130]. Mandibulanin ramus
ve corpus adi verilen bu pargalari arka bolgesinde angulus mandibula olarak
bilinen bir a¢i araciligiyla baglanmaktadirlar. Adli antropoloji agisindan son
derece degerli olan ve Gonion olarak tanimlanan bdélgenin bu acgi Uzerinde
oldugu bilinmektedir (Sekil-1) [131].
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Sekil 1. Mandibulanin Onden Géruniisti [132]
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2.5.1.1.1. Corpus Mandibulae

Mandibulanin 6ndeki yatay kismini meydana getiren bu par¢ca 3
bdlgeden olusur ki bunlar; digler, alveolar kemik ve basis mandibuladir. Alt
cenedeki dislerimiz pars alveolaris adi verilen parganin (zerinde
bulunmaktadirlar. Corpus mandibulanin 6n boluminu olusturan bu alan
literatrde arcus alveolaris inferior olarak tanimlanan alt gene alveol arki olarak
bilinmektedir. Bu parcanin Ust bolumu alveoli dentales olarak tanimlanir ki bu
alanda ¢ocuklardaki henuz surdlmemis disler yer alir. Bu gukur alanlar yas
ilerledikge diglerinde azalmasiyla birlikte dis etmenlerin etkisiyle bozulur. Bu
durum c¢ocuklardaki alveolar kemigin yetiskinlerden daha buylk olmasina
neden olur. Bu c¢ukur alanlar birbirinden septa interalveolaria araciligi ile
ayrilirlar. Septa interalveolaria iginde ayni digin farkli koklerinin birbirinden
ayrilmasini saglayan septa interradicularia bulunur. Jugo alveolaria alveolar
parcanin dis kokleri tarafindan olusturulan ve disaridan goézle gorulebilen

siskince yapisina denir [127-130].

Yasamin baglangicinda 2 parga olan korpuslar ikinci yas ile beraber
kaynasarak on-orta kisimda symphysis mentalis’i (symphysis mandibulae)
yapisini meydana getirirler. TUberkullerin hafifce Ust ve arka kisminda olan
sagdaki ve soldaki 2. premolar dislerin alt kisminda bulunan delikler ise
foramen mentale olarak adlandirilir. Canalis mandibulae’nin disariya acildigi
agiz olan bu deligin icerisinden v.a.n. alveolaris inferior'un ug¢ dallari olan
v.a.n.mentalis gegcmektedir. Bu deligin hemen arkasindan itibaren tuberculum
mentale’den itibaren ramus mandibulae’nin 6n kismina kadar olan alanda
m.platysma, m.depressor anguli oris ve m.depressor labii inferioris isimli

kaslara tutunma yeri olarak gérev yapan linea obliqua bulunur [127-130].

2.5.1.1.2. Ramus Mandibulae

Genis ve dort kenarli olup yasamin baslangicindan yetigkinlige kadar
olan degisikliklerle agisi azalan ve corpus mandibulae’nin her iki yanindan

arkaya ve daha sonra yukariya dogru uzanim gosteren 4 kenara, 2 yuze ve 2
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cikintiya sahip olan kemik yapisidir [127,130,131]. En arkada ve Ustte kuguk
bir parcasi m.masseter’e tutunma yeri olarak fonksiyon goren dis yuzde egimli
cizgiler yer alir [131]. Mandibular acinin dig kismindaki tuberositas
masseterica ve i¢ kismindaki m.pterygoideus medialis adi verilen gigneme

kasinin tutundugu tuberositas pterygoidea purtzlu yuzeylerdir [129,130].

En arka Ust bolumde agik kismi yukariya dogru bakan ve yarimay sekilli
¢entik olan incisura mandibula yer alir [127,131]. Bu ¢entikten a.v. masseterica
ve n.massetericus gecer ve fossa infratemporalis’e yonelir. incisura
mandibulanin 6n ve arka uglari yukari dogru cikintilidir ve bu iki ¢ikintiya;
processus coronoideus ve processus condylaris adi verilir [127,130,131]. En
ust kismi tam olarak Uggen sekilli, dar ve sivri olan 6ndeki ¢ikinti processus
coronoideus olarak bilinmektedir [127,131]. Bu c¢ikinti insanlarda degisken
yapida olup 6n kenari 6nde linea obliqua, i¢te ise 3.molar digin medial duvari
ile sonlanir ve bu alana m.temporalis’e tutunur [128,131,133]. Daha genis ve
kalin yapili olup arkada bulunan c¢ikinti ise processus condylaris olarak
adlandiriimaktir [131]. Bu c¢ikintinin Gst kismi kavisli bir sekilde genigler ve diz
sekilli bir eklem yuzUu seklini alir ki bu yapi1 caput mandibuladir [131]. Caput
mandibula fossa mandibularis isimli temporal kemik bolimuyle eklem yapar ve
bu kafatasinin tek hareketli eklemi olan temporomandibular eklem olarak bilinir
[131,133]. Bu yapi mandibula ramusunda altta collum mandibula olarak
devam eder [127]. Bu dar boynun 6n ylUzu bir parmak genisliginde ve
m.pterygoideus lateralis olarak isimlendirilen ¢igneme kasina tutunma yeri
olan fovea pterygoidea isimli gukura ev sahipligi yapar [127,129]. Ustte
n.auriculotempolaris, altta a.maxillaris ile komsulugu bulunan bu boyun caput

mandibulae’nin i¢ kismina dogru daha genis ve daha yassidir [129].

Trigonum retromolare olarak bilinen yapi ramus mandibulae’nin 6n ve alt
kisminin gatallasmasi ile olusur [131]. Bu bdlgenin 6n sinirini 3. molar dis,
ustteki sinirini ise tuber maxilla yapmaktadir. Digardan linea obliqua, iginder 3.
molar dis ile processus coronoideus’u birbirine baglayan varsayimsal bir hat
ile bu uggen sinirlanmaktadir. 3. molar dis hemen arkasindaki fossa

retromolaris adi verilen gukur ile komsudur [129].
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2.5.1.1.3. Foramen Mandibulae

Mandibular ramusun medialinde konumlanan bu delik duzensiz
yapidadir. Konumu tragus ile m. masseteri alt tutunma yerinin 6ndnd
birlestiren hayali ¢izginin orta kismi olarak tarif edilebilir. Kavisli kdgeli veya ig
yapili olabilir [134]. Bu deligin girisinde dnde ve igte lingula mandibulae olarak
isimlendirilen kemik ¢ikinti bulunur. Bu yapiya lig.sphenomandibulare adi
verilen bir ligament tutunur. Linea mylohyoidea’nin arka kismindan lingula
mandibulae’nin arkadan onune ve altina dogru egimli olarak uzanan bir oluk
yer ve adi sulcus mylohyoideustur. Bu oluktan v.a.n. mylohyoideus gecer
[127,129,130].

Foramen mandibulae genisligi 0,2 ile 1,1 cm araliginda degismektedir.
Lokalizasyonu yas ilerledikge diglerin azalmasi ve kemik rezorbsiyonuna bagl
olarak farklilasabilir. Foramen mandibulae ramusun 6n kenar ile arka

kenarinin tam olarak orta noktasinda bulunmaktadir [134].

2.5.1.1.4. Mandibulaya Yapisan Cigneme Kaslari

Mandibulaya sagdan ve soldan dorder adet kas tutunu ve bu kaslar

n.mandibularis’in dallari aracihgi ile innerve olurlar [129].

Bu kaslar;

M. masseter: Dikdortgen sekilli bu ¢igneme kasi ramus mandibulaenin
dis yuzine ve proccesus coronoideus’a tutunur. Gorevi mandibulaya
elevasyon ve protraksiyon yaptirmaktir. Agzin agik oldugu durumlarda
kasilarak Mandibulayi superiora dogru hareket ettirir ve agzin kapatiimasi
fonksiyonunu yerine getirir. Ortada ve daha derinde bulunan kisimlarinin az da
olsa retraksiyon fonksiyonu vardir. Okllizyon adi verilen hareketi yaptirarak
Isirma ve ¢igneme sirasinda dislerin birbirine yapigsmasini saglar. Digler sikica
birbirine bastirildiginda bu kas ele gelmektedir [129-131].
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M. temporalis: mandibula Uzerindeki koronoid gikintiya ve 3. molar dig
hizasindan ramusa tutunur. On liflerinin molar diglerin birbirlerine
yaklagsmasina yardimci olarak mandibulaya elevasyon yaptirma fonksiyonu
bulunur. Bununla birlikte agiz kapatilir. Arkada bulunan lifleri ile agiz
kapatilirken mandibulayi fossa mandibularis’e dogru yonlendirerek retraksiyon

fonksiyonunu yerine getirir [129-131].

M.pterygoideus lateralis: Son derece kalin ve kisa yapili gcigneme kasinin
Ust ve alt olmak Uzere iki pargasi bulunur. Collum mandibulae’nin disina ve
eklem kapsulune tutunan bu kas iki taraftan Mandibulay! inferiora ¢ekerek
depresyon fonksiyonunu yerine getirir. Bununla birlikte Mandibulayr 6ne
cekerek agzi agar. Tek taraftaki kas kasildiginda yatay diuzlemde sag ve sola
dogru hareket ettirir. Cigneme kaslari iginde agzi agma fonksiyonu olan tek
kastir [129-131].

M.pterygoideus medialis: mandibulanin ramusularinin i¢ yizlerinde yer
alir. Mandibulaya elevasyon hareketi gorevidir ve bu sekilde agzi kapatir. Ayni
zamanda m.pterygoideus lateralis ile birlikte c¢alisarak mandibulaya

protraksiyon ve rotasyon gorevlerini yerine getirir [129-131].

M.geniohyoideus, m.mylohyoideus, m.digastirucus’un 6n karni ve
m.platysma isimli kaslar da agzi acarak yardimci ¢igneme kasi olarak
fonksiyon gorurler (Sekil 2)[129].
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Sekil 2. Cigneme Kaslarinin Yandan Gérunusu [135]
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2.5.1.1.5. Nervus Alveolaris Inferior

Kafa ciftlerinin besincisi olan n.trigenimus’un en kalin ve en iri dali olan
n.mandibularis hem duyusal hem de motor lifleri icermektedir. Duyusal
gangliondan kodken alan duyu lifleri ve motor lifler foramen ovale’de birleserek
fossa infratemporalis’e beraber gelir. Bu bolgede n.pterygoideus medialis ve
r.meningeus olarak adlandirilan iki adet dalin ¢iktigi izlenir. Bu dallar ¢iktiktan

sonra 6n ve arka olarak adlandirilan iki turuncus kalir [129,130].

Ondeki turuncus'tan ¢ikan dallar; n.massatericus, n.buccalis,
n.pterygoideus lateralis ve nn.temporalis profundi olarak siralanabilir. Bu
dallardan n.buccalis yanagin duyusunu tasirken diger dallar kendileri ile ayni

adi tagiyan ¢cigneme kaslarinin motor sinirleridir [129].

Arkadaki truncus’tan Ug¢ blayuk dal ¢ikar. Bunlar;

N. auriculotemporalis: iki farkli kdkten baslayan bu dalin kokleri
arasindan a. meningea media gecmektedir. ilerledikge bu iki kdk birlestikten
sonra lig. sphenomandibulare ve collum mandibulae arasinda gecer. A. v.
temporalis superficialis’lerin arka kisminda yukariya dogru ilerler. Bu sinir
meatus acusticus externus, art. temporamandibularis, tragus ve temporal
bolgenin derisinin duyusunu almasiyla birlikte sinapstan sonraki parasempatik

lifleri parotis bezini uyarir [129,130].

N.lingualis: Duyusal lifleri dilin dnde kalan 2/3 6n kisminin, agzi déseyen
mukozanin ve alt c¢ene gingiva’sinin duyusunun tasimakla birlikte
parasempatik lifleri de ihtiva etmektedir. Bu parasempatik lifler ise ganglion
submandibulare’si innerve eder. M. pterygoideus lateralis’in arkasindan, m.
stylogossus ve m. constrictor pharyngis superior'un Ustinden gecger ve
submandibular alana gelir. Bu bodlgede ductus submandibularis’in Ustunde
daha sonra da altinda seyrederek dilde terminal dallarini verir. N.facialis’in
dallarindan biri olan chorda tympani m. pterygoideus lateralis’in arkasindan
gegerken n. lingualis ile birlegecektir [129,130].
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N. alveolaris inferior: Once M. pterygoideus lateralis’in arkasindan agagi
dogru iner. Lig. sphenomandibulare ile ramus mandibulare’nin aralarindan
gecktikten sonra da foramen mandibulae’dan kendisi ile ayni adi tagiyan arter
ve ven ile beraber bir yol izleyerek canalis mandibulae’dan geger. Kanala
girmeden hemen 6nce m. mylohyoideus ve m. digastiricus’un venter anterior’'u
uyaran motor liflerini verir. N. mylohyoideus lig. sphenomandibulare’yi deler ve
sulcus mylohyoideus’ta izler. Ayriyeten n. alveolaris inferior ilk iki premolar
disin arasina uyan bolgede r. insisivus ve n. mentalis olarak adlandirilan iki
terminal dallarini verecektir. Kanalin icinde seyrederken plexus dentalis
inferior olarak isimlendirilen sinirsel bir ag meydana getirir ki bu sinirsel agdan
koken alan ve rami dentales inferiores olarak bilinen dallar alt cenede bulunan
molar ve premolar digler ile bu dislerin oturdugu gingivaya dagilarak bu
bolgelerin duyusunu tagsir. Bu terminal dallarin biri olan n. mentalis ¢ogunlukla
ikinci premolar dis hizasinda lokalize olan foramen mentale’den disariya ¢ikar

ve alt dudak ve ¢enenin 6n-ug¢ kismini duyusunu tasir [129,130,134,136].

2.5.1.2. Mandibula Embriyolojisi

Kondrokranium'dan kdken alan Meckel kikirdagi mandibulanin kemik
olarak gelisiminde ¢ok degerli bir role sahiptir. Mandibulanin énemli bir pargasi
zarsal kemiklesen mandibulanin primordial kikirdak kokenli Meckel kikirdagi
timpanik ve de mandibular olarak 2 kisimdan olusmaktadir. Mandibulanin
kemiklesmesi islemi Meckel kikirdagini cevreleyen mezengimin sikilasip

ossifike olmasiyla meydana gelir [137].

Dogumdan onceki zamanlarda mandibula iki parga halinde sag ve sol
zarsal kemik olarak belirir. Anne karnindaki yagamin 40. gununde kemiklesme
siirecinin ilk izleri gorilir. ik olarak mental bdlgenin arkasina uyan bolgede
cekirdek adi verilen ilk kemiklesme noktasi gorulmeye baglanir. Bu olusan
cekirdek zamanla One dogru kemikleserek mental siniri ¢evreler ve FM
meydana gelir. Daha sonra ortada symfisiz’e dogru devam eder. Bir taraftan
da yatay duzlemde onden arkaya, dikey eksende de asagiya dogru
genigleyerek kemik dokusu buyur Meckel kikirdaginin dig yuzeyinde lame

exterene isimli bir yaplyl meydana getirir. Lame exterene’nin asagisinda
41



beliren bir ¢ikintl Meckel kikirdaginin disaridaki yuzinde ilerler ve lame interne
isimli icteki yapi meydana gelir. Bu iki kemik laminadan kaynaklanarak
mandibualanin damar ve sinirleri bas gosterir. Bu yapilardan yukarida kalanlari
birbirine dogru yakinlasarak mandibular kanali olusturur. Digerleri ise dis
folikullerini meydana getirir. Boylelikle bu ¢ekirdekten mandibula korpusunun
ve ramusunun biyuk bir bélimu meydana gelir [137-139].

Halihazirda sagd ve sol olmak Uzere iki kemik parca olan mandibulada
mentum adi verilen ¢ene ucundaki kemiklesme noktalari belirir. Meydana
gelen bu iki kemik parcasi anne karnindaki 9. ayinda orta noktada birlesir ve
symphysis mandibulae denilen kaynama noktasi meydana gelir. Yaklagik
olarak intrauterin 3. ve 4. aylarda Meckel kikirdagindan koken alan u¢ adet
kikirdak yapi mandibular ramuslarin meydana gelmesini saglar. Bu yapilar
angulus mandibulae, processus coronoideus ve processus condylaris’i isimli

mandibular pargalari meydana getirir [78,79,80].

Dogum gergeklestiginde mandibula endokondral kemiklesme ile %75
oraninda kemiklesmistir. Daha sonralari zaman gectikge kemik geligimi
surmektedir [137-139].

2.5.2. Mandibulanin Adli Antropometrik Kullanimi

2.5.2.1. Yasa Bagh Olarak Mandibulada Goriilen Degisimler

Yas ile birlikte en fazla baskalasan yuz kemiginin mandibula oldugu
bilinmektedir. Cene kemiginin yapisi, boyutlari ve tGzerindeki dis sayisi yas ile
birlikte degismektedir. Dogum sirasinda iki kesici, bir kdpek ve iki molar digin
cukurlarinin bulundugu son derece yalin bir sekildedir. Dogumdan sonraki ilk
zamanlarda yalnizca fibréz bir eklem yapisindaki symphysis mandibulae ile
kaynasmig iki parca seklindedir. Mandibular kanal dogum sirasinda son
derece genis ve mandibulanin alt kismina yakin bir konumdadir. FM ilk molar
disin gukurunun hemen alt kisminda bulunur. Mandibular ag¢i ise 175°
civarindadir. Eklem henlz tam gelismediginden kondiler ¢ikintidan daha
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yuksekte konumlanan koronoid c¢ikintt daha da iridir. Caput mandibulae
korpusun en Usttindedir [128,136].

Ik yasin tamamlanmasi ile birlikte mandibula, symphysis mandibulae
aracilii ile birleserek tek bir parca haline gelir. Bu eklem yeri eriskinlerde 6ne
dogru bir ¢cikinti yapisindadir. ikinci yasin bitip Gglincli yasin basladigi zaman

birlesme tamamlanmig olacaktir [128,136].

Mandibula korpusu henuz alveolar gikintisi olmayan bir yapidadir ve
mental foramenin posterioruna dogru gelisimine devam eder. Zira bu bélumde
sut disleri igin gukurlara ihtiya¢ vardir. Sut disi koklerinin oturacagdr pars
alveolarisler de geligir bu sekilde mandibulanin govdesinin gelisimi devam
eder. Dogumdan sonraki altinci ay dolaylarinda stirmeye baslayan ilk sut
disleri ve 6. yildan itibaren surecek olan kalici dislerin gelisimi ve kdklerinin
oturmasi i¢in mandibula korpusu geniglemeye ihtiyag duymaktadir. Bu gelisim
kalici  dislerin tam olacak ¢iktigi addlesan db6neme  kadar

tamamlanamayacaktir [128,136].

Kalici diglerin gilkmaya baslamasi ile linea mylohyoideanin Uzerine yakin
bir boélgede canalis mandibulae goérilmeye baslar. Blyume ile birlikte
mandibular a¢i giderek kigullr ve yaklasik olarak 4. yasin sonlarinda 140°
kadar olur. Yetiskinlerde ise ramus mandibula’nin diklesmeye baglamasiyla bu

ac gittikgce daha da azalarak 110°-120° dolaylarinda goérular [128,136].

Kondiler ¢ikintinin gelisimi ergenlikte hizlanir ve kizlarda 12,5, erkeklerde
de 14 yas civarinda en Ust derecede oldugu saptanir. Bu gelisim farklilik

izlense de kizlarda yaklasik 17, erkeklerde de 19 yas gibi sonlanir [136].

Dogum sirasinda henlz higbir st disi koku kalsifiye olmamistir. Yalnizca
mine bolgesi kalsifiyedir ve bundan dolayi da alveolar kemik gelismemistir.
Ayrica bunun zitti dusunulurse ilerleyen yaglarda diglerin azalmasi ile birlikte
dis cukurlari daha da kemikleserek alveolar ¢ikintinin bozuldugu gorulur.
Bundan dolayi da korpus Ust bolumu geriler ve yalnizca linea obliqua’nin alt
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kismi geriye kalir. Canalis mandibulae bdylece yasamin baslarindaki gibi ust

kisma yaklasir ve mandibular agi 140°’ye geri doner [128,136].

Yasamin dogum sonrasi birinci yilinda goérulen mandibulanin hizh
gelisimi 3-6 yas arasinda yavaslasa da 6. yastaki dislerin ¢ikmasi ile birlikte
tekrar hizlanir. Daha sonra tekrar azalan gelisim hizinda ikinci premolar digi
surtlmesiyle birlikte artis meydana gelir. Bu bluyume ve gelisim kizlarda 17-

18, erkeklerde ise 20 yas dolaylarina kadar devam eder [136].

Nivia ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda yapilan bir c¢alismada,
kadinlar daha 6ne c¢ikintili bir gene yapisina sahip iken, erkeklerin daha diz
¢ene yapisina sahip oldugunu gostermistir. Erkeklerde daha girintili ve gikintili
bir mandibula tabani gérulurken kadinlarda ise daha duz bir mandibula tabani
izlenmektedir [140].

Nagaraj ve arkadaglari, erkeklerde ve kadinlarda ¢ene yapisinin dikey

olma egiliminin ortak oldugunu gdstermistir [141].

Tayland irkinda Uzerinde Ongkana ve Sudwan tarafindan yapilan bir
calismada, erkek mandibula tabaninin daha c¢ok dalgali bir yapida iken

kadinlarda ise daha diz yapida oldugu iddia edilmistir [142].

Hue ve arkadaslan tarafindan Kore poptllasyonunda yapilan bir
calismada, ikinci kalici azi disinin altindaki bir noktada bulunan digbukey alt
kenarll mandibula olarak adlandirilan rocker mandibula yapisi daha ¢ok
erkeklerde gorulurken, kadinlarda ise daha duz bir mandibula alt kenari
gorulmektedir [143].

Chole ve arkadaslari tarafindan Hindistan populasyonu lGzerinde yapilan
bir ¢calismada, kadinlarin genelerinin daha duz sekilli oldugu gosterilmistir
[144].
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Nagaraj ve arkadaslari tarafindan yapilan bir incelemede, rocker
mandibulanin erkeklerde, duz bir alt ¢enenin ise daha c¢ok kadinlarda

goraldugu sonucuna ulasiimistir [141].

Deana ve Alvis, ¢calismalarinda hem erkeklerde hem de kadinlarda rocker
mandibula yapisinin baskin oldugunu ve girintili-¢cikintili mandibula tabaninin

bulunmadigini iddia etmislerdir [145].

Saini ve arkadaslari ise mandibulanin alt kenarinin erkeklerde dalgali bir
yapida iken, kadinlarda daha ¢ok diuz bir sekilde oldugunu tespit etmislerdir.

Rocker mandibula yapisinin ise gorulmedigini bildirmislerdir [146].

2.5.2.2. Soya Bagh Olarak Mandibulada Goriilen Degisimler

21. ylzyilin baglarinda gelistirilen, Procrustes ve temel bilesen analizleri
tabanli G¢ boyutlu goéruntlleri kullanan vyeni bir teknik ile farkli
populasyonlardaki ve cinsiyetlerdeki insanlarin morfolojik 6zellikleri
incelenmigtir [147,148]. Bu vyeni teknik ile farkh cinsiyetlerden ve
populasyonlardan insanlarin arasindaki ek kuguk degisikliklerin tespit

edilebilecegi saptanmistir [149,150].

Frieitas ve arkadaslari ise siyahlarda beyazlara nazaran daha ¢ikintili bir

cene yapisi oldugunu gdéstermislerdir [151].

De Villiers tarafindan 1968 yilinda yapilan bir calismada, mandibulanin
da dahil oldugu kafatasinin 11 lineer boyutunun ortalama degerleri
karsilastirlmis olup bu hesaplamalardan doérdinin (taban-bregmatik
yukseklik, Ust yuz ylUksekligi, bimaksiller genislik ve alveol-taban uzakligi)
incelenen popllasyonlarin hepsinde benzer oldugunu belirlemislerdir. Ug
Olcimin ise (maksimum kraniyal geniglik, bizygomatik genislik ve yériinge
yuksekligi) incelemeye tabi tutulan tim populasyonlarda anlamli dlgtde farkl
oldugu sonucuna varmiglardir [152].
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Penrose'un 1954 yilinda yaptigi bir galismada, uzunluk, boyut ve sekil
Olgumlerinin yani kafatasi seklinin dort farkli GUney Afrika populasyonuna ait

erkeklerde anlamli dlgude farkli oldugunu tespit etmistir [153].

iskelet gelisimi ve yapisi sosyo-ekolojikal degisikliklerden etkilenir ki
bunlar; beslenme, diyet, iklim, patolojiler vb. olarak siralanabilmektedirler
[154,155].

2.5.2.3. Cinsiyete Bagl Olarak Mandibulada Goérulen Degisimler

insan cinsiyetinin antropolojik olarak belilenmesinde pelvis ve kafa
kemikleri guvenilirlik agisindan 6n plana ¢ikmakta olup, pelvik kemiklerin
yoklugunda, gugli eseysel dimorfizm gostermesi nedeniyle kafatasi ve
mandibuladan faydalaniimasinin en iyi alternatif olabilecegi ifade edilmistir
[14,15]. Bu nedenle literatirde mandibuladan cinsiyet tayini Uzerine

yogunlagsmig ¢ok sayida galisma yer almaktadir.

Kafatasini olusturan kemikler igerisinde dimorfizme en uygun
bolgelerden biri de mandibula olarak bilinmektedir. Erkek kafataslarina ait
cene kemikleri simfizisde daha eskenar yapida iken kadin gene kemiklerinde
bu alan daha kavisli yapidadir. Cogunlukla erken ¢ene kemikleri daha sert
yapida, daha buyuk bir ramusa ve iyi gelismis bir gene yapisina sahiptirler
[6,90].

Kadinlarda mandibulanin daha kuguk ve ince oldugu bildirilmigtir. Agirhik
olarak erkeklerinkine nazaran daha hafiftir. Simfizis ve ramus mandibuli
erkeklerde daha genis ve belirgindir. Gonyon agisinin erkege ait kemiklerde
125°nin altinda oldugu bildiriimis ve kondillerin ise nispeten daha iri oldugu
ifade edilmistir. Erkeklerde ramus mandibulanin arka taraftaki kenari ile
cigneme eksenin Kkesistigi alanda acgllanma go6ze carpmaktadir. Bu
acilanmanin bulunmamasi veyahut ramusun arka kenari ile gigneme eksenin

kesistigi bolgenin alt veya ust kisminda oldugu durumlarda ise kadina ait
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olabilecegi vurgulanmistir. Kadinlara ait ¢ene kemikleri, erkeklere ait
olanlardan 1/10-1/3 oraninda daha ufaktir ve kas izleri daha siliktir [93,94].

Bu calismalardan bir kismi, mandibulanin énemli cinsel dimorfizm sunan
ramus fleksurl ve gonial eversiyon gibi ¢ene ucunun sekli, morfolojik
Ozelliklerinin incelenmesi Uzerine yogunlagmis [140,156], ancak bu morfolojik
Ozellik degerlendirmelerinin  gozlemler arasi ve gozlemciler arasi
guvenilirliginin tartismali oldugu belirtilmistir [16]. Mandibulada ¢esitli dlgimleri
esas alan calismalar Alvez ve arkadaslar tarafindan yapilan sistematik
derlemede ayrintili olarak tanimlanmis olup, 2020 yilina kadar olan
calismalarin 18’inin kuru kemikler Gzerinde, 21’inin ise radyolojik inceleme
metotlari ile gergeklestirildigi, her bir ¢alismada 2-14 arasinda d6lgime yer
verildigi, tim calismalarin toplaminda 35 noktada 6lgum yapilmis oldugu

tanimlanmigti [15].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. GALISMA POPULASYONU

01.01.2015 - 31.12.2022 tarihleri arasinda Van Yuzuncu Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi'nde baska amaclarla mandibulayi
icine alacak sekilde BT c¢ektiriimis olan ve mandibulada malformasyonuna
neden olacak hastaligi bulunmayan toplam 320 kisiden olusan

populasyonun BT gdéruntuleri retrospektif olarak incelenmigtir.

Degerlendirmedeki standardizasyon igin, hastalarin segiminde, 10 yas
ve alti, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71 ve ustu olarak ayrilan
toplam 8 yas grubunun her birinde, her bir cinsiyet igin 20 kigi yer almistir
(Tablo-1).
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Tablo 1: Calismada Yer Alan Olgularin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore

Dagihimi
Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu (Min 1-Max 86) (Min 0-Max 90) (Min 0-Max 90) p
n Mean £ SD n Mean £ SD n Mean £ SD
1-10 20 48 2.9 20 53 %26 40 5127 0.607
11-20 20 159 +3.0 20 15.6 +3.2 40 15.7+3.1 0.764
21-30 20 25.6 £3.2 20 259 +£2.7 40 258+29 0.747
31-40 20 351 £33 20 355 +2.8 40 353+3.1 0.684
41-50 20 440 2.9 20 443 +3.4 40 441+3.1 0.461
51-60 20 56.1 £3.2 20 555 £3.2 40 55.8+3.2 0.557
61-70 20 65.7 £2.9 20 66.1 £2.5 40 659+2.7 0.686
71-71+ 20 779 £5.6 20 788 +7.6 40 78.3% 6.6 0.689
TOTAL 160 40.6 £23.8 160 40.8+24.0 320 40.7 £23.9 0.935
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3.2. RADYOLOJIK GORUNTULEME

Caligma igin taranacak Mandibular Bilgisayarli Tomografi gorintuleri
Van Yuzinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Radyoloji
Anabilim Dalinda 01.01.2015- 31.12.2022 tarihleri arasinda tum hastalara

¢ekilmis olan goruntulerdir.

Bilgisayarli tomografi goruntuleri, “16 CrossSectional Multislice
Computed Tomography (CT) (Somatom Sensation 16; Siemens Medical
Solutions, Erlangen, Germany) makinesi ile c¢ekilmistir. Bilgisayarli
tomografi cihaz parametleri; KV / Effective mAs / Rotation time (sec) values
120/120 / 0.75; gantry donus periodu 420 ms; physical detector collimation,
16 x 0.6 mm; kesit kalinhigi, 0.75 mm; final section collimation 32 x 0.63
mm; feed / rotation, 6 mm; Kernel, U90u; increment 0.5 mm; ¢6zunurluk,

512 x 512 pixel” 6zelliklerine sahip cihaz kullanilarak elde edilmistir.

Goruntuleme verileri elde edildikten sonra DICOM imaijlari olarak
analiz edilmek (zere is istasyonuna aktarilmis, ENLIL PACS® sistemi
kullanilarak 3 boyutlu rekonstruksiyon ile mandibular Olgumler

gergeklestirilmistir.
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3.3. DAHIL EDILME VE DISLAMA KRITERLERI

Calismaya 31.12.2022 tarihinden geriye dogru tarama ile
baslanmigtir. Cesitli amaglarla mandibulay! igcerecek sekilde ¢ekilmis BT
goruntulemeleri incelenmistir. Mandibulada malformasyona neden olacak
hastaligi bulunmayan tum olgularin BT goruntuleri c¢alismaya dahil

edilmistir.

Mandibulada travma, dogustan anomali, malignite ve kemik
deformitesine yol acabilen diger hastaliklari olan hastalar ¢calismaya dahil

edilmemisgtir.

Yine mandibula kemigin tamamini icermeyen ve artefakth BT

goruntuleri de galismaya dahil edilmemistir.

Her bir cinsiyet icin, her bir yas grubunda, ¢alisma icin olculebilir
gorintl icerdigi belirlenen 20 kisiye ait BT goruntilerinin, antropometrik

Olcumleri yapiimistir.
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3.4. ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Sorumlu arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi Erhan KARTAL ve yardimci
arastirmaci Ars. Gor. Dr. ismail MUTLU tarafindan dahil edilme kriterlerine
uygun oldugu tespit edilen BT goruntuleri bilgisayar ortaminda ¢ boyutlu
hale getirilmistir. Elde edilen tg¢ boyutlu BT ler Gzerinde Dong ve arkadaslari
[157] tarafindan tanimlanan tekniklerden yararlanilarak asagidaki toplam

15 dlgum yapilmistir:

[1] [BC] [Bi-Condylar Breadth]; iki kondil arasi genislik

[2] [BG] [Bi-Gonial Breadth]; iki gonion dis tarafi arasi genislik

[3] [BA] [Bi-Antegonial Notch Breadth]; iki gonion 6n ic tarafi arasi
genislik

[4] [BM] [Bi-Mental Foramina Breadth]; iki mental foramen [delik]

arasi geniglik,

[5] [R-DMI] [Right Distance Between Mental Foramen and

Mandibular Inferior Border]; Sag foramen-¢ene kenari arasi mesafe.

[6] [L-DMI] [Left Distance Between Mental Foramen and Mandibular

inferior Border]; Sol foramen-gene kenari arasi mesafe.

[7] [R-MRH] [Right Maximum Mandibular Ramus Height]; Sag kondil

ucundan, angulusa kadar olan mesafe.

[8] [L-MRH] [Left Maximum Mandibular Ramus Height]; Sol kondil

ucundan, angulusa kadar olan mesafe.
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[9] [R-MRB] [Right Maximum Mandibular Ramus Breadth]; Sag

kondil ucundan, koronoid gikintiya kadar olan mesafe.

[10] [L-MRB] [Left Maximum Mandibular Ramus Breadth]; Sol kondil

ucundan, koronoid ¢ikintiya kadar olan mesafe.

[11] [R-MDL] [Right Maximum Mandibular Length]; Sagd kondil

ucundan, mentum ucuna kadar olan mesafe.

[12] [L-MDL] [Left Maximum Mandibular Length]; Sol kondil ucundan,

mentum ucuna kadar olan mesafe.

[13] [R-MBL] [Right Maximum Mandibular Body Length]; Sag

angulustan, mentum ucuna kadar olan mesafe.

[14] [L-MBL] [Left Maximum Mandibular Body Length]; Sol

angulustan, mentum ucuna kadar olan mesafe.

[15] [DFB] [Distance Between Front and Back]: On-arka mesafe

Bu antropolojik dlgumler agagidaki sekilde kullanilan cihazin verdigi

degerler baglaminda cm cinsinden gergeklegtirilmistir.

3.4.1. iki Kondil Arasi Genislik (Bi-Condylar Breath — BC)

Mandibulanin 3 boyutlu goéruntulemesinde, proc. condylaris’lerin en
uzak noktalari arasindaki mesafeyi santimetre cinsinden ifade eden uzunluk

Olctlmustir (Sekil 3).
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Sekil 3: iki Kondil Arasi Genislik (BC) Olgiim Teknigi

3.4.2. iki Gonion Arasi Genislik (Bi-Gonial Breadth — BG)

Mandibulanin 3 boyutlu gértuntilenmesinde, gonion’larin en uzak
noktalari arasindaki mesafeyi santimetre cinsinden ifade eden uzunluk

Olculmustir (Sekil 4).

Sekil 4: iki Gonion Arasi Genislik (BG) Olciim Teknigi
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3.4.3. iki Gonion On ig Tarafi Arasi Genislik (Bi-Antegonial Notch
Breadth- BA)

Mandibulanin 3 boyutlu goruntilenmesinde, gonion’larin en yakin
noktalari arasindaki mesafeyi santimetre cinsinden ifade eden uzunluk

olculmastaur (Sekil 5).

Sekil 5. iki Gonion On i¢ Tarafi Arasi Genislik (BA) Olgiim Teknigi

3.4.4. iki Mental Foramen Arasi Genislik (Bi-Mental Foramina
Breadth- BM)

Mandibulanin 3 boyutlu goérintilenmesinde, iki mental foramen
(delik) orta noktalari arasindaki mesafeyi santimetre cinsinden ifade eden

uzunluk élgulmastur (Sekil 6).
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Sekil 6. iki Mental Foramen Arasi Geniglik (BM) Olgiim Teknigi

3.4.5. Foramen Mentale ile Cene Kenari Mesafesi (Distance
Between Mental Foramen And Mandibular Inferior Border — DMI) (Sag

ve Sol)

Mandibulanin 3 boyutlu gérintilenmesinde, sag ve sol taraftan ayri
ayri olarak mental foramen orta noktasindan mandibula kenarina dik
indirilen hatti santimetre cinsinden ifade eden uzunluk iki tarafli olarak ayri

ayri Olgulmustir (Sekil 7).

Sekil 7. Foramen Mandibula - Cene Kenari Mesafesi (DMI) Olgiim Teknigi
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3.4.6. Maksimum Mandibular Ramus Yuksekligi (Maximum

Mandibular Ramus Height — MRH) (Sag ve Sol)

Kondil ucundan, angulusa kadar olan mesafeyi tanimlamakta olup,
mandibulanin 3 boyutlu gérintilenmesinde, sag ve sol taraftan ayri ayri
olarak proc. condylaris’in Ust ucun ile angulus arasindaki mesafeyi
santimetre cinsinden ifade eden uzunluk iki tarafli olarak ayri ayr

Olculmastur (Sekil 8).

6. 75 cm

',u

Sekil 8. Maksimum Mandibular Ramus Yuksekligi (MRH) Olgiim Teknigi

3.4.7. Maksimum Mandibular Ramus Genisligi (Maximum
Mandibular Ramus Breadth — MRB) (Sag ve Sol)

Kondil ucundan, koronoid ¢ikintiya kadar olan mesafeyi
tanimlamakta olup, mandibulanin 3 boyutlu géruntilenmesinde, sag ve sol
taraftan ayri ayri olarak proc. condylaris’in i¢ ucu ile proc. coronoideus’un
dis ucu arasindaki mesafeyi santimetre cinsinden ifade eden uzunluk iki

tarafli olarak ayri ayri élgulmastir (Sekil 9).
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Sekil 9. Maksimum Mandibular Ramus Genisligi (MRB) Olgiim Teknigi

3.4.8. Maksimum Mandibular Uzunluk (Maximum Mandibular
Length — MDL) (Sag ve Sol)

Kondil ucundan, mentum ucuna kadar olan mesafeyi tanimlamakta
olup, mandibulanin 3 boyutlu géruntilenmesinde, sag ve sol taraftan ayri
ayri olarak proc. condylaris’in Ust ucu ile mentum’un ucu arasindaki
mesafeyi santimetre cinsinden ifade eden uzunluk iki tarafli olarak ayri ayri
Olcllmustir (Sekil 10).

10.76 cm

Sekil 10. Maksimum Mandibular Uzunluk (MDL) Olglim Teknigi
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3.4.9. Maksimum Mandibular Goévde Uzunlugu (Maximum
Mandibular Body Length — MBL) (Sag ve Sol)

Angulustan, mentum ucuna kadar olan mesafeyi tanimlamakta olup,
mandibulanin 3 boyutlu goéruntulenmesinde, sag ve sol taraftan ayri ayri
olarak angulus ile mentum’un ucu arasindaki mesafeyi santimetre cinsinden

ifade eden uzunluk iki tarafli olarak ayri ayri dlgulmastur (Sekil 11).

Sekil 11. Maksimum Mandibular Gévde Uzunlugu (MBL) Olgiim Teknigi

3.4.10. On-Arka Mesafe (Distance Between Front And Back —
DFB)

Mandibulanin 3 boyutlu gorintilenmesinde, proc. condylaris'i
birlestiren hattin orta noktasi ile mentum’'un ucu arasindaki mesafeyi

santimetre cinsinden ifade eden uzunluk élgulmastur (Sekil 12).
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Sekil 12. On-Arka Mesafe (DFB) Olglim Teknigi
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3.5. ISTATISTIKSEL ANALIz

Uzerinde durulan 6zelliklerden sirekli degiskenler icin tamimlayici
istatistikler; Ortalama, Ortanca ve Standart Sapma olarak ifade edilirken,

Kategorik degiskenler igin sayi olarak ifade edilmistir.

Surekli degiskenler bakimindan gruplari kargilastirmada; Tek Yonlu
Varyans Analizi kullanilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplari
belirlemede Duncan c¢oklu karsilastirma testi kullaniimig, degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemede gruplarda ayri ayri olmak Uzere Pearson

korelasyon katsayilari hesaplanmistir.

Ayrica, 6lciml yapilan ozelliklerin (degiskenlerin) cinsiyet ve taraf
tayininde etkisini belirlemek Uzere, Univariate Diskrimiant Analizi ve

Adimsal (Stepwise) Diskriminant Analizi yapilmistir.

Hesaplamalarda istatistik anlamlihk dizeyi %5 olarak alinmisg ve

hesaplamalar icin SPSS istatistik paket programindan yararlanilmigtir.
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3.6. ETIK KURUL ONAYI

“Dogu Anadolu Bodlgesi Popilasyonunda Insan Mandibulasinda
Antropometrik Olcumlerin Seksuiel Dimorfizminin Ug Boyutlu Bilgisayarli
Tomografi Goruntuleri Kullanilarak Arastiriimasi” baslikli bu tez ¢alismasi,
04.04.2022 tarihinde toplanan Anabilim Dali Akademik Kurulu
Toplantisinda alinan 15/1 sayili karari ve Van Yuziinci Yil Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligr'nin
20.01.2023 tarihli, 2023/01-03 Karar No sayili karari c¢ergevesinde
gerceklestiriimigtir.
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4. BULGULAR

Calismamizda, “Gereg¢ ve Yontem” boliuminde, mandibula tzerinden
15 adet antropometrik hesaplama kullaniimis, elde edilen veriler, tablolar ve

sekiller Gzerinde istatistiksel olarak da karsilastirilarak degerlendirilmigtir.

Tablolarda kullanilan “N” sayisi eleman sayisini, “Ort” kisaltmasi
ortalama degeri, “SD” kisaltmasi standart deviasyonu, “Min” kisaltmasi

minimum degeri, “Max” kisaltmasi maksimum degeri ifade etmektedir.
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4.1. IKi KONDIL ARASI GENISLIGIN (BC), CINSIYET VE YAS
GRUPLARI ILE ILISKISI

Cinsiyete gore BC degerlerinin farklihk gosterip gostermedigini
belirlemeye yodnelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu genisligin genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha buyuk oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
2), (Sekil 13).

Tablo-2: Cinsiyete BC Degerleri

Cinsiyet

Erkek 160

11,98 8,43 13,71

g Kadin 160 11,32 0,94 7,09 13,09 0,001

TOPLAM 320 11,65 1,05 7,09 13,71

Cinsiyete Gére BC Degerleri
12.5
12.0
11.5
11.0
10.5
10.0
DEGER (cm)
B ERKEK KADIN ®TOPLAM

Sekil 13. Cinsiyete Gore BC Degerleri
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Yas gruplarina goére BC degerlerinin cinsiyete gore farkhlik gosterip
gOstermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda; BC’nin
erkeklerde (Tablo-3), kadinlarda (Tablo-4) ve genel populasyonda (Tablo-5),
0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; 30 yas sonuna kadar artis
gosterdikten sonra, dalgali bir seyir izledigi goruldi (p=0,001, her biri icin)
(Sekil 14).

Tablo-3: Yas Gruplarina Gére BC Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari

0-10

11-20

21-30

(Erkekler)

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-4: Yas Gruplarina Gore BC Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Min. Max

Yas Gruplari Ort. SD
9,45 c

20 11,14b 0,65 9,79 12,00

20 11,54ab 0,47 10,76 12,42

20 11,47 ab 0,62 10,28 12,40

0,001
20 11,67 ab 0,45 10,57 12,20

(Kadinlar)

20 11,814 0,58 9,95 12,58

20 11,70ab 0,44 11,00 12,63

11,76 a

a, b, c... d : Her 6zellik icin farkl harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.
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Tablo-5: Yas Gruplarina Gore BC Degerlerinin Genel Populasyonda Dagilimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

3
o
>
n

e

H=]
Q.
(=]
o

©
c
()}

S

61-70

71-71+

a, b, c... d : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore BC Degerleri

13

12

11

10

09

08
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=frkek =Kadin =Toplam

Sekil 14. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore BC Degerleri
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Her bir yas grubunda, BC degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip

gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz aragtirilmalarda; erkek

BC degerlerinin kadin BC degerlerinden fazla oldugu tespit edilmig; 0-10 ve

51-60 yas gruplarindaki fark anlamli bulunmamis (p>0.05, her biri igin); diger

yas gruplarindaki farklar ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustu (p<0.05,

her biri igin) (Tablo—-6).

Tablo-6: Her Bir Yas Grubunda, BC Degerlerinin Cinsiyete Gore
Karsilagtirmasi
Yas .. .
Cinsiyet N Ort. SD Min. \"EVE p
Gruplari
Erkek 20 9,80 0,86 8,43 11,30
0-10 0,195
Kadin 20 9,45 0,82 7,09 10,73
Erkek 20 11,76 0,77 10,00 12,70
11-20 0,009
Kadin 20 11,14 0,65 9,79 12,00
Erkek 20 12,36 0,49 10,97 13,14
21-30 0,001
Kadin 20 11,54 0,47 10,76 12,42
Erkek 20 12,09 0,56 11,11 13,04
31-40 0,001
Kadin 20 11,47 0,62 10,28 12,40
Erkek 20 12,44 0,48 11,74 13,30
41-50 0,002
Kadin 20 11,67 0,45 10,57 12,20
Erkek 20 12,11 0,54 10,77 13,06
51-60 0,102
Kadin 20 11,81 0,58 9,95 12,58
Erkek 20 12,68 0,54 11,80 13,61
61-70 0,001
Kadin 20 11,70 0,44 11,00 12,63
Erkek 20 12,58 0,54 11,33 13,71
71-71+ 0,001
Kadin 20 11,76 0,63 10,63 13,09
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4.2. IKi GONION ARASI GENISLIGIN (BG), CINSIYET VE YAS
GRUPLARI ILE ILISKISI

Cinsiyete gtre BG degerlerinin farklihk gdsterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu genigligin genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha buyuk oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
7), (Sekil 15).

Tablo-7: Cinsiyete Gore BG Degerleri

Cinsiyet

Erkek

O
(aa]

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gére BG Degerleri
10
9.5
9
8.5
8
7.5
DEGER (cm)
B ERKEK KADIN ®TOPLAM

Sekil 15. Cinsiyete Gore BG Degerleri
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Yas gruplarina gore BG degerlerinin cinsiyete gore farkhlik gosterip
gOstermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda; BG’nin
erkeklerde (Tablo-8), kadinlarda (Tablo-9) ve genel popilasyonda (Tablo-
10), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; erkekler ve genel
populasyonda 30 yas, kadinlarda 40 sonuna kadar artis gosterdikten sonra,
dalgali bir seyir izledigi goérildi (p=0,001, her biri igin) (Sekil 16)

Tablo-8: Yas Gruplarina Gére BG Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

(Erkekler)

51-60

61-70

71-71+

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-9: Yas Gruplarina Gére BG Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

SD
0,72

Yas Gruplari Ort. Min. \EV

5,84 8,92
20 8,94 b 0,46 7,93 9,67

20 9,36ab 0,53 8,29 10,32

20 9,69 a 0,59 8,51 10,99
20 944ab 0,43 8,76 10,00

0,001

(Kadinlar)

20 9,48ab 0,63 8,20 10,27

20 9,50 a 0,45 8,73 10,37

0,62 8,48 10,47

a, b, c... I : Her ozellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.
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Tablo-10: Yas Gruplarina Goére BG Degerlerinin Genel Populasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10
11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

a, b, c... I : Her 6zellik igin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére BG Degerleri

11

10

09

08

07

06
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=Erkek =Kadin =Toplam

Sekil 16. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore BG Degerleri
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Her bir yas grubunda, BG degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip
goOstermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirimalarda, erkek
BG degerlerinin kadin BG degerlerinden fazla oldugu tespit edilmig; 0-10 yas
grubundaki fark anlamli bulunmamig (p=0,803); diger yas gruplarindaki farklar
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustu (p<0.05, her biri igin) (Tablo-11).

Tablo-11: Her Bir Yas Grubunda, BG Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Yas

Cinsiyet N Ort. SD Min. Max.

Gruplari K P
Erkek 20 7,78 0,69 6,68 8,71

0-10 0,803
Kadin 20 7,72 0,72 5,84 8,92
Erkek 20 9,43 0,73 7,65 10,74

11-20 0,014

Kadin 20 8,94 0,46 7,93 9,67

Erkek 20 10,37 0,63 9,25 11,75
21-30 0,001
Kadin 20 9,36 0,53 8,29 10,32

Erkek 20 10,06 0,49 9,08 10,92
31-40 0,036
Kadin 20 9,69 0,59 8,51 10,99

Erkek 20 9,96 0,64 8,85 11,02
41-50 0,004
Kadin 20 9,44 0,43 8,76 10,00

Erkek 20 9,98 0,58 9,09 11,04
51-60 0,012
Kadin 20 9,48 0,63 8,20 10,27

Erkek 20 10,34 0,68 9,18 11,37
61-70 0,001
Kadin 20 9,50 0,45 8,73 10,37

Erkek 20 10,22 0,82 9,27 11,68
71-71+ 0,003
Kadin 20 9,49 0,62 8,48 10,47
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4.3. IKi GONION ON iG TARAFI ARASI GENISLIGIN (BA), CINSIYET
VE YAS GRUPLARI ILE iLiSKiSi

Cinsiyete gore BA degerlerinin farkhlik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirlmada bu genigligin genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha buyuk oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
12), (Sekil 17).

Tablo-12: Cinsiyete Gore BA Degerleri

Cinsiyet

Erkek

<
o

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gére BA Degerleri
10.0
9.5
9.0
8.5
8.0
7.5
DEGER (cm)
B ERKEK KADIN ®TOPLAM

Sekil 17. Cinsiyete Gore BA Degerleri
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Yas gruplarina gore BA degerlerinin cinsiyete gore farkhlik gosterip
gOstermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda; BA'nin
erkeklerde (Tablo-13), kadinlarda (Tablo-14) ve genel poptlasyonda (Tablo-
15), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; 30 yas sonuna kadar artig
gosterdikten sonra, sabit bir seyir izledigi goruldu (p=0,001, her biri igin) (Sekil
18)

Tablo-13: Yas Gruplarina Gore BA Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

—
S
S
e
()
e
S
L
~—

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-14: Yas Gruplarina Gore BA Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Yas Gruplari Ort. SD Min. \EV

0,65

5,38

20 8,29 ¢ 0,47 7,40 9,26

20 8,72 a 0,52 7,75 9,76

20 9,10 a 0,57 7,89 10,43

0,001
20 8,86 a 0,38 8,09 9,44

(Kadinlar)

20 8,90 a 0,60 7,77 9,67

20 8,93 a 0,45 8,28 9,80

0,63 7,90

a, b, c... d : Her 6zellik icin farkl harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.
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Tablo-15: Yas Gruplarina Gore BA Degerlerinin Genel Poptlasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore BA Degerleri

10.0

9.5

9.0

8.5

8.0

7.5

7.0
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=frkek =Kadin =Toplam

Sekil 18. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore BA Degerleri
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Her bir yas grubunda, BA degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip
goOstermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirimalarda; erkek
BA degerlerinin 0-10 yas grubu hari¢ kadin BA degerlerinden fazla oldugu
tespit edilmig; 0-10 ve 31-40 yas gruplarindaki fark anlamli bulunmamis
(p>0.05, her biri icin); diger yas gruplarindaki farklar ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmustu (p<0.05, her biri i¢in) (Tablo-16).

Tablo-16: Her Bir Yas Grubunda, BA Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Ya
g Cinsiyet N Ort. SD Min. Max. p
Gruplari

Erkek 20 7,19 0,63 6,04 8,10

0-10 0,935
Kadin 20 7,20 0,65 5,38 8,26
Erkek 20 8,69 0,62 7,19 9,82

11-20 0,029
Kadin 20 8,29 0,47 7,40 9,26
Erkek 20 9,64 0,53 8,36 10,77

21-30 0,001
Kadin 20 8,72 0,52 7,75 9,76
Erkek 20 9,35 0,43 8,41 10,42

31-40 0,126
Kadin 20 9,10 0,57 7,89 10,43
Erkek 20 9,34 0,58 8,39 10,40

41-50 0,004
Kadin 20 8,86 0,38 8,09 9,44
Erkek 20 9,41 0,57 8,45 10,23

51-60 0,008
Kadin 20 8,90 0,60 7,77 9,67
Erkek 20 9,65 0,61 8,58 10,59

61-70 0,001
Kadin 20 8,93 0,45 8,28 9,80
Erkek 20 9,57 0,75 8,69 10,90

71-71+ 0,008

Kadin 20 8,95 0,63 7,90 9,94
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4.4. iIKiMENTAL FORAMEN ARASI GENISLIiGIN (BM), CINSIYET VE
YAS GRUPLARI ILE iLiISKiSi

Cinsiyete gore BM degerlerinin farklilk gdsterip gostermedigini
belirlemeye yodnelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu genisligin genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha buyuk oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
17), (Sekil 19).

Tablo-17: Cinsiyete Gore BM Degerleri

Cinsiyet

Erkek
2 Kadin
(a'a]

TOPLAM

Cinsiyete Gore BM Degerleri
5.0
4.5
4.0
3.5
DEGER (cm)
B ERKEK KADIN = TOPLAM

Sekil 19. Cinsiyete Gore BM Degerleri
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Yas gruplarina gore BM degerlerinin cinsiyete gore farkllik gosterip
gOstermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda; BM’nin
erkeklerde (Tablo-18), kadinlarda (Tablo-19) ve genel poptlasyonda (Tablo-
20), 0-10 yas grubunda en kucuk degerlerde oldugu; erkekler ve kadinlarda
20 yas sonuna kadar artig gosterdikten sonra, sabit bir seyir izledigi, genel
populasyonda ise 30 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, dalgali bir
seyir izledigi géruldu (p=0,001, her biri icin) (Sekil 20).

Tablo-18: Yas Gruplarina Gére BM Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari

0-10

11-20

21-30

31-40

(Erkekler)

a, b, c... I : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-19: Yas Gruplarina Gére BM Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Yas Gruplari Ort. SD Min. \EV

—
S
e
=
©
©
X
S

a, b, c... { : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.
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Tablo-20: Yas Gruplarina Goére BM Degerlerinin Genel Populasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore BM Degerleri

4.9
4.7
4.5
4.3
4.1

3.9

3.7

35
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=Erkek =Kadin =Toplam

Sekil 20. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore BM Degerleri
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Her bir yas grubunda, BM degerlerinin cinsiyete gore farklilk gosterip
goOstermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda erkek
BM degerlerinin kadin BM degerlerinden fazla oldugu tespit edilmig; 21-30 ve
71-71 yas gruplarindaki fark anlamli bulunmus (p<0.05, her biri igin); diger yas
gruplarindaki farklar ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamisti (p>0.05, her
biri igin) (Tablo-21).

Tablo-21: Her Bir Yas Grubunda, BM Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Ya
g Cinsiyet N Ort. SD Min. Max. p
Gruplari

Erkek 20 3,96 0,63 2,36 4,59

0-10 0,761
Kadin 20 3,91 0,54 2,59 4,59
Erkek 20 4,55 0,23 4,17 4,98

11-20 0,273
Kadin 20 4,47 0,22 3,88 4,95
Erkek 20 4,76 0,25 4,39 5,22

21-30 0,023
Kadin 20 4,60 0,17 4,31 4,98
Erkek 20 4,62 0,32 4,03 5,40

31-40 0,972
Kadin 20 4,62 0,21 4,28 5,01
Erkek 20 4,69 0,32 4,11 5,37

41-50 0,054
Kadin 20 4,52 0,22 4,10 4,87
Erkek 20 4,65 0,23 4,12 5,01

51-60 0,558
Kadin 20 4,59 0,35 3,56 5,11
Erkek 20 4,84 0,23 4,44 5,14

61-70 0,190
Kadin 20 4,73 0,28 4,20 5,37
Erkek 20 4,83 0,31 4,14 5,56

71-71+ 0,001
Kadin 20 4,50 0,22 4,09 4,95
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4.5. SAG FORAMEN METALE- GENE KENARI MESAFESININ (R-
DMI), CINSIYET VE YAS GRUPLARI iLE iLiSKiSi

Cinsiyete gore R-DMI degerlerinin farklilik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirilmada, bu mesafenin genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
22), (Sekil 21).

Tablo-22: Cinsiyete Gore R-DMI Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gére R-DMI Degerleri
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0
DEGER (cm)
B ERKEK KADIN ®TOPLAM

Sekil 21. Cinsiyete Gore R-DMI Degerleri
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Yas gruplarina gére R-DMI degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda; R-
DMI'nin erkeklerde (Tablo-23), kadinlarda (Tablo-24) ve genel populasyonda
(Tablo-25), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; 20 yas sonuna
kadar artisg gosterdikten sonra, sabit bir seyir izledigi goruldu (p=0,001, her biri
icin) (Sekil 22).

Tablo-23: Yas Gruplarina Gore R-DMI Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

—
S
S
e
()
e
S
L
~—

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-24: Yas Gruplarina Gére R-DMI Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Min. Max

Yas Gruplari Ort. SD
0,19
20 1,35a 0,14 1,11 1,69

0,58 1,47

20 1,40a 0,12 1,22 1,61

20 1,44 a 0,14 1,26 1,66

0,001
20 l41a 0,19 0,93 1,72

(Kadinlar)

20 1,40a 0,22 1,07 1,87

20 1,46 a 0,18 1,19 1,84

017 1,03 1,77

a, b, c... d : Her 6zellik icin farkl harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.
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Tablo-25: Yas Gruplarina Gore R-DMI Degerlerinin Genel Populasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore R-DMI Degerleri

2.0
1.8
1.6
1.4
1.2

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2

0.0
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=Erkek =Kadin =Toplam

Sekil 22. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére R-DMI Degerleri
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Her bir yas grubunda, R-DMI degerlerinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz aragtiriimalarda,
erkek R-DMI degerlerinin kadin R-DMI degerlerinden fazla oldugu tespit
edilmis; 0-10 ve 31-40 yas gruplarinda anlamli fark gérulmemistir (p>0.05, her
biri icin); diger yas gruplarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmigtir (p<0.05, her biri i¢in) (Tablo-26).

Tablo-26: Her Bir Yas Grubunda, R-DMI Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Yas

Cinsiyet [\ Ort. SD Min. Max.
Gruplari E &

Erkek 20,00 1,18 0,35 0,70 2,34
0-10 0,328
Kadin 20,00 1,09 0,19 0,58 1,47

Erkek 20,00 1,48 0,15 1,13 1,74
11-20 0,006
Kadin 20,00 1,35 0,14 1,11 1,69

Erkek 20,00 1,56 0,19 1,30 1,94
21-30 0,002
Kadin 20,00 1,40 0,12 1,22 1,61

Erkek 20,00 1,52 0,18 1,29 1,90
31-40 0,129
Kadin 20,00 1,44 0,14 1,26 1,66

Erkek 20,00 1,53 0,19 1,11 1,82
41-50 0,050
Kadin 20,00 1,41 0,19 0,93 1,72

Erkek 20,00 1,55 0,18 1,27 1,86
5160 0,020
Kadin 20,00 1,40 0,22 1,07 1,87

Erkek 20,00 1,57 0,17 1,16 1,85
61-70 0,040
Kadin 20,00 1,46 0,18 1,19 1,84

Erkek 20,00 1,63 0,11 1,46 1,89
71-71+ 0,001
Kadin 20,00 1,39 0,17 1,03 1,77

85



4.6. SOL FORAMEN METALE- CENE KENARI MESAFESININ (L-
DMI), CINSIYET VE YAS GRUPLARI iLE iLiSKiSi

Cinsiyete gore L-DMI degerlerinin farkliik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu mesafenin genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
27), (Sekil 23).

Tablo-27: Cinsiyete Gore L-DMI Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gore L-DMI Degerleri
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0
DEGER (cm)
W ERKEK KADIN = TOPLAM

Sekil 23. Cinsiyete Gore L-DMI Degerleri
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Yas gruplarina gore L-DMI degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemeye yoOnelik olarak yaptigimiz aragtirilmalarda; L-
DMI'nin erkeklerde (Tablo-28), kadinlarda (Tablo-29) ve genel populasyonda
(Tablo-30), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; 20 yas sonuna
kadar artig gosterdikten sonra, sabit bir seyir izledigi goruldu (p=0,001, her biri
icin) (Sekil 24).

Tablo-28: Yas Gruplarina Gore L-DMI Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

—
S
3
=
(V]
=
S
L
~—

a, b, c... I : Her 6zellik igin farkl harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-29: Yas Gruplarina Goére L-DMI Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

SD Min.
0,19

20 1,38a 0,14 1,13 1,60

Max

Yas Gruplari Ort.

0,58

20 142a 0,13 1,13 1,64

20 1,48 a 0,13 1,26 1,78

0,001
20 l41a 0,17 0,87 1,76

(Kadinlar)

20 1,40a 0,19 1,05 1,81

20 1,43 a 0,18 1,09 1,79

0,19 1,08

a, b, c... I : Her ozellik igin farkl harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.
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Tablo-30: Yas Gruplarina Gore L-DMI Degerlerinin Genel Poptlasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

... ¥ : Her ozellik igin farkh harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére L-DMI Degerleri

2.0
1.8
1.6
1.4
1.2

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2

0.0
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=Erkek =Kadin =Toplam

Sekil 24. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore L-DMI Degerleri
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Her bir yag grubunda, L-DMI deg@erlerinin cinsiyete gore farkhlik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda; erkek R-
DMI degerlerinin kadin L-DMI degerlerinden fazla oldugu tespit edilmig; 0-10
ve 31-40 yas gruplarinda anlamli fark gérilmemistir (p>0.05, her biriigin); diger
yas gruplarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05, her biri i¢in) (Tablo-31).

Tablo-31: Her Bir Yas Grubunda, L-DMI Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Ya
g Cinsiyet N Ort. SD Min. Max. p
Gruplari

Erkek 20 1,15 0,35 0,71 2,26

0-10 0,363
Kadin 20 1,07 0,19 0,58 1,36
Erkek 20 1,50 0,18 1,14 1,92

11-20 0,020
Kadin 20 1,38 0,14 1,13 1,60
Erkek 20 1,57 0,17 1,34 1,96

21-30 0,005
Kadin 20 1,42 0,13 1,13 1,64
Erkek 20 1,54 0,13 1,36 1,79

31-40 0,139
Kadin 20 1,48 0,13 1,26 1,78
Erkek 20 1,58 0,16 1,21 1,81

41-50 0,002
Kadin 20 1,41 0,17 0,87 1,76
Erkek 20 1,55 0,13 1,30 1,79

51-60 0,010
Kadin 20 1,40 0,19 1,05 1,81
Erkek 20 1,62 0,20 1,22 2,07

61-70 0,003
Kadin 20 1,43 0,18 1,09 1,79
Erkek 20 1,60 0,15 1,31 1,86

71-71+ 0,003
Kadin 20 1,43 0,19 1,08 1,86
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4.7. SAG MAKSIMUM MANDIBULAR RAMUS YUKSEKLIGININ (R-
MRH), CINSIYET VE YAS GRUPLARI iLE iLiSKiSi

Cinsiyete gore R-MRH degerlerinin farklihk goOsterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastinimada, bu yuksekliginin genel
olarak erkeklerde kadinlara gbre daha uzun oldugu tespit edildi (p=0,001)
(Tablo-32), (Sekil 25).

Tablo-32: Cinsiyete Gore R-MRH Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gore R-MRH Degerleri
7.5
7.0
6.5
6.0
5.5
5.0
DEGER (cm)
W ERKEK KADIN = TOPLAM

Sekil 25. Cinsiyete Gére R-MRH Degerleri

90



Yas gruplarina gore R-MRH degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirimalarda; R-
MRH’nin erkeklerde (Tablo-33), kadinlarda (Tablo-34) ve genel popiilasyonda
(Tablo-35), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; kadinlarda 20 yas
sonuna kadar artis gosterdikten sonra, sabit bir seyir izledigi, erkeklerde 30
yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, sabit bir seyir izledigi, genel
populasyonda ise 30 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, dalgali bir
seyir izledigi géruldu (p=0,001, her biri icin) (Sekil 26).

Tablo-33: Yas Gruplarina Gére R-MRH Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

(Erkekler)

51-60

61-70

71-71+

a, b, c... I : Her 6zellik icin farkh harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.

Tablo-34: Yas Gruplarina Gére R-MRH Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Yas Gruplari N Ort. SD Min. \EV

—
S
e
=
©
©
X
S

a, b, c... { : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.
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Tablo-35: Yas Gruplarina Gore R-MRH Degerlerinin Genel Poptlasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére R-MRH Degerleri

7.5

7.0

6.5

6.0

5.5

5.0

4.5

4.0
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=Erkek =Kadin =Toplam

Sekil 26. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore R-MRH Degerleri
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Her bir yas grubunda, R-MRH degerlerinin cinsiyete goére farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda;
erkek R-MRH degerlerinin kadin R-MRH degerlerinden fazla oldugu tespit
edilmis; 0-10 ve 11-20 yas gruplarinda anlamli fark gérulmemistir (p>0.05, her
biri igin); diger yas gruplarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmigtir (p<0.05, her biri i¢in) (Tablo-36).

Tablo-36: Her Bir Yas Grubunda, R-MRH Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Ya
g Cinsiyet N Ort. SD Min. Max. p
Gruplari

Erkek 20 4,63 0,64 3,43 5,71

0-10 0,602
Kadin 20 4,53 0,57 3,16 5,44
Erkek 20 6,28 0,73 4,84 7,41

11-20 0,249
Kadin 20 6,05 0,53 5,07 6,96
Erkek 20 7,15 0,42 6,60 7,99

21-30 0,001
Kadin 20 6,35 0,48 5,11 7,31
Erkek 20 6,82 0,48 5,93 7,55

31-40 0,008
Kadin 20 6,28 0,72 3,59 6,97
Erkek 20 7,07 0,48 5,98 7,84

41-50 0,001
Kadin 20 6,25 0,39 5,58 7,00
Erkek 20 7,14 0,45 6,25 7,86

51-60 0,001
Kadin 20 6,34 0,52 5,28 7,40
Erkek 20 7,34 0,47 6,42 8,44

61-70 0,001
Kadin 20 6,27 0,65 4,51 7,10
Erkek 20 7,23 0,62 5,71 8,00

71-71+ 0,001
Kadin 20 6,35 0,42 5,62 7,01
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4.8. SOL MAKSIMUM MANDIBULAR RAMUS YUKSEKLIGININ (L-
MRH), CINSIYET VE YAS GRUPLARI iLE iLiSKiSi

Cinsiyete gbre L-MRH degerlerinin farkhlik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu yiksekligin genel
olarak erkeklerde kadinlara gbére daha uzun oldugu tespit edildi (p=0,001)
(Tablo-37), (Sekil 27).

Tablo-37: Cinsiyete Gore L-MRH Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gore L-MRH Degerleri
7.5
7.0
6.5
6.0
5.5
5.0
DEGER (cm)
W ERKEK KADIN = TOPLAM

Sekil 27. Cinsiyete Gore L-MRH Degerleri
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Yas gruplarina gore L-MRH degerlerinin cinsiyete gore farkllik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirilmalarda; L-
MRH’nin erkeklerde (Tablo-38), kadinlarda (Tablo-39) ve genel popiilasyonda
(Tablo-40), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; erkeklerde ve
kadinlarda 30 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, dalgali bir seyir
izledigi, genel populasyonda ise 30 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra,
sabit bir seyir izledigi goruldi (p=0,001, her biri igin) (Sekil 28).

Tablo-38: Yas Gruplarina Gore L-MRH Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

(Erkekler)

51-60

61-70

71-71+

a, b, c... I : Her 6zellik igin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.

Tablo-39: Yas Gruplarina Gére L-MRH Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Yas Gruplari N Ort. SD Min. Max.

—
S
e
=
©
©
X
S

a, b, c... I : Her 6zellik icin farkh harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.

Tablo—40: Yas Gruplarina Gore L-MRH Degerlerinin Genel Popilasyonda
Dagilimi
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Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

3
o
>
%)

e

=]
Q.
(=]

o

©
[
()

S

61-70

71-71+

... b 1 Her 6zellik igin farkl harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore R-MRH Degerleri

7.5
7.0

6.5

6.0

5.5

5.0

4.5

4.0
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=frkek =Kadin =Toplam

Sekil 28. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore L-MRH Degerleri

Her bir yas grubunda, L-MRH degerlerinin cinsiyete gore farklilik

gOsterip gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirilmalarda;

96



erkek L-MRH degerlerinin kadin L-MRH degerlerinden fazla oldugu tespit
edilmig; 0-10 ve 11-20 yas gruplarinda anlamli fark gorulmemistir (p>0.05, her
biri igin); diger yas gruplarinda ise cinsiyetler arasinda anlaml bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05, her biri i¢in) (Tablo-41).

Tablo-41: Her Bir Yas Grubunda, L-MRH Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Ya
g Cinsiyet N Ort. SD Min. Max. p
Gruplari

Erkek 20 4,64 0,64 3,39 5,70

0-10 0,152
Kadin 20 4,36 0,55 2,88 5,15
Erkek 20 6,18 0,72 4,54 7,71

11-20 0,471
Kadin 20 6,02 0,59 5,05 6,86
Erkek 20 7,23 0,49 6,15 7,87

21-30 0,001
Kadin 20 6,30 0,49 5,27 7,21
Erkek 20 6,85 0,54 5,76 7,81

31-40 0,005
Kadin 20 6,40 0,38 5,70 7,11
Erkek 20 7,11 0,61 5,89 8,50

41-50 0,001
Kadin 20 6,47 0,36 5,98 7,02
Erkek 20 7,23 0,50 6,15 8,07

51-60 0,001
Kadin 20 6,42 0,50 5,66 7,57
Erkek 20 7,42 0,51 6,49 8,45

61-70 0,001
Kadin 20 6,54 0,66 5,10 7,62
Erkek 20 7,34 0,52 6,15 8,13

71-71+ 0,001
Kadin 20 6,36 0,41 5,42 7,26
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4.9. SAG MAKSIMUM MANDIBULAR RAMUS GENISLIGININ (R-
MRB), CINSIYET VE YAS GRUPLARI iLE iLiSKiSi

Cinsiyete gore R-MRB degerlerinin farkhlik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu genigligin genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
42), (Sekil 29).

Tablo—-42: Cinsiyete Gore R-MRB Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gore R-MRB Degerleri
5.0
4.5
4.0
3.5
3.0
2.5
DEGER (cm)
W ERKEK KADIN = TOPLAM

Sekil 29. Cinsiyete Gére R-MRB Degerleri
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Yas gruplarina gore R-MRB degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirimalarda; R-
MRB’nin erkeklerde (Tablo-43), kadinlarda (Tablo-44) ve genel populasyonda
(Tablo-45), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; erkeklerde ve
kadinlarda ve genel populasyonda ise 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten
sonra, sabit bir seyir izledigi goruldu (p=0,001, her biri icin) (Sekil 30).

Tablo-43: Yas Gruplarina Gére R-MRB Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

—
S
S
e
()
e
S
L
~—

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-44: Yas Gruplarina Gére R-MRB Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Min. Max

Yas Gruplari Ort. SD
0,45

2,13

20 391a 0,27 3,51 4,47

20 3,87 a 0,29 3,39 4,68

20 3,75a 0,33 3,00 4,29

0,001
20 3,86 a 0,27 3,23 4,30

(Kadinlar)

20 3,67 a 0,28 3,19 4,14

20 3,79 a 0,22 3,35 4,15

0,22 3,33

a, b, c... d : Her 6zellik icin farkl harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.
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Tablo-45: Yas Gruplarina Gore R-MRB Degerlerinin Genel Poptlasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére R-MRB Degerleri
5.0
4.5
4.0
3.5
3.0
2.5
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+
=Erkek =Kadin =Toplam

Sekil 30. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore R-MRB Degerleri
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Her bir yas grubunda, R-MRB degerlerinin cinsiyete goére farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirilmalarda;
erkek R-MRB degerlerinin kadin R-MRB degerlerinden fazla oldugu tespit
edilmis; 0-10 ve 11-20 yas gruplarinda anlamli fark gérulmemistir (p>0.05, her
biri igin); diger yas gruplarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05, her biri igin) (Tablo—-46).

Tablo-46: Her Bir Yas Grubunda, R-MRB Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Yas
Gruplari

Cinsiyet

Erkek 20 3,22 0,48 2,40 4,28

0-10 0,416
Kadin 20 3,10 0,45 2,13 3,77
Erkek 20 3,95 0,37 3,00 4,42
11-20 0,701
Kadin 20 3,91 0,27 3,51 4,47
Erkek 20 4,21 0,28 3,57 4,83
21-30 0,001
0 Kadin 20 3,87 0,29 3,39 4,68
(' Erkek 20 4,03 0,23 3,75 4,75
2 31-40 0,004
- Kadin 20 3,75 0,33 3,00 4,29
oc Erkek 20 4,06 0,28 3,49 4,51
41-50 0,026
Kadin 20 3,86 0,27 3,23 4,30
Erkek 20 4,07 0,33 3,38 4,67
5160 0,001
Kadin 20 3,67 0,28 3,19 4,14
Erkek 20 4,18 0,23 3,78 4,58
61-70 0,001
Kadin 20 3,79 0,22 3,35 4,15
Erkek 20 3,95 0,22 3,53 4,40
71-71+ 0,001
Kadin 20 3,68 0,22 3,33 4,00
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4.10. SOL MAKSIMUM MANDIBULAR RAMUS GENISLIGININ (L-
MRB), CINSIYET VE YAS GRUPLARI iLE iLiSKiSi

Cinsiyete gbre L-MRB degerlerinin farklik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu genigligin genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
47), (Sekil 31).

Tablo—-47: Cinsiyete Gore L-MRB Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gore L-MRB Degerleri
5.0
4.5
4.0
3.5
3.0
2.5
DEGER (cm)
B ERKEK ®mKADIN = TOPLAM

Sekil 31. Cinsiyete Gore L-MRB Degerleri
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Yas gruplarina gore L-MRB degerlerinin cinsiyete gore farkhlik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirilmalarda; L-
MRB’nin erkeklerde (Tablo-48), kadinlarda (Tablo-49) ve genel populasyonda
(Tablo-50), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldudu; erkeklerde,
kadinlarda ve genel populasyonda ise 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten
sonra, erkeklerde ve genel populasyonda sabit, kadinlarda dalgali bir seyir
izledigi goruldi (p=0,001, her biri icin) (Sekil 32).

Tablo—-48: Yas Gruplarina Gore L-MRB Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari

0-10

11-20

21-30

31-40

(Erkekler)

a, b, c... I : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-49: Yas Gruplarina Gére L-MRB Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Yas Gruplari

—
S
e
=
©
©
X
S

a, b, c... { : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.
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Tablo-50: Yas Gruplarina Gore L-MRB Degerlerinin Genel Poptlasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére L-MRB Degerleri
5.0
4.5
4.0
3.5
3.0
2.5
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+
=Erkek =Kadin =Toplam

Sekil 32. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore L-MRB Degerleri
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Her bir yas grubunda, L-MRB degerlerinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda;
erkek L-MRB degerlerinin 11-20 yas grubu hari¢ kadin L-MRB degerlerinden
fazla oldugu tespit edilmis; 0-10, 11-20 ve 41-50 yas gruplarinda anlamli fark
gorilmemigtir (p>0.05, her biri igin); diger yas gruplarinda ise cinsiyetler

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05, her biri igin) (Tablo-51).

Tablo-51: Her Bir Yas Grubunda, L-MRB Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Yas
Gruplari

Cinsiyet

Erkek 20 3,18 0,50 2,35 4,31

0-10 0,441
Kadin 20 3,08 0,38 2,21 3,87
Erkek 20 3,87 0,41 2,66 4,35
11-20 0,890
Kadin 20 3,88 0,28 3,43 4,43
Erkek 20 4,10 0,29 3,59 4,55
21-30 0,001
o Kadin 20 3,82 0,22 3,43 4,20
o Erkek 20 4,11 0,25 3,68 4,74
31-40 0,001
2 Kadin 20 3,74 0,29 3,15 4,19
1
- Erkek 20 4,06 0,33 3,37 4,57
41-50 0,150
Kadin 20 3,93 0,26 3,33 4,38
Erkek 20 4,08 0,30 3,50 4,58
5160 0,001
Kadin 20 3,64 0,26 3,03 4,05
Erkek 20 4,10 0,22 3,70 4,57
61-70 0,002
Kadin 20 3,85 0,24 3,30 4,25
Erkek 20 3,92 0,25 3,50 4,48
71-71+ 0,007
Kadin 20 3,70 0,24 3,25 4,09
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4.11. SAG MAKSIMUM MANDIBULAR UZUNLUGUN (R-MDL),
CINSIYET VE YAS GRUPLARI iLE iLigKiSi

Cinsiyete gbére R-MDL degerlerinin farklik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu uzunlugun genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
52), (Sekil 33).

Tablo-52: Cinsiyete Gore R-MDL Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gore R-MDL Degerleri
11.5
11.0
10.5
10.0
DEGER (cm)
B ERKEK ®mKADIN = TOPLAM

Sekil 33. Cinsiyete Gore R-MDL Degerleri
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Yas gruplarina gore R-MDL degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda; R-
MDL’nin erkeklerde (Tablo-53), kadinlarda (Tablo-54) ve genel populasyonda
(Tablo-55), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; erkeklerde ve
genel populasyonda 30 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, dalgali bir
seyir izledigi, kadinlarda 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, sabit
bir seyir izledigi goruldu (p=0,001, her biri igin) (Sekil 34).

Tablo-53: Yas Gruplarina Gére R-MDL Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

31-40

—
S
S
e
()
e
S
L
~—

a, b, c... I : Her 6zellik igin farkl harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.

Tablo-54: Yas Gruplarina Gére R-MDL Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Min.

Yas Gruplari Ort. SD \EV

0,87 6,09

20 10,484 0,61 9,34 11,32

20 10,684 0,49 9,66 11,71

20 10,78 a 0,49 10,06 11,76

0,001
20 10,684 0,50 9,64 11,62

(Kadinlar)

20 10,744 0,54 9,48 11,74

20 10,624 0,62 9,61 11,97

0,52

9,46

a, b, c... d : Her 6zellik icin farkh harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

107



Tablo-55: Yas Gruplarina Gore R-MDL Degerlerinin Genel Populasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

a, b, c... I : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére R-MDL Degerleri

12.5
12.0
11.5
11.0

10.5
10.0
9.5
9.0
8.5
8.0

7.5
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=Erkek =Kadin =Toplam

Sekil 34. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére R-MDL Degerleri
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Her bir yas grubunda, R-MDL degerlerinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda;
erkek R-MDL degerlerinin kadin R-MDL degerlerinden fazla oldugu tespit
edilmis; 0-10 ve 11-20 yas gruplarinda anlamli fark gérulmemistir (p>0.05, her
biri icin). Diger yas gruplarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmigtir (p<0.05, her biri i¢in) (Tablo-56).

Tablo-56: Her Bir Yas Grubunda, R-MDL Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Yas
Gruplari

Cinsiyet

Erkek 20 8,64 1,19 6,65 10,53

0-10 0,322
Kadin 20 8,31 0,87 6,09 9,46
Erkek 20 10,80 0,86 9,20 13,03
11-20 0,174
Kadin 20 10,48 0,61 9,34 11,32
Erkek 20 11,46 0,39 10,76 12,37
21-30 0,001
i Kadin 20 10,68 0,49 9,66 11,71
(@] Erkek 20 11,40 0,55 10,35 12,64
2 31-40 0,001
l Kadin 20 10,78 0,49 10,06 11,76
oc Erkek 20 11,42 0,59 10,59 12,57
41-50 0,001
Kadin 20 10,68 0,50 9,64 11,62
Erkek 20 11,59 0,42 10,96 12,54
5160 0,001
Kadin 20 10,74 0,54 9,48 11,74
Erkek 20 11,59 0,42 10,69 12,17
61-70 0,001
Kadin 20 10,62 0,62 9,61 11,97
Erkek 20 11,47 0,53 10,48 12,34
71-71+ 0,001
Kadin 20 10,60 0,52 9,46 11,60
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4.12. SOL MAKSIMUM MANDIBULAR UZUNLUGUN (L-MDL),
CINSIYET VE YAS GRUPLARI iLE iLigKiSi

Cinsiyete gore L-MDL degerlerinin farklihk gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu uzunlugun genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
57), (Sekil 35).

Tablo-57: Cinsiyete Gore L-MDL Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gore L-MDL Degerleri
11.5
11.0
10.5
10.0
DEGER (cm)
B ERKEK ®mKADIN = TOPLAM

Sekil 35. Cinsiyete Gore L-MDL Degerleri
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Yas gruplarina gore L-MDL degerlerinin cinsiyete gore farkhlik gosterip
gostermedigini belirlemeye yoOnelik olarak yaptigimiz aragtirilmalarda; L-
MDL’nin erkeklerde (Tablo-58), kadinlarda (Tablo-59) ve genel popilasyonda
(Tablo-60), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldudu; erkeklerde,
kadinlarda ve genel populasyonda ise 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten

sonra, sabit bir seyir izledigi goruldu (p=0,001, her biri icin) (Sekil 36).

Tablo-58: Yas Gruplarina Gore L-MDL Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

—
S
3
=
(V]
=
S
L
~—

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-59: Yas Gruplarina Gére L-MDL Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

SD
0,91

Yas Gruplari Ort. Min. \EV

5,89

20 10,464 0,68 9,16 11,66

20 10,224 2,02 1,90 11,54

20 10,76 a 0,55 9,85 11,70

0,001
20 10,76 a 0,43 9,87 11,61

(Kadinlar)

20 10,77 a 0,50 9,71 11,78

20 10,67 a 0,65 9,62 11,68

0,47 10,02

a, b, c... I : Her ozellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo—60: Yas Gruplarina Goére L-MDL Degerlerinin Genel Popilasyonda
Dagilimi
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Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

3
o
>
%)

e

=]
Q.
(=]

o

©
[
()

S

61-70

71-71+

a3, b, c... L : Her ozellik igin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore L-MDL Degerleri

12.5
12.0
11.5
11.0

10.5
10.0
9.5
9.0
8.5
8.0
7.5

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=frkek =Kadin =Toplam

Sekil 36. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore L-MDL Degerleri

Her bir yas grubunda, L-MDL degerlerinin cinsiyete goére farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirilmalarda;
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erkek L-MDL degerlerinin kadin L-MDL degerlerinden fazla oldugu tespit
edilmis; 0-10, 11-20, 71-71+ yas gruplarinda anlaml fark goriimemigstir
(p>0.05, her biri igin). Diger yas gruplarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p<0.05, her biri i¢in) (Tablo—-61).

Tablo—61: Her Bir Yas Grubunda, L-MDL Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Ya
2 Cinsiyet

Gruplari

Erkek 20 8,61 1,25 6,51 10,86

0-10 0,232
Kadin 20 8,19 0,91 5,89 9,32
Erkek 20 10,79 0,86 8,69 12,40
11-20 0,185
Kadin 20 10,46 0,68 9,16 11,66
Erkek 20 11,49 0,41 10,65 12,18
21-30 0,009
- Kadin 20 10,22 2,02 1,90 11,54
() Erkek 20 11,37 0,48 10,35 12,29
2 31-40 0,001
- Kadin 20 10,76 0,55 9,85 11,70
- Erkek 20 11,42 0,58 10,56 12,69
41-50 0,001
Kadin 20 10,76 0,43 9,87 11,61
Erkek 20 11,51 0,48 10,55 12,62
51-60 0,001
Kadin 20 10,77 0,50 9,71 11,78
Erkek 20 11,62 0,52 10,37 12,50
61-70 0,001
Kadin 20 10,67 0,65 9,62 11,68
Erkek 20 11,02 2,27 1,60 12,61
71-71+ 0,620
Kadin 20 10,76 0,47 10,02 12,04
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4.13. SAG MAKSIMUM MANDIBULAR GOVDE UZUNLUGUNUN (R-
MBL), CINSIYET VE YAS GRUPLARI iLE iLiSKiSi

Cinsiyete gbre R-MBL degerlerinin farkliik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu uzunlugun genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
62), (Sekil 37).

Tablo—62: Cinsiyete Gore R-MBL Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gore R-MBL Degerleri
7.5
7.0
6.5
6.0
5.5
5.0
DEGER (cm)
B ERKEK ®mKADIN = TOPLAM

Sekil 37. Cinsiyete Gore R-MBL Degerleri
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Yas gruplarina gore R-MBL degerlerinin cinsiyete gore farkllik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda; R-
MBL’nin erkeklerde (Tablo-63), kadinlarda (Tablo-64) ve genel popilasyonda
(Tablo-65), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldudu; erkeklerde,
kadinlarda ve genel populasyonda ise 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten

sonra, sabit bir seyir izledigi goruldu (p=0,001, her biri icin) (Sekil 38).

Tablo—63: Yas Gruplarina Gére R-MBL Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

—
S
S
e
()
e
S
L
~—

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-64: Yas Gruplarina Goére R-MBL Dederlerinin Kadinlarda Dagilimi

Min. Max

Yas Gruplari Ort. SD
0,64

3,78

20 6,28 a 0,47 5,48 7,09

20 6,41 a 0,38 5,79 7,55

20 6,39 a 0,37 5,63 7,29

0,001
20 6,54 a 0,54 5,45 7,76

(Kadinlar)

20 6,40 a 0,34 5,79 7,08

20 6,41 a 0,40 5,69 7,33

0,42 5,54

a, b, c... d : Her 6zellik icin farkl harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamhdir.
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Tablo-65: Yas Gruplarina Gore R-MBL Degerlerinin Genel Poptlasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére R-MBL Degerleri

7.5

7.0

6.5

6.0

5.5

5.0

4.5

4.0
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=Erkek =Kadin =Toplam

Sekil 38. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére R-MBL Degerleri
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Her bir yas grubunda, R-MBL degerlerinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda;
erkek R-MBL degerlerinin kadin R-MBL degerlerinden fazla oldugu tespit
edilmis; 0-10, 11-20, 31-40, 41-50 ve 51-60 yas gruplarinda anlamli fark
gorualmemigtir (p>0.05, her biri icin). Diger yas gruplarinda ise cinsiyetler

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05, her biri igin) (Tablo—66).

Tablo-66: Her Bir Yas Grubunda, R-MBL Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Yas
Gruplari

Cinsiyet

Erkek 20 5,24 0,80 3,80 6,59
0-10 0,179
Kadin 20 4,93 0,64 3,78 5,98

Erkek 20 6,60 0,84 5,01 8,84
11-20 0,146
Kadin 20 6,28 0,47 5,48 7,09

Erkek 20 6,67 0,42 5,97 7,59
21-30 0,046
Kadin 20 6,41 0,38 5,79 7,55

Erkek 20 6,71 0,41 5,88 7,20
31-40 0,013
Kadin 20 6,39 0,37 5,63 7,29

Erkek 20 6,72 0,58 5,77 7,95
41-50 0,321
Kadin 20 6,54 0,54 5,45 7,76

Erkek 20 6,62 0,48 5,80 7,97
5160 0,115
Kadin 20 6,40 0,34 5,79 7,08

Erkek 20 7,01 0,42 5,95 7,60
61-70 0,001
Kadin 20 6,41 0,40 5,69 7,33

Erkek 20 6,78 0,42 6,01 7,59
71-71+ 0,001
Kadin 20 6,28 0,42 5,54 6,82

R-MBL
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4.14. SOL MAKSIMUM MANDIBULAR GOVDE UZUNLUGUNUN (L-
MBL) CINSIYET VE YAS GRUPLARI iLE iLiSKiSi

Cinsiyete gore L-MBL degerlerinin farkhlik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimada, bu uzunlugun genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
67), (Sekil 39).

Tablo—67: Cinsiyete Gore L-MBL Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gore L-MBL Degerleri
7.5
7.0
6.5
6.0
5.5
5.0
DEGER (cm)
B ERKEK ®mKADIN = TOPLAM

Sekil 39. Cinsiyete Gore L-MBL Degerleri

Yas gruplarina gére L-MBL degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirimalarda; L-

118



MBL’nin erkeklerde (Tablo-68), kadinlarda (Tablo-69) ve genel populasyonda
(Tablo-70), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; erkeklerde,
kadinlarda ve genel populasyonda ise 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten

sonra, sabit bir seyir izledigi goruldu (p=0,001, her biri icin) (Sekil 40).

Tablo—-68: Yas Gruplarina Gore L-MBL Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

—
S
3
=
(V]
=
S
L
~—

51-60

61-70

71-71+

a, b, c... 4 : Her 6zellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-69: Yas Gruplarina Gore L-MBL Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Min.

SD
0,68

Yas Gruplari Ort. \EV

3,60 5,91

20 6,29 a 0,48 5,59 7,44

20 6,38 a 0,36 5,69 7,14

20 6,29 a 0,51 5,54 7,44

0,001
20 6,18 a 0,41 5,50 7,08

(Kadinlar)

20 6,16 a 0,35 5,37 6,72

20 6,04 a 0,48 5,31 7,33

0,32

5,52 6,77

a, b, c... I : Her ozellik icin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-70: Yas Gruplarina Gore L-MBL Degerlerinin Genel Popilasyonda
Dagilimi
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Yas Gruplari
0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

3
o
>
%)

e

=]
Q.
(=]

o

©
[
()

S

61-70

71-71+

a3, b, c... L : Her ozellik igin farkli harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore L-MBL Degerleri

7.5
7.0
6.5
6.0
5.5

5.0

4.5

4.0
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=frkek =Kadin =Toplam

Sekil 40. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore L-MBL Degerleri

Her bir yas grubunda, L-MBL degerlerinin cinsiyete goére farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirilmalarda;
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erkek L-MBL degerlerinin kadin L-MBL degerlerinden fazla oldugu tespit
edilmis; 51-60 ve 61-70 yas gruplari disindaki yas gruplarinda anlaml fark
gorulmemigtir (p>0.05, her biri igin). 51-60 ve 61-70 yas gruplarinda ise
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05, her biri igin)
(Tablo-71).

Tablo-71: Her Bir Yas Grubunda, L-MBL Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirmasi

Ya
2 Cinsiyet

Gruplari

Erkek 20 5,39 0,95 3,74 6,77

0-10 0,057
Kadin 20 4,87 0,68 3,60 5,91
Erkek 20 6,45 0,70 4,91 7,79
11-20 0,428
Kadin 20 6,29 0,48 5,59 7,44
Erkek 20 6,43 0,48 5,47 7,43
21-30 0,689
i Kadin 20 6,38 0,36 5,69 7,14
(a'a] Erkek 20 6,52 0,36 5,98 7,21
2 31-40 0,098
- Kadin 20 6,29 0,51 5,54 7,44
— Erkek 20 6,51 0,56 5,55 7,79
41-50 0,169
Kadin 20 6,18 0,41 5,50 7,08
Erkek 20 6,34 0,45 5,58 7,61
51-60 0,040
Kadin 20 6,16 0,35 5,37 6,72
Erkek 20 6,65 0,49 5,50 7,36
61-70 0,001
Kadin 20 6,04 0,48 5,31 7,33
Erkek 20 6,38 0,43 5,49 7,20
71-71+ 0,119
Kadin 20 6,18 0,32 5,52 6,77
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4.15. ON-ARKA MESAFENIN (DFB), CINSIYET VE YAS GRUPLARI
ILE iLiISKiSI

Cinsiyete gore DFB degerlerinin farklik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastirilmada, bu mesafenin genel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo-
72), (Sekil 41).

Tablo-72: Cinsiyete Gore DFB Degerleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

TOPLAM

Cinsiyete Gore DFB Degerleri
10.0
9.5
9.0
8.5
8.0
7.5
DEGER (cm)
B ERKEK ®mKADIN = TOPLAM

Sekil 41. Cinsiyete Gére DFB Degerleri
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Yas gruplarina gore DFB degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda; DFB’nin
erkeklerde (Tablo-73), kadinlarda (Tablo-74) ve genel poptlasyonda (Tablo-
75), 0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; erkeklerde ve kadinlarda
20 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, dalgali bir seyir izledigi, genel
populasyonda ise 40 yas sonuna kadar artig gosterdikten sonra, sabit bir seyir
izledigi goruldu (p=0,001, her biri igin) (Sekil 42).

Tablo-73: Yas Gruplarina Gére DFB Degerlerinin Erkeklerde Dagilimi

Yas Gruplari

0-10

11-20

21-30

31-40

(Erkekler)

a, b, c... I : Her ozellik igin farkh harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Tablo-74: Yas Gruplarina Gére DFB Degerlerinin Kadinlarda Dagilimi

Yas Gruplari Ort. SD Min. \EV

—
S
e
=
©
©
X
S

a, b, c... J : Her 6zellik icin farkl harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.
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Tablo-75: Yas Gruplarina Gore DFB Degerlerinin Genel Populasyonda
Dagihimi

Yas Gruplari
0-10

11-20

3
o
>
n

e

=]
Q.
(=]

o

o
[
()}

S

a, b, c... d : Her ozellik igin farkh harfi gruplar arasi fark istatistik olarak anlamlidir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére DFB Degerleri

11.0
10.5
10.0
9.5
9.0
8.5
8.0
7.5
7.0
6.5
6.0

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

=Erkek =Kadin =Toplam

Sekil 42. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére DFB Degerleri
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Her bir yas grubunda, DFB degerlerinin cinsiyete gore farkhlik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak yaptigimiz arastiriimalarda erkek
DFB degerlerinin kadin DFB degerlerinden fazla oldugu tespit edilmis; 0-10,
11-20, 21-30, 31-40, 51-60 yas gruplarinda anlamli fark gérilmemigtir (p>0.05,
her biri i¢in). Buna karsin 41-50, 61-70 ve 71-71+ yas gruplarinda ise
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05, her biri igin))
(Tablo-76).

Tablo-76: Her Bir Yas Grubunda, DFB Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi

Yas
Gruplari

Cinsiyet

Erkek 20 7,46 0,88 5,82 9,64

0-10 0,270
Kadin 20 7,15 0,84 5,38 8,48
Erkek 20 9,28 0,83 7,38 11,06
11-20 0,130
Kadin 20 8,89 0,80 6,45 10,31
Erkek 20 9,66 0,70 8,16 10,63
21-30 0,060
Kadin 20 9,16 0,91 6,04 10,32
(a'a)] Erkek 20 9,72 0,72 8,43 11,21
LL 31-40 0,494
0 Kadin 20 9,56 0,74 7,83 11,00
Erkek 20 9,83 0,47 8,99 10,94
41-50 0,012
Kadin 20 9,36 0,64 8,23 10,54
Erkek 20 9,70 0,60 8,27 10,55
5160 0,635
Kadin 20 9,61 0,57 8,68 10,85
Erkek 20 10,07 0,52 8,48 10,90
61-70 0,027
Kadin 20 9,72 0,44 8,81 10,50
Erkek 20 10,17 0,79 8,12 11,22
71-71+ 0,001
Kadin 20 9,37 0,64 8,16 10,62
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4.16. DISKRIMINANT FONKSIYON ANAL.izi

4.16.1. Cinsiyet Tayininde Kullanilan Her Bir Parametre igin

Univariate Diskriminant Analiz Sonuglari

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonuglarina gore, cinsiyet tayini

icin en dimorfik parametrenin, %68,1 dogruluk orani ile R-MRH ve L-MRH

oldugu tespit edildi. Erkeklerde en yuksek cinsiyet dimorfizmi %77,5 dogruluk

orani ile R-MDL, kadinlarda en yiksek cinsiyet dimorfizmi %63,1 dogruluk
orani ile R-DMI ve R-MRB 6l¢gumlerinde saptandi (Tablo-77).

Tablo-77: Mandibulada Antropometrik Olctimlerde Cinsiyet Tayininde

Kullanilan Her Bir Parametre icin Univariate Diskriminant Analiz Sonuglari

UNIVARIATE DiSKRIMINANT ANALIz

%

Fonksiyon Katsayilari

BLCOM Sii?is:t Tahmin Edilen Cinsiyet DOERULUK (*)
ERKEK KADIN TOPLAM ORANI Deger Sabit
ERKEK 123 37 160 76,9% 12,020  -72,675
BC KADIN 71 89 160 55,6% 11,358  -64,963
TOPLAM 194 126 320 66,3% 1,002  -11,668
ERKEK 110 50 160 68,8% 11,373 -56,244
BG KADIN 63 97 160 60,6% 10,712 -49,972
TOPLAM 173 147 320 64,7% 1,079  -10,234
ERKEK 108 52 160 67,5% 11,596  -53,474
BA KADIN 67 93 160 58,1% 10,979  -48,007
TOPLAM 175 145 320 62,8% 1,129  -10,001
ERKEK 99 61 160 61,9% 28,661  -66,803
BM KADIN 71 89 160 55,6% 27,911  -63,391
TOPLAM 170 150 320 58,8% 2,493  -11,348
ERKEK 106 54 160 66,3% 31,756  -24,572
R-DMI  KADIN 59 101 160 63,1% 28,837  -20,383
TOPLAM 165 155 320 64,7% 4,595 -6,593
ERKEK 106 54 160 66,3% 30,754  -23,969
L-DMI KADIN 61 99 160 61,9% 27,971 -19,947
TOPLAM 167 153 320 64,1% 4,508 -6,514
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ERKEK 120 40 160 75,0% 8,249  -28,359
R-MRH KADIN 62 98 160 61,3% 7,443 -23,218
TOPLAM 182 138 320 68,1% 1,109 -7,075
ERKEK 118 42 160 73,8% 7,525  -26,084
L-MRH  KADIN 60 100 160 62,5% 6,813  -21,509
TOPLAM 178 142 320 68,1% 1,056 -6,789
ERKEK 115 45 160 71,9% 24,413  -49,013
R-MRB  KADIN 59 101 160 63,1% 22,846  -43,008
TOPLAM 174 146 320 67,5% 2,483 -9,515
ERKEK 111 49 160 69,4% 23,950  -47,710
L-MRB  KADIN 66 94 160 58,8% 22,587  -42,510
TOPLAM 177 143 320 64,1% 2,470 -9,421
ERKEK 124 36 160 77,5% 9,786  -54,745
R-MDL  KADIN 69 91 160 56,9% 9,178  -48,230
TOPLAM 193 127 320 67,2% 0,941  -10,074
ERKEK 127 33 160 79,4% 6,437  -36,028
L-MDL  KADIN 77 83 160 51,9% 6,054  -31,940
TOPLAM 204 116 320 65,6% 0,766 -8,156
ERKEK 107 53 160 66,9% 12,959  -43,095
R-MBL  KADIN 72 88 160 550% 12,287  -38,814
TOPLAM 179 141 320 60,9% 1,407 -8,970
ERKEK 103 57 160 64,4% 14,519  -46,667
L-MBL  KADIN 79 81 160 50,6% 13,869  -42,647
TOPLAM 182 138 320 57,5% 1,514 -9,374
ERKEK 111 49 160 69,4% 8,538  -41,193
DFB KADIN 79 81 160 50,6% 8,193  -37,980
TOPLAM 190 130 320 60,0% 0,949 -8,818

(*) Erkekler ve Kadinlar igin Siniflandirici Fonksiyon Katsayilari, Toplam igin Kanonik Ayirici Fonksiyon Katsayilari Verilmistir
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4.16.2. Cinsiyet Tayininde Kullanilan Parametreler igin Adimsal

(Stepwise) Diskriminant Analiz Sonuglari

Tdm olgularda, budtin parametreler Uzerinde vyapilan Stepwise
Diskriminant Fonksiyon Analizinde sistem tarafindan “DFB, R-DMI, ve R-MRH”
Olcumleri fonksiyona dahil edilmistir. Bu dlgimler gercevesinde, Erkekler igin
ayirici fonksiyon: (-44,064) +(6,588 x DFB) + (11,660 x R-DMI) + (1,000 x R-
MRH); Kadinlar i¢in ayirici fonksiyon: : (-39,607) +(7,009 x DFB) + (9,826 x
R-DMI) + (0,100 x R-MRH) olarak belirlenmigtir. Stepwise Diskriminant
Fonksiyon Analizi sonuglarina gore erkek olgularda %71,3; kadin olgularda
%65,0 ve tum olgular géz 6nune alindiginda ise %68,1 dogruluk oraninda

cinsiyet tayini yapilabildigini ortaya koymustur (Tablo-78).

Tablo-78: Mandibulada Antropometrik Olcimlerde Cinsiyet Tayininde

Kullanilan Adimsal (Stepwise) Diskriminant Analiz Sonuclari

Siniflandirma Fonksiyonlan Kanonik Diskriminant Fonksiyon

Erkek Kadin Katsayilan
Constant -44,064 -39,607 -5,399
DFB 6,588 7,009 -0,510
R-DMI 11,660 9,826 2,222
R-MRH 1,000 0,100 1,090
C?‘er'gek Tahmin Edilen Cinsiyet T
Cinsiyet Erkek Kadin
Erkek 114 46 %71,3
Kadin 56 104 %65,0
% Toplam Dogruluk Orani %68,1
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4.16.3. Yas Tayininde Kullanilan Her Bir Parametre igin Univariate

Diskriminant Analiz Sonuglari

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonuglarina goére, yas tayini igin
en dimorfik parametrenin, %30,3 dogruluk orani ile BA oldugu tespit edildi. O-
10 yas arasinda parametreler ile %65,0-%92,5 oranlarinda dogru yas tayini
yapilabilmis, bu yas grubunda en yiksek yas dimorfizmi %92,5 dogruluk orani
ile R-MRH de saptanmisti. BG ve BA 11-20 yas grubunda %62,5 dogruluk
orani ile yas icin en dimorfik yapilardi. Diger yas gruplarinda ve/veya diger
parametrelerin 6lcimlerinde yas dimorfizmi orani %60,0’in altindaydi (Tablo—
79).

Tablo-79: Mandibulada Antropometrik Olciimlerde Yas Tayininde
Kullanilan Her Bir Parametre icin Univariate Diskriminant Analiz ile Elde Edilen

Dogruluk Oranlari

Yas Gruplari 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+ TOPLAM
BC 85,0% 37,5% 5,0% 22,5% 15,0% 0,0% 42,5% 5,0% 26,6%
BG 82,5% 62,5% 2,5% 0,0% 12,5% 7,5% 47,5% 5,0% 27,5%
BA 90,0% 62,5% 2,5% 7,5% 30,0% 0,0% 50,0% 0,0% 30,3%
BM 65,0% 50,0% 10,0% 2,5% 5,0% 0,0% 47,5% 5,0% 23,1%
R-DMI 82,5% 42,5% 2,5% 5,0% 7,5% 0,0% 47,5% 2,5% 23,8%
L-DMI 80,0% 45,0% 2,5% 2,5% 5,0% 17,5% 47,5% 2,5% 25,3%

x R-MRH 92,5% 52,5% 2,5% 22,5% 7,5% 5,0% 57,5% 0,0% 30,0%

::gi L-MRH 90,0% 45,0% 5,0% 22,5% 5,0% 7,5% 55,0% 2,5% 29,1%

D R-MRB 75,0% 5,0% 55,0% 5,0% 0,0% 0,0% 10,0% 40,0% 23,8%
L-MRB 77,5% 2,5% 5,0% 12,5% 55,0% 0,0% 0,0% 50,0% 25,3%
R-MDL 87,5% 47,5% 0,0% 0,0% 0,0% 52,5% 0,0% 7,5% 24,4%
L-MDL 90,0% 32,5% 0,0% 2,5% 2,5% 5,0% 57,5% 2,5% 24,1%
R-MBL 77,5% 35,0% 2,5% 5,0% 2,5% 2,5% 52,5% 2,5% 22,5%
L-MBL 72,5% 2,5% 42,5% 0,0% 5,0% 52,5% 0,0% 10,0% 23,1%
DFB 90,0% 50,0% 15,0% 2,5% 12,5% 0,0% 57,5% 0,0% 28,4%
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4.16.4. Yas Tayininde Kullanilan Parametreler igin Adimsal

(Stepwise) Diskriminant Analiz Sonuglari

Tdm olgularda, bdtan parametreler Uzerinde vyapilan Stepwise
Diskriminant Fonksiyon Analizinde sistem tarafindan DFB, BG, BA, LMRH,
RMDL parametreleri fonksiyona dahil edilmistir. Yag tayini igin siniflandirma

fonksiyonlari Tablo—80’de sunulmustur.

Tablo—80: Mandibulada Antropometrik Olciimlerde Yas Tayininde Kullanilan

Adimsal (Stepwise) Diskriminant Analizi Siniflandirma Fonksiyonlari

Yas Gruplari

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71+

Sabit -97,384  -142,526  -157,043 -159,963 -157,159 -159,897 -162,332 -160,499
DFB 5,382 6,725 6,721 7,325 7,288 7,260 7,981 7,743
BG 2,079 2,674 -,850 -2,515 -4,779 -6,581 -4,327 -5,769
BA 8,831 9,066 14,433 16,269 18,231 20,161 18,229 19,802
L-MRH -4,892 -3,792 -1,734 -2,447 -1,355 -1,458 -,618 -,978
R-MDL 11,046 13,288 12,134 12,267 11,762 12,086 10,763 11,003

Fisher’in Lineer Diskriminant Fonksiyonlari

Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizi sonuglarina goére, 0-10 yas
grubunda %90,0; 11-20 yas grubunda %62,5; 21-30 yas grubunda %20,0; 31-
40 yas grubunda %20,0; 41-50 yas grubunda %7,5; 51-60 yas grubunda
%25,0; 61-70 yas grubunda %32,5; 71-71 yas grubunda %15,0; ve genel
populasyonda 34,1% dogruluk oraniyla yas tayini yapilabildigi ortaya
konulmustur. Tablo-81’deki verilerden yararlanilarak, her bir yas grubunda
ayirici fonksiyon: (o yas grubunun sabiti) + (DFB Katsayisi x DFB Degeri)
+ (BG Katsayisi x BG Degeri) + (BA Katsayisi x BA Degeri) + (L-MRH
Katsayisi x L-MRH Degeri) + (R-MDL Katsayisi x R-MDL Degeri) olarak

tanimlandi.
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5. TARTISMA

Kimlik tespitleri, adli tip agisindan ¢ok degerli olup bir o kadar da zorlu
bir surectir [3]. Adli tip uygulamalarinda kimligi bilinmeyen cesetlerin veya
kisilerin kimliklerinin tespit edilmesi son derece 6nemlidir. inceleme
alanlarinda elde edilen batin veya parga halindeki iskeletlerin
kimliklendiriimesi basta adli tip olmak Uzere antropoloji, anatomi, radyoloji
gibi bélimlerin konusu olmus ve kendi tekniklerini gelistirmelerine ihtiyag

duyulmustur [8].

Yas, etnik kdken gibi 6zelliklerin belirlenebilmesi icin cinsiyete 6zgu
standartlarin ne oldugu Dbilinmesi gerektiginden adli antropoloji
uygulamalarinda bizim ¢aligsmamiz gibi yayinlarla standartlar ortaya konmasi
onemlidir [6]. Kemikler Uzerinde cinsiyet belirlenmesi icin uygulanabilecek
yontemler morfolojik ve metrik olmak Uzere iki gruba ayrilir. Morfolojik
yontemler eseysel dimorfik karakteristik 6zelliklerin gézle degerlendiriimesini
temel almaktadir. Metrik yontemler ise cinsiyeti farkli kemik buluntularinin
Olgulebilen ozelliklerine goére cinsiyet tayini yapilabilmesi ig¢in radyolojik

yontemler, geometrik dlcimler gibi metotlara dayanmaktadir [11].

insan cinsiyetinin antropolojik metrik yontemler ile belirlenmesinde
pelvis ve kafa kemikleri guvenilirlik acisindan 6n plana ¢ikmakta olup, ek
olarak uzun kemikler, mandibula, hyoid kemik, sternum, skapula, klavikula,
sakrum, koksiks, patella, talus, kalkaneus ve digler gibi birgok iskelet
parcasinin cinsiyet tayini ic¢in kullanildigi tanimlanmistir [12-13]. Guclu
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eseysel dimorfizm gdstermesi nedeniyle, pelvis ve mandibulay! da kapsayan

kafa kemikleri guvenilirlik agisindan 6n plana ¢ikmaktadir [14-16].

Yaptigimiz tez calismamizda, ilk hedefimiz BC, BG, BA, BM, R-DMI, L-
DMI, R-MRH, L-MRH, R-MRB, L-MRB, R-MDL, L-MDL, R-MBL, L-MBL ve
DFB’den olusan mandibular élcumlerin cinsiyet ve yas gruplarina gore bir
degisiklik gosterip gostermediginin tespit edilmesi, ikinci hedefimiz
diskriminant fonksiyon analizi ile Dogu Anadolu bdlgesindeki popilasyonda
mandibula 6lgumlerinin  hangilerinin  cinsiyet ve yas tayini igin

kullanilabileceg@inin saptanmasi olarak belirlenmigtir.

Kisinin ylUz genisligine katki saglayan ve mandibulanin iki kondili
arasindaki genigligi gosteren BC’nin ortalama degerleri hakkinda, daha

onceki yillarda yapilmis galismalarda;

1999 yilinda, Barthelemy ve arkadaslari, Fransa’da 20-34 yas arasinda
yer alan 34 erkek ve 29 kadin olgunun teleradyografik goruntilerini
kullanarak yaptiklari calismada, BC degerleri ortalamasini, erkeklerde
95,522 + 4,252 mm, kadinlarda 87,182 + 4,7574 mm olarak bulmuslar; BC’nin
erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugunu (p<0,001) saptamislardi. BC’'nin

sadece %6,12 oraninda cinsel dimorfizmi oldugunu bildirmiglerdi [158].

2010 yilinda, Kharoshah ve arkadaslari, Misirda 6-60 yas araliginda
yer alan 165 erkek ve 165 kadin olgunun BT goruntileri kullanilarak yaptiklari
calismada, 6 mandibular 6lgimden biri olan BC degerleri ortalamasini,
erkeklerde 108,9 + 7,7 mm, kadinlarda 99,6 £ 6,4 mm olarak tespit ederek;
BC degerlerinin erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugunu (p<0,001)
bildirmislerdi [159].

2015 yilinda, Dong ve arkadaslari, Cin Han populasyonunda 20-65 yas
arasi 203 olgunun CBCT goruntuleri tzerinde yaptiklari dlgimlerde, BC'yi
erkeklerde 130,00 = 5,313 mm ve kadinlarda 121,440 £ 4,754 mm olarak
saptamiglar; BC'nin erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugunu (p<0,001)
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kaydetmislerdi. Bu galismada BC deg@erlerinin kullanimi ile erkeklerde %75,0,
kadinlarda %83,2, genel populasyonda ise %79,3 oraninda cinsiyetin dogru

tahmin edildigi belirlenmisti [157].

2016 yihinda Gamba ve arkadaslar tarafindan Brezilya’da 18-60 yas
arahgindaki 74 erkek ve 86 kadin olgunun CBCT goruntuleri kullanilarak
yapilan calismada, 5 farkli gézlemcinin yaptiklari ramus uzunlugu, gonion-
gnation uzunlugu, minimum ramus genisligi, gonial a¢i, bikondiler genislik ve
bigonial geniglik dlgimlerinde, BC degerleri ortalamasinin erkeklerde 94,96
1 6,08 mm, kadinlarda 87,47 + 5,36 mm olarak bulundugu belirtilerek, BC’nin
erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu (p<0,001) ifade edilmigsti [160].

2016 yihinda Sambhana ve arkadaslari, Guney Hindistan’da 192 erkek
ve 192 kadin olgunun dijital ortopantomografilerinin incelemesinde, BC
degerleri ortalamamalari hesaplanmis olup erkeklerde 188,7 + 19,04 mm,
kadinlarda 183,6 = 11,04 mm olarak bulundugu (p<0,001), erkeklerde
kadinlardan daha uzun oldugu belirlenmisti. Yazarlar bu ¢alismalarinda, BC
Olcim duyarlihginin %77,60 ve oOlgim 6zgunluginin %50,50 oldugunu
saptamislardi. BC dl¢imlerinin 0-15 yas grubunda erkeklerde 167,66 + 16,73
mm, kadinlarda 170,85 £ 15,1 mm, 16-30 yas grubunda erkeklerde 184,64 +
23,6 mm, kadinlarda 185,06 £ 9,9 mm, 31-45 yas grubunda erkeklerde
193,85 + 12,47 mm, kadinlarda 184,48 + 10,1 mm, 46-60 yas grubunda
erkeklerde 195,03 + 6,53 mm, kadinlarda 182,45 + 10,6 mm, 60-75 yas
grubunda erkeklerde 195,1 + 10,85 mm, kadinlarda 184,17 + 14,02 mm
bulundugunu (p=0,000) tespit edilmislerdi [161].

2017 yilinda yayinlanmisg olan ¢alismada, Deng ve arkadaslari, Cin'de
111 erkek ve 108 kadin olgunun non-pathological maksillo-fasiyal CBCT
gorintiuleri Uzerinde vyaptiklari dlgimlerde, BC dederleri ortalamasinin
erkeklerde kadinlardan daha uzun olarak, erkeklerde 129,70 + 5,02 mm,
kadinlarda 121,80 + 4,56 mm oldugu kaydedilmisti. Bu ¢alismada, BC’nin
erkeklerde %78,4, kadinlarda %76,9 ve genel popllasyonda %77,6 oraniyla
en yuksek dimorfik élgiim oldugu belirtiimisti [162].
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2017 yilinda Tunis ve arkadaslari, Israi’de 214 erkek ve 224 kadin
hastanin bas ve boyun BT'lerinde yaptiklari BC o6lgumlerinde, BC’nin
erkeklerde 1224 + 5,77 mm, kadinlarda 115,7 = 5,64 mm olarak
bulundugunu saptayarak BC’nin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugunu (p<0,001) ifade etmis olmalarina

ragmen, BC’nin cinsel dimorfizm oranini %5,8 olarak tanimlamiglardi [163].

Ayni yil, Lopez ve arkadaslari 32 erkek ve 27 kadinin BT gorUntuleri ile
Brezilya populasyonunda BC degerleri ortalamasini erkeklerde 116,73 + 6,35
mm, kadinlarda 111,13 + 4.98 mm olarak bulmuslar, BC’nin erkeklerde

kadinlardan daha uzun oldugunu (p=0,001) belirtmislerdi [164].

2017 yilinda, Meksika’da Alvarez Villanueva ve arkadaslari, 18 yas ve
tzerindeki 75 erkek ve 33 kadin ile 33 kadin ve 30 erkekten olusan iki kemik
koleksiyonu Uzerinde vyaptiklari olgumlerde, BC degerleri ortalamasini
erkeklerde birinci koleksiyon icin 116,85 + 5,81 mm, ikinci koleksiyon igin
123,96 + 4,03 mm; kadinlarda birinci koleksiyon i¢in 111,33 £ 6,11 mm ikinci
koleksiyon icin 119,41 + 3,62 mm olarak bulmus; her iki koleksiyonda BC
degerlerinin erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugunu belirtmiglerdi
(p=0,000, her iki koleksiyonda) [105].

2020 yilinda, Dabaghi ve Bagheri, iran’da, 0-75 yas arasi 135 olgunun
panaromik radyografi gorunttleri Uzerinde koronoid yukseklik, ramus
yuksekligi, mandibular govde yuksekligi ve bikondiler genislik olmak tzere 4
Olcim gerceklestirmigler, BC'yi erkeklerde 171,1 £ 7,5 mm, kadinlarda 162,9
+ 7,7 mm olarak olgcmuagler, BC’nin erkeklerde kadinlardan daha uzun
oldugunu ortaya koymakla birlikte, bu degiskenin diger degiskenlere kiyasla
cinsiyet ayrimi konusunda daha az yetenekli oldugunu 6ne surmusglerdi. BC
Olcumlerinin 0-15 yas grubunda erkeklerde 163,7 £ 5 mm, kadinlarda 152,4
+ 4,1 mm, 16-30 yas grubunda erkeklerde 171,6 £ 7,4 mm, kadinlarda 163,4
+ 7,4 mm, 31-45 yas grubunda erkeklerde 173,1 £ 7 mm, kadinlarda 165,3
7,2 mm, 45-60 yas grubunda erkeklerde 171,5 + 8,2 mm, kadinlarda 162,8 +
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5,1 mm, 61-75 yas grubunda erkeklerde 170,7 £ 8 mm, kadinlarda 161 + 9,3

mm oldugunu tanimlamiglardi [165].

2020 yilinda, Gillet ve arkadaglarinin, Fransa’da, 23-84 yas araligindaki
120 olgunun MSCT gorintuleri tGzerinde yaptiklari incelemede, kafatasi igin
34 ve mandibula i¢in 14 Olcim yapilmis; ortaya c¢ikan sonuglara gore,
kondiller arasi mesafenin erkeklerde 104,16 + 6,29 mm ve kadinlarda 96,77
* 6,14 mm oldugu tespit edilerek, ylksek bir anlamlilik seviyesi ile (p<0,001)

erkeklerde kadinlardan daha uzun olduklarini gosterilmisti [166].

Mevcut calismada, Kkisinin ylz genigligine katki saglayan ve
mandibulanin iki kondili arasindaki genigligi gosteren BC’nin ortalama
degerleri, erkeklerde 11,98 £ 1,06 cm, kadinlarda 11,32 £ 0,94 cm, genel
populasyonda 11,65 + 1,05 cm olarak tespit edildi. Bu tespitler ¢cercevesinde,
daha 6nce yapilmis ¢alismalardakiler ile uyumlu olarak [105,157-159-166],
BC degerinin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak
duzeyde daha yuksek oldugu belirlendi (p=0,001). BC o6lgim degerlerinin
Univariate Diskriminant Analiz sonuglari degerlendirildiginde, BC’nin
erkeklerde %76,9, kadinlarda %55,6, genel populasyonda ise %66,3
dogruluk oranlari ile cinsiyet icin dimorfik oldugu belirlendi. Bu oranlar,
Barthelemy ve arkadaslari [158] ve Tunis ve arkadaslari [163] tarafindan
tanimlanan degerlerin ¢ok Uzerinde olmakla birlikte, erkeklerde %75,0 -
%78,4 arasinda, kadinlarda %76,9 - %83,2 arasinda, genel populasyonda
ise %77,60 - %79,3 arasinda tanimlanmis o6nceki diger calismalarin
sonuglarinin [157,161,162], biraz daha altinda yer almisti. Yas gruplarina
gbre degisim arastirildiginda, BC’nin erkeklerde, kadinlarda ve genel
populasyonda, 0-10 yas grubunda en klguk degerlerde oldugu; 30 yas
sonuna kadar artis gosterdikten sonra, dalgali bir seyir izledigi (p=0,001)
goéruldu. Yasa gore bu degisimin, daha onceki caligmalarda tanimlanan
degisime paralel bir seyir gosterdigi saptandi [162,165]. BC’nin yas tayini icin
%26,6 oraninda dimorfik oldugu saptandi.
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Kisinin yliz ve c¢ene genigliginin olusmasinda etkili olan ve
mandibulanin iki gonyonunun dislari arasindaki genisligi gosteren BG’nin

ortalama degerleri hakkinda, daha 6nceki yillarda yapilmis ¢calismalarda;

Barthelemy ve arkadaslarinin calismasinda (1999; Fransa), BG
degerleri ortalamasi erkeklerde 105,92 £ 5,1239 mm, kadinlarda 95,818 *
5,9493 mm olarak bulundugu, erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu
(p<0,001) gorulmastu. Barthelemy ve arkadaslarinin galismasinda, cinsiyet

dimorfizmi i¢in BG’nin dogruluk orani %10,54 olarak tanimlanmigti [158].

Kharoshah ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2010, Misir), BG degerleri
ortalamasi erkeklerde 104,8 + 7,5 mm, kadinlarda 100,8 + 66,3 mm olarak
bulunmus; her iki cins arasinda anlamli bir farkliik olmadigi (p>0,05) iddia
edilmisti [159].

Dong ve arkadaslarinin galismasinda (2015, Cin Han Populasyonu), bi-
gonial genislik (BG) olcumleri yapilmis, erkeklerde 100,281 *+ 6,338 mm ve
kadinlarda 93,594 + 5,108 mm sonuglarina ulasiimig, yuksek bir anlamlilik
derecesi ile erkeklerde kadinlarda daha uzun oldugu (p=0,000) géruimusta.
BG’nin erkeklerde %65,6, kadinlarda %74,8, genel populasyonda ise %70,4

oraninda cinsiyeti dogru tahmin ettigi belirlenmigtir [157].

2016 yilinda Damera ve arkadaslarinin Hindistan’da 40 erkek ve 40
kadindan olusan bir populasyona sabit maksimum ramus genisligi, minimum
ramus genigligi, maksimum ramus yuksekligi, ramusun projektif yiksekligi,
koronoid yukseklik, bigonial agi ve bigonial genislik dlgumlerini uyguladigi
calismada, BG degerinin erkeklerde 182,1325 + 11,61159 mm, kadinlarda
177,9600 = 9,57721 mm Olgulmus olup; her iki cins arasinda anlaml bir
farkhlik olmadigi (p=0,083) belirtiimisti [167].

Gamba ve arkadaslarinin calismasinda (2016, Brezilya) BG
Olcimlerinin erkeklerde 118,48 + 5,99, kadinlarda 110,03 £ 4,65 mm oldugu,
diger olcumler ile birlikte kullanildiginda kadinlar icin %92,96, erkekler igin
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%85,45 gibi yuksek oranlarla cinsiyet ayrimi i¢in uygun oldugu bildirilmigti
[160].

Sambhana ve arkadaslarinin (2016, Gluney Hindistan) galismasinda,
BG degerleri ortalamamalari hesaplanmis olup erkeklerde 174,06 + 13,1 mm,
kadinlarda 166,17 £ 12 mm olarak bulundugu, erkeklerde kadinlardan daha
uzun oldugu (p=0,001); BG olgimunun duyarhliginin %73,4, 6zgunligunun
%50,5 oldugu belirlenmisti. BG dlcumlerinin 0-15 yas grubunda erkeklerde
152,64 + 19,44 mm, kadinlarda 152,23 + 12 mm, 16-30 yas grubunda
erkeklerde 173,77 £ 11,2 mm, kadinlarda 166,9 £+ 11,1 mm, 31-45 yas
grubunda erkeklerde 177,08 + 13,1 mm, kadinlarda 168,95 + 12,2 mm, 46-
60 yas grubunda erkeklerde 175,65 £ 9,1 mm, kadinlarda 164,85 + 9,32 mm,
60-75 yas grubunda erkeklerde 176,3 + 13,6 mm, kadinlarda 158,67 £ 13,7
mm bulundugu (p=0,000) tespit edilmisti [161].

Deng ve arkadaslarinin yayininda (2017, Cin) BG degerleri ortalamasi
erkeklerde 100,19 + 5,85 mm, kadinlarda 93,55 + 4,98 mm olarak bulundugu,
erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu ve BG’nin erkeklerde %73,9,
kadinlarda %69,4 ve genel populasyonda %71,7 oraniyla dimorfik 6l¢im
oldugu kaydedilmisti [162].

Tunis ve arkadaslarinin BT incelemesinde (2017, israil) , BG degerleri
erkeklerde 94 + 5,99 mm, kadinlarda 87,1 + 5,58 mm olarak bulunmus,
BG'nin erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu (p<0,001) kaydedilmisti.
Tunis ve arkadaslarinin galismasinda, BG’nin %8 oraninda seksuel agidan

dimorfik oldugu goériimusta [163].

Alvarez Villanueva ve arkadaslarinin calismasinda (2017, Meksika), BG
degerleri ortalamasi erkeklerde birinci koleksiyon i¢in 90,06 + 5,41 mm, ikinci
koleksiyon igin 92,22 + 5,16 mm; kadinlarda birinci koleksiyon icin 84,80 +
4,22 mm ikinci koleksiyon icin 86,71 £ 4,56 mm olarak saptanmigti. Yazarlar
her iki koleksiyonda BG degerlerinin erkeklerde kadinlardan daha uzun
oldugunu belirtmislerdi (p=0,000, p=0,001, sirasiyla) [105].
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Gillet ve arkadaslarinin incelemesinde (2020, Fransa), iki gonion arasi
mesafe olan BG erkeklerde 94,94 + 7,12 mm ve kadinlarda 87,52 + 5,25 mm
Olcilmus olup, BG’nin ylksek bir anlamlilik seviyesi ile erkeklerde
kadinlardan daha buyuk oldugu (p<0,001) g6sterilmisti [166].

Lopez ve arkadaglari tarafindan calismada (2017), Brezilya
populasyonunda BG degerleri ortalamasinin erkeklerde 174,06 + 13,1 mm,
kadinlarda 166,17 £ 12,0 mm olarak bulundugu, erkeklerde kadinlardan daha
uzun oldugu ve dimorfik karakter sergiledigi saptanmisti (p=0,000) [164].

Mevcut ¢calismada BG’nin ortalama dederlerinin, erkeklerde 9,77 £ 1,03
cm, kadinlarda 9,2 £ 0,81 cm, genel populasyonda 9,48 + 0,97 cm oldugu
tespit edildi. Her ne kadar 6nceki ¢alismalarda Kharoshah ve arkadaglari
[159] ve Damera ve arkadaslari [167] kadinlar ve erkeklerin BG degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini éne stirmuslerse
de daha o6nce yapilmis diger c¢alismalarin sonuglari ile uyumlu olarak
[105,157,158,160-164,166], c¢alismamizda BG degerinin erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak duzeyde daha yuksek
oldugunu ortaya konulmustu (p=0,001). BG dlcuimleri sonucunda elde edilen
Olgim degerlerinin Univariate Diskriminant Analiz sonuglari
degerlendirildiginde, erkeklerde %68,8, kadinlarda %60,6 ve genel
populasyonda %64,7 dogruluk oranlari ile cinsiyetin dogru tahmin edilebildigi
belirlendi. Bu oranlar, Barthelemy ve arkadaslari [158] ve Tunis ve
arkadaslar [163] tarafindan tanimlanan degerlerin ¢ok Uzerinde olmakla
birlikte; erkeklerde %65,6 - %85,5 arasinda, kadinlarda %69,4 - %92,9
arasinda, genel popillasyonda ise %70,4 - %73,4 arasinda tanimlanmis
onceki diger calismalarin sonuglarinin [157,160-162], biraz daha altinda yer
almisti. Yasa gore deg@erlendirildiginde ise, BG’nin erkeklerde, kadinlarda ve
genel popllasyonda, 0-10 yas grubunda en klguk degerlerde oldudu;
erkekler ve genel populasyonda 30 yas, kadinlarda 40 sonuna kadar artig
gOsterdikten sonra, dalgali bir seyir izledigi goruldu. Yaga gore bu degisimin,

daha 6nce Sambhana ve arkadaslarinin ¢aligsmalarda tanimlanan degisime
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paralel bir seyir gosterdigi saptandi [161,165]. BG’nin yas igin %27,5

oraninda dimorfik oldugu saptand.

Kisinin yiuz ve c¢ene genigliginin olusmasina gonionlarin hemen
onunden katki saglayan ve mandibulanin iki gonyonunun igleri arasindaki
genisligi gosteren BA’nin ortalama degerleri hakkinda, 2015 yilinda Dong ve
arkadaslan tarafindan Cin Han populasyonunda yapilan calismada, bi-
antegonial genigligin (BA) erkeklerde 90,072 + 4,25 mm ve kadinlarda 85,674
+ 4,387 mm olg¢uldugu, bu dlcimin ylksek bir anlamliik derecesi ile
erkeklerde kadinlardan daha buyik oldugu (p=0,000), BA'nin erkeklerde
%64,6, kadinlarda %73,8, genel popllasyonda ise %69,5 oraninda cinsiyeti
dogru tahmin ettigi belirtilmisti [157].

Mevcut ¢alismada, BA'nin ortalama degerleri, erkeklerde 9,1 £ 0,97 cm,
kadinlarda 8,62 £ 0,79 cm, genel populasyonda 9,2 £ 0,92 cm 6lguldi. Bu
tespitler gercevesinde, BA’'nin, erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli olacak duzeyde daha fazla olduklari belirlendi (p=0,001). BA
Olcimleri sonucunda elde edilen dl¢im degerlerinin Univariate Diskriminant
Analiz sonuglari degerlendirildiginde, erkeklerde %67,5, kadinlarda %62,8,
genel populasyonda %62,8 dogruluk oranlarti ile cinsel dimorfizm yapilabildigi
saptandi. Bu degerler, Dong ve arkadaslarinin buldugu sonuglarin [157],
biraz daha altinda yer almisti. Yasa gore degerlendirildiginde ise, BA’'nin
erkeklerde, kadinlarda ve genel populasyonda, 0-10 yas grubunda en kuguk
degerlerde oldugu; 30 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, sabit bir
seyir izledigi goérildia (p=0,001). Literatirde BA’'nin yas ile degisimine ait
bilgilere rastlaniimadi. BA’'nin yas igin %30,3 oraninda dimorfik oldugu

saptandi.

Kisinin alt cenesinin hemen 6n kisminda her iki tarafta bulunan mental
foramenlerin arasindaki genisligi godsteren BM’nin ortalama degerleri

hakkinda, daha onceki yillarda yapilmis ¢alismalarda;
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Dong ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015, Cin Han populasyonu), iki
BM dlcumleri erkeklerde 49,734 + 3,013 mm ve kadinlarda 47,228 + 2,8 mm
Olculmus, BM’nin yuksek bir anlamlilik derecesi ile erkeklerde kadinlardan
daha blytk oldugu (p=0,000) ve BM ile erkeklerde %63,5, kadinlarda %74,8,
genel populasyonda ise %69,5 oraninda cinsiyetin dogru tahmin edilebildigi
kaydedilmisti [157].

Lopez ve arkadaslari tarafindan calismada (2017, Brezilya), BM
degerleri ortalamasi erkeklerde 45,34 + 3,21 mm, kadinlarda 43,63 = 2,43
mm olarak bulundugu (p=0.024), erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu
ve dimorfik karakter sergiledigi, BM degerlerinin duyarlihginin %62,5,
O6zgulligundn ise %78,57 oldugu tespit edilmisti [164].

Deng ve arkadaslarinin yayininda (2017, Cin) BM dederleri ortalamasi
erkeklerde 49,45 + 2,86 mm, kadinlarda 47,32 = 2,62 mm olarak bulundugu,
erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu ve BM’nin erkeklerde %63,1,
kadinlarda %67,6 ve genel popllasyonda %65,3 oraniyla dimorfik oldugu
kaydedilmisti [162].

Sunulan c¢alismada, BM'nin ortalama degerlerinin, erkeklerde 4,61 +
0,42 cm, kadinlarda 4,49 + 0,38 cm, genel populasyonda 4,55 £ 0,41 cm
oldugu tespit edilmis; bu tespitler cercevesinde, BM'nin erkeklerde kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli olacak dizeyde daha fazla oldugu
belirlenmisti (p=0,008). BM d&lcumlerinin Univariate Diskriminant Analiz
sonuglari degerlendirildiginde, erkeklerde %61,9, kadinlarda %55,6 ve genel
populasyonda %62,8 dogruluk oranlari ile cinsiyeti dogru tahmin edildigi
saptandi. Bu degerler, daha onceki c¢alismalarda tanimlanmig olan
erkeklerde %63,1 - %63,5 arasindaki, kadinlarda %67,6 - %74,8 arasindaki,
genel popllasyonda %65,3 - %78,6 arasindaki dogruluk oranlarinin
[157,162,164], biraz daha altinda yer almisti. Yasa gore degerlendirildiginde,
BM’nin erkeklerde, kadinlarda ve genel popilasyonda 0-10 yas grubunda en
kliguk degerlerde oldugu; erkekler ve kadinlarda 20 yas sonuna kadar artig
gOsterdikten sonra sabit bir seyir izledigi, genel populasyonda ise 30 yas
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sonuna kadar artis goOsterdikten sonra dalgali bir seyir izledigi goruldd.
Literatirde BM'nin yas ile degisimine ait bilgilere rastlaniimadi. BM’'nin yas

icin %23,1 oraninda dimorfik oldugu saptandi.

Kisinin alt genenin hemen 6n kisminda bulunan mental foramen ile gene
kenari arasindaki mesafeyi gosteren DMI’'nin ortalama degerleri hakkinda,

daha onceki yillarda yapilmis ¢alismalarda;

2011 yihnda Hindistan’da Agarwal ve Gupta tarafindan yayimlanan
Guney Gujarat populasyonuna ait 100 adet kuru mandibula kullanilarak
foramen mentalenin pozisyonunu belirlemeyi amaglayan ¢alismada, mental
foramen ile ¢ene kenari arasindaki mesafe sagda 12,16 + 3,04 mm, solda
12,11 £ 3,11 mm oldugu belirtilmigti [168].

2013 yilinda Hindistan’da Chandra ve arkadaslari tarafindan 18-62 yas
arasi 120 hastanin radyografileri kullanilarak yapilan ¢alismada, foramen
mentale ile mandibula alt siniri arasindaki mesafe erkeklerde sagda 17,65 +
2,376 mm, solda 17,475 £ 2,2861 mm, kadinlarda sagda 16,15 + 2,79 mm,
solda 15,7875 + 2,1382 mm; mental foramenin alt sinirindan mandibulanin
alt kenarina kadar olan mesafe, erkeklerde sagda 12,67 + 2,615 mm, solda
12,583 + 2,499 mm, kadinlarda sagda 11,4625 + 2,921, solda 11,25 + 3,189
mm olarak 6lculmustl. Her iki 6lcim, her iki tarafta erkeklerde kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli seviyede buylk bulunmustu (p<0,05) [169].

2016 yilinda Hindistan’da Suragimath ve arkadaslari tarafindan 400
hastanin radyogramlari kullanilarak foramen mentale ve mandibula
Uzerinden cinsiyet tayini yapmay! amaglayan galismada, mental foramenin
ust sinirlndan mandibulanin alt kenarina kadar olan mesafe (DMI) erkeklerde
sagda 17,199 + 0,8393 mm, solda 17,310 + 0,9151 mm, kadinlarda sagda
15,619 + 1,107 mm, solda 15,259 + 0,6932 mm; mental foramenin alt
sinirindan mandibulanin alt kenarina kadar olan mesafe erkeklerde sagda
11,7905 = 0,9704 mm, solda 11,896 + 2,402 mm, kadinlarda ise sagda
11,409 + 0,6456, solda 11,397 £ 0,655 mm olarak dlguimustu. Her iki dlgum,
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her iki tarafta erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede
bayik bulunmustu (p<0,001) [170].

Dong ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2017, Cin), mental foramen ile
¢ene kenari arasindaki mesafeyi gosteren DMI dlgimleri yapilmig, erkeklerde
15,297 £ 1,330 mm ve kadinlarda 14,006 = 1,319 mm sonuglarina ulasiimis,
DMI'nin yUksek bir anlamlilik derecesi ile erkeklerde kadinlardan daha uzun
oldugu (p=0,000), DMI ile erkeklerde %64,6, kadinlarda %73,8, genel
populasyonda ise %69,5 oraninda cinsiyetin dogru tahmin edilebilecegi
belirlenmisti [157].

Alvarez Villanueva ve arkadaglarinin calismasinda (2017, Meksika),
DMI degerleri ortalamasi erkeklerde birinci koleksiyon igin 14,41 £ 1,32 mm,
ikinci koleksiyonigin 15,92 + 1,64 mm; kadinlarda birinci koleksiyon igin 13,79
+ 1,57 mm ikinci koleksiyon icin 14,47 + 1,27 mm olarak saptanmisti. Yazarlar
her iki koleksiyonda DMI degerlerinin erkeklerde kadinlardan daha uzun
oldugunu belirtmiglerdi (p=0,0367, p=0,0006, sirasiyla) [105].

Mevcut calismada, DMI her iki taraf igin Olciimus olup sag taraftaki
Olcim olan R-DMI'nin ortalama degerlerinin, erkeklerde 1,5 £ 0,24 cm,
kadinlarda 1,37 £ 0,20 cm, genel popullasyonda 1,43 £ 0,23 cm oldugu; sol
taraftaki 6lctim olan L-DMI'nin ortalama degerlerinin, erkeklerde 1,51 + 0,24
cm, kadinlarda 1,38 + 0,20 cm, genel populasyonda 1,45 + 0,23 cm oldugu
tespit edildi. Bu tespitler gercevesinde, mental foramen ile ¢ene kenari
arasindaki mesafeyi gosteren hem R-DMP'nin hem de L-DMI'nin 6nceki
literatlr sonuglarina uygun olarak [105,157,168-170], erkeklerde kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli olacak dizeyde daha fazla olduklari
belirlendi. (p=0,001). Diskriminant Analiz sonuclari degerlendirildiginde R-
DMI’'nin erkeklerde %66,3, kadinlarda %63,1, genel populasyonda %64,7 L-
DMI’'nin erkeklerde %66,3, kadinlarda %61,9 ve genel popullasyonda %64,1
dogruluk orani ile cinsiyetin dogru tahmin edilebildigi belirlendi. Bu degerler,
Dong ve arkadaslarinin [157] erkekler igin buldugu degerin biraz Uzerinde,

kadinlar ve genel populasyon igin buldugu degerlerin ise biraz altinda yer
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almaktaydi. Yasa gore degerlendirildiginde, hem R-DMI'nin hem de L-
DMI'nin, erkeklerde, kadinlarda ve genel populasyonda, 0-10 yas grubunda
en kuguk degerlerde oldugu; 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra,
sabit bir seyir izledigi goruldu. Literatirde DMI'nin yas ile degisimine ait
bilgilere rastlaniimadi. R-DMI'nin %23,8 oraninda, L-DMI’'nin %25,3 oraninda
yas i¢in dimorfik oldugu saptandi.

Kisinin alt ¢enenin ylUksekligine katki saglayan ve kondil ucundan,
angulusa kadar olan mesafeyi temsil eden MRH ortalama dederleri hakkinda,

daha onceki yillarda yapilmis ¢alismalarda;

Barthelemy ve arkadaslari (1999; Fransa) yaptiklari ¢galismada, MRH
ortalamasini erkeklerde 60,609 + 5,6708, kadinlarda 51,739 + 4,4335 mm
olarak kaydetmigler, bu yuUksekligin erkeklerde kadinlardan daha fazla
oldugunu (p<0,001) belirtmiglerdi [158].

Indira ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2012, Hindistan), MRH
erkeklerde 131,3 £ 9,26 mm ve kadinlarda 123,27 £ 7,36 mm ol¢iimus,
yuksek bir anlamlilik derecesi ile erkeklerde kadinlardan daha buyuk oldugu
(p<0,001) saptanmisti [171].

Sambhana ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016, Guney Hindistan),
MRH ortalamasi erkeklerde 67,62 + 6,11 mm, kadinlarda 61,9 + 5,09 mm
olarak belirtilmis, bu yUksekligin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu
saptanmisti (p=0.000). MRH olcumlerinin 0-15 yas grubunda erkeklerde
53,04 £ 10,29 mm, kadinlarda 57,3 + 4,7 mm, 16-30 yas grubunda erkeklerde
67,89 + 5,63 mm, kadinlarda 62,3 + 5,57 mm, 31-45 yas grubunda erkeklerde
69,3 £ 3,72 mm, kadinlarda 62,31 + 3,78 mm, 46-60 yas grubunda erkeklerde
69,25 + 3,63 mm, kadinlarda 61,27 + 5,95 mm, 60-75 yas grubunda
erkeklerde 66,86 + 2,40 mm, kadinlarda 63,67 * 2,65 mm oldugunu
(p=0,000) tespit edilmistir [161].
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Tunis ve arkadaslarinin BT incelemesinde (2017, israil), ortalama MRH
erkeklerde 66,9 + 5,5, kadinlarda 58,9 + 4,17 mm olarak bulunmus,
erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu (p<0,001) tespit edilmisti [163].

Dong ve arkadaslarinin calismasinda (2017, Cin), ortalama MRH
Olcumleri erkeklerde 65,962 + 6,164 mm ve kadinlarda 58,243 + 4,322 mm
saptanmisti. Yiksek bir anlamlilik derecesi ile erkeklerde kadinlardan daha
uzun oldugu (p=0,000) tespit edilerek, MRH ile %71,5 oraninda cinsiyetin
dogru tahmin edilebilecegi belirtiimisti [157].

More ve arkadaslarinin galismasinda (2017, Hindistan), maksimum
ramus yuksekligi ortalamalarinin erkeklerde 74,13 + 5,73 mm ve kadinlarda
69,42 + 5,25 mm oldugu, yuksek bir anlamlilik derecesi ile erkeklerde
kadinlarda daha buyuik oldugu (p<0,001) belirlenmisti [172].

Alvarez Villanueva ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2017, Meksika),
MRH degerleri ortalamasi erkeklerde birinci koleksiyon icin 68,91 £ 4,98 mm,
ikinci koleksiyon igin 69,13 * 3,45 mm; kadinlarda birinci koleksiyon igin 64,08
+ 4,68 mm ikinci koleksiyon icin 63,30 + 5,19 mm olarak saptanmisti. Yazarlar
her iki koleksiyonda MRH degerlerinin erkeklerde kadinlardan daha uzun

oldugunu belirtmiglerdi (p=0,000, her iki koleksiyon igin) [105].

2020 yilinda Suriye’de yapilan ¢alismalarda, Abofakher ve arkadaslari,
kondil ucundan, angulusa kadar olan yuksekligin erkeklerde 58,61 + 6,78
mm, kadinlarda 53,97 + 5,26 mm 6l¢uldtgund, yiksek bir anlamlilik derecesi
ile erkeklerde kadinlara nazaran daha yuksek bir degerde oldugunu
(p<0,001) bildirmislerdi [173].

Dabaghi ve Bagheri (2020, iran) MRH'yi erkeklerde 59,1 + 4,9 mm,
kadinlarda 50,8 + 3,1 mm olarak olgmugler, MRH’nin erkeklerde kadinlardan
daha uzun oldugunu ortaya koymuslar, MRHnin %84,6 oraninda cinsel
dimorfizme sahip oldugunu tanimlamiglardi. MRH 6lcimlerinin 0-15 yas
grubunda erkeklerde 54,4 £ 2,9 mm, kadinlarda 46,5 + 2,4 mm ol¢ulmus, 16-
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30 yas grubunda erkeklerde 59,2 + 4 mm, kadinlarda 50,4 + 2,6 mm
Olculmus, 31-45 yas grubunda erkeklerde 59,6 £ 5 mm, kadinlarda 52,2 + 2,6
mm Olgulmusg, 45-60 yas grubunda erkeklerde 61,0 + 4,4 mm, kadinlarda 50,3
1+ 4,1 mm dl¢limus, 61-75 yas grubunda erkeklerde 58,2 + 5 mm, kadinlarda
51,1 + 3,6 mm oldugunu saptamiglardi [165].

Mevcut ¢calismada MRH her iki taraf igin olgilmus olup, R-MRH’nin
ortalama degerleri, erkeklerde 6,71 £ 1 cm, kadinlarda 6,05 + 0,79 cm, genel
populasyonda 6,38 £+ 0,96 cm; L-MRH’nin ortalama degerleri, erkeklerde 6,75
t+ 1,04 cm, kadinlarda 6,11 = 0,84 cm, genel populasyonda 6,43 + 1 cm
Olculdi. Bu tespitler cercevesinde, kondil ucundan, angulusa kadar olan
mesafeyi gosteren hem sag hem de sol MRH’nin istatistiksel olarak anlamli
olacak duzeyde erkeklerde kadinlara gére daha fazla olduklari belirlendi
(p=0,001). Bu sonuglar yukarida tanimlanan literaturlerin sonugclari ile
uyumluluk gosteriyordu [105,157,158,161,163,166,171-173]. Diskriminant
Analiz sonuglari degerlendirildiginde R-MRH’nin erkeklerde %75, kadinlarda
%61,3, genel populasyonda %68,1; L-MRH’nin erkeklerde %73,8, kadinlarda
%62,5 ve genel populasyonda %68,1 dogruluk orani ile cinsiyetin dogru
tahmin edilebildigi belirlendi. Genel populasyon igin tanimlanan deger, genel
poptilasyon icin Dabaghi ve Bagheri’'nin tanimladigi %84,6 deg@erinin ¢ok
altinda [165], Dong ve arkadaglarinin tanimladig1 %71,5 degeririn ise biraz
altinda yer almaktaydi [157]. Yasa gore de@erlendirildiginde, R-MRH’nin
erkeklerde, kadinlarda ve genel populasyonda, 0-10 yas grubunda en kuguk
degerlerde oldugu; kadinlarda 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra,
sabit bir seyir izledigi, erkeklerde 30 yas sonuna kadar artig gosterdikten
sonra, sabit bir seyir izledigi, genel populasyonda ise 30 yas sonuna kadar
artis gosterdikten sonra, dalgali bir seyir izledigi; L-MRH’nin ise yine
erkeklerde, kadinlarda ve genel populasyonda, 0-10 yas grubunda en kuguk
degerlerde oldugu; erkeklerde ve kadinlarda 30 yas sonuna kadar artis
gOsterdikten sonra, dalgali bir seyir izledigi, genel populasyonda ise 30 yas
sonuna kadar artis gosterdikten sonra, sabit bir seyir izledigi saptandi. Yasa

gore bu degisimin, daha once literaturde tanimlanan degisime paralel bir
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seyir gosterdigi [161, 165]; R-MRH’nin %30 oraninda, L-MRH’nin %29,1
oraninda, yas i¢in dimorfik oldugu tespit edildi.

Kisinin kafatasinin tek oynak eklemi olan temporomandibular eklemin
yapisina katilan ve kondil ucundan, koronoid ¢ikintiya kadar olan mesafe
olarak tanimlanan MRB ortalama degerleri hakkinda, daha 6nceki yillarda

yapilmis calismalarda;

Indira ve arkadaslarinin galismasinda (2012, Hindistan), maksimum
ramus genisligi erkeklerde 74,2 + 6,34 mm ve kadinlarda 68,98 £ 5,75 mm
olarak olgulmus, yuksek bir anlamliik derecesi ile erkeklerde kadinlardan
daha buyuk oldugu saptanmisti (p<0,001) [171].

Sambhana ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016, GUney Hindistan),
MRB degerleri ortalamalari erkeklerde 32,27 + 3,33 mm, kadinlarda 30,5 +
3,41 mm olarak bulunmus, erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu
belirlenmisti (p=0,000). Bu c¢alismada, benzer bir dlcimin duyarlihdinin
%70,3 ve 6zgunliguinin %47,9 oldugu, cinsiyeti %55,5 oraniyla dogru
buldugu kaydedilmisti. MRB’nin 0-15 yas grubunda erkeklerde 28,58 + 2,66
mm, kadinlarda 27,22 + 3,83 mm oldugu, 16-30 yas grubunda erkeklerde
31,94 + 3,26 mm, kadinlarda 31 £+ 3,03 mm’e kadar yukselip; daha sonra 31-
45 yas grubunda erkeklerde 33,14 + 3,28 mm, kadinlarda 30,75 £+ 3,07 mm,
46-60 yas grubunda erkeklerde 32,24 + 3,06 mm, kadinlarda 29,03 £ 3,83
mm, 60-75 yas grubunda erkeklerde 33,59 £ 3,05 mm, kadinlarda 33,83 *
3,5 mm 6lculdigu (p=0,000) tespit edilmisti [161].

Lopez ve arkadaslarinin calismasinda (2017, Brezilya), MRB dl¢cim
degerlerinin ortalamalarinin sag tarafta erkeklerde 32,62 + 3,5 mm,
kadinlarda 30,85 + 2,86 mm, sol tarafta ise erkeklerde 33,47 £ 3,46 mm,
kadinlarda 30,98 + 2,64 mm olarak bulundugu; her iki taraf icin erkeklerde
kadinlardan daha uzun oldugu (p=0,001) ve dimorfik karakter sergiledigi
tanimlanmigti [164].
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Dong ve arkadaslarinin galismasinda (2017, Cin), MRB ol¢ctmleri
ortalamasi erkeklerde 45,413 + 3,726 mm ve kadinlarda 41,996 + 2,669 mm
Olculmus, yuksek bir anlamlilik derecesi ile erkeklerde kadinlardan daha uzun
oldugu (p=0,000), MRB kullanimi ile erkeklerde %69,8, kadinlarda %77,6,
genel populasyonda ise %73,9 oraninda cinsiyetin dogru tahmin edilebildigi
belirlenmisti [157].

Tunis ve arkadaglarinin BT incelemesinde (2017, israil), ramus genisligi
Olgculmus olup erkeklerde 31,8 £ 3,15 mm, kadinlarda 30,2 + 2,76 mm olarak
bulunmus, bu mesafenin erkeklerde kadinlardan daha bulytk oldugu tespit
edilmigti (p<0,001). Ramus genigliginin %5,3 oraninda seksuel agidan
dimorfik oldugu belirtiimigti [163].

Alvarez Villanueva ve arkadaslarinin calismasinda (2017, Meksika),
MRB degerleri ortalamasi erkeklerde birinci koleksiyon igin 43,44 + 3,06 mm,
ikinci koleksiyon igin 45,06 + 3,26 mm; kadinlarda birinci koleksiyon igin 41,46
+ 2,93 mm ikinci koleksiyon igin 44,05 £ 3,29 mm olarak saptanmigti. Yazarlar
MRB degerlerinin birinci koleksiyonda istatistiksel olarak anlamli olmak Gzere
erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugunu belirtmislerdi (p= 0,0023, p=
0,2668, sirasiyla) [105].

Mevcut galismada MRB her iki taraf icin 6lgilmuas olup, sag taraftaki
Olcim olan R-MRB’nin ortalama degerlerinin, erkeklerde 3,96 + 0,42 cm,
kadinlarda 3,7 £ 0,38 cm, genel populasyonda 3,83 + 0,42 cm; sol taraftaki
Olcim olan L-MRB’nin ortalama degerlerinin, erkeklerde 3,93 £+ 0,44 cm,
kadinlarda 3,7 + 0,37 cm, genel populasyonda 3,81 + 0,42 cm oldugu
saptandi. Hem R-MRB’nin hem de L-MRB'nin istatistiksel olarak anlaml
olacak duzeyde erkeklerde kadinlara gére daha buytk olduklari belirlendi
(p=0,001). Bu sonuglar yukarida tanimlanan literaturlerin sonugclari ile
uyumluluk  gosteriyordu [105,157,161,163,164,171]. MRB o6lcumleri
sonucunda elde edilen 6lgim degerlerinin Univariate Diskriminant Analiz
sonuglari degerlendirildiginde, R-MRB ile erkeklerde %71,9, kadinlarda
%63,1, genel poptilasyonda %67,5; L-MRB ile erkeklerde %69,4, kadinlarda
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%58,8, genel populasyonda %64,1 dogruluk orani ile kisinin cinsiyeti dogru
olarak tahmin edilebildi. Elde edilen deger Tunis ve arkadaslarinin %5,3
dogru tahmin oraninin ¢ok Uzerinde olup [163], Dong ve arkadaslarinin
erkekler icin tanimladigi %69,8, kadinlar icin tanimladig1 %77,6, ve genel
populasyon icin tanimladigi %73,9 dogruluk oranlarinin [157] ise altinda

kalmisti.

Yasa gore degerlendirildiginde, hem R-MRB’nin, hem de L-MRB’nin
erkeklerde, kadinlarda ve genel populasyonda 0-10 yas grubunda en kuguk
degerlerde oldugu ve 20 yas sonuna kadar artis gosterdigi; 20 yas sonundan
sonra R-MRB’nin erkeklerde, kadinlarda ve genel populasyonda sabit bir
seyir izledigi, buna kargin, L-MRB’nin erkeklerde ve genel popilasyonda
sabit, kadinlarda dalgali bir seyir izledidi goruldl. Yasa gore bu degisimin,
Sambhana ve arkadaslari tarafindan tanimlanan degisime paralel bir seyir
gosterdigi saptandi [161]. R-MRB’nin %23,8 oraninda, L-MRB’nin %25,3
oraninda, yas icin dimorfik oldugu tespit edildi.

Kisinin mandibular kondil ucundan, mentum ucuna kadar olan mesafe
olarak tanimlanan MDL ortalama degerleri hakkinda, daha onceki yillarda

yapilmig ¢caligsmalarda;

Barthelemy ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1999; Fransa), maksimum
mandibula uzunlugu degerlerin ortalamasinin erkeklerde 81,609 + 3,4343
mm, kadinlarda 73,957 + 3,0223 mm olarak bulundugu, erkeklerde
kadinlardan daha uzun oldugu (p<0,001); MDL’nin %7,67 oraninda, seksuel
acidan dimorfik oldugu belirtiimisti [158].

Lopez ve arkadaslarinin calismasinda (2017, Brezilya), maksimum
mandibula uzunlugu olgim degerlerinin ortalamalarinin erkeklerde 104,06 +
6,2 mm, kadinlarda 97,96 + 6,81 mm olarak bulundugu, erkeklerde
kadinlardan daha uzun oldugu (p=0,001) ve bu olcimin dimorfik karakter
sergiledigi saptanmig; MDL degerlerinin duyarlihdinin %78,12, ézgulliginin
ise %64,29 oldugu tespit edilmisti [164].
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Dong ve arkadaslarinin calismasinda (2017, Cin), MDL olgtmleri
erkeklerde 126,198 + 5,209 mm ve kadinlarda 117,398 + 4,446 mm olarak
Olculmus, yuksek bir anlamlilik derecesi ile erkeklerde kadinlardan daha uzun
oldugu gorulmus (p=0,000), MDL’nin erkeklerde %78,1, kadinlarda %86,0,
genel populasyonda ise %82,3 oraninda cinsiyeti dogru tahmin ettigi ifade
edilmisti [157].

Mevcut calismada MDL her iki taraf igin Olciimus olup sag taraftaki
Olcim olan R-MDL’nin ortalama dederlerinin, erkeklerde 11,05 + 1,15 cm,
kadinlarda 10,36 + 0,97 cm, genel populasyonda 10,7 £ 1,12 cm; sol taraftaki
Olcim olan L- MDL’'nin ortalama degerlerinin, erkeklerde 10,98 + 1,38 cm,
kadinlarda 10,32 + 1,22 cm, genel populasyonda 10,65 + 1,34 cm oldugu
saptandi. Daha o6nceki c¢alismalarin sonuglari ile uyumlu olarak
[157,158,164], hem R- MDL’nin hem de L- MDL’nin istatistiksel olarak anlamli
olacak duzeyde erkeklerde kadinlara gore daha fazla olduklari belirlendi
(p=0,001). MDL olgumleri sonucunda elde edilen 6l¢im degerlerinin
Univariate Diskriminant Analiz sonuclari degerlendirildiginde R-MDL ile
erkeklerde %71,9, kadinlarda %63,1, genel populasyonda %67,5; L-MDL ile
erkeklerde %69,4, kadinlarda %58,8, genel populasyonda %64,1 dogruluk
oranlari ile cinsiyetin dogru tahmin edilebildigi belirlenmisti. Bu degerler,
Barthelemy ve arkadaslarinin %7,67’lik dogruluk oraninin ¢ok tzerinde olup
[158]; Dong ve arkadaslarinin erkekler igin tanimladigi %78,1, kadinlar igin
tanimladigi %86,0, ve genel popullasyon igin tanimladigi %82,3 oranindan
ise dusukti [157]. Yasa go6re degerlendirildiginde, her iki taraf MDL
Olcimlerinin erkeklerde, kadinlarda ve genel populasyonda 0-10 yas
grubunda en kiguk degerlerde oldugu; R-MDL’nin erkeklerde ve genel
populasyonda 30 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, dalgali bir seyir
izledigi, kadinlarda 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, sabit bir
seyir izledigi; L-MDL’nin ise erkeklerde, kadinlarda ve genel populasyonda
ise 20 yas sonuna kadar artig goOsterdikten sonra, sabit bir seyir izledigi
goraldu. Literatirde MDL'nin yas ile dedisimine ait bilgilere rastlaniimadi. R-
MDL’nin %24,4 oraninda, L-MDL’nin %24,1 oraninda, yas igin dimorfik
oldugu tespit edildi.
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Kisinin mandibular angulusundan, mentum ucuna kadar olan mesafe
olarak tanimlanan MBL ortalama degerleri hakkinda, daha onceki yillarda

yapilmis calismalarda;

Barthelemy ve arkadaslarinin galigmasinda (1999; Fransa) MBL'nin
%10,34 oraninda cinsel dimorfizmi bulundugu belirtiimisti [158].

Sambhana ve arkadaslarinin calismasinda (2016, Guney Hindistan),
ramus Yyuksekligi olarak kaydedilen MBL esdegeri 6lcim ortalamasi
erkeklerde 88,3 = 6,87 mm, kadinlarda 83,68 = 10,51 mm olarak
kaydedilerek, erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu (p=0,001); bu
Olcimun duyarlihginin %71,90, 6zgunltgunun %42,70 olup, %62,5 oraniyla
cinsiyetin dogru olarak tahmin edilebildigi ifade edilmisti. MBL 6l¢timlerinin O-
15 yas grubunda erkeklerde 78,4 £ 9,44 mm, kadinlarda 77,95 £ 7,5 mm
oldugu, 16-30 yas grubunda erkeklerde 88,17 + 6,34 mm, kadinlarda 84,9 +
5,6 mm, 31-45 yas grubunda erkeklerde 89,32 £ 6,85 mm, kadinlarda 82,72
+ 16,27 mm seviyelerine tirmanip; 46-60 yas grubunda erkeklerde 89,27 +
5,34 mm, kadinlarda 85,25 + 3,38 mm, 60-75 yas grubunda erkeklerde 90,23
+ 5,78 mm, kadinlarda 81,3 + 6,79 mm seviyelerinde bulundugu (p=0,001)
tespit edilmisti [161].

Tunis ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2017, israil), cisim uzunlugu
olarak kaydedilen MBL esdegeri 6lgim ortalamasi erkeklerde 79,9 + 5,19
mm, kadinlarda 75 + 4,65 mm olarak bulunmus, erkeklerde kadinlardan daha
uzun oldugu (p<0,001) ve %6,4 oraninda seksuel agidan dimorfik oldugu
tespit edilmisti [163].

Dong ve arkadaslarinin calismasinda (2017, Cin), MBL erkeklerde
86,458 + 6,099mm ve kadinlarda 81,462 + 5,391 mm olarak ol¢iimus, yuksek
bir anlamlilik derecesi ile erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu
tanimlanmisti (p=0,000). MBL ile erkeklerde %58,3, kadinlarda %69,2, genel
populasyonda ise %64,0 oraninda cinsiyetin dogru tahmin edildigi
belirlenmisti [157].
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Mevcut calismada MBL sag taraftaki dlgim olan R-MBL’nin ortalama
degerlerinin, erkeklerde 6,54 + 0,76 cm, kadinlarda 6,2 + 0,66 cm, genel
populasyonda 6,37 + 0,73 cm; sol taraftaki 6lcim olan L- MBL'nin ortalama
degerlerinin, erkeklerde 6,33 £ 0,68 cm, kadinlarda 6,05 + 0,64 cm, genel
populasyonda 6,19 + 0,67 cm oldugu saptandi. Literatirde tanimlananlara
uygun olarak [157,161,163], hem R- MBL’nin hem de L- MBL'nin istatistiksel
olarak anlamli olacak duzeyde erkeklerde kadinlara gore daha fazla olduklari
belirlendi (p=0,001). MBL 6lgim degerlerinin Univariate Diskriminant Analiz
sonuglari degerlendirildiginde, R-MBL'nin erkeklerde %66,9, kadinlarda %55,
genel popilasyonda %60,9; L-MBL'nin erkeklerde %64,4, kadinlarda %50,6,
genel populasyonda ise %57,5 dogruluk orani ile cinsiyeti dogru tahmin
etmekte kullanilabilecedi tespit edildi. Bu degerler, Barthelemy ve
arkadaglarinin MBL’nin cinsel dimorfizm i¢in tanimladigi %10,34 dogruluk
oraninin ¢ok Uzerinde olup [158], Dong ve arkadaslarinin erkeklerde %58,3,
kadinlarda %69,2, genel popullasyonda ise %64,0 olarak tanimladigi
degerlere yakin idi [157]. Dong ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadin MBL
degerleri daha dimorfik olmasina karsin, ¢calismamizda erkek MBL degerleri
daha dimorfik olarak saptanmisti. Yasa gore degerlendirildiginde, hem R-
MBL’nin hem de L-MBL'nin erkeklerde, kadinlarda ve genel popullasyonda,
0-10 yas grubunda en kuguk degerlerde oldugu; erkeklerde, kadinlarda ve
genel populasyonda ise 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten sonra, sabit
bir seyir izledigi tespit edildi. Yasa gore bu degisimin, Sambhana ve
arkadaslar tarafindan tanimlanan degisime benzer bir seyir godsterdigi
saptandi [161]. R-MBL’nin %22,5 oraninda, L-MBL'nin %23,1 oraninda, yas
icin dimorfik oldugu tespit edildi.

Daha 6nce literatirde tanimlanmamis olan bir dlgiim olarak, alt cenenin
ve kafanin oOn-arka capina katki saglayan ve oOn-arka mesafe olarak
tanimlanan DFB ortalama degerleri, erkeklerde 9,49 + 1,06 cm, kadinlarda
9,1 £ 1,05 cm, genel popllasyonda 9,29 + 1,07 cm olculdi. Bu tespitler
cercevesinde, 6n-arka mesafeyi gosteren DFB’nin istatistiksel olarak anlamli
olacak duzeyde erkeklerde kadinlara gére daha fazla olduklari belirlendi
(p=0,001). DFB olgumleri sonucunda elde edilen 6lgum degerleri, Univariate
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Diskriminant Analiz sonuglari degerlendirildiginde, erkeklerde 9%69,4,
kadinlarda %50,6 ve genel populasyonda %60 dogruluk orani ile cinsiyeti
dogru tahmin edildi. Yasa gore degerlendirildiginde DFB’nin erkeklerde,
kadinlarda ve genel populasyonda, 0-10 yas grubunda en kugluk degerlerde
oldugu; erkeklerde ve kadinlarda 20 yas sonuna kadar artis gosterdikten
sonra, dalgali bir seyir izledigi, genel populasyonda ise 40 yas sonuna kadar
artis gosterdikten sonra, sabit bir seyir izledigi izlendi. DFB’nin %28,4

oraninda yas icin dimorfik oldugu tespit edildi.

Cinsiyet tayininde kullanilan parametreler igin Adimsal (Stepwise)
Diskriminant Analiz sonuglarini degerlendiren daha 6nceki yillarda yapilmis

calismalarda;

Barthelemy ve arkadaslarinin g¢alismasinda (1999; Fransa), 7
parametrenin dahil edildigi formul ile erkeklerde %94, kadinlarda %79, genel

populasyonda ise %87,3 oraninda dogru cinsiyet tahmini yapilabilmigti [158].

Sambhana ve arkadaslari (2016, Guney Hindistan), 10 élgim degeri
kullandiklari stepwise diskriminant fonksiyon analizinde erkeklerde %76,6,
kadinlarda %75, genel popilasyonda ise %75,8 oraninda cinsiyeti dogru

tahmin ettiklerini belirtmiglerdi [161].

Damera ve arkadaslarinin galismasinda (2016, Hindistan), 7 parametre
dahil edilerek gerceklestirilen stepwise diskriminant analiz formala ile, genel
populasyonda %83,8 oraninda cinsiyeti dogru tahmin etmek mimkin
olmustu [167].

Gamba ve arkadaslarinin calismasinda (2016, Brezilya), 4 parametre
kullanilarak yapilan stepwise diskriminant analizi ile, %83,9 oraninda
cinsiyetin dogru tahmin edilebildigi; BG dl¢gimlerinin diger dlgimler ile birlikte
kullanilmasi durumunda kadinlar igin %92,96, erkekler icin %85,45 gibi
yuksek oranlarla cinsiyet ayrimi yapilabildigi tespit edilmigti [160].
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Deng ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada (2017, Cin); BC, BG ve BM'yi
iceren 3 parametrenin dahil edildigi stepwise diskriminant fonksiyon
analizinde erkeklerde %84,7, kadinlarda %83,3 ve genel populasyonda %84
oraniyla dogru cinsiyet tahmini yapilabildigini; BC’'nin erkeklerde %384,7,
kadinlarda %83,3 ve genel populasyonda %84 oraniyla en yuksek dimorfik

Olcim parametresi oldugunu belirlenmiglerdi [162].

Tunis ve arkadaslarinin calismasinda (2017, Israil), bes farkli
diskriminant analiz formalt kullanilarak bes farkli senaryo olusturulmustu. 1.
senaryoda erkeklerde %91, kadinlarda %90,5, genel populasyonda %90,8
oraninda, 2. senaryoda erkeklerde %85,5, kadinlarda %85,7, genel
popilasyonda %85,6; 3. senaryoda erkeklerde %80,3, kadinlarda %77,8,
genel popllasyonda %79,1; 4. senaryoda erkeklerde %81,6, kadinlarda
%82,7, genel popilasyonda %82,1 ve 5. senaryoda erkeklerde %76,9,
kadinlarda %68,3, genel popllasyonda %72,9 oraninda cinsiyet dogru
tahmin edilebilmisti [163].

Dong ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2017, Cin), Stepwise
Diskriminant Analiz formUlu kullanilarak, erkeklerde %79,2, kadinlarda
%89,7, genel popilasyonda ise %84,7 oraninda cinsiyeti dogru tahmin
edilebilmis; mandibulanin Cin-Han populasyonunda cinsel dimorfizmi ifade
ettigini ve bunun da mikemmel bir cinsel ayrimci yetenege isaret ettigini ifade
edilmisti [157].

2018 yilinda, Alias ve arkadaslari, Malezya’da 18-74 yas arasi 79
olgunun post mortem CT gorintileri tzerinde, 9 dlcimu dahil ettikleri
diskriminant fonksiyon analizi ile %78,5 oraninda dogru cinsiyet tahmini

yaplilabildigini bildirmislerdi [174].

Kharoshah ve arkadaslari (2010, Misir), stepwise diskriminant
fonksiyon analiz formulinid kullanarak, 4 parametre ile erkeklerde %83,6,
kadinlarda %84,2, genel populasyonda ise %83,9 oranlarinda cinsiyeti dogru
tahmin edebildiklerini belirtmislerdi [159].
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Abofakher ve arkadaslari (2020, Suriye), stepwise diskriminant
fonksiyon analiz formuli ve 8 6lcim degeri ile %79,6 dogruluk seviyesinde

seksuel dimorfizm ortaya koymusglardi [173].

Mevcut ¢calismada; tum olgularda, batin parametreler Gzerinde yapilan
Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizinde sistem tarafindan “DFB, R-DMI,
ve R-MRH” élgumleri fonksiyona dahil edildi ve bu dlciimler cercevesinde,
Erkekler icin ayirici fonksiyon: (-44,064) +(6,588 x DFB) + (11,660 x R-DMI)
+ (1,000 x R-MRH); Kadinlar i¢in ayirici fonksiyon: (-39,607) +(7,009 x DFB)
+ (9,826 x R-DMI) + (0,100 x R-MRH) olarak belirlendi. Stepwise Diskriminant
Fonksiyon Analizi sonuclarina goére erkek olgularda %71,3; kadin olgularda
%65,0 ve tum olgular géz onlne alindiginda ise %68,1 dogruluk oraninda
cinsiyet tayini yapilabildi. Daha 6nceki ¢alismalarda, cinsiyet tahmininde,
erkekler icin %76,6 - %94 arasinda [157-163], kadinlar igin %68,3 - %93
arasinda [157-163], genel popilasyon icin %72,9 - %90,8 arasinda [157-
159,161-163,167,169,173,174] dogdruluk oranlari tanimlanmis olup,
calismamizda saptanan dogruluk oranlari bu degerlerin altinda kalmigti. Bu
sonugtan yola ¢ikarak, Dogu Anadolu populasyonunun mandibulasinda
cinsiyet acgisindan daha az diforfik 6zellik bulundugunu sdylemek

mumkdnddr.

Calismamizda diger calismalardan farkli olarak, mandibulanin yas icin
dimorfik 6zellikleri de incelenmis; en dimorfik parametrenin, %30,3 dogruluk
orani ile BA oldugdu tespit edilmis, tim olgularda, bitin parametreler tGizerinde
yapilan Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizinde sistem tarafindan DFB,
BG, BA, LMRH, RMDL parametreleri fonksiyona dahil edilmesi sonucu, 0-10
yas grubunda %90,0; 11-20 yas grubunda %62,5; 21-30 yas grubunda
%20,0; 31-40 yas grubunda %20,0; 41-50 yas grubunda %7,5; 51-60 yas
grubunda %25,0; 61-70 yas grubunda %32,5; 71-71 yas grubunda %15,0 ve
genel populasyonda 34,1% dogruluk oraniyla yas tayini yapilabildigi ortaya

konulmustur.
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6. SONUC

Sunulan ¢aligmada Van ilinde, Dogu Anadolu popullasyonunda cinsiyete
ve yasa gore standardize edilmis 160 erkek ve 160 kadin olmak Uzere, toplam
320 olgunun BT goérintileri Uzerinde yapilan antropometrik dlgumler ve
yapilacak hesaplamalar ile elde edilen verilerin, cinsiyet ve yas gruplarina gére
bir degisiklik gosterip gostermediginin belirlenmesi, diskriminant fonksiyon
analizi ile Dogu Anadolu bdlgesindeki populasyonda mandibula élgimlerinin
hangilerinin cinsiyet ve yas tayini igin kullanilabileceginin belirlenmesi,

sonuglarin diger literattr bulgulari ile karsilastiriimasi amaclanmigtir.

Bu amaca uygun olarak, etik kurul onayini takiben yapilan dlgimler ile elde
edilen veriler Gzerinde tanimlayici istatistikler yapilmis; surekli degiskenler
bakimindan gruplarin kargilastirmasinda, tek yonlu varyans analizi kullanilimis;
varyans analizini takiben farkh gruplari belilemede Duncan ¢oklu karsilastirma
testi, degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede gruplarda ayri ayri olmak Uzere
Pearson korelasyon Kkatsayilari hesaplanmistir. Ayrica, &lgima yapilan
Ozelliklerin (degiskenlerin) cinsiyet ve yas tayininde etkisini belirlemek Uzere,
univariate diskrimiant analizi ve adimsal (stepwise) diskriminant analizi

yapilmigtir
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6.1. CINSIYET TAHMINI iLE iLGILIi SONUGLAR

Yapilan tim 6l¢ciim degerlerinin, daha énce yapilmis ve literatirde yer alan
pek ¢ok calismanin sonuglari ile uyumlu olarak, erkeklerde kadinlara gore

istatistiksel olarak anlamli oranda ylUksek oldugu tespit edilmistir.

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonuglarina gore, cinsiyet tayini igin
en dimorfik parametrenin, %68,1 dogruluk orani ile R-MRH ve L-MRH oldugu
tespit edilmistir. Erkeklerde en yuksek cinsiyet dimorfizminin %77,5 dogruluk
orani ile R-MDL, kadinlarda en ylUksek cinsiyet dimorfizminin %63,1 dogruluk
orani ile R-DMI ve R-MRB olgumlerinde oldugu saptanmistir. Tum olgularda,
batin parametreler Uzerinde yapilan Stepwise Diskriminant Fonksiyon
Analizinde sistem tarafindan “DFB, R-DMI, ve R-MRH” dl¢imleri fonksiyona
dahil edilmis; bu analiz cercevesinde erkek olgularda %71,3; kadin
olgularda %65,0 ve tum populasyonda %68,1 dogruluk oraninda cinsiyet tayini
yaplilabildigini ortaya konulmustur. Bu oranlar genel olarak daha dnce yapiimis
ve literatirde yer alan galismalarin dogruluk oranlarinin altinda kalmis; bu
saptamalar dogrultusunda Dogu Anadolu populasyonunun mandibulasinin

daha az cinsel dimorfizm gdsterdigi sonucuna ulasiimistir.

6.2. YAS TAHMINI iLE ILGILi SONUCLAR

Yapilan tum 6lgum degerlerinin, bu konuda tanimlamalarda bulunan sinirli
sayidaki literatur ile uyumlu olarak 10 yas altinda en kuguk olduklari gogunun
20-30 yas sonuna kadar gelisim gosterdikten sonra sabit ya da dalgal bir

sekilde bir seyir izledikleri tanimlanmigtir.

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonuglarina gore, yas tayini igin en
dimorfik parametrenin, %30,3 dogruluk orani ile BA oldugu tespit edilmigtir. O-
10 yas arasinda parametreler ile %65,0-%92,5 oranlarinda dogru yas tayini
yapilabilmig, bu yas grubunda en yiksek yas dimorfizmi %92,5 dogruluk orani
ile R-MRH de saptanmistir. BG ve BA 11-20 yas grubunda %62,5 dogruluk
orani ile yas i¢in en dimorfik yapilar olarak belirlenmistir. Diger yas gruplarinda
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ve/veya diger parametrelerin dlgimlerinde yas dimorfizmi orani %60,0’in altinda
kalmigtir. TUum olgularda, butin parametreler GUzerinde yapilan Stepwise
Diskriminant Fonksiyon Analizinde sistem tarafindan DFB, BG, BA, LMRH,
RMDL parametreleri fonksiyona dahil edilmig, Stepwise Diskriminant Fonksiyon
Analizi sonuglarina gore, 0-10 yas grubunda %90,0; 11-20 yas grubunda %62,5;
21-30 yas grubunda %20,0; 31-40 yas grubunda %20,0; 41-50 vyas
grubunda %7,5; 51-60 yas grubunda %25,0; 61-70 yas grubunda %32,5; 71-71
yas grubunda %15,0; ve genel populasyonda %34,1 dogruluk oraniyla yas tayini
yapilabildigi ortaya konulmustur. Sonug¢ olarak, mandibula délgimlerinden dogru

yas tayini olasiligi ¢ok distk bulunmustur.

6.3. SON DEGERLENDIRME

Sonu¢ olarak, calismamizda elde edilen sonuglara goére yalnizca
mandibulanin antropometrik Olglimlerinin orta derecede seksuel dimorfizm
gOsterdigi, cinsiyet tayini agisindan tek basina kullaniimasi icin kabul edilebilir
dogruluk orani olan %95 ve Uzerine ulagamadigi tespit edilmis; bu sebeple
mandibula o6lcimlerin Dogu Anadolu populasyonunda tek basina cinsiyet
tayinindeki guvenilirliginin kisitli oldugu, buna kargilik yalnizca mandibulanin
bulundugu durumlarda c¢alismamizda elde edilen verilerin yon gosterici
olabilecegi, elde edilen verilerin yas gruplari ayiriciliginin ise ¢cok dusuk
degerlerde olmasi nedeniyle bu amacgla kullanima uygun olmadidi

degerlendirilmistir.
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